MINISTERIO DE SALUD -

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne 040 2020-D6-HVLH
Magdalena del Mar, ﬁsa de abril de 2020

Visto; la Nota Informativa N°® 050-2020-OESA-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada es el parrafo precedente, establece
que el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la
proteccion de las contingencias que puedan afectar su salud y garantiza la libre eleccion de
sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para
que nadie quede desprotegido;

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, sefala que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo en la salud, individual o
colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° de la Ley precitada, modificada por la Ley N° 30895,
sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear, dirigir, coordinar,
'ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud,

- | bajo su competencia aplicables a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la

gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCoV”, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y economico en el pais, y el
objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano; desarrollar acciones de promocion de la
salud mediante el apoyo de aliados o alianzas estratégicas, mecanismos de coordinacion
sectorial e intersectorial y de educacion para la salud en la pablacion vulnerable;

Que mediante Resolucion Ministerial NO© 040-2020-MINSA, se aprobo el “Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus 2019-nCoV;




Que, en este orden de ideas y entendiendo que la Contingencia es una situacion de expeditiva
ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectien acciones preparativas, como es el “Plan de Prevencion y
Vigilancia, Ejecucién e Intervencion por Coronavirus COVID 19” en el Hospital Victor Larco
Herrera, la cual tiene como finalidad fortalecer las acciones de prevencion y vigilancia, ejecucion
e intervencion por la presencia de COVID-19 en el HVLH, a fin de evitar la presencia de casos
de coronavirus tanto en pacientes con en el personal de salud de la institucion, se aprobé
mediante Resolucidon Directoral N°© 032-2020-DG-HVLH el “PLAN DE PREVENCION Y
VIGILANCIA, EJECUCION E INTERVENCION POR CORONAVIRUS COVID 19” en el Hospital
Victor Larco Herrera;

En atencion al documento del Visto, el Jefe del Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
solicita la aprobacion del segundo documento denominado Documento tecnico:
“ACTUALIZACION DEL PLAN DE PREVENCION, VIGILANCIA, EJECUCION E INTERVENCION POR
COVID- 19 -2020" en el Hospital Victor Larco Herrera y la Nota Informativa N° 040-2020- -
OEPE-HVLH/MINSA, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en la que
indica que el Documento Técnico Denominado: ™ACTUALIZACION DEL PLAN DE PREVENCION,
VIGILANCIA, EJECUCION E INTERVENCION POR COVID- 19 -2020", cumple con la estructura
indicada en las normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de salud,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Con el visado, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Victor Larco Herrera; vy,

De conformidad con lo previsto en el literal ) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N 132-
2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado: “ACTUALIZACION DEL PLAN DE
PREVENCION VIGILANCIA, EJECUCION E INTERVENCION POR COVID- 19 -2020"
en el Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que contiene treinta y nueve (39) folios incluido
diecisiete (17) Anexos, debidamente visados, que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Victor Larco Herrera, la difusion del presente Plan aprobado en el articulo precedente

Articulo 39°.- Responsabilidad de la ejecucion del presente Plan la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, el equipo de Alerta-Respuesta; asimismo es responsable del cumplimiento de
la sequnda y tercera fase la Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento.

Articulo 4.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Ministerio de Saiu
Hospital Victor Larco Herr@F-‘letreseycomunrquese

ra General
32 R.N.E. 10693

EMRCH/MYRV/
c.c. Oficina Ejecutiva de Planeédmiento Estratégico
Oficina de Asesoria Jurldn:a
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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INTRODUCCION

Hasta la fecha se desconoce la fuente del SARS-CoV-2, el coronavirus (CoV) que causa la
COVID-19. Todos los datos disponibles sugieren que el SARS-CoV-2 tiene un origen animal y no
es un virus creado en laboratorio, Lo mas probable es que el virus tenga su reservorio natural-en
los murciélagos. El SARS-CoV-2 pertenece a un grupo de virus genéticamente afines en el que se
encuentran también el SARS-CoV y otros CoV que han podido aislarse en poblaciones de
murciélagos. El MERS-CoV también pertenece a este grupo, pero estd menos relacionado con
estos uitimos.

Fl virus responsable de la COVID-18 se transmite principaimente a través de goticulas
respiratorias expulsadas por una persona infectada cuando tose, estornuda o habla. Esas gotitas
son demasiado pesadas para flotar en el aire y caen rapidamente sobre el suelo u otra superficie.

La infeccion puede producirse al respirar el virus expulsado por una persona con COVID-19
situada a menos de un metro de distancia, o al tocar una superficie contaminada y luego tocarse
los ojos, la nariz o la boca antes de lavarse las manos.

El Perl se encuentra en estado de Emergencia Nacional desde el 16 de marzo hasta el 10 de
Mayo por lo que quedan restringidos los derechos a la libertad de reunion y de transito en el
territorio peruano, a través del distanciamiento y la inmovilizacion social obligatoria.

l.a pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-18) presentarad un efecto estresante sin
precedentes para los pacientes y los sistemas de atencion médica en todo el mundo. Debido a
gue actualmente no existe una vacuna o tratamiento para la infeccion subyacente, los esfusrzos
de salud actuales se centran en proporcionar prevencion y deteccion, mantener la continuidad del
tratamiento para otras afecciones cronicas y garantizar el acceso a servicios adecuadamente
intensivos para las personas con los sintomas mas graves.

Los médicos de salud mental son a menudo el principal punto de contacto con el sistema de
atencién médica mas amplio para sus pacientes con enfermedades mentales graves, y como tal
representaran a los primeros en responder a la pandemia de COVID-19 para muchas de estas
personas. Los médicos de salud mental necesitan actualizar sus conocimientos de los signos y
sintomas de esta enfermedad y desarrollar estrategias basicas para mitigar la propagacion de ia
enfermedad tanto en sus pacientes como en ellos mismos. Los medicos deben tener
conversaciones con sus pacientes sobre la mejor manera de implementar las estrategias.

Los hospitales psiquiatricos, generalmente vulnerables y propensos a brotes infecciosos subitos e
imprevisibles necesitaran protocolos para identificar y derivar a los pacientes en riesgo y
estrategias de cuarentena para los meédicos y trabajadores que desarrollen sintomas de la
enfermedad. Deben estar disponibles protecciones ambientales adecuadas que incluyan espacios
bien ventilados, humedecedores, ventiladores direccionales y facil acceso al lavado de manos y
equipo de proteccion personal. Los entornos institucionales, incluidos los hospitales psiqguiatricos
estatales, los hogares de ancianos y los centros de atencion a largo plazo, tendran un riesgo
particularmente alto de brotes y deberan asegurarse de gue tengan planes de contingencia para
detectarlos y contenerlos si ocurren.

Es debido a todo ello que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), con la
participacion de todos los servicios asistenciales y administrativos del Hospital Victor Larco
Herrera (HVLH) ha elaborado un segundo Documento Técnico: “Actualizacién del Plan de
Prevencién, Vigilancia, Ejecucion e intervencion por COVID-18 - 2020” fundamentado en las
tltimas recomendaciones de la OPS/OMS y del MINSA.

Debido al avance que esta presentando el COVID-19 a nivel mundial y nacional y a lo poco que se
conoce sobre esta nueva enfermedad, este es un Plan Dinamico que ira variando de acuerdo a las
necesidades especiales que se presenten en el camino.
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{. FINALIDAD

Fortalecer las acciones a fin de reducir el impacto sanitario sobre los pacientes de corta
y larga estancia, emergencia y trabajadores asistenciales y administrativos del Hospital
Victor Larco Herrera. ‘

OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos para la Vigilancia, Registro de Informacion, Notificacion
y Medidas de Prevencion y Control de COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

T

Reforzar la Vigilancia Epidemiologica.

Reforzar los aspectos generales de los procesos, registros y acceso a la
informacion.

Reforzar la notificacion, investigacién y analisis epidemiologico.

Reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones en el HVLH.

Maneijo adecuado de cadaveres de casos sospechosos.

Manejo clinico y organizacién de los servicios de salud

Comunicacion a los casos en investigacion.

il AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en el Hospitai Victor Larco
Herrera, DIRIS LIMA CENTRO perteneciente al MINSA y su ambito de aplicacion es en
emergencia, hospitalizacion de corta y larga estancia, area de pacientes con COVID-18
y areas administrativas de la institucion.
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ill. BASE LEGAL

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

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

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

o Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias

o 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 Proteccién 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 Electronicas,
y su modificatoria.

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

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

¢ Decreto Supremc 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 apruegba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus medificatorias.

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

» Resolucién Ministerial N°© 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.

» Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documentc "Guia para
la implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

e 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(".

o Resolucién 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”.

s Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

¢ Resolucién Ministerial No. 055-2020-TR que aprueba el documento denominado
“Guia para la prevencion de Corcnavirus en el ambito laboral”.

¢ Resolucion Ministerial No 1295 — 2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en establecimientopde salud,
servicios de apoyo médico y centros de investigacion”.




“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Resolucién Ministerial No 463 — 2019/MINSA que aprueba la "“Norma Técnica de
Salud sobre preparacion, embalaje y documentacién para el transporte seguro de
sustancias infecciosas”.

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.
Resoluciéon Ministerial No 182-2020/MINSA que aprueba los lineamientos que
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion por la
pandemia COVID-19".

Resolucion Ministerial No 183-2020/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
No 287-MINSA-2020-DGIESP, que regula los procesos, registros y accesos a la
informacidn para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 (Sistema integrado para COVID-19 SICOVID-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.
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V. DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Caracteristicas principales del COVID-198

COVID-19 (Coronavirus Disease 2020)

transmision

Enfermedad
Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han identificado al
Origen del | murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus
virus similar al SARS (Bat Cov RaTG13), aislada en murciélagos). Hospederos
intermedios aln pendientes de identificacion.
Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccidon entre personas infectadas y susceptibles.
La transmision por via aérea no ha sido reportada en COVID-19 en la
literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
Modos de | procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS.

La eliminacidon del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, vy virus viable ha sido reportado en un ndmero limitado de
casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser un mecanismo de
transmision, por lo tanto, su rol y significancia aun esté por determinarse®.

Periodo de
incubacién

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

Periocdo de
transmision

7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero puede
extenderse hasta 14 dias. Se estima que la transmisién podria iniciar
antes de la presentacién de sintomas, aungue esta informacidn adn se
encuentra en investigacion.

Susceptibilidad
e inmunidad

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus debido a que
su circulacidn es reciente. AlGn se encuentra en investigacion si ia
infeccidn genera inmunidad y proteccion para futuras infecciones.

Frecuencia de
presentacion
clinica

Cuadros leves y moderados®: 80%
Cuadros severos(®); 13.8%
Cuadros criticos(©!: 6.1%

Grupos de

riesgo para | Personas mayores de 60 afios

cuadros Comorbitidades:  hipertensién  arterial,  diabetes, enfarmedades
clinicos cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, cancer, otros estados de
SEVEros y | inmunosupresidn.

muerte

Transmisidn en
hogares

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 clusteres investigados en las provincias de Guangdong y Sichuan,
China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85% ocurrieron en
familias.

El rango de tasas de ataque secundario en contactos intradomiciliarios es
entre 3 a 10%.

Escenario de
fransmision
focalizada

Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando se identifica el
caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de transmisién que es
captado por el sistema de salud.

Escenario de segunda generacién: Casos de COVID-19 que ccurren en
trabajadores de salud u otros (familia, visitas), quienes se infectan por
contacto directo y cercano con pacientes infectados por el virus del
COVID-19.

FUENTE: Criterios clinicos de severidad determinados por el equipo de salud de
brote de COVID-19 que inicié en Wuhan

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Hina durante el
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS —- ACCIONES A REALIZAR

5.1 Vigilancia Epidemioldgica:

Definiciones operativas:

a) Contacto directo:

b)

incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un caso confirmado:

Persona que comparte o compartid el mismo ambiente durante la Ultima
semana de un caso confirmado de infeccién por COVID-19 en una distancia
menor a 2 metros (incluyendo el lugar de trabajo).

Personal de saiud que no ha usado equipo de proteccidn personal (EPP) o no
ha aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar el EPP durante la
evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

Cuarentena y aislamiento

La cuarentena es el procedimiento por el cual, a una persona asintomatica se
le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento, por un lapso
de 14 dias y que se aplica en las siguientes condiciones:

» Contacto de un caso confirmado; a partir del Gltimo dia de
exposicion con el caso.

» Personas nacionales o extranjeras que procedan de ofro pais,
contados a partir del ingreso al pais.

El aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o confirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la
fecha de inicio de sintomas.

El aisiamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona
sintomatica con complicaciones se le mantiene en un area separada de otros
pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas. Es responsabilidad del Hospital asegurar el cumplimiento de la
cuarentena y aislamiento. Este se hara en el ambiente lateral al pabellon 1, que
tiene 40 m2, dos bafos, una ducha y capacidad para 8 camas (sdlo
atenderemnos casos leves, en casc de complicaciones seran derivados a
hospitales COVID-19 o a la Villa Fanamericana, con asistencia medica)

c) Definiciones de caso: Caso sospechoso:

Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los
siguientes sintomas:
- Tos,
- Dolor de garganta,
- Dificuitad para respirar,
- Congestion nasal,
Fiebre,
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- Y Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro
de los 14 dias previos al inicio de los sintomas; o Residencia o historial de viaje,
dentro de los 14 dias previos al inicio de siniomas, a ciudades del Peril con
transmision comunitaria de COVID-19: o Historial de viaje fuera del pais, dentro
de los 14 dias previos al inicic de sintomas.

» Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG):

- Fiebre superior a 38°C,
- tos,
- dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

e Caso confirmado:

- Caso sospechoso con una prueba de laboratoric positiva para COVID 19,
sea una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa en muestras respiratorias (PCR) o una prueba rapida de deteccion
de igM/igG.

- Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID
19.

d) La vigilancia y la evaluacidn permanente del comportamiento clinico y
epidemioldgico de las IRAG, neumonias, muertes por neumonias: asimismo,
fortalecer la vigilancia centinela de influenza y ofros virus respiratorios, a
través de la vigilancia del sindrome gripal e IRAG en el hospital.

« Agente causal; Virus del tipo SARS-CoV-2.

e Modos de transmision: Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto
cercano sin proteccién entre personas infectadas y susceptibles. La transmision
por via aérea puede ocurrir si se realizan procedimientos generadores de
aerosoles durante la estancia hospitalaria.

» Periodo de incubacién; El inicio de sintomas ocurre enire 5 a 6 dias después de
infeccidon, en promedio {Rango; 1 a 14 dias).

¢ Periodo de transmisibilidad: hasta 7 dias después del inicio de sintomas (en
promedio), pero puede extenderse hasta 14 dias.

» Susceptibilidad e inmunidad: Estudios indican que no existe inmunidad previa
para este virus debido a que su circulacién es reciente. Alun se encuentra en
investigacion si la infeccidn genera inmunidad y proteccion para futuras
infecciones.

e Frecuencia de presentacion clinica; Alrededor del 80% presentara cuadros
leves y moderados, el 13,8% % cuadros severos y un 6.1% cuadros criticos.

¢ Grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte: Personas mayores
de 60 afios, personas con comorbilidades (hiperiension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, otros)
personas en estado de inmunosupresion.
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e} Clasificacidn clinica de COVID-19:

» Caso leve: Toda persona con IRA gue tiene al menos dos de los siguientes signos y
sintomas:

- Tos

- Malestar general

- Dolor de garganta,
- Fiebre,

- Congestidon nasal

» Caso moderado: Toda persona con IRA gue cumple con alguno de los siguientes
criterios:

- Disnea o dificultad respiratoria,

- Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto,
- Alteracién de nivel de conciencia (desorientacion, confusion),
- Hipotensién arterial o shock,

- Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia,

- Recuentoe linfocitarioc menor de 1000 céluias/ml.

« Caso grave: Toda persona con IRA, con dos o mas de los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.

- Alteracién del nivel de conciencia.

- Presion arterial sistdlica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

- Pal2 < 60 mmHg o PaFi < 300,

- Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance toraco-abdominal.

- Lactato sérico > 2 mos/mi

5.2 Aspectos generales de los procesos, registros y acceso a la informacion

PROCESC 1: Contacto Con El Ciudadano E |dentificacion Del Caso Sospechoso

Las personas gue sospechen de ia enfermedad podran ingresar al sistema de salud
mediante llamada a una central telefénica (113) o a través de aplicacion movil oficial
del gobierno o de otras tecnologias de la informacion donde se realizara un
tamizaje vy evaluacion para clasificarlo si corresponde a un caso sospechoso y
brindarle atencidén que corresponda. En este proceso se realiza el triaje diferenciado
de caso sospechoso y se registra en el Formato 00 (FOO), Formato de Triaje
Telefénico

Los casos sospechosos podran ser priorizados para su atencion considerando los
criterios de: ser personal de salud, presentar comorbilidades, ser adulto mayor o
tener otra condicién que aumente su riesgo como la gestacion.

lLos datos del Formato 00: Formato de Triaje Telefonico, seran utilizados por las
oficinas de epidemiclogia del hospital, para realizar el analisis epidemioiégico de las
brechas en la captacion de pacientes y coordinar con los equipos de alerta-
respuesta la toma de muestra a grupos de riesgo y sus contactos.

&
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PROCESQO 2: Toma de muestra al casc sospechoso

El proceso de torna de muestra a la persona identificada como caso sospechoso se

realizard mediante:

«En el establecimiento de salud, para aquellas personas que acudieron
directamente a los servicios de salud y que luego de evaluacion clinica son
identificados como casos sospechosos.

= |_as tomas de muestra realizadas seran Prueba Rapida de IgM/lgG para COVID19
0 segun sea el caso la prueba molecular (RT-PCR)

» |a obtencion de muestra se realizard aplicando normas de bioseguridad en:

- lLavado de manos segun protocolo.

- Empleo de equipos de proteccion personal.

- Eliminacion de residuos segun corresponda.

- Manipuiacion de muestras segin protocolo para evitar su contaminacion

» Las muestras para prueba molecular deberan ser remitidas dentro de las 24 horas
de obtenidas y transportadas en cadena de frio (2° a 8°C) hacia el Instituto
Nacional de Salud.

# Durante este procesoc se realizara el llenado del Formato 100 (F100), Registro de
realizacion de prueba rapida y el Formato 200 (F200): Formato de investigacion
epidemioldgica.

e La informacién de estos formatos ingresard a una base de datos. El Centro
Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de enfermedades a través de un
web-service realizara la pre-carga diaria de la data, en el sistema de notificacion
epidemioldgica nacional, de manera que la informacion sea utilizada para el
analisis de la vigilancia epidemiclogica.

PROCESQO 3: Procesamiento de la muestra

«En casc se realice la prueba molecular, se continia con los procedimientos
establecidos para el transporte seguro de la muestra al laboratorio del Instituto
Nacional de Salud (INS).

Proceso 4: Comunicacion de casos positives

« Proceso automatizado de notificacion de los resultados del analisis de muestras
de casos sospechosos de COVID-19 a través del portal web del INS, del correo
electronico o del uso de mensajeria de texto. ‘

e Los resultados de las pruebas de COVID-19, seran obtenidas a través de la
plataforma del NETLAB 2: hitps://netlabv2.ins.gob.pe/l.ogin, por los usuarios de la
DIRIS LIMA CENTRO.

Proceso 5 Seguimiento clinico de los casos con indicacion de aislamiento
domiciliario
» De acuerdo a los resultados de las pruebas, se indica:
- Aislamiento domiciliario y seguimiento telefonico.
- El aislamiento domiciliario sera de 14 dias (o lo que determine la Institucién).
o Para el registro de datos, se utiliza el Formato 300 (F300): Formato de registro de
seguimiento clinico.
« £l seguimiento de los casos se realizara por los equipos de seguimiento clinico
conformados en la DIRIS LIMA CENTRO.

Proceso 6: Atencidn pre hospitalaria

e El proceso de atencién para el transporte de casos de COVID-19, se registra en el
Formato 400 (F400): Formato de atencidn prehospitalaria.

12
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Proceso 7: Atencién hospitalaria

e El proceso de atencion gue se brinda a la persona que requiere hospitalizacion
por COVID-19, se registra en el Formato 500 (F’SOO) Formato de seguimiento de
atencién hospitalaria.

s Los registros del Formato 500 {F500), seran enviados a una base de datos. El
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidon y Control de enfermedades a
través de un web-service realizara la pre-carga diaria de la data, en el sistema de
notificacion epidemioldgica nacional, de manera que la informacion sea utilizada
para el anélisis de la vigilancia epidemiolégica.

Proceso 8: Manejo del fallecido

« El proceso que establece la inhumacion o cremacién segun corresponda, se
registrard en el Formato 600 (F600): Certificado de defuncién establecida por
Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF)

Notificacidn, investigacidn y analisis epidemiologico

s l.a notificacién, investigacién y andlisis epidemiolégico, sera realizada por
personal responsable de epidemiologia segin lo dispuestc en la Directiva
Sanitaria N° 089-MINSA/2020/CDC ‘“Directiva Sanitaria para la vigilancia
epidemiologica de la enfermedad por coronavirus (COVID-18) en el Perd’,
aprobada con RM N° 145-2020-MINSA.

elLos formatos FOO, F100, F200, F500 y F800, alimentaran el sistema de
notificacion de COVID-19, para la realizacion del analisis epidemiclogico.

« Todo caso hospitalizado ya sea sospechoso o confirmado debera ser notificado de
manera inmediata, asi como la actualizacién en forma diaria del estado del
paciente hospitalizado por COVID-19, utilizando la ficha clinico epidemioldgico a
través del ingreso en el Formato 500 (F500); Formato de seguimiento de atencion
hospitalaria.

» Toda defuncidn sospechosa o confirmada de COVID-19 sera notificada de manera
inmediata al CDC, utilizando el Formato 600 (F600); Certificado de defuncion se
utilizara para la captacion de defunciones por COVID-19.

sLa investigacion epidemiclégica comprende; ademads, la construccion de la
cadena de transmisién con la finalidad de identificar la fuente de infeccidn
(caso primario) a partir del caso ncotificado (caso indice) y realizar el seguimiento a
los contactos a partir de los cuales se puede extender la infeccion en la poblacion
(casos secundarios).

» Respuesta inmediata ante un caso sospechoso o confirmado: Ante la presencia
de un caso sospechoso o confirmado, implementar de manera inmediata las
siguientes medidas: Usc de EPP para el personal que realiza la investigacion.

« Ampliacién de la investigacion del caso confirmado y elaborar lista de sus
contactos a través de la utilizacion de Formato 200 (F200): Formato de
investigacion epidemiclégica. En el HVLH Los contactos del caso confirmado,
estardn en cuarentena por 10 dias si el caso obtuvo IgG y 20 dias si obtuvo
la IgM, desde la qltima fecha del contacto, se les brindaré indicaciones de
higiene respiratoria, lavado de manos, distanciamiento social, seguimiento
telefénico e informacién sobre la enfermedad. A los contactos directos de un caso
confirmado, con o sin sintomatologia respiratoria se tomara muestra para Prueba
Rapida de IgM/lgG para COVID19 después de una semana, priorizando a los que
presenten un factor de riesgo o comorbilidad. Todo case sospechoso o confirmado
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labores y en el caso de los pacientes a sus pabellones en caso hubiesen estado
en aislamiento hospitalario.

« El caso sospechoso y sus contactos deben mantener las medidas de higiene
respiratoria, lavado de manos y distanciamiento social. Asegurar el aislamiento
domiciliario bajo el cuidado por familiar preferentemente entre 20 a 40 afios y sin
enferrmedades cronicas y factores de riesgo. Eif personal que realiza el tfrasiado del
caso confirmado lo realizara teniendo en cuenta las normas de precauciones
estandar y proteccién personal.

« Mantenerse lo mas alejado que pueda de las demas personas (al menos un metro
de distancia), ya sea sentado ¢ de pie, durante el desplazamiento y dentro de la
Institucidn.

= Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies que estuvieron en contacto
con el case confirmado por el servicio de limpieza.

Medidas de prevencién y control de infecciones en el HVLH

« Reconocimiento temprano de signos y sintomas de enfermedad respiratoria aguda
grave de etiologia desconocida y control de la posible fuente de infeccion en el
hospital.

« El HVLH debe fortalecer el cumplimiento de precauciones estandar y medidas de
bioseguridad: disponer de equipos de proteccion personal e insumos para el
cumplimiento de esta recomendacion.

s Intensificar la difusion de las medidas de prevencion para infecciones
respiratorias, lo cual debe inciuir medidas de higiene respiratoria, lavade de
manos en ia poblacion general y distanciamiento social.

» Aplicacién de las precauciones estandar para todos los pacientes.

¢ Higiene de manos protocolizado.

» Uso de equipos de proteccion personal segun nivel de riesgo.

s Higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafueio
desechable) y lavado de manos (agua y jabon).

« Descarte seguro de materiales punzocortantes.

« Manejo y disposicion de residuos sélidos hospitalarios segin normativa vigente.

« Limpieza y desinfeccion de los equipos y dispositivos médicos segun protocolo.

« Aplicacion de precaucicnes basadas en la transmision por goticulas y aerosol en
el aire.

¢ Control administrativo: Establecimiento de infraestructuras vy actividades
sostenibles de prevencion y control de infecciones (PCl).

« Prevencién del hacinamiento, especialmente en el servicio de emergencia.

s Continuar con las mismas actividades del primer Plan, sobretodo en la
identificacion activa por parte del equipo de alerta respuesta de casos con
sintomatologia respiratoria (triaje diferenciade) en los casos sospechosos y
ubicacién adecuada de pacientes hospitalizados y de aislamiento.

» Control de ambientes (ingenieria): Ventilacién ambiental adecuada (direccional) en
areas dentro del hospital y sisternas de humidificacion.

» Limpieza del entorno hospitalario.

s .a separacion de 1 metro de distancia minima entre los pacientes debe ser
respetada en la medida de lo posible (por las caracteristicas de nuestros
pacientes psiguiatricos, muchos con déficit mental importante, es dificil mantener
la distancia establecida)

e Los residuos generados en el cuidado de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, estan sujetos a los procedimientos establecidos en la Resolucion
Ministerial N 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestidn integral y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Saiud, Servicios Médicos de-Apoyo y
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Centros de Investigacién”, donde se establecen las etapas del manejo de los
residuos peligrosos que son: el acondicionamiento, la segregacion, recoleccion y
transporte y disposicién final.

»l.os procedimientos .y procesos de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias de ambientes destinados al cuidado de casos sospechosos o
confirmados COVID19. estan sujetos a los procedimientos establecidos en la
Resolucidon Ministerial N° 372-2011/MINSA gue aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion en Ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

5.5 Manejo de cadaveres de casos sospechosos

Toda muerte sospechosa de COVID-18 debe ser manejado como un caso
confirmado, siguiendo las disposiciones estipuladas en la Directiva Sanitaria N°
087-2020- DIGESA/MINSA “Directiva sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19", aprobado con RM N° 100-2020-MINSA.

5.6 Manejo clinico y organizacion de los servicios de salud.

5.7

El manejo de los casos sospechosos o confirmados de COVID-19 implica el
reconocimiento temprano de signos y sintomas de la enfermedad respiratoria
aguda grave inusual, en algunos casos excepcionales los pacientes no podran
reconocer sus sintomas, atn asi se realizard el aislamiento del caso segun
précticas de prevencion y control de infecciones (PCl), monitoreo y terapia de
soporie precoz, recoleccién de muestras para diagnéstico de laboratorio en el
tiempo que corresponde. Segun la clasificacion clinica, sélo se atendera los casos
leves por la Unidad de Cuidados Especiales y Apoyo Médico Complementario. En
los deméas casos se referira al paciente a donde corresponda segin coordinacion.
Si se sospecha de la aparicién de un brote en algin pabelion de corta o larga
estancia, estos quedaran bajo autocuarentena, ya no serdn trasladados al ambiente
de aislamiento hospitalario y se extremaran las medidas de bioseguridad y EPP.

Comunicacién a los casos en investigacion.

Comunicarles a los casos en investigacion sobre los riesgos a la salud publica, por
lo cual se les informaré de la importancia de estar en observacion domiciliaria y no
estar en espacios publicos por el riesgo de transmision aérea, hasta que sean
descartados por prueba de laboratorio para COVID-19. El equipo de alerta
respuesta debera difundir la presente alerta e implementar las recomendaciones
contempladas sobre todo en coordinacion con el médico de la unidad funcional de
seguridad y salud en el trabajo que hara una activa comunicacion telefonica.
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MEDIDAS ADICIONALES

¢ En caso de presentarse un paciente en crisis en Emergencia y ademas sea un
caso sospechoso, se intentara estabilizario en el menor tiempo posible y enviarilo
a su domicilio u hospital de referencia. Si no procede, pasara a Aislamiento
Hospitalario.

« El personal de salud que presenie sintomatologia respiratoria, si ha tenido
contacto directo con personas con COVID-19 deberan quedarse en casa y avisar
a la Oficina de Recursos Humanos del HVLH.

s 5i el trabajador de saiud presenta sintomatologia respiratoria durante su turnc o
guardia debe usar una mascarilla simple y llamar al teléfono 01 4118000
(EsSalud) o al médico de la unidad de seguridad y salud en el trabajo del HVLH,
teléfono 880834300, para tomar las acciones necesarias. Cualquiera sea el caso,
su jefe inmediato tomara ia decision de manteneric en el Hospital o enviarlo a su
domicilio o EsSalud de acuerdo a la sintomatologia que presente.

» En caso de pacientes gue tienen interconsultas programadas, a menos gue sean
para rehabilitacion, toma de muestras o procedimientos, asistiran a sus citas. En
los demas casos, se reslizara a través de teleconsultas, a fin de disminuir ia
exposicion de los pacientes.

« Sélo se realizara una prueba seroldgica a los trabajadores del HVLH. Sera la
OESA la que determinara y auiorizara la prueba.

¢ En el caso que algun trabajador haya tenido contacte directo con los pacienies y
se sospeche de contagio, se hard la prueba al paciente con sintomatolegia
respiratoria leve una semana despues del contacto (que es lo que dura el pericdo
de incubacion) para asi evitar los falsos negativos. En caso que salga positivo
entonces, si se trata de un pabelldn de corta o larga estancia, se hara a todos los
pacienies (barrido)

e En el drea de aislamiento hospitalario se brindara el tratamiento correspondiente
(incluso profilaxis} segiin el criterio del médico que evalda al paciente. Luego de 7
dias se repelira la prueba y si el paciente se mantiene asintomatico regresara a su
pabellon después de 14 dias de aislamiento reforzandc las medidas de
biosaguridad.

« Una vez levantado el estado de emergencia nacicnal, el retomno de los
trabajadores de salud serd gradual, segun factores de riesgo y edad y luego de
evaluacidn por el médico de la unidad de seguridad y salud en el trabajo.

Vi. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la ejecucién del presente plan: la Direccién General, la Oficina
de Epidemiclogia y Salud Ambiental, asi como todos los integrantes del equipo de
Alerta-Respuesta. Ademas, es responsable del cumplimiento de la segunda y tercera
fase la Direccion Administrativa v la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Tiene una vigencia de TRES MESES (requiere actualizacién seguin la evolucién del
cuadro) vy es de CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO en todo el Hospital.
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ANEXO 1: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-19

FICHA DE INVESTIGACION CLERICD ERIDERMIOLOGICA
COVID-19

I DATOS GEMERALER DE LA m’rmc,ﬁm&x

1. Fechsa notificackin: !
2. GERESA/DIREIATHRIS:
3. EESS: atnet adm: [ Jansa [ JEsSawe [ Privade
5 Clasiicacidn dal caso: m&‘lmmmadu miﬁwmb{& mﬂaawchﬂsa

5. Detectado an punto de entrada: mun mf\#u mﬁaseanm:do

&iba respuesta es s, facha: ) Leagar

e DTS DEL PACIENTE

7. Apgilos y nomiboes:

& Facha de sachisnto: i & Edad: DA% Dh@exaa E:]I.'N.a
10, Saxo. mMm,Luhrm E]mew 16y 11. §° DM N Teldfon:

LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12, Lugar dunde el caso fus diagnosticado
Pals: Provinoia: Distiito:

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
15 Direccian de residencla sciusi:

Pals: Frovincia: Distrito:
B CUADRD CLIIDD
14, Fecha de inmio de sintomas: { { [::j,&usimcméai{im} m[‘?ﬁr&;ﬂi’)rhm’m}f}

15, Hospitadizadao: mi‘» m”" Dﬂawcsmma

81 fue hospitatizado, compliote 1a siguisnte informachin

16 Fecha de hospliabzacidn: { '] 3d. Nombre det Hospitst

17 Adstarnienby. [:js: E]Ns:) Fecha de aislarnienio ¢ !

18 B peolente esiuve en verdiiacibn mecdnics: {j’i‘ DN@ Db@suﬁmrtdu

18 Ervoiuchia del pacierde: [:]Rw-m;maada [:3»49 recuperda E:]%’-aié@mﬁ m{}wscombdd:)

20, Fecha de defuncidn, s aplica

J21. Bintomas:

Fletre/escatoirio Dificuited rospirstonia [:]i?ms-m Biargue todes los que aplica:
Matestar general Diarrea ¢ b hdusoular { }Pacho

Tos MNaussaswimbios (3 Abdormingd {3 Artimdaclones
Dioloe de garganta Cefalea

Congestidn nasal frritatilidad/confusiin

Oros, sspeclficar:

22, Bagros:
Tamperaturs: . G

Exudado fasingeo UM mHaﬁzazgc@ anpamales en Re pubrmoaaay
tnyeccidn conjuniiva Disnesitaguiprea
crviasion Auscultackia pulmonae, anaermsl

Owos, eapooificar
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23 Condicones de conworbididad

Emtarare (Tomesire } Pos parto {< § spmanas)
Enfermadad candovascular (inchiye hpsitonsdn Tsnnedelciencia tncluye VI
Dhabetes . T nternsedad ronal

Enfermadad hopatea ) - {3t hepatico

Enfermedad Crdna neurdiOPea O newromuseular T ntermadad pulmonar crdnica
Circs, sepevifuar Céancer

IV, InformaciSn de viaje ¥ exposicion on los 14 glas anteriones & 1a weha de inkgio de sintomas
fantes de informar 5i s asintométiond

24 Dcupasion
Eetudiants Trabajsdor de salud
Trabaa con animales Olrog, esposifcnr
Trabaador de satud en laboratony

28 Haviaads ol paciente 14 dias antes de la facha de oo de sintomas? st | INol  (Desconoexdo

28 5 ta respuwsta s B espaciique s tugams o kos gue ol pacients viapd
Pais Cundad

L3 B3 s

27, ; Havistado algun establecimiento de salud en los 14 dias previes al inicio de sintomas?
S ] !N;: E::]t)eﬁmnm'zda S la respuests os Si pembre dot EESS

28 Ha tenido Bl paciante CoNtaclo CEITAND CON LN FEISONA 00N infedaidin respiratona aguda enlos 18 dias
cravios @ oo de sintomas? $ ia respuests 5 S mamue $egun cumesponda:

Entomo de salud Entorno famiiar f:] Lugar de trabpgo
Desconoody Otros, espacifique

2% Hatemds contanto con un cass confimado o probable en ks 14 dias previes al inicio de sintomas’?

- DS: [::] Mo { Dasconocido

S ka respussta &5 &1, iste ine datos de kos casos confirmados o probhables:

Caso 1

Caso 2

Casn 3

Si la respuesta €5 &, manque &l ntomo, segun Coresponda:
Erdoms de sahsd Entorno familiar E:}Lugar de trabayo
Desconotidy Oiros, espacifiqua:

S ta respuesta €5 st regstre ef pais/departamentotoralidad de exposiion:
Ha wswafu ahyun mercato conde e encuentre animales vives en ks 14 dias previos al mioio de sintomas?

f S Ns mi}emﬂ{;
S, i3 rpsnuesta 8 % resgstre ¢f pais/depanament tadncabdad de exposioxdn

Y LABORATORIO (Pars ser Tenads por laboratona) Armtin

31 Fecha oe foma g8 mueslia { i

32 Too de muessta 33 Voo de prusha
34, Se reales secutnnamentu? {:’:15: mﬁa mmmﬁa
35 Ferha oe resulads o LaLoraiond i {

Vi INVESTIGADOR

54 Persona gue hiena la Icha

&5 Frmayselo
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ANEXO 2: HIGIENE DE MANOS EN EL HVLH: AGUA Y JABON ANTISEPTICO

¢ Como lavarse las manos?

Frotese la pabms de s mano derscha
cortra ¢f dorso de la mano izquierda
entrefarando los dedos y viceversa;

Fridess con un movimlento de
rotacién e pulgar izguierdo,
strapéndolo con ia paima de ia
mano derecha y viceversa,;

Séquese con una toaila desechable;

Duracién de todo ef procedimiento: 40-80 seguriios

Deposite en la padma de fa mano una
vantidad de jabén suficiente para cuhnr
todes las superficies de las manog;

Frétese las palmas de las manos
entre i, con los dedos
enirelazadosg;

Frétese la purda de los dedos de la
mano derecha conira {a palma de ia
mano izguierds, haclendoe un
muovimiento de rotacion y viceversa;

Sirvase de ia teslla para corrar el grifo:

L avese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Sino, utilice la solucion alcoholica

Fritese las palmas de las manos

gntre si;
-
S
7 hh""‘”«-..__

-

Feotese ol dorso de los dedos de
una mano son kb palima de a manoe
opuesta, agarrdndose los dedos;

Sus manes 0N SLGUMS,




“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

ANEXO 3: HIGIENE DE MANOS EN EL HVLH: DESINFECTANTE DE BASE ALCOHOLICA

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

Buracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Daposite en is paima de la mano una dosis de products suficiente para Fritese las palmas de las manos

subeir ledas las superficies;

Frotese fa patma de iz mano derscha
contra ef domo de iz mano gquisrda
erirelazands jos dedos v viceversa,

Frétose son un movimients de rolaciin
o pulgar guisrds, strapandolo con ia
paima de la mano derscha y viceverss;

ardre si;

Frotese las palmas de {as manos Fratese o dorso de fos dedos de
entre si, con fos dedos endrelazados; wna mange con la paime de i mane
opuesta, agarrdndose los dedos;

Frétese ia punta de fos dedos de la {ina vz se0s, SUS Manos son
mans derschas contra la paima de {2 SSGUTAY,

mans zquierds, haciendo un

maovimiento de rotacién y viceversa;
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ANEXQO 4: SCORE SOFA

La puntuacién mas usada para medir la severidad de la disfuncién orgénica es la Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA). Sera realizada por lo médicos de la unidad de cuidados
especiales y apoyo médico complementario.

Esta puntuacion va de 0 a 24 e incluye 6 drganos o sistemnas: respiratorio (hipoxemia definida
como PaO2/Fi02 baja), coagulacion (plaquetas bajas), higado (bilirrubinas elevadas),
cardiovascular (hipotension), sistema nervioso central (bajo nivel de conciencia de acuerdo con la
escala de coma Glasgow) y renal (oliguria o elevacién de creatinina).

Se define sepsis como puntuacién SOFA 2 2 puntos.

Parametros / 0 1 2 3 4
Puntuacion
Respiratorio > 400 < 400 < 300 <200+8R <100 +S8R
(PaQ2/Fi02)
Coagulacion = 150000 < 150000 < 10000 < 50000 < 20000
(plaguetas/ml)
Hepatico £1.2 12+-19  2-58 6-11.9 >12
{bilirrubina mg/di) _
Hemodinamico 270 <70 - % .

(PAM: mmHg)

Hemodinamico ; : i Dp<5o0 Dp>50Ao Dp»150A0

(aminas: meg/Kg/min) bb NA=0.1 NA=0.1
Neurclogico

(Escala de Coma de 18 14 - 13 12 -10 g-6 <6
Glasgow)

Renal <1.2 1.2-19 2-34 35-48 =5
(creatinina: mgfdL)

Renal 8 - - < 500 < 200

(diuresis: ml/dia)

SR: Soporte respiratorio, Dp: Dopamina, Db: Dobutamina, A: Adrenalina, NA: Noradrenalina.

21
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ANEXO 5. TRATAMIENTO PROFILACTICO

SHTUACIONES

Trabajadores de selud gue hayan
partivipade divectaraents o1 I3 atencidn
du vases sspecheson 6 confirmados de

{0V 18

{ontactes domiciarios de cases
eonfirmadis de (VD9

Ropotunidn Minsterlsd B° 135 2020/ I54

MEDICAMERTO

Hideowichorassing

Hidrenivlomaguing

DS

Heimer din
4650 mg

400 g canla
R

Primay dia
41 mg
A6 g el
i#hana

DURACION Vis DE
AURHRESTRALION;

Prumes i

Yt
§ semanas
Primps dia

Yk
3 Rpman
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ANEXO 9: FORMATO DE TRIAJE -~ F0O0
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' ANEXO 10: REGISTRO DE PRUEBAS RAPIDAS — F100
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ANEXO 11: FORMATO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA ~ F200

b

Facha ¥ horz de notfioacihn

DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZA FICHA DE INVESTIGACION

1 derers o alpradifee s rin

12 Apslisie pateas
3 Ao rnateimg

f 4 Nombres

DATOS GEMNERALES

& 1 Tipo Documenio
23 N Docurrslio
3 Apediado paterne

&4 fpeeiiaio mateIng

2 5 Mormbres |
v Bk 5

BEER L

¥
%

b

S

Z 8 Cobutar
28 O telefono

& W Do

{Dciiral )

O D residencis | & Informgodn de domisilic

B Lugaer donde se hospesda ariupiments
211 Dhrecosn (venboado)
gforde resihe priubmenia

£ 12 Depantamenio/Provinga

ket

2 13 Gecdocstizacidn det

SOTHCHEY O reRIanlEs

2678 362 RERLITCR

2 15 ngress bR 3O Segure

7o tand Rt oS RILERBCHN

trane? é

248 Resultados de prushas previas {(visualizacion automatica)

Fooha Tipo e prosbs | Fasultadn

28




ANEXO 12: FORMATO DE REGISTRO DE SEGUIMIENTO CLINICO - F300
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ANEXO 13: FORMATO DE ATENCION PRE HOSPITALARIA - F400

DATOS DEL PACIENTE
11 Tipo Bocumento

1.2 Mumerg Documents

DATOS DE LA R'TENCK}_M PREHOSPITALARIA

2.1 Qrigen | 1. Domictio

¢ 2 Establecimienio salud
Qrgen

P P R A R
{cuandc en £ 1 se marca £ e

Hena este vanable:

oy

3 Fecha y hora al in

gde la atencién

24 Fechay hora i

finalizar iz atenodn

2.5 Desting 1. Domcilio

285 Esiablecimiento saiud

gestnD

? Establecimento salud 2 Olo

~

2 Establecimients salud 3 Otro




ANEXO 14: FORMATO DE ATENCION HOSPITALARIA- F500

1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD

i 11 Cordige v nombre del
| patableciments de salud

| 12 Tipo de Hospital® 15 COVID

£ DATOS DEL PACIENTE
1.1 Tpo Documernto
Hsrrmr;:a f{)(:rc:_a;memm

1% Nombres

1.4 Apelldos

3 SEGUIMIENTO DIARIOQ
' 31Feche 32 | 3.3 Servicios de
ddfmmiaas | Hora | Infermamiento
| CHE MM | Hospitalizacida
{aglamento;
| 2-intermedios
UGN
L AUC

*

4 CONDICION DE EGRESO
| Condicitn de egreso

e

&
 Ventilacion
| mecAnica
154

LTS

CAMIXTOS

censefusscnssssannnsananns unt s ane anenne 2

135 Evolucion
. 1 Estable
| 2 Favorable
| 3 Destavorabie
|4 At
|5 Fallecdn

T NG COWID

TagFechay
| howa del alta o

fallpeuin

Seguimento clinwo remote cada 24 horasy

sequimeento clinics presencia cada 72 horas

Faliecido

La inforenacdn repontada en este formalo debe ser registrada luego de is prmera visita
noctuma gue restiza o medion al paciente. antes de fas 1100 pm




ANEXO 15: FORMATO DE MANEJO DEL FALLECIDO ~ F600

1. Elaboracidon del certificado de defuncion




ANEXO 16: RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE AMBIENTES Y EQUIPOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

1. Manejo de residuos

Usar precauciones estandar al manejar residuos potencialmente contaminados con
el virus del COViD-19fuera de la sala de aislamiento. Residuos biocontaminados
(infecciosos) incluyen residuos directamente asocciados con sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones, residuos de laboratorio directamente
asociados con procesamiento del espécimen, tejidos humanos y tejidos animales y
objetos punzantes o cortantes descartados.

Todo residuo generado en la sala de aislamiento se retirara en tachos con rueda o
coches de transporte, los mismos que deben estar contenidos en bolsa de color
rojo segdn lo establecido en la normativa vigente.

Los residuos se clasificaran de acuerdo con las normas nacionales.

Se procurara no contaminar el exterior de |la boisa cuando se depositen en ella los
residuos. Si ocurriera la contaminacion del exterior de la bolsa, se cubrira ésta con
otra bolsa; si ello no es posible, se limpiard y desinfectarad el exterior de la boisa
antes de retirarla de la sala de aislamiento.

Usar guantes al transportar los residuos fuera de la sala y posteriormente realizar la
higiene de manos.

Se manipulara las heces de los pacientes con cuidado evitando la generacién de
aerosoles (por ejemplo, evitar el uso de “spray” de agua para retirar las heces de un
recipiente o de |a ropa).

La orina y las heces podran ser eliminadas hacia el desagle. Tapar el inodoro
antes de correr el agua para eliminar heces y orina.

2. Limpieza y desinfeccion de ambientes

La limpieza del ambiente precedera a la desinfeccion. De acuerdo con norma
vigente Guia de limpieza y desinfeccién de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

Ver lista de desinfectantes con accion contra el virus del COVID-18(ver Tabla N°
01).

Las salas de estos pacientes deberan limpiarse al menos una vez al dia y se hara
limpieza terminal luego del alta. Ademas de la limpieza de pisos, se limpiaran y
desinfectaran otras superficies que se tocan con frecuencia.

Para evitar la reasrosolizacion, usar un pafio himedo para la limpieza. Empezar por
las areas menos contaminadas y cambiar frecuentemente las soluciones
desinfectantes, los pafios de limpieza v los trapeadores.

No usar desinfectantes en aerosol.

El personal asignado para la limpieza y desinfeccién es exclusivo, no debiendo
circular por otras areas del establecimiento de salud.

El equipo de limpieza como baldes o pafios deben ser exclusivos para dicha area.




TABLA 01. USO DE DESINFECTANTES

DESINFECTANTE USOC RECOMENDADO PRECAUCIONES
Desinfeccion de material | - Debe ser usado en areas bien
Hipoclorito de sodio contaminado con sangre | ventiladas.
. o y  fluidos  corporales
La lejia doméstica | inmersion durante 30 | - Requiere de traje protector
generalmente contiene minutos). mientras se prepara las
hipoclorito de sodio al 5%, la diluciones.
cual debe ser diluida 1:100 | Desinfeccién de

(1 parte de hipoclorito de | superficies contaminadas | - No debe mezclarse con acidos
sodio al 5% mezclado con | (aplicar con un pafo, | fuertes por riesgo de eliminar
99 partes de agua fria). periodo de exposicién 2| gas de cloro.

10 minutos).
- Es corrosivo.

Pequefias superficies | - Inflamable, debe ser usado
(tapas de frascos | para pequefias superficies en
multidosis, termometros, | areas bien ventiladas.

etc.).

- Mantener lejos de fuentes de
Superficies externas de | calor, equipos  eléctricos,
equipcs (estetoscopios, | flamas y superficies calientes.
ventiladores).

Alcohol etilice al 70%

- Se debe secar
completamente.

3. Manejo del equipamiento para la atencidn del paciente

Seguir las precauciones estandar, entre otras recomendaciones, para manipular y
reprocesar el equipamiento para la atencién del paciente:

e Lalimpieza es previa a la desinfeccién.

e De ser posible, colocar el equipamiento contaminado en bolsas o contenedores
adecuados antes de retirarlo de la sala de aislamiento.

e Limpiar el equipamiento sucio y aplicarie un desinfectante efectivo contra el virus
del COVID-18, antes de retirario de la sala de aislamiento.

e Al transportar equipamiento contaminado fuera de la saia de aislamiento, usar
guantes y posteriormente realizar la higiene de manos.

» De no estar visiblemente sucio, aplicar un desinfectante apropiado sobre la
superficie externa de los equipos portatiles usados para tomar radiografias u otros
procedimientos antes de retirarios de la sala.




4. Vajilla y utensilios para comer

Aplicar precauciones estdndar al manipular vajilla y utensilios usados por los pacientes
(sospechosos, probables o confirmados) para comer:

= Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando guantes de goma.
« Posteriormente al lavado se puede utilizar un desinfectante.
s Los articulos descartables se descartarén con los residucs generales.

§. Ropa

Usar precauciones estandar al manipular la ropa gue pudiera estar contaminada con
sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones de pacientes (sospechosos,
prabables o confirmados):

o Colocar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de aislamiento.

o Laropa muy sucia sera doblada tratando de colocar en el centro |1a parte mas sucia.
L.as heces se retiraran de la ropa usandc guantes y papel toalla envolviendo las
heces en papel toalla y eliminandolas al inodoro.

o No sacudir la ropa sucia.

o El personal de lavanderia también seguird las precauciones estandar al manipular
la ropa sucia.

o Lavary secar la ropa de acuerdo con el procedimiento rutinario.

o De ser posible, descartar la ropa que contenga secreciones o fluidos, colocandolas
en bolsas rojas como residuos biocontaminados.
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ANEXO 17: RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

1. Mandilones, Delantales, batas o trajes especiales que deberan ser preferiblemente
largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que impidan al maximo el paso
de particulas virales.

Recomendaciones de uso y eliminacién:

e Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este
fin en bolsa roja.

» FEstos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacién visible
con fluidos corporaies durante el procedimiento.

s Sino son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccion, utilice solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante agua para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material.

2. Guantes protectores apropiados (latex o vinitrile) para manipular muestras provenientes
de pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de usc y eliminacion:

« Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar ni
manipular los elementos y equipos que no sean necesarios en el procedimiento. No se
deben tocar superficies ni areas corporales que no estén libres de desinfeccion, o se les
haya hecho desinfeccion previa.

» Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roja; después de un procedimiento en el
cual la contaminacion fue mayor, inactivarios en un recipiente con hipoclorito al 0.5 % y
proceder a descartarlos.

3. Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccion cuando sea necesario
proteger los 0jos y el rostro de salpicaduras, impactos y aerosoles en los procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccidn:

El visor de las caretas o las gafas debera ser desinfectado o renovado entre procedimientos
o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion. Debe colocarse la fecha de
desinfeccioén la cual debera hacerse con hipoclorito al 0.5 % o solucion de Dextran al 5%.

Mantenimiento

« Lave el visor después de cada uso con agua y solucion desinfectante de su preferencia.

» Seque el visor con pafuelos faciales o utilice toallas desechables.

» Almacénela en un lugar seguro, en optimas condiciones de aseo y el facil acceso para el
personal.

4. Uso de Respiradores N-95 desechables que garantizan la proteccioén necesaria contra
material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presion
negativa al inspirar el aire.

Se usan para disminuir la diseminacion del virus a través de la respiracion, al hablar y al
toser; se previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca y la nariz.




Recomendaciones de usc y eliminacion

Cuando se retire el respirador envuéivalo en una toalla desechable, guardelo en una bolsa
de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforme. Almacénelo en un lugar
limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene la humedad.

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.

» Pérdida de calidad del elastico del respirador.
o Aplastamiento accidental.

e Contaminacién con fluidos corporales.

» Procedimientos en pacientes sospechosos.

No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar superficies.

Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método de su
eleccion.

Prueba de ajuste:

s Cubrir ia mascarilia en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire suavemente,
si éste se escapa alrededor de la cara y no por la mascarilla se debe colocar nuevamente
v ajustar.

» Realizar una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia la
cara.

5. Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme, ya que el cabello facilita la retencion y posterior dispersion.

Recomendaciones de uso y Eliminacién:

» Se retiraran 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 descartados en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método de su
eleccidén.
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