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Visto, el Expediente N° 20-030816-001, que contiene el Informe N° 003-2020-DA-
<7/ DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y el
Informe N° 255-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla 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 la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de
Salud, en su condicion de ente rector y dentro del &mbito de sus competencias, determina la
politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional en las
siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las
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Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y
locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre
otros;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar

\ todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida
sy por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales
/ que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad

Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucion de su titular, aprueba las disposiciones
complementarias para su aplicacion e implementacion;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,

-] competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Publica ha propuesto para su aprobacion el proyecto de Documento
Tecnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, cuya finalidad
es contribuir a la reducciéon del impacto sanitario, social y econémico ante el escenario de
transmision comunitaria del COVID-19 en el territorio nacional, a través de acciones dirigidas a
la prevencioén, diagnéstico y tratamiento de las personas afectadas;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Secretario General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por
la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud; el Decreto de
Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SAy el Decreto Supremo N° 032-2017-SA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas
por COVID-19 en el Peru, que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA, que aprueba
el Documento Técnico: Atencién y Manejo Clinico de Casos COVID-19, Escenario de
Transmision Focalizada.

Articulo 3.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, la supervision, monitoreo y difusién de lo dispuesto en el citado Documento Técnico.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

L.CUEVA

Registrese, comuniquese y publiquese.

/ . s AN

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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ANTECEDENTES.

Los primeros casos reportados de COVID-19 correspondian a 44 pacientes con neumonia
de etiologia desconocida, procedentes de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
que iniciaron sintomas entre el 31 de diciembre de 2019 y el 3 de enero de 2020. Algunos
de los pacientes eran vendedores u operadores de mercancia del Mercado de Alimentos
Marinos Huanan, el cual fue cerrado el 1° de enero de 2020 para limpieza ambiental y
desinfeccion.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo de
coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicion a nivel internacional para
su uso en métodos diagndsticos especificos.

El 13 de enero, Tailandia notifico el primer caso confirmado importado de COVID-19. Una
semana después, Japon y la Republica de Corea confirmaron sus primeros casos
importados (dos y siete dias después del caso identificado en Tailandia, respectivamente).
Los primeros casos confirmados importados en las Américas fueron notificados en Estados
Unidos y Canada (el 23 y 27 de enero, respectivamente). A fines de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declaro el brote de COVID-19 como una “Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII).

El 5 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en el Perq,
correspondiente a un paciente varén de 25 afos con infeccion respiratoria aguda leve con
antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los ultimos 14 dias previos
al inicio de sintomas.

El 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud declaré que el COVID-19 habia
alcanzado niveles de diseminacion a nivel mundial compatibles con una pandemia.

Al 20 de marzo, 234 073 casos confirmados y 9 840 muertes han sido notificados a nivel
mundial, de los cuales el 77% proceden de seis paises (China, ltalia, Iran, Espana,
Alemania y Francia). Veintiséis paises y territorios en las Américas han notificado casos
de COVID-19. En el Peru, 314 casos confirmados han sido notificados, localizados en 13
regiones, siendo el 91% procedente de Lima, Piura, Loreto, Junin y Lambayeque, con 237;
18, 14, 10 y 8 casos confirmados, respectivamente.

FINALIDAD.

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y econdmico ante el escenario de
transmision comunitaria del COVID-19 en el territorio nacional a través de acciones
dirigidas a la prevencién, diagndstico y tratamiento de las personas afectadas.

OBJETIVOS.

3.1.0bjetivo General:
- Establecer los criterios técnicos y procedimientos para la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de los pacientes con COVID-19 en un escenario de transmisién
comunitaria.

3.2.0bjetivos Especificos.
1. Establecer los procedimientos para la atencion y seguimiento de pacientes con COVID-
19 en el escenario de transmision comunitaria.
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2. Establecer estrategias para la reduccion del riesgo de infeccion por COVID-19, a través
de medidas efectivas de prevencion y control en la comunidad.

3. Establecer las medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo de transmision
del virus al personal de la salud y dentro de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

4. BASE LEGAL.

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

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

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

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

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

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

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

. Ley N° 29733, Ley de 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.

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

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

. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel

nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién
y control del COVID-19.

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

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

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

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

. Resolucién Ministerial N° 463-2019.MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de

Salud sobre Preparacion Embalaje y Documentacién para el Transporte Seguro de
Sustancias Infecciosas”.

. Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos 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 elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”.

. 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”.
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. 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 Perd”.

. 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”.

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

5. AMBITO DE APLICACION.

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) o establecimientos de salud publicos del Ministerio de
Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y de los Gobiernos
Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud —-DIRESA o Gerencias
Regionales de Salud —GERESA o las que haga sus veces; de los Gobiernos Locales, del
Seguro Social de Salud — EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas, y de la Policia
Nacional del Pert, asi como de las IPRESS privadas.

6. DISPOSICIONES GENERALES.
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

o Aislamiento domiciliario: procedimiento por el cual una persona con sintomas (caso)
restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a partir de la fecha de
inicio de sintomas.

o Area de atencion critica: comprende unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades
de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma y/o cualquier otra area del
hospital destinada a brindar soporte vital activo.

e Caso sospechoso: De acuerdo a alerta epidemiolégica vigente.

e Caso leve: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al menos dos
signos y sintomas respiratorios.

e Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con al
menos un criterio de hospitalizacion.

e Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta signos de
sepsis y/o falla respiratoria. Todo caso severo es hospitalizado en un area de atencién
critica.

e Centro de aislamiento temporal: lugar distinto a su domicilio donde una persona
restringe el desplazamiento por un periodo de 14 dias a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

e Cuarentena: procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del tltimo 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.

o Factores de riesgo: caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19.
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e Signos de alarma: caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere
atencion médica inmediata.

* Seguimiento clinico: actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso e
identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y sintomas
respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones por COVID-19.

e Seguimiento clinico a distancia: actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de llamada telefénica, aplicativo virtual o péagina web, a casos leves en
aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron
dados de alta.

 Seguimiento clinico presencial: actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de visita domiciliaria por personal de salud, a casos leves con factores de riesgo
en aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicion médica o
social lo amerite.

6.2. NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL COVID 19.

El COVID-19 constituye una enfermedad de notificacién obligatoria para todos los
establecimientos publicos y privados del pais. La notificacién debe realizarse de
acuerdo a la norma vigente emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

6.3. GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES.

El Estado Peruano a través del Ministerio de Salud y otras Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud brindan deteccion, diagnéstico y tratamiento gratuitos para las
personas afectadas por COVID-19 en todos los establecimientos de salud del ambito
nacional.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1. DE LAS RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE ATENCION

7.1.1. NIVEL CONDUCTOR-NORMATIVO NACIONAL

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) es la instancia encargada de conducir las intervenciones estratégicas
en salud publica orientadas a la reduccion del impacto por COVID-19, en el
marco de sus competencias, para lo cual se conforma el Comité Técnico
COVID-19, cuyas funciones son:

e Elaborar y proponer documentos normativos.

e Brindar asistencia técnica a nivel regional a DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA.
» Brindar capacitacion a nivel nacional.

* Monitorear la implementacion de los documentos normativos.
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7.1.2. NIVEL REGIONAL O DIRESA/GERESA/DIRIS/DISA/REDES DE SALUD.

e Implementar, capacitar, conducir, supervisar y monitorear las disposiciones del
presente Documento Técnico en el ambito de su competencia o las que haga sus
veces.

e La autoridad sanitaria identifica y prioriza el o los E.E.S.S. de su ambito para la
atencién de casos sospechosos y confirmados de COVID-19.

e Garantizar el abastecimiento y la distribucion de medicamentos e insumos médicos
para el diagnéstico y la atencion de pacientes COVID-19. Incluye los EPP y pruebas
de laboratorio para COVID 19.

e Implementar y supervisar el seguimiento clinico a distancia y presencial de
personas en aislamiento domiciliario y cuarentena.

e Consolidar en forma permanente el diagnoéstico situacional del COVID-19 en su
jurisdiccion mediante el analisis de los indicadores epidemioldgicos y operacionales
y remitirla al nivel inmediato superior de su jurisdiccion.

e Ejecutar y supervisar el cumplimiento del plan de control de infecciones y
bioseguridad en los establecimientos de salud y las normas de bioseguridad en los
laboratorios de su jurisdiccion.

e Las DIRESAS y GERESAS en coordinacion con los gobiernos locales, deben
determinar centros de aislamiento temporal segun valoracién de la demanda

7.1.3.HOSPITALES E INSTITUTOS

e FEjecutar las normas y procedimientos técnicos dispuestos en el presente
Documento Técnico de Salud.

« Organizar la atencién en Areas Especializadas destinadas para COVID-19 a los
casos moderados y severos.

e Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos para la atencion
de pacientes COVID-19. Incluye los Equipos de Proteccion Personal (EPP).

e Elaborar e implementar el Plan de Control de Infecciones y de Bioseguridad.

7.2. RED DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA.

a) Laboratorio de Referencia Nacional de Virus Respiratorios (LRNVR)-INS
EI LRNVR del Instituto Nacional de Salud (INS) tiene las siguientes funciones:

e Conducir la Red de Laboratorios de Salud Publica-componente de Virus
Respiratorios en el ambito nacional.

e Implementar y realizar pruebas especializadas para el diagnéstico de COVID-19.

e Realizar la transferencia tecnolégica sobre los métodos de diagnostico a los
laboratorios de referencia regional (LRR).

e Brindar asesoria técnica a los LRR de la Red de Laboratorios de Salud Publica-
componente de Virus Respiratorios.

e Supervisar y evaluar periédicamente el control de calidad de pruebas rapidas para
el diagnoéstico de COVID-19.

e Recopilar, consolidar y analizar la informacion del pais relativa a examenes
realizados por los Laboratorios de Referencia Regional (LRR).
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b) Laboratorio de Referencia Regional (LRR)
e Realizar pruebas especializadas para el diagnéstico de COVID-19.
e Participar en el control de calidad de pruebas para el diagndstico de COVID-19.
* Recopilar la informacién de casos de COVID-19 y reportarlo al INS.

c¢) Unidades Tomadoras de Muestras (UTM)

e Realizar la obtencion de muestras para el diagnostico de COVID-19.

e Realizar el diagnostico mediante pruebas rapidas.

o Participar en el control de calidad de pruebas para el diagndstico de COVID-19.

e Trasportar las muestras con la documentacién completa (Formato de registro de
muestra y/o Ficha epidemioldgica) hacia los LRR con capacidad de diagndstico de
COVID-19 o INS, segun corresponda.

e Recopilar la informacién de casos de COVID-19 y reportarlo al INS.

8. INTERVENCIONES SANITARIAS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19

8.1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL COVID-19

Enfermedad

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

Virus

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

Origen del virus

COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han identificado al
murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus
similar al SARS (BatCov RaTG13).

Modos de transmision

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles.

Periodo de incubacién

Inicio de sintomas entre cinco y seis dias después de infeccién, en
promedio (Rango: 1 a 14 dias)

Periodo de
transmisibilidad

Se estima que la transmision puede iniciar antes de la presentacion de
sintomas, entre dos a cuatro dias, pero puede extenderse hasta 14 dias.

Susceptibilidad e
inmunidad

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus debido a que
su circulacion es reciente.

Frecuencia de
presentacion clinica

Cuadros leves y moderados: 80%
Cuadros severos: 13.8%
Cuadros criticos: 6.1%

Grupos de riesgo para
\ desarrollo de cuadros

@, s7)clinicos severos y
/<0y muerte (tasa de

letalidad)

Personas mayores de 60 afos

Comorbilidades: enfermedades cardiovasculares (10.5%), diabetes
(7.3%), enfermedad pulmonar crénica (6.3%), hipertension arterial
(6.0%), cancer (5.6%), otros estados de inmunosupresion.

Transmision en
hogares

La transmision de humano a humano del virus de COVID-19 esta
produciéndose en gran medida en las familias.

Personal de la salud

Ran L et.al. identificaron como factores de riesgo para infeccion por
SARS-CoV-2 en personal de salud: un procedimiento inadecuado de
lavado de manos, higiene de manos subdptima antes del contacto con
pacientes, higiene de manos subdptima después del contacto con
pacientes, y uso incorrecto del equipo de proteccion personal.
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8.2 FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Los factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones

relacionadas a COVID-19 son:

e Edad: Mayor de 60 afios

e Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, asma, enfermedad respiratoria crdnica, insuficiencia renal
cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

8.3 SIGNOS DE ALARMA PARA COVID-19

Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencion médica inmediata
en casos de COVID-19:

e Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar

e Desorientacion, confusién

e Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias

e Doloren el pecho

e Coloracion azul de los labios (cianosis).

8.4 DIAGNOSTICO DEL COVID-19

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

8.41 CLASIFICACION CLINICA DE COVID-19

Esta clasificacion permite determinar el nivel de severidad de los casos (sospechosos y
confirmados de acuerdo a la alerta epidemiolégica vigente) de COVID-19, asi como la
definicion del lugar mas adecuado para su manejo, sea éste en el domicilio, sala de
hospitalizacién o area de cuidados criticos:

1. Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos
de los siguientes signos y sintomas:

e Tos.

e Malestar general.

e Dolor de garganta.

e Fiebre.

e Congestion nasal.

El caso leve no requiere hospitalizacion, se realizara aislamiento domiciliario y
seguimiento.

2. Caso moderado: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con
alguno de los siguientes criterios:

* Disnea o dificultad respiratoria.

e Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.

e Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion).
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Hipotensién arterial o shock.
Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.
Recuento linfocitario menor de 1000 células/uL.

El caso moderado requiere hospitalizacion.

Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o0 mas de los
siguientes criterios:

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC0O2 < 32 mmHg.
Alteracion del nivel de conciencia.

Presién arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 <60 mmHg o PaFi < 300.

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

Lactato sérico > 2 mosm/L.

El caso severo requiere hospitalizacion en area de cuidados criticos por la presencia
de signos de sepsis y/o falla ventilatoria.

8.5 EVALUACION Y MANEJO DE PACIENTES COVID-19 SEGUN PRESENTACION CLINICA
Y FACTORES DE RIESGO

8.5.1 Caso leve sin factores de riesgo:

1

Aislamiento domiciliario por 14 dias. Seguir las indicaciones consignadas en el
Anexo 10.

Tratamiento sintomatico de acuerdo a cuadro clinico.

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID19 y continuar con el flujograma
descrito en el anexo N° 2 Pruebas de laboratorio COVID 19.

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

Llenar la Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a pacientes en el
contexto COVID-19 (Anexo 1).

Comunicar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemioldgica.

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

8.5.2 Caso leve con factores de riesgo:

1.

Aislamiento domiciliario por 14 dias. Seguir las indicaciones consignadas en el
Anexo 10.

Tratamiento sintomatico de acuerdo a cuadro clinico.

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID19 y continuar con el flujograma
descrito en el anexo N° 2 Pruebas de laboratorio COVID 19.

Realizar la obtencion de muestra para confirmacién de caso, de acuerdo a las
disposiciones vigentes del INS.

Seguimiento clinico del caso y sus contactos. El seguimiento clinico a distancia
sera diario y el seguimiento clinico presencial sera cada 72 horas. Si el caso reporta
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alguin signo de alarma, derivar al establecimiento de salud con capacidad resolutiva
para manejo de casos moderados.

Llenar la Ficha de Seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a pacientes en
el contexto COVID-19 (Anexo 1).

Comunicar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemioldgica.

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

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

8.5.3 Caso moderado:

i

Hospitalizacién en sala de aislamiento para pacientes COVID-19, de acuerdo al
procedimiento de atencién y manejo descrito en el acapite 8.6 Tratamiento del
COVID-19.

Realizar la obtencion de muestra para confirmacion de caso, de acuerdo a las
disposiciones vigentes del Instituto Nacional de Salud.

Si el resultado es positivo, el paciente debe ser referido a un hospital con sala de
aislamiento hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19. Indicar
tratamiento antimicrobiano asociado y/o especifico para COVID-19 de acuerdo a la
evaluacion de cada caso y pautas consignadas en acapite 8.6 Tratamiento del
COVID-19.

Si el resultado es negativo, continuar con el tratamiento correspondiente segun
patologia y protocolos de atencién, manteniendo los estandares de prevencién y
control de infecciones.

Criterio de Alta: segun evaluacion clinica individual. Luego del alta, el/la paciente
continuara en aislamiento domiciliario por 14 dias.

8.5.4 Caso severo:

Hospitalizaciéon en area de cuidados criticos para pacientes COVID-19.

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG y la prueba molecular para COVID19, luego
continuar con el flujopgrama descrito en el anexo N° 2 Algoritmo para pruebas de
laboratorio COVID 19.

Realizar la obtencion de muestra para confirmacion de caso, de acuerdo a las
disposiciones vigentes del INS.

El paciente recibe el tratamiento de soporte vital y tratamiento antimicrobiano de
acuerdo a la evaluacién de cada caso y con las consideraciones consignadas en
acapite 8.8 Tratamiento del COVID-19.

Si el resultado es positivo, el paciente debe ser trasladado al area de cuidados
criticos para pacientes confiimados de COVID-19. Indicar tratamiento
antimicrobiano asociado y/o especifico para COVID-19 de acuerdo a la evaluacion
de cada caso y pautas consignadas en acapite 8.8 Tratamiento del COVID-19.

Si el resultado es negativo, continuar con el tratamiento correspondiente segun
patologia y protocolos de atencién, manteniendo los estandares de prevencion y
control de infecciones.
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7. Criterio de Alta: segun evaluacion clinica individual. Luego del alta hospitalaria,
el/la paciente regresa a domicilio a continuar en aislamiento domiciliario por 14
dias.

Todos los contactos asintomaticos de los casos sospechosos, probables y confirmados
iniciaran cuarentena por 14 dias a partir del ultimo dia de exposicién con el caso.

8.6 ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD.

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-19, se viene observando que existe un
alto riesgo de trasmisién en los establecimientos de salud, por lo cual es necesario
fortalecer las medidas de prevencién y priorizar la detecciéon oportuna de COVID-19 en
los trabajadores de la salud.

1. Todo trabajador de salud debera estar vacunado contra influenza estacional y
neumococo.
2. En trabajadores de salud, se realizara la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19
en los siguientes casos:
a) Que presente sintomas respiratorios compatibles con IRA.
b) Que sea contacto de caso sospechoso o confirmado de COVID-19, segln la
definicién epidemioldgica.
c) Que haya participado directamente en la atencion de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19.
d) Que trabaje en areas donde se identifique riesgo de trasmision de COVID-19.

3. Con el resultado de la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19, se continuara segun
lo establecido en el Anexo 2: Pruebas de Laboratorio COVID-19.

8.7 ATENCION DE LOS CASOS DE COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD

8.7.1 Disposiciones generales
a) Establecimientos de salud

Se recomienda que los establecimientos implementen areas administrativas vy
asistenciales diferenciadas para la atencién de casos de COVID 19, con el objetivo de
reducir la exposicion a los trabajadores de salud.

Atencion a distancia de pacientes con COVID-19.

Si un paciente o su cuidador requieren informacion, debe llamar al operador informativo
a distancia (como INFOSALUD, EsSalud u otros nimeros telefénicos oficiales, acceder
a la pagina web del MINSA u otro tipo de asistencia a distancia). Seguir el flujo
consignado en el anexo 3.

8.7.2 Manejo de la persona en establecimientos de salud nivel I-1,I-2, 1-3 y |-4

1. Identificar al paciente con sintomatologia respiratoria en el punto(s) de entrada
de la IPRESS.
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Entregar una mascarilla quirdrgica descartable al usuario y su acompanante,
brindar alcohol gel para la higiene de manos y dirigirlo al area de triaje
diferenciado y atencion de pacientes con IRA. La sala de espera debera seguir
las pautas descritas en el anexo 6.

Ellla médico a cargo de la atencién realiza anamnesis y examen clinico,
identifica factores de riesgo, signos de alarma y realiza la clasificacién del caso
(leve, moderado y severo), para definir el manejo de acuerdo al flujograma del
Anexo 4.

Si el paciente presenta signos de alarma, derivar al establecimiento de salud a
cargo de la atencién de casos moderados.

Llenar la ficha de seguimiento clinico en el contexto de transmision comunitaria
por COVID-19 (Anexo 1).

Reportar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemioldgica.

Envio de informacién a DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA para seguimiento de los
contactos.

La limpieza y desinfeccion de areas y elementos en contacto con el paciente
COVID-9 se realizara de acuerdo a las pautas del anexo 7.

El manejo de residuos generados durante la atenciéon de pacientes se realizara
de acuerdo a las pautas del anexo 9.

Manejo de la persona en establecimientos de salud de nivel II-1, 1I-2, llI-1,
-2

Identificar al paciente con sintomatologia respiratoria en el punto(s) de entrada
de los establecimientos de salud acuerdo a la definicidn operacional.

Entregar una mascarilla quirurgica descartable al usuario y acompanante,
brindar alcohol en gel para la higiene de manos y dirigirlo al area de triaje
diferenciado y atencién de pacientes con IRA. La sala de espera debera seguir
las pautas descritas en el anexo 6.

El médico a cargo de la atencion realiza la anamnesis y examen médico,
identifica factores de riesgo, signos de alarma y clasifica el caso (leve, moderado
y severo), para definir el manejo de acuerdo al flujograma del Anexo 5.

Los casos confirmados derivados de otros establecimientos de salud son
hospitalizados en las salas de aislamiento segun corresponda (hospitalizacion
o UCI). La sala de hospitalizacion debera seguir las pautas descritas en el anexo
6.

Comunicar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiolégica.

El responsable de epidemiologia del Hospital coordinara con
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces para que se realice el
estudio de contactos.

La limpieza y desinfeccion de areas y elementos en contacto con el paciente
COVID-9 se realizara de acuerdo a las partes del anexo 7.

El manejo de residuos generados durante la atencion de pacientes se debe
realizar de acuerdo a las pautas del anexo 9.
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8.8 TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA COVID-19

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar
tratamientos especificos para pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por el
virus del COVID-19.

Sin embargo, existen estudios internacionales sobre el uso de farmacos en atenciéon de
pacientes con COVID-19 de reciente publicacion que utilizan diferentes terapias con
medicamentos que ofrecen un limitado nivel de evidencia. Estos medicamentos incluyen:
Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromizina, Lopinavir/ritonavir, entre otros.

Por lo expuesto, el Ministerio de Salud a solicitud de la Sociedades Cientificas Nacionales
en consenso con el Grupo de Trabajo COVID-19 (RM 087-2020/MINSA), acoge la
propuesta de poner a consideracion de los médicos especialistas tratantes bajo su
responsabilidad, sobre la base de una evaluacion individual del paciente y previo
consentimiento informado (Anexo 12), los esquemas de tratamiento que las Sociedades
Cientificas Nacionales sugieren.

Las opciones de tratamiento de sostén y el farmacoldgico, deben ser explicadas al
paciente, quien debe estar informado y dar su autorizacion, el tratamiento debe ser
supervisado estrictamente.

Considerar solo para el manejo de casos moderados y severos (solo pacientes
hospitalizados). Ante la posibilidad de eventos adversos cardiovasculares, se recomienda
realizar un electrocardiograma basal y cada 03 dias luego de iniciado el tratamiento.
Realizar un monitoreo estricto de las reacciones adversas asociadas a los farmacos
mencionados, y registrarlos en el reporte de reacciones adversas de medicamentos
(RAM).

1.
*Medicamento Dosis Duracion Via administracion
500 mg cada 12
Cloroquina fostato 8 7-10 dias VO
horas
2.
**Medicamento Dosis Duracion Via administracion
200 cada 8
Hidroxicloroquina g 7-10 dias VO
horas
3.
**Medicamento Dosis Duracion Via administracion
200 mg cada 8
o . g 7-10 dias VO
Hidroxicloroquina horas
+ 500 mg primer dia
Azitromicina Luego 250 mg cada 5 dias VO
24 horas

8.9 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO Y OTROS.

Administrar antibiéticos si existe sospecha de una infeccién bacteriana concomitante,
de acuerdo a los patrones de resistencia y susceptibilidad microbiologica.
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Administrar antivirales si existe sospecha de una infeccion por influenza concomitante.
Evitar el uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y corticosteroides.

PROCEDIMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO CLINICO DE CASOS COVID-19
Seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos

Se realiza a todos los casos leves, con o sin factores de riesgo, en aislamiento
domiciliario, y a sus contactos, asi como casos hospitalizados que han sido dados de
alta. La frecuencia de seguimiento a distancia es cada 24 horas.

El objetivo del seguimiento clinico a distancia es identificar oportunamente signos de
alarma del caso, mantener un registro de los contactos e identificar en ellos signos y
sintomas respiratorios.

El seguimiento se realiza por 14 dias después del inicio de sintomas al caso y sus
contactos. Incluye pacientes que estuvieron hospitalizados.

El seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos debe ser consignado de
acuerdo al anexo 1 y/o aplicativo.

Si durante el seguimiento clinico a distancia no se pudiera contactar al caso o sus
contactos, se debera realizar la visita domiciliaria presencial, y se informara el estado
de salud del paciente y sus contactos a la DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA
correspondiente.

Seguimiento clinico presencial por visita domiciliaria

El seguimiento clinico presencial a través de la visita domiciliaria se realizara en casos
leves con factores de riesgo y en pacientes sospechosos y confirmados hospitalizados
que han sido dados de alta. La frecuencia es cada 72 horas, o antes, si la evolucion
clinica lo requiere.

Toda visita domiciliaria se debe consignar en el anexo 1 y/o aplicativo informatico
desarrollado para tal fin.

Durante la visita domiciliaria, el equipo evaluador debe contar con el EPP adecuado
para la evaluacién de pacientes (respirador N95, mandilon, gorro, guantes), asi como
estar capacitados en el uso y disposicion de estos, al finalizar la evaluacion del paciente.
Educar a los pacientes y sus familias sobre la identificacion oportuna de signos de
alarma, distanciamiento social, lavado de manos, higiene respiratoria y etiqueta de tos,
indicaciones de aislamiento para el paciente, indicaciones para el cuidador y el resto de
la familia, asi como del manejo de residuos dentro de la casa.

El alta del paciente esta a cargo del médico responsable de la atencién del caso.

El manejo de residuos generados durante la atenciéon de pacientes en domicilio se
realizara de acuerdo a las pautas del anexo 9.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL.

8.11.1 Medidas de prevencion y control en la comunidad

e« Distanciamiento social: Mantener al menos un metro de distancia con otros
individuos.

16



DOCUMENTO TECNICO
PREVENCION Y ATENCION DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN EL PERU

Realizar el lavado de manos de forma frecuente con agua y jabén o con una locién
a base de alcohol, especialmente después de entrar en contacto con sus
secreciones o con el papel que ha eliminado.

Practicar la higiene respiratoria y etiqueta de la tos: toser o estornudar sobre la
flexura de su codo o en un papel desechable e inmediatamente eliminar el papel,
y lavarse las manos. Evitar tocarse los ojos, nariz y boca.

Utilizar una mascarilla quirurgica descartable si presenta sintomas respiratorios
durante todo el dia, solo retirarsela para dormir. Cambiar la mascarilla
diariamente o si se encuentra visiblemente sucia. Para retirar la mascarilla, desate
los lazos posteriores y realizar el lavado de manos después de eliminar la
mascarilla.

Vacunaciéon de neumococo e influenza en poblacion con factores de riesgo.

8.11.2 Medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud

a)

b)

c)

Medidas de control administrativo
Las medidas de control administrativo deben permitir:

* Implementacion del area de triaje diferenciado y atencion de pacientes con
IRA para la identificacion y busqueda activa, evaluacion inmediata de los
casos en todos los servicios del establecimiento, ampliar horarios de
atencién del laboratorio, acortar los tiempos de emision de resultados,
optimizar los sistemas de reporte e identificacién de casos.

* Implementacion de areas diferenciadas para consultorios, laboratorio y salas
de procedimientos y radiologia. Hospitalizacién en ambientes con adecuado
recambio aire para los casos que lo requieran.

e Garantizar los insumos para las medidas de precaucién estandar vy
bioseguridad.

o Capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre
transmision y prevencion del COVID 19.

Medidas de control ambiental
e Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada de equipos y dispositivos

meédicos antes de reutilizacion en otro paciente. Eliminar correctamente el
material desechable que fue utilizado.

¢ Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacion natural y/o
instalar sistemas de ventilacion mecanica en areas de unidades criticas.
Medidas de proteccion respiratoria y estandar

Las medidas de proteccion respiratoria deben incluir:

e Asegurar la disponibilidad de EPP para uso de los trabajadores de salud en
cantidad y calidad adecuadas en las areas criticas y de mayor riesgo: sala
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de internamiento de neumologia o medicina, emergencia, UCI, laboratorio,
sala de procedimientos invasivos, entre otros.

e Todo paciente con sospecha de COVID-19 que se encuentre en una
IPRESS, o durante su traslado en ambulancia u otro medio de transporte
debe usar estrictamente mascarilla simple, utilizando la técnica correcta.

d) Medidas de bioseguridad en el laboratorio

e Se debera implementar las medidas de contencién adecuadas para la
manipulacién, conservacion y transporte de las muestras bioldgicas u otro
material infeccioso para el personal de obtencion de muestra vy
procesamiento de los diferentes niveles de atencion.

o El Comité de Control de Infecciones del establecimiento de salud debe
evaluar periodicamente las condiciones de bioseguridad de los laboratorios
donde se procesen muestras para el diagndstico de COVID-19.

e) Medidas para el personal de salud

- Capacitar al personal de la salud sobre el uso y disposiciéon de los EPP. Las
pautas para el uso y disposicion del EPP se indican en el anexo 11.

- Proporcionar equipos de proteccion personal adecuados al riesgo al que estan
expuestos.

- Vacunar al personal de la salud contra Influenza estacional y neumococo.

- Mantener un registro del personal que haya atendido pacientes con COVID-19.

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

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

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

- El personal de la salud que tenga factores de riesgo (p.ej. hipertension arterial,
diabetes, entre otros) no debe exponerse a la atencién directa de pacientes
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19.

- El personal debe estar atento a la aparicion de sintomas de COVID-19 debera
tomarse la prueba y realizara aislamiento por los 14 dias. Debera comunicar a
su inmediato superior.

8.12 RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO AL USUARIO

~ Usuario ~ Equipo Protector

“Paciente sintomatico respiratorioy | 1. Mascarilla quirtrgica simple
acompanante

! . . ... | 1. Uniforme de trabajo
[Efz?onal Administrative y V'g"af‘ﬂa | 2. Mascarilla quirdrgica descartable
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1. Gorro quirtirgico descartable
: 2. Mascarilla quirurgica descartable
:t‘: r:gig?‘l gee 55\7:5?13" Algagde 3. Lentes protectores con ventosa (no descartable)
4. Mandilén descartable
4 |5 Guantesdelstexdescartables
1. Respirador N95** (personal de la salud que atiende al
Personal de la salud en areas de 2 gamente)_ -
' atencion de COVID-19 donde se | 5° =2rro Quirrgico estaltEble
generan aerosoles* | 3. Lentes protectores con ventosa (no descartable)
; 4. Mandilén descartable
— . | 5. Guantes de latex descartables

* Areas de unidades criticas, laboratorio, otros.
** Ademas utilizar en areas con riesgo de transmision de tuberculosis.

9. COMPONENTES DE GESTION

9.1 COMPONENTE DE GESTION DE LA INFORMACION
La informacion generada en todos los establecimientos de salud publicos y privados
que realizan actividades de prevencion y control del COVID-19 es consolidada por la
Oficina de Estadistica en sus diferentes niveles.

El Registro de Informacion Operacional del COVID 19 en sus diferentes niveles utilizara
un aplicativo web especificamente disefiado, ademas del sistema HIS MINSA.

9.2 COMPONENTE DE GESTION DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud y demas entidades del Sector Salud en el
nivel nacional, regional o local, programar, adquirir, almacenar y distribuir los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios para el abastecimiento de la
red asistencial de salud publica a nivel nacional

9.3 COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO.

El Ministerio de Salud, las DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA, o quien haga sus veces en
los pliegos correspondientes, financian a través de las diferentes fuentes de
financiamiento (Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados), las
actividades de prevencion, deteccién, diagnéstico, control y tratamiento del COVID-19.
Dicho financiamiento debe garantizarse por los pliegos correspondientes.

Para el caso de los asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS), el financiamiento de
las prestaciones relacionadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento del COVID-19
sera de acuerdo a la normatividad vigente y a los mecanismos de pago establecidos
por el Seguro Integral de Salud.
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DISPOSICIONES FINALES.
Debido al corto tiempo de evolucion de la pandemia evidencias cientificas limitadas, la
informaciéon contenida en el presente Documento Técnico se encuentra sujeta a
modificaciones en tanto exista nueva informacion a nivel internacional disponible.

Se recomienda revisar de forma permanente la pagina web oficial del Ministerio de Salud
para acceder a las publicaciones oficiales mas recientes.
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Anexo 1: Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a pacientes en el

contexto de COVID-19

Nombres y apellidos:

DNI:

Grupo ocupacional:

Dia de seguimiento

Fecha

Funcione

s
vitales

PA

FC

FR

T°

Signos y Sintomas

Tos

Dolor de garganta

Congestion nasal

Fiebre

Malestar general

Dificultad
respiratoria

Diarrea

Nausea/vomito

Cefalea

Otro:

Otro:

Otro:

Signos de alarma

Disnea

Taquipnea (= 30
rpm)

Saturacion de
oxigeno <92%

Alteraciéon de la
conciencia

Condiciéon | Recuperado
de egreso | Fallecido

Nombre completo

Edad

Factor(es) de
riesgo

Parentesco

|
2
3

El presente formulario debe ser llenado por el personal de salud a cargo de la evaluacion del

paciente COVID19
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Anexo 2: Pruebas de laboratorio COVID-19

1. Casos (Leves, moderados y graves)
2. Contactos
3. Trabajador de salud*

[

| PR Igl(/I/IgG |

Positivo \ ‘ Negativo J

Aislamiento * Caso moderado y grave * Caso leve s/factores

— ¥ * Caso leve C/factores de de riesgo

corres onjdiente Hesgo * _Contactos

P » Trabajados de salud
PCR * Aislamiento
e N * Repetiren 1 semana
r Positivo J l Negativo l

Aislamientoy manejo J

correspondiente

Fuente: Flujograma propuesto por el Instituto Nacional de Salud — INS / MINSA.
*Trabajadores de Salud, de acuerdo a lo sefialado en la seccién 8.6
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Instructivo del desarrollo de las pruebas rapidas para el diagnéstico de COVID-19
IgM/IgG (cont. Anexo 2).

MATERIAL NECESARIO

Material de Bioseguridad

Guantes

Mandil (opcional)

Curitas (Venditas)

Caja o bolsa de bioseguridad

Para descarte de material.

Respirador N95 o FFP2

Considerar el lavado de manos o desinfeccion con alcohol

Material

Dispositivo o casette

Lancetas retractiles

Marcador (plumén)

Algodén

Alcohol de 70°

Formato para registro de resultados.
Campo

OBTENCION DE SANGRE DE PULPEJO DE DEDO.

Considerar el lavado de manos o desinfeccién con alcohol

Limpiar el area del dedo con un algodén con alcohol y esperar a que el alcohol seque.

Abrir la lanceta girando el protector de la punta en 180° (segun el tipo de lanceta)

Colocar la lanceta sobre el area a realizar la puncién en el dedo anular.

Presionar hacia abajo la lanceta contra el dedo.

No retire la lanceta hasta oir “click”

Descartar la primera gota con un algodén seco y presionar nuevamente el dedo para que se
vuelva a formar una nueva gota.

Tomar el capilar de plastico y con el dedo indice presionar a la mitad del capilar (para generar
un vacio) dejar que la sangre suba en el capilar.

DESARROLLO DE LA PRUEBA.

Verifique la fecha de vencimiento, si la fecha de vencimiento ha expirado utilice otro cartucho.
Revise el desecante, debe ser transparente, si tiene coloracion utilice otro cartucho

Codifique el casete con los datos del paciente

Considerar el punto 7 de la obtencién de muestra, dispense una gota de la sangre extraida en el
pozo de muestra redondo segun indique el inserto.

Afada las gotas de diluyente de ensayo, de acuerdo al inserto de la prueba realizada
Realice la lectura entre los minutos indicados, segun inserto de prueba.

NOTA: DESPUES DE LOS MINUTOS INDICADOS PARA LA LECTURA PUEDE

DAR FALSOS POSITIVOS.

Registre sus resultados.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Reactivo:

Reactivo IgM: (se visualiza banda control y banda IgM)

Reactivo IgG (se visualiza banda control y banda IgG)

Reactivo IgM e IgM (se visualiza las tres bandas 1gG, IgM y banda control)

Reactivo: (Observar formacion solo de la banda control)

Invalido (ausencia de banda control, formacién de bandas IgG o IgM, ausencia de banda
control)
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Anexo 3: Flujograma de identificacion de pacientes a través del Operador informativo a

distancia.

Infosalud, otros Call centers,telesaud

DGOS/DIRESA/DIRIS/GERESA

Prueba rapida con IgM/IgG

Positivo |

| Caso Leve | EasoModerado/Gravﬂ

i 4

. 4

Aislamiento y
seguimiento

Traslado a E.E.S.S
correspondiente

Negativo
Caso Leve Caso Leve Caso
s/Factores de riesgo | | c/factoresde riesgo Moderado/Grave

h 4

4

Y

Aislamiento y
seguimiento
Repetir en 1 semana

Toma de muestra
para RT-PCR
Aislamiento y
seguimiento

Toma de muestra
para RT-PCR
Traslado a E.E.S.S.
correspondiente.
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Anexo 4: Flujograma de atencion a pacientes en establecimientos de salud de primer
nivel de atencion.

| E.E.S.SPrimer Nivel de atencion |

Evaluacion en triaje
diferenciado

I Caso sospechoso I

| Prueba rapida con IgM/IgG ]

I Positivo | | Negativo
| Caso Leve ‘ | Caso Moderado/Grave Caso Leve Caso Leve Caso
, ] s/Factores de riesgo | | c/factoresde riesgo | | Moderado/Grave
Aislamiento Referencia a Hospital L : Y
domiciliario y correspondiente «  Aislamiento y +  Aislamiento y | | Referencia a
seguimiento seguimiento seguimiento Hospital
* Repetir prueba en * Toma de muestra correspondiente
01 semana para RT-PCR

Fuente: Flujograma propuesto por el Instituto Nacional de Salud — INS / MINSA.

*Priorizado por la DGOS/DIRIS/DIRESA/GERESA
Se notificara a DIRIS/DIRESA/GERESA para el seguimiento de casos y estudio de contactos.
Toda hospitalizacion se realiza en hospitales definido para la atencién COVID-19
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Anexo 5: Flujograma de atencion a pacientes en establecimientos con Hospitalizacion

| EESSIy il Nivel de atencion* |
Evaluacidn en triaje
diferenciado

v

[ Caso sospechoso l

’ Prueba rapida IgM/1gG |

I Positivo | ‘ Negativo
4
| Caso Leve | | Caso Moderado/Grave Caso Leve Caso Leve Caso
i i s/Factores de riesgo | | c/factoresde riesgo Moderado/Grave

Aislamiento y Hospitalizacion donde y " ’

seguimiento corresponda + Aislamientoy + Tomade muestra | |+ Toma de muestra
seguimiento para RT-PCR para RT-PCR

* Repetirenl * Aislamiento y * Hospitalizacion

semana seguimiento donde corresponda

*Priorizado por la DGOS/DIRIS/DIRESA/GERESA

Se notificara a DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces para el seguimiento de casos y
estudio de contactos.

Toda hospitalizacién se realiza en hospitales definido para la atencion COVID-19
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Anexo 6: Recomendaciones para la organizacion de areas en contacto con pacientes con

COVID-19.

Instituciones prestadoras de servicios de salud

1. Salas de espera

a.

En la sala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberan
mantener una distancia minima de 1 metro con respecto a otras personas. El
establecimiento de salud debe establecer areas para la atenciéon diferenciada de
pacientes con sintomas respiratorios respecto a los que acuden por otra patologia.
Disponer de dispensadores con preparaciones de alcohol en gel para lavado de manos
en las salas de espera y estimular el lavado de manos después del contacto con
secreciones respiratorias.

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

Eliminar o disminuir el uso de articulos compartidos con los pacientes (lapiceros,
teléfonos y otros).

Limpiar y desinfectar las superficies ambientales de la sala de espera y del area de
atencioén del paciente diariamente y cuando estén visiblemente sucias.

Asegurarse de que los materiales y equipos médicos sean aseados y desinfectados
antes de ser usados en otros pacientes.

2. Salas de aislamiento para casos moderados de COVID-19

a.

b.
c.

o

Colocar un aviso en la puerta de la sala de aislamiento, sefialando que dicha sala esta
bajo aislamiento por gotas y de contacto.

Colocar una hoja en la entrada para que todas las personas que ingresen se registren.
Retirar el mobiliario no esencial. EI mobiliario que se va a usar debe ser susceptible de
limpiarse facilmente.

Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala.

Asegurarse que el material para la higiene de manos esté cerca de los lavabos y cerca
de la puerta de la sala.

Colocar tachos con tapas accionadas por pedal.

Colocar recipientes para descarte de material punzante o cortante en el interior de la
sala.

El paciente debe conservar so6lo el minimo de sus pertenencias en la sala.

Equipos como estetoscopios, termometros, mandmetros, entre otros. deben ser de uso
exclusivo de cada paciente. De no ser posible ello, se debe someter a limpieza y
desinfeccion antes de ser usados en otro paciente.

En el caso de equipos que requieren esterilizacion, se hace la limpieza de ellos antes
de ser enviados al servicio de esterilizacion.
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Anexo 7: Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion de areas y elementos en
contacto con pacientes con COVID-19 en la unidad movil y establecimiento de salud

1. Unidad mévil (medio de transporte o ambulancia)

a.

b.

Limpieza de superficies de areas que no se encuentren contaminadas con sangre,
secreciones u otros fluidos corporales.

El personal que va a realizar la limpieza debe colocarse los equipos de proteccion
personal.

Realizar la limpieza del polvo en el piso y las demas superficies en hiimedo utilizando
pano descartable.

Culminada la limpieza, se realiza la desinfeccion con desinfectante de alto nivel-DAN
de todas las superficies.

Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento
final del establecimiento de salud.

Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y jabon
y, de no contar con ello, se utilizar alcohol en gel.

2. Areas que no se encuentran contaminadas con sangre, secreciones u otros fluidos

corporales

a. Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre los
riesgos del virus del COVID-19 y que debe utilizar equipo de proteccion personal.

b. El personal que va a realizar la limpieza debe colocarse los equipos de proteccion
personal.

c. Realizar la limpieza del polvo en el piso y las demas superficies en himedo utilizando
pano descartable.

d. Culminada la limpieza, se realiza la desinfeccién con desinfectante de alto nivel =DAN
de todas las superficies.

e. Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llenados al almacenamiento
final del establecimiento de salud.

f. Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y jabon

y, de no contar con ello, se utiliza alcohol gel.

3. Areas contaminadas con sangre, secreciones u otros fluidos corporales

Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre los
riesgos del coronavirus y deberan utilizar equipo de proteccion personal.

Colocar material absorbente sobres los fluidos o secreciones, recoger y colocarlo en
bolsa roja.

Realizar la limpieza del polvo en el piso y en las demas superficies en himedo utilizando
pafo descartable.

Culminada la limpieza, realizar la desinfeccién con desinfectantes de alto nivel DAN de
todas las superficies.

Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento
final del establecimiento de salud.

Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y jabén y
de no contar con ello se utilizara alcohol gel.
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Anexo 8: Recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la atencion

en el domicilio de pacientes con COVID-19

Los establecimientos de salud, frente a la presencia de casos de COVID-19, deben dar
cumplimiento a lo establecido en la NTS N° 144-2018-MINSA/DIGESA: “Gestién Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, para el manejo de residuos que se generen en la atencion de los
pacientes en el domicilio.

Los pacientes con COVID-19 que se encuentren en sus domicilios y se encuentren bajo
vigilancia epidemioldgica y tengan atencién de personal de salud, deben contar con un
procedimiento de manejo seguro de residuos peligrosos, procedentes de la atencién de los
pacientes, el cual debe contemplar lo siguiente:

1.

10.

1.

128

Coordinar con el responsable del Comité de Gestion de Residuos y Comité de
infecciones del establecimiento de salud de mayor complejidad de la jurisdiccion para
establecer la ruta y horario de traslado de los residuos generados en la atencién del
paciente domiciliario.

Personal asistencial capacitado y entrenado en uso correcto del EPP y del manejo de
los residuos que genere la atencién.

Debe llevar 02 bolsas rojas para los materiales que utilice en la atencion del paciente
(guantes, mascarillas, gorro, mandilon descartable, baja lenguas, entre otros).
Recipiente rigido descartable para los residuos punzocortantes, asi mismo, debe contar
con una soluciéon desinfectante como alcohol gel o hipoclorito en frasco con
pulverizador.

Los residuos generados en estas atenciones son clasificados como residuos peligrosos
con riesgo bioldgico, infecciosos y biocontaminados.

Los residuos generados en la atencién del paciente domiciliario deben segregarse y
depositarse en bolsa roja, la misma que debera amarrarse. Para el traslado de estos,
debe utilizarse una segunda bolsa roja.

El transporte de los residuos es realizado por el personal asistencial en el vehiculo
destinado para su traslado a la atencion del paciente, el mismo que debe estar equipado
con un contenedor (tacho) con tapa de capacidad aproximada de 40L o segun
requerimiento de las atenciones. Colocar bolsas rojas dentro del tacho y tapar.
Trasladar los residuos al hospital seleccionado de la jurisdiccion donde atendié al
paciente, debiendo para ello haber realizado las coordinaciones previas respectivas.
Dejar los residuos en el almacenamiento final del hospital en la zona de los residuos
biocontaminados, para ello, ingresar por la ruta establecida.

Por ningun motivo, se debe recorrer areas asistenciales con los residuos generados en
la atencién del paciente domiciliario.

Una vez que se dispusieron las bolsas rojas en el almacenamiento final del hospital,
tacho es desinfectado con solucion de hipoclorito al 1% a través de pulverizador. Dejar
actual por 5 minutos.

Culminado el procedimiento, el personal debe lavarse las manos con agua y jabén. De
no contar con ello, utilizar alcohol en gel.
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Anexo 9: Recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la atencién
pacientes con COVID-19 en establecimientos de salud

a. Coordinar con el comité de gestion de residuos y comité de infecciones para establecer
las medidas de control para el personal asistencial y personal de servicios generales,
de limpieza y/o quienes realicen el manejo de residuos.

b. Realizar la capacitacién y entrenamiento dirigido al personal asistencial y servicios
generales, de limpieza frente al manejo de residuos que contengan agentes patdégenos
que sean resultantes del tratamiento de enfermedades de agentes bioldgicos con alta
transmisibilidad.

c. Los residuos generados en estas areas de atencién son clasificados como residuos
peligrosos con riesgo bioldgico, infeccioso, biocontaminados, debiendo incluirse los
alimentos consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros.

d. Los residuos deben segregarse y depositarse en bolsa roja y en caso de estar frente a
una patologia de alto riesgo biolégico confirmada, se debe utilizar doble bolsa roja.

e. Eltransporte interno de los residuos debe ser diferenciado. Se debe utilizar un coche o
tachos con ruedas exclusivas y trasladar los residuos directamente al almacenamiento
final.

f. Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados de
acuerdo a los protocolos establecidos por el generador, en base a la normatividad
vigente, cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

g. Se debe garantizar que los residuos se encuentren el menor tiempo posible en el
almacenamiento central y final, no mas de 24 horas.

h. Si se cuenta con sistema de tratamiento, los residuos deben ser tratados
inmediatamente.

i. El personal que maneja los residuos de la atencion de pacientes debe ser asignado a
exclusividad para dichas zonas de atencién y no tener contacto con otras areas del
establecimiento de salud, el mismo que debe mantenerse informado y capacitado.

j. Se debe informar al operador de residuos sobre las medidas preventivas y de
bioseguridad que debe tener en cuenta para el manejo de residuos.

k. Se debe garantizar los insumos y equipos para el manejo de los residuos procedentes
de las areas de hospitalizacién, emergencia, consultas externas o de aquellos
consultorios donde se haya o esté atendiendo a los pacientes que se consideren
sospechosos o confirmados.

I.  Garantizar que se cuente con los equipos de proteccion personal adecuados para el
manejo de residuos.

m. Uso de sustancias quimicas para la limpieza y desinfeccién por COVID-19 en
establecimientos de salud
o FEtanol al 62% - 71%

Peréxido de hidroégeno al 0.5%

Hipoclorito de sodio al 0.1%
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Anexo 10: Recomendaciones para el cuidado de una persona enferma en el hogar

Las siguientes medidas deben permanecer hasta indicacion del médico tratante.
¢;Qué debo hacer si tengo COVID-19 y debo permanecer en casa?

o Permanecer en una habitaciéon individual adecuadamente ventilada (p.ej. ventanas
abiertas);

e Reducir al minimo el uso de espacios compartidos (cocina, sala, entre otros) y
garantizar que estos espacios estén muy ventilados (dejando ventanas abiertas);

e Usar una mascarilla simple si tengo que estar en areas comunes de la casa o cerca a
otras personas;

e Usar una mascarilla simple si tengo que acudir al médico;

e Descansary evitar actividades que demanden actividad fisica;

e Beber liquidos de manera adecuada (como agua, caldos, bebidas deportivas) para
evitar deshidratacion;

e Cubrir mi boca cuando tosa y estornude (con la flexura del codo o utilizar pafiuelos
desechables);

e Lavarme con frecuencia las manos con agua y jab6on, minimo de 20 segundos,
formando espuma, o con alcohol en gel (si tiene disponible), especialmente después de
utilizar los pafuelos desechables y de toser o estornudar en las manos;

+ Noir al trabajo, escuela, reuniones o eventos si estoy enfermo;

e De ser posible, debo utilizar un bafio aparte. Este bafio se debe limpiar todos los dias
con un desinfectante casero;

« Evitar contacto con animales.

¢Cuando debo acudir al establecimiento de salud?
Si presento alguna de las siguientes molestias

e Dificultad para respirar.

e Desorientacion, confusion.

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

e Coloracién azulada alrededor de los labios, manos o pies.

¢ Qué debe hacer la(s) persona(s) que me cuida(n) en casa?

Cuando cuide de un familiar enfermo con COVID-19 en el hogar, las principales medidas de
proteccion para usted y las demas personas que no estén enfermas son:

« Limitar el nimero de personas que lo cuiden; idealmente, asignarle una persona que
goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo o esté embarazada. No
permitir visitas.

» Evite colocarse directamente enfrente de |la persona enferma (cara a cara).

o Para la manipulacion de pafiuelos usados, ropa, o durante cada procedimiento de
atencién al enfermo debe utilizar una mascarilla simple y guantes.

« Lavese las manos con agua y jabén o con una locion para manos a base de alcohol (si
tiene disponible) después de tocar a una persona enferma, manipular sus pafuelos
usados o su ropa, o antes y después de cada procedimiento de atencion al enfermo.

» Utilizar una mascarilla simple cada vez que entre a la habitaciéon del paciente.

31



DOCUMENTO TECNICO
PREVENCION Y ATENCION DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN EL PERU

Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de adelante, solo
los costados (ya sea desanudando o retirando los elasticos detras de las orejas) y
botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los toque.

Después de quitarse la mascarilla, lavese las manos con agua y jabén o con un
desinfectante a base de alcohol.

No reutilice las mascarillas ni los guantes.

Las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su vez
propagar la enfermedad a los demas, incluso antes de que aparezcan los sintomas. Por
eso es importante que una persona que cuida de un enfermo utilice una mascarilla o
tapabocas cuando salga de su casa para evitar transmitir la enfermedad en caso de que
esté recién infectada.

Manténgase atento a los sintomas de COVID-19 que puedan presentar usted o los
miembros de su familia y, en caso de que se produzcan, comuniquese con la linea de
atencion telefonica (INFOSALUD: 113 u otros numeros oficiales asignados) o
acérquese al establecimiento de salud mas cercano utilizando una mascarilla simple.

¢Qué deben hacer las demas personas que viven en mi casa?

Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las manos con agua y
jabon o con una locidon para manos a base de alcohol (si tiene disponible), y también
después de cada contacto con una persona enferma, con su habitacién o su bafo.
Use toallas de papel para secarse las manos o asigne una toalla de tela para cada
miembro de la familia. Por ejemplo: cada persona puede tener una toalla de un color
distinto.

Si debe estar en contacto cercano con la persona enferma (por ejemplo: cargar a un
bebé enfermo) intente que este contacto dure el menor tiempo posible y procure utilizar
una mascarilla simple desechable.

¢Qué cuidados de limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo de desechos en casa se
debe de tener?

Bote los pafuelos descartables, utensilios, toallas, mascarillas u otro material que vaya
a desechar en una bolsa, sin mezclar otro tipo de desechos y se cierre herméticamente.
Rociar una solucion de hipoclorito al 1% (lejia) sobre la bolsa y colocarlo en otra bolsa
para ser eliminados.

Lavese las manos con agua y jabon o con una solucién a base de alcohol después de
tocar los pafiuelos desechables usados o algun otro objeto que haya tocado su familiar
enfermo.

Los tachos que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados con
solucion de hipoclorito al 1% (lejia). Dicho producto debe contar con autorizacién
sanitaria de DIGESA.

Primero, realice la limpieza en humedo (no barrer ni sacudir) utilizando pafios,
trapeadores, mopas, etc., acompanados de un detergente. Realice la limpieza de
diferentes superficies como pisos, paredes, ventanas, manijas de las puertas, mesas
de noche, superficies de los bafios y juguetes de los nifios.

Luego, realice la desinfecciéon con un desinfectante casero (lejia) de acuerdo con las
instrucciones de la etiqueta del producto. Todos los productos que utilice deben contar
con el Registro, Autorizacion Sanitaria o Notificacién Sanitaria Obligatoria
correspondiente (puede verificarlo en la etiqueta del producto).

Recuerde cumplir con las especificaciones de uso del producto desinfectante y el tiempo
de accién que establece el fabricante en el rotulado del producto, asi como verificar la
fecha de vencimiento del producto.
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La ropa de cama, los utensilios y los platos para comer que ha utilizado una persona
enferma deben lavarse con jabén y agua y mantenerse separados de los utensilios de
los demas familiares.

Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detergente para lavar ropa y déjela
secar al sol. Cuando lleve la ropa a lavar, evite ponerla encima de su cuerpo para no
contaminarse. Después de tocar la ropa sucia para lavar, lavese las manos con agua y
jabon o con un desinfectante para manos con alcohol.
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Anexo 11: 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 eliminacion:

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.

Si no son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccién, 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 vinitrilo) para manipular muestras provenientes
de pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso 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 desinfeccién, 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, inactivarlos en un recipiente con hipoclorito al 0.5
% y proceder a descartarlos.

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

Recomendaciones de uso y desinfeccion:

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

Mantenimiento

Lave el visor después de cada uso con agua y solucién desinfectante de su preferencia.
Seque el visor con pafiuelos faciales o utilice toallas desechables.

Almacénelo en un lugar seguro, en 6ptimas condiciones de aseo y el facil acceso para
el personal.

Uso de Respiradores N95 o FFP2 desechables que garantizan la proteccion necesaria
contra material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presién
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.
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Recomendaciones de uso y eliminacion

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

— Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

— Pérdida de calidad del elastico del respirador.

— Aplastamiento accidental.

— 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 eliminacién por el método de su
eleccion.

Prueba de ajuste:

Cubrir la mascarilla 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 y ajustar.

Realizar una inspiraciéon 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 Eliminacion:

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 eliminaciéon por el método de su
eleccion.
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Anexo 12: Hoja de consentimiento informado para el tratamiento de COVID-19

Usted ha sido diagnosticado de infeccidn respiratoria aguda por el virus causante del COVID-
19. La infeccion se caracteriza por fiebre, tos, dolor de cabeza (cefalea), y en casos graves,
dificultad respiratoria, que puede llevar a la muerte.

Al momento no existe un tratamiento especifico aprobado contra el COVID-19. Sin embargo,
hay estudios que sugieren un efecto positivo en la evoluciéon de algunos pacientes al usar
cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina o la combinacién de ellos. Se considera que estos
medicamentos tienen dos efectos sobre el virus: impide la entrada del virus a la célula y reduce
su multiplicacién. Es posible que estas recomendaciones cambien cuando se cuente con mayor
evidencia cientifica.

Por esa razén su médico tratante y el equipo multidisciplinario le explicaran detalladamente los
beneficios y riesgos del tratamiento. Como todo tratamiento, los medicamentos pueden producir
eventos adversos que pueden ser leves y en algunos casos severos, como, por ejemplo:
nauseas, vémitos y dolor abdominal;, Anemia, leucopenia, trombocitopenia y hemolisis;
cardiotoxicidad, anormalidades mentales o depresion, toxicidad corneal, purpura, erupciones
cutaneas, dermatitis, entre otros.

Una vez que hayan resuelto sus dudas y acepta iniciar tratamiento para COVID19, usted debe
firmar este consentimiento informado

CONSENTIMIENTO

Yo, con DNI N°: ,
declaro que he sido informado detalladamente sobre el tratamiento para COVID19, he podido
realizar preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente, por lo cual, declaro
voluntariamente mi aceptacion para recibir tratamiento para COVID-19 el cual consistira en:

Describa el tratamiento

Entiendo que, como todo tratamiento, pueden presentarse eventos adversos o complicaciones
potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios.

Por lo anterior apruebo con mi firma y/o huella digital esta declaracién

Nombre y Firma del paciente o representante legal Fecha

Nombre y Firma del médico tratante Fecha

36



LE

EIRNEEELEDEREE

93|/W8|

oppa|je4 |opesadnda: uonezi(e}ldsoy " 0| ! (o]} o2 o epidels

P3|e4 Y it 1Dezi[e31dsoH 4 N IS 10 punsas ‘4 | sewud* ¥dod L .. i 5 5 2 : Wi 4 :
eje’ eganid |opejjnsai uodal ouoja|e: epa 21quoN A sopi|jady

14 i 4 p ewo) - Pt L a 43|93 pep: ING qUON i} oN

ejje ap odi| uopezijelidsoy ouaiwingas eqanud ap od1| ox3s

61L-AINOD sose) ap ou}sibay ap ojewo4 gl oxauy

NY3d 13 N3 6T-AIAOD HOd SYAVL1I34V SYNOSH3d 3d NOIDNILY A NQIDN3AIHd
OJINJ31L OLN3INNDO0A



8¢

o

3

L22

¥

9%

<

[

123

[

1f

f< 2

(54

57

7

2

<7

”

§7

2z

53

3

61

kR

I

51

st

[

3

7t

[

ot

s

s

{

9

<

v

£

7

3

T O
e 105> joauod
e i cpuniot 4 dusdy e Y, AR ot E Wile
Qg opTyNes 4 6 a5 ueINIQ oudjaa pepa ne £2.QUON A 320 130y apy; otey -~
1Tuy LonedgIe OruIwnIN °INC 37 0G| WO oxag

61-AIAOD SO}orIUO0) ap o.}sibay ap ojewlod | oxauy

NY3d 73 N3 6T-AINOD ¥Od SYAVLI34V SYNOSHId 3d NOIDNILY A NOIDNIAIHJ

OJINDJ1L OIN3INNDO0d




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41

