MlNlSTERIQ DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Nofudels -2021-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, /60 de Marzo de 2021

Visto; la Nota Informativa N° 0056-2021-DAMC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe del |
Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién 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 Decreto Supremo N° 008-2020-SA, de fecha 11 de marzo del 2020, se declara
la Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19, ampliado por Decreto Supremo N° 020-2020-
SA; D.S. N° 027-2020-SA; Decreto Supremo N° 031-2020-SA y Decreto Supremo N° 009-
2021-SA publicado el 19 de febrero del 2021, se prorroga a partir del 07 de marzo del 2021
por un plazo de 180 dias calendario;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA se aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perq, con la
finalidad de contribuir a la reduccidn del impacto sanitario, social y econdmico del COVID-19
en el territorio nacional, a través de acciones dirigidas a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las personas afectadas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprobé el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;
estableciendo en el numeral 6.1.3, la Guia Técnica es el “Documento Normativo del Ministerio
de Salud, en 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, orientdndolo al cumplimiento del objeto de un
proceso y €l desarrollo de una buena practicd";

Que, el articulo 80 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial NO 132-2005/MINSA, determina los objetivos
funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos, numeral d) mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de psiquiatria y
salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una
cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su familia;

Que, mediante documento del Visto, el Jefe del Departamento_ de”Apoyo Médico
Complementario del Hospital Victor Larco Herrera, remite a la Direccion General, el
Documento Técnico: “Guia de Manejo para la Atencion de Pacientes COVID-19 en
Hospitalizacion”, para su revision y posterior aprobacion, con la finalidad de contribuir a la



reduccion del impacto sanitario, social y econémico ante la segundal ola pandémica en el
escenario de transmisién intrahospitalaria del COVID-13 en el Hospital Victor Larco Herrera;

Que, mediante Nota Informativa NO 020-2021-OEPE-HVLH/MINSA, emitida por €l Director de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que la Guia Técnica de "Manejo para
la Atencion de Pacientes COVID-19 en Hospitalizacion” del Hospital Victor Larco Herrera,
cumple con la estructura sefialada en el numeral 6.1.3 Guia Técnica en la “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su
aprobacién, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

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

Con el visto bueno del Jefe del departamento de Apoyo Médico complementario, de la Jefa la
Oficina de Asesoria Juridica, y del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Y

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

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR la Guia Técnica denominada: "GUIA DE MANEJO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES COVID-19 EN HOSPITALIZACION”, del Hospital Victor
Larco Herrera; el mismo que en documento adjunto a folios veintiuno (21) forma parte

integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.-DISPONER, que la Oficina de Comunicaciones, efectte la publicacion de
la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital “Victor Larco Herrera”

(www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniquese

Ministerno de Salud
Hosmtal Victor Larco Herrera

...............................................

ODirectofa General
C.M.P. 24232 R.N.E. 10693

EMRCH/JRCR/MYRV.

Distribucion: ‘
o Oficina Ejecutiva de planeamiento Estrategico

Oficina de Asesoria Juridica '
Departamento de Apoyo Médico Complementario
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones
respiratorias que producen desde el resfriado comin hasta enfermedades més graves
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS).

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. El 30
de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional
de la OMS declaré el brote de “COVID-19” como una “Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional”. En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA)
aprueba el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién
del SARS-COv-2 (COVID 19), con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y
economico ante la potencial introduccién del COVID 19 en el pais.

El 06 de marzo de 2020, el presidente de la Republica anuncié el primer caso de
COVID-19 confirmado en el pais, a los pocos dias, el 26 de abril el HVLH notificd su
primer caso desde entonces, al 31 de enero el 2021, se han notificado 40 casos
sospechosos y 304 casos confirmados de COVID-19.

Frente a la Pandemia declarada en nuestro pais, se establecid el Estado de
Emergencia y el cierre de fronteras en todo el territorio nacional, a partir del 15 de marzo,
medidas que fueron acatadas por la mayoria de la poblacién en la primera fase, a la
fecha, mediante Decretos Supremos se vienen estableciendo medidas que la
ciudadania debe practicar en la Nueva Convivencia Social con la enfermedad, paralelo
a ello se da apertura paulatina a la reactivacion economica, las diversas necesidades
de la poblacién, que determinan Ia circulacién de gran cantidad de personas en Ias vias
publicas, comercios, entidades publicas y privadas, por lo que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), advierte que existe el
riesgo de una posible segunda ola pandémica por COVID-19, cuyo impacto dependera
de la proporcién de susceptibles que queden en las regiones.

La mayoria de los casos de COVID-19 notificados en HVLH debutaron con
cuadros leves a moderados. Las indicaciones de un protocolo de actuacién se
interpretan de forma individualizada para cada paciente y prevalecit el juicio clinico.
Estas recomendaciones pueden variar segun evolucione nuestro conocimiento acerca
de la enfermedad y la situacién epidemiolégica en el Peru y €l mundo con las nuevas

variantes del virus pandémico COVID-19. 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 fueron
manejados en el ambito hospitalario, No obstante, ante casos leves, el manejo
focalizado en pabellones fue Ia opcién preferente.

LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19 EN HOSPITALIZACION
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SALA SITUACIONAL COVID-19 DEL HVLH - PACIENTES

INFORMACION OFICIAL AL 14/01/2021

TOTAL PACIENTES EN EL HVLH
305

CASOS CONFIRMADOS
U4

f PACIENTES RECUPERADOS
% {ALTAS EPIDEMIOLOGICAS)
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Fuente: Sala Situacional COVID 19 del HVLH actualizada al 14.01.2021.

El objetivo de |a 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 prevencién y control de la infeccién
para la proteccion de los trabajadores de nuestra institucion, ante la segunda ola
pandémica por COVID-19, la cual afronta hoy nuestro pais.

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

LOS AUTORES.

GUIA DE MANEIO PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19 EN HOSPITALIZACION
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FINALIDAD

Contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econémico ante la
segunda ola pandémica en el escenario de transmision intrahospitalaria del
COVID 19 en el Hospital Victor Larco Herrera a través de acciones dirigidas a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las personas afectadas.

1.1 OBJETIVOS:

Objetivos Generales

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

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

e Establecer los criterios técnicos para el manejo clinico de los pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Objetivos Especificos

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

b. Poner a disposicién 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 captacién, 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 para disminuir el riesgo
de transmision del virus en contactos y grupos de riesgo.

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

AMBITO DE APLICACION

en el Hospital Victor Larco Herrera — MINSA
BASE LEGAL

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

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

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

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

GUIA DE MANEJO PARA LA ATENCIJH DE
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® 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.

e Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

e 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.

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

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

o 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 pablico.

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

¢ Decreto Supremo N° 020-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

e 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.

e Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia de la COVID-19 y modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-
PCM, el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, el Decreto Supremo N° 002-
2021-PCM y el Decreto Supremo N° 004-2021-PCM

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

e Resolucion 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”. '

e Resolucion 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 Perd”.

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

e Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el docume sol
denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos déj
Ministerio de Salud”.

ATENCION DE PACIENTES COVID 19 EN HOSPITALIZACION
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e Resolucion Ministerial N° 214—2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia
Clinica

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

e Resolucién Ministerial N° 463-2019. MINSA, que aprueba la “Norma Técnica
de Salud sobre Preparacion, Embalaje y Documentacion para el Transporte
Seguro de sustancias infecciosas.

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

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

e 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

e Resolucion Ministerial N°182-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos
que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en
el contexto de la pandemia COVID- 19.

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

e Resolucién Ministerial N°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.

e Resolucion Ministerial N°193-2020/MINSA, que aprueba el documento
técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID- 19 en el Peru.

e 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 VII
del documento técnico: Prevencién y Atencién de personas afectadas por
COVID- 19 en el Peru.

e Resoluciéon Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Manejo de Personas Afectadas por COVID-19 en areas de atencion
critica”.

e Resolucion Ministerial N°270-2020/MINSA, que aprueba modificar el nu
7.9 del punto VIl del Documento Técnico: Prevencion, Diagndstidd’

Resolucién Ministerial N°193-2020/MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 290-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos Técnicos Generales de Expansién de la Capacidad
de atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID-19.

. GUIA DE MANEJO PARA LA ATENER
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e Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para el Cuidado
de Salud en Ambiente de Hospitalizacién Temporal y Ambiente de Atencién
Critica Temporal para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o
Severos por Infeccién por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia
N°® 055-2020 y sus modificatorias”.

DISPOSICIONES GENERALES

Desde la aparicion de la pandemia del COVID-19, en diciembre del 2019, se han
postulado diversos protocolos de manejo, derivados principalmente de
observaciones empiricas, asi tenemos que inicialmente se traté como un SDRA,
siendo importante el manejo de la ventilacion mecanica y medicamentos
retrovirales, los que no tuvieron el éxito esperado. Posteriormente, médicos
italianos, mediante el estudio de necropsias, se determiné la importancia del
proceso de coagulopatia y se incorporaron los anticoagulantes como parte del
tratamiento. Médicos franceses en estudio observacionales revisaron que la
Hidroxicloroquina podria ser un medicamento que disminuiria la carga viral,
incorporandolo al tratamiento; de igual forma sucede con la lvermectina, la cual
en estudios previos en 2011 con la aparicion del SARS del medio oriente,
observaron que in vitro, este producto inhibia el proceso de replicacién viral,
asimismo las Interleucinas fueron incorporados al identificarse “la tormenta
inflamatoria®, no teniendo un efecto positivo.

Todo esto llevo a la constante revision de los esquemas terapéuticos; en Peru
se establecieron mediante Resoluciones Ministeriales los esquemas
terapéuticos oficiales dejando muchas veces en responsabilidad del médico
tratante el uso o no de estos medicamentos. De las mdltiples y Gltimas revisiones
bibliograficas, se ha podido determinar tanto una clasificaciéon de los pacientes
por su gravedad y el uso de esquemas terapéuticos que incorpora basicamente
medicamentos para el soporte basico.

4.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Ambiente de Hospitalizacion Temporal (AHT): Comprende ambientes de
estructuras desplegadas (médulos, tiendas de campana, contenedores) o
instalaciones fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para la
atencién del paciente de casos segun criterio médico y estan destinados a
brindar cuidados de enfermeria y atencién clinica.

b. Cama de Hospitalizacion COVID-19: Toda cama destinada a

hospitalizacién del paciente con infeccion por la COVID-19, en ambienteg: A

Destinados para tal fin en las IPRESS publicas, privadas y mixtas, asi coKe
en los AHT.

c. Caso COVID-19: Es la persona que cumple con criterio clinico y con prueba
molecular positiva o antigénica positiva o resultado reactivo a Ig M por
métodos automatizados (ELISA, Quimioluminiscencia).

d. Caso Leve: Pacientes sintomaticos que satisfacen los criterios de definiciéon
de un caso de COVID-19 y no presentan signos de neumonia ni de

hipoxemia.

GUIA DE MANEJO PARA LA ATENCH
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e. Caso Moderado: Todo caso COVID-19 que presenta signos clinicos de

f.

neumonia con o sin hipoxemia, sin signos de gravedad.

Caso Grave: Todo caso COVID-19 con signos clinicos de neumonia mas
uno de los siguientes signos: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min,
dificultad respiratoria grave o hipoxemia severa.

g. Clinica COVID-19: Los signos y sintomas de presentacién del COVID-19 son

variables. La mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos
(59%-82%), cansancio (44%-70%), anorexia (40%-84%), disnea (31-40%) y
mialgias (11%-35%). También se describen otros sintomas inespecificos,
como dolor de garganta, congestién nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y
vomitos. Ademas, se puede presentar anosmia (pérdida del olfato), y ageusia
(pérdida del gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios.

h. Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa del paciente o de

j-

su representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por
ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de
inconciencia, u otro), con respecto a una atencién médica, quirtrgica o algin
otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico o profesional de salud competente que realizara el procedimiento le
ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales y
potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como lo beneficiosa,
lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su
representante legal y el profesional representante de la atencion.

Equipo de Respuesta Rapida de Emergencia (ERRE COVID-19): Es un
equipo de profesionales que atendera las emergencias de los pacientes con
COVID-19 que se tornan graves en salas de hospitalizacion COVID-19, a
través de una deteccién temprana por parte del personal de sala de
hospitalizacién de signos o sintomas previamente definidos como graves.
Expansiones de la capacidad de atencién clinica: Son todas las formas
de adecuacién, ampliacién, creacién o implementacién de ambientes que
pueden ser médulos, contenedores, carpas o instalaciones no sanitarias pre-
Existentes a sanitarias que aseguren la atencién clinica con seguridad del
paciente en condiciones de temporalidad bioseguridad y de manera segura.

k. Hipoxemia: Es cuando la Presion Alveolar de Oxigeno (Pa02) se encuentre

entre 60 y 80 mmHg y la saturacion de oxigeno esta entre 90% y 95%.

Tabla N° 1: Variacién de la Saturacién de oxigeno con Ia altitud
Emdodomm:léndomjggo Gn la altura sobre el nivel del mar

uenie:
Diresa Cusco.
Aislamiento Domiclliario: 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

m.enm. 0 1000 | 3000 | 3400 | 3600 | 3900 m
Narmal 93-100 | 92-99 | 8896 | 87-95 | 84-03 | 83.92 ¢ } .
Hipoxia Leve 88-92 | 88.91 | 84-87 | 83-88 | 80-83 | 79.82 |5 i
Hipoxia Moderada 85-88 | 84-87 | 80-83 | 79-82 | 76-79 | 75.78 |\ ;
Hipoxia Severa < 85 <83 <79 <78 <75 <74
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pacientes hospitalizados en el HVLH se considerara domicilio al Pabellén en
el que reside).

m. Centro de aislamiento temporal: Lugar distinto a su domicilio donde una
persona restringe su desplazamiento por un periodo de 14 dias.

n. Contacto directo: Persona que se encuentra de forma continua en el mismo
trabajo, aula, hogar, establecimientos penitenciarios, asilos, entre otros).

o. 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 Glitimo dia de exposicion
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.

p. Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo
de complicaciones por COVID- 19.

q. Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que

atencién meédica inmediata.

Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucién 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 para el desarrollo de complicaciones por

COVID- 19.

s. 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.

t. 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 condicién médica o social lo amerite.

4.2. NOTIFICACION OBLIGATORIA DE LA COVID-19
La notificacion sera realizada segun lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N°
089-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia epidemiolégica
de |la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Peri”, haciendo uso de
la ficha epidemiol6gica y del Sistema Integrado COVID-19 — SICOVID.

-
-

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1. ATENCION DEL PACIENTE AFECTADO POR COVID-19 EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
La hospitalizacién se realiza bajo indicacion médica a juicio clinico, teniend
en cuenta los siguientes signos y sintomas:

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria mayor de 22 respiraciones por minuto.

Saturacion de Oxigeno < 93%.

Alteracion del nivel de conciencia.

Hipotensién arterial.

Signos radiolégicos de neumonia
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El paciente con saturacion de oxigeno s a 93%. debe iniciar inmediatamente
tratamiento con oxigeno.
5.1.1. Firma del Consentimiento informado
El paciente y/o familiar firmara el consentimiento informado en conformidad
a la indicacién médica de hospitalizacién.
5.1.2. Evaluacién inicial del paciente
Es el acto médico para la estratificacion del nivel de riesgo clinico del
paciente, que comprende los aspectos clinicos y de laboratorio. Los

Pacientes con alto nivel de riesgo deben tener evaluacién médica por lo
menos dos veces al dia.

Tabla N° 2: Célculo del nivel de riesgo

Estratificacion
_ Puntos | ™ 4o riesgo
Comorbilidad
@ ] Sin 1
Con 4 No alto Riesgo
Edad (afos) 4 a @ puntos
<60 1
>60 3 ] ’
Linfocitos (x 10°/L) Riesgo aito: :
>1.0 1 7 a 10 puntos
<1.0 3 f
LDH (Un)
<250 1
250-500 2
> 500 3

'Flul\h Clinical Infectious Diseases, 10. 1W140§Mm

El manejo de |la enfermedad depende del grado de severidad.

v" Asintomdtico: ausencia de sintomas respiratorios, digestivos,

dérmicos o neurologicos. Detectados por rastreo de contactos con
Hisopado PCR SARSCoV-2.

v' Caso leve: Toda persona con IRA que tiene al menos dos de los
siguientes signos y sintomas:
o Tos.
o Malestar general.
o Dolor de garganta.
o Fiebre.
o Congestiéon nasal

OVID 19 EN HOSPITALIZACION

Z

v Caso moderado: Toda persona con IRA que cumple con alguno de
los siguientes criterios:

o Disnea o dificultad respiratoria.
Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto.

Alteracién de nivel de conciencia (desorientacion, confusién).
Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia.
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o Recuento linfocitario menor de 1000 células/ml.

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

o Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02
< 32 mmHg.
Alteracion del nivel de conciencia.
Presién arterial sistélica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.
Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.
Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance toraco-abdominal.
Lactato sérico > 2 mos/ml.
o TEM compromiso pulmonar > 50%.

© O © O

o)

v" Caso critico; toda persona con IRA con 2 o mas de los siguientes
criterios:
@ o Alteracion del sensorio.
o Signos de fatiga muscular respiratoria y disnea.
o PAM <65, PaO2/FiO2 < 150-200 6 Lactato > 2
o Paciente en insuficiencia respiratoria con necesidad de VM.
o Paciente en shock o colapso vascular
5.1.3. Factores de Riesgo para COVID- 19
Los factores de riesgo individual asociados al desarrollo de
complicaciones relacionadas a COVID- 19 son:
o Edad: Mayor de 60 afios.
o Presencia de comorbilidades: Hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar
Crodnica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor.
5.1.4. Signos de Alarma para COVID- 19
Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencion
. médica inmediata en casos d COVID- 19:
e Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.
e Desorientacién o confusion.
e Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.
e Dolor en el pecho.
e Coloracion azul de los labios (cianosis)
5.1.5. Examenes de Laboratorio:
Todos los pacientes hospitalizados por la COVID- 19 deben tener como
minimo las siguientes pruebas laboratoriales: YR
Hemograma Completo
Glucosa
Creatinina
Gasometria arterial
Electrolitos séricos
Proteina C Reactiva (PCR)
Ferritina
Dimero D

6{0.‘.' PACIENTES COVID 19 EN HOSPITALIZACION
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Deshidrogenasa lactica (DHL)

Perfil Hepatico Completo

Perfil de Coagulacién

Electrocardiograma (EKG)

Radiografia de Toérax, segin disponibilidad, es posible realizar
Tomografia Espiral Multicorte (TEM) de Térax.

5.1.5.1. Diagnostico especifico para cualquier grado de severidad

1. Se recomienda Hisopado PCR SARS-CoV-2.

De NO contarse con PCR SARS-CoV-2 se recomienda diagnéstico
sindrémico.

3. No se recomienda pruebas seroldgicas (incluye “rapidas”) para

diagnostico de enfermedad aguda.

4. En ausencia de pruebas moleculares, la presencia de una prueba
rapida en un paciente con enfermedad moderada o severa es muy
sugestiva de COVID-19.

Una prueba rapida negativa sin embargo no excluye el diagnostico.

6. No se recomienda repetir hisopado PCR SARS-CoV-2 o pruebas

serologicas para descontinuar el aislamiento o regresar al centro
laboral.
5.1.6. Manejo de Hipoxemia
La oxigenoterapia es necesaria si el paciente presenta saturacion de
oxigeno (Sp02) < 93%. El objetivo es ajustar el flujo de oxigeno hasta
alcanzar una saturacion de oxigeno adecuada. Considerar la SpO2 entre
el 93% - 96% 6 entre el 88% - 92% en pacientes con insuficiencia
respiratoria crénica tipo |l.
En pacientes con hipoxemia refractaria al manejo inicial o deterioro
cognitivo, se debera realizar interconsulta y/o Referencia a Hospital de

©c 0 0 0O ¢

o

Mayor complejidad (Unidad de Cuidados Intensivos - UCI), en caso aun
el Equipo de Respuesta Rapida de Emergencia COVID-19 (ERRE
COVID-19) no haya evaluado al paciente.
5.1.7. Tratamientos Farmacolégicos
Al momento, no hay evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados,
que permitan recomendar tratamientos especificos para pacientes con
infeccion por SARSCoV-2.
La decision de tratamiento se basa en la evaluacién clinica -
epidemiolégica de cada caso, independientemente de los resultados de
las pruebas de laboratorio para COVID-19.
Los medicos tratantes podran indicar el tratamiento en base a una
evaluacion individual del caso, previo consentimiento informado,
debiendo realizar monitoreo estricto de las reacciones adversas a |
medicamentos prescritos.
5.1.7.1. Manejo de Pacientes COVID- 19 segiin Presentacion Cl
y Factores de Riesgo e
Esta clasificacién clinica permite determinar el nivel de severidad s
de los casos sospechosos y confirmados de COVID- 19, asi g
como la definicién del lugar mas adecuado para su manejo. E
s
3
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v Caso Asintomatico _

o Manejo ambulatorio con indicacion de aislamiento
domiciliario por 10 dias (en el Pabellon donde reside —
Habitacién Aislada / Centro de aislamiento temporal) y se
realiza seguimiento.

o No requiere examen de laboratorio (excepto PCR SARS-
CoV-2) ni examen de imagenes.

o Uso de Ivermectina 6mg/ml queda a criterio y consideracion
del médico tratante.

v Caso Leve

o Manejo ambulatorio con indicacion de aislamiento
domiciliario por 14 dias (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.

o Sintométicos e hidratacién: Paracetamol 1g hasta 4 veces al
dia.

o Dextrometorfano 15 a 30mg cada 6horas, Codeina 30mg
cada 6 u 8horas.

o No requiere examen de laboratorio (excepto PCR SARS-
CoV-2 si esta disponible) ni examen de imagenes.

o Uso de lvermectina 6mg/ml queda a criterio y consideracion
del médico tratante.

o Uso de N-Acetil Cisteina 200mg/ queda a criterio y
consideracion del médico tratante.

o Norecomendamos uso de Hidroxicloroquina, ni Azitromicina
por interaccién con psicotropicos.

En casos leves con factores de riesgo identificados:

o Manejo ambulatorio y aislamiento por 14 dias. (en su
pabellén)

o  Sintomaticos e hidratacion: Paracetamol 1g hasta 4 veces al
dia.

o Monitoreo de saturacién de oxigeno diario con oximetro de
pulso en servicio.

o Dextrometorfano 15 a 30mg cada 6horas, Codeina 30mg
cada 6 u 8horas.

No requiere examen de laboratorio (excepto PCR SARS-
CoV-2) ni examen de imagenes.

del médico tratante.

o Uso de N- Acetil Cisteina 200mg queda a criterio y
consideracion del médico tratante.

o No recomendamos uso de Hidroxicloroquina ni Azitromicina
por interaccion con psicotrépicos.

o Se recomienda uso de antibidticos si existe fiebre por mas
de 2 dias: Claritromicina 500mg cada 12 hrs por 5 dias.

Uso de Ilvermectina 6mg/ml queda a criterio y consideracion _'u
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Observar signos de alarma para referir a UCE u otro centro
de salud (disnea persistente y/o FR >25/minuto; Saturacién <
94%).

Si la decision terapéutica es prescribir un medicamento con
baja calidad de evidencia para los casos leves con factores
de riesgo durante la primera fase de la enfermedad, debera
explicarse al paciente y/o familiar, que la calidad de la
evidencia cientifica es baja, y con consentimiento informado.
Caso Moderado

El caso moderado requiere hospitalizaciéon y manejo en area
de cuidados especiales (en el Pabellon UCE-COVID) bajo
seguimiento con monitoreo estricto por el personal de Salud
de pabellén a cargo e indicaciones del equipo Médico COVID-
19 (Médico de UCE).

Examen de laboratorio e imagenes a solicitar: hemograma,
TP, TTPa, glucosa, urea, creatinina, electrolitos, calcio, perfil
hepatico, gases arteriales, PCR, DHL, ferritina, dimero D,
troponina, procalcitonina, Lactato serico.

Estudios adicionales: EKG, radiografia de térax, TEM de térax
(si esta disponible).

Tratamiento farmacolégico:

o

o]

Dexametasona 6mg cada 24hs, via EV o VO (solo en
pacientes con indicacién de oxigeno) maximo por 10 dias. No
estan indicado pulsos de metilprednisolona.

Profilaxis para tromboembolismo estandar a todos, si no
existe contraindicacion: Enoxaparina 40mg SC cada 24 hrs si
TFG > 30mL/min 0 40mg SC c¢/12hs si IMC > 40 o heparina
no fraccionada 5000ui cada 8 a 12hs si TFG <30mL/min.
Antioxidante N-Acetil Cisteina 200mg cada 8horas

Si existe infeccion sobre agregada se empleara:

0]

e]
@]

Ceftriaxona 2gr EV c¢/24hs asociado a Azitromicina 500mg VO
cada 24 horas.

La ivermectina 6mg/ml esta a criterio del médico tratante.

No recomendamos uso de Hidroxicloroquina.

Oxigenoterapia:

o

Canula binasal (CBN) 1 a 6LPM, objetivo SatO2 > 92%
maximo 96%

Mascara de reservorio (10 a 15LPM) en caso no se logre
objetivo con CBN

No recomendamos sistema Venturi ni nebulizaciones por
riesgo de aerolizacion e incremento del contagio.
Pronacién del paciente con requerimiento de 02 > 2LP
para llegar al objetivo de SatO2 > 92 a 96%, independien
del dispositivo de oxigenacion utilizado.

Se indica en pacientes conscientes y colaboradores durante
3hs minimo diario.

v Caso Severo y Critico

DE PACIENTES COVID 19 EN HOSPITALIZACION
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o El caso severo y critico requiere hospitalizacion y manejo en
area de cuidados criticos (UCI) en Hospital de mayor
complejidad.

o Dependiendo de la gravedad clinica del paciente debera ser
referido a otro hospital. La referencia estara a cargo de la US
y REFCON - HVLH segin NT y/o Direccion General via
interinstitucional.

o Requieren un protocolo de manejo especifico en hospital de
mayor complejidad

PACIENTES CON SECUELA GRAVE DE COVID-19

Aquellos pacientes con enfermedad grave y lesién pulmonar extensa,
habitualmente asociados a estancias prolongadas, requieren un soporte
multidisciplinario incluyendo oxigenoterapia, rehabilitacion, nutricion,
soporte en aspectos de salud mental (parece ser comun la presencia de
sintomatologia ansiosa, depresiva o ligada a estrés postraumatico). En
los pacientes con secuela pulmonar extensa y dependencia de oxigeno
es posible el desarrollo de cor-pulmonale por lo que es razonable contar
con una ecocardiografia y estimacion de la presion arterial pulmonar. El
uso de antitusigenos, como codeina, puede ser necesario. Es de gran
importancia brindar indicaciones de alta y seguimiento basadas en un
enfoque multidisciplinario. La secuela de fibrosis pulmonar, muchas
veces acompanada de bronquiectasias, puede predisponer a una mayor
frecuencia de sobreinfecciones bacterianas. La mayor parte de
descompensaciones respiratorias en estos pacientes se debe a
sobreinfeccion y no debe confundirse con reinfeccion por Covid-19.
Finalmente, debe reconocerse que luego de la enfermedad es posible la
presencia de episodios recurrentes de uno o mas de los siguientes:
cefalea, dolor toracico, tos, malestar general y mialgias.

RESPONSABILIDADES

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, hospitalizacién,
emergencia, areas criticas, entre otras. Asimismo, organizar la atencién en
areas hospitalarias que no van a atender casos de COVID- 19.

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

DISPOSICIONES FINALES

Luego de varios meses de pandemia, y numerosos estudios publicados en el
mundo, hemos aprendido que la generacién de evidencia mediante ensayos
clinicos es el camino més sdlido para ofrecer terapias efectivas a nuestros

E PACIENTES COVID 19 EN HOSPITALIZACION
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pacientes sin exponerlos a riesgos. No hay que tener temor de explicar al
paciente que, al igual que muchas enfermedades virales, el proceso del Covid-
19 en la mayoria de los casos va a remitir solo con el tratamiento sintomatico. El
uso de un farmaco sin evidencia cientifica suficiente, atin como tratamiento
compasivo no se justifica a estas alturas de la pandemia, y los pacientes tienen
derecho a conocer esta informacién. Hemos aprendido también que el manejo
esencial de esta enfermedad se basa en la deteccién temprana de la hipoxemia
y el soporte oxigenatorio precoz, asi como la importancia de la pronacién. La
dexametasona se ha convertido en un medicamento eficaz en fase inflamatoria
y la anticoagulacién profilactica es necesaria en los pacientes hospitalizados.
Debemos seguir identificando al infectado con pruebas sensibles (moleculares)
y no cesar en la busqueda y aislamiento de sus contactos. Todas estas medidas
mejoraran la salud y la calidad de atencién de nuestros pacientes. Finalmente,
en la actualidad la prevencién sigue siendo lo mas importante: uso de
mascarillas, distanciamiento, higiene apropiada de las de manos, evitar las
reuniones sociales, la concurrencia a conglomerados populares y permanecer
en ambientes bien ventilados.

Y seguiremos aprendiendo en los siguientes meses de esta enfermedad nueva
para todos, continuaremos recogiendo la mejor evidencia disponible y
reflexionando como ésta nos lleva a enfrentar esta pandemia de mejor manera.
Debido al corto tiempo de evolucién de la pandemia y ante la segunda ola, la
informacién contenida en el presente Documento Técnico se encuentra sujeta a
modificaciones en tanto exista nueva informacién disponible a nivel nacional e
internacional.
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