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I. 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 del
2019 y el 3 de enero del 2020. Algunos de los pacientes eran vendedores u
operadores de mercancia del Mercado de Alimentos Marinos Huanan, el cual fue
cerrado el 1lero de enero del 2020 para limpieza ambiental y desinfeccion?.

El 7 de enero del 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 del 2020, Tailandia notifica el primer caso confirmado importado
de COVID-19. Una semana después, Japén y la Republica de Corea confirman
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)?3. A fines de enero del 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud declar6é el brote de COVID-19 como una “Emergencia de Salud
Plblica de Importancia Internacional” (ESPII)*.

Al 5 de marzo del 2020, cerca de 86 paises y territorios a nivel mundial han
notificado al menos un caso confirmado por laboratorio de COVID-19, desde el
inicio de la epidemia en diciembre del 2019. Un total de 95 333 casos
confirmados han sido notificados, de los cuales el 84.5% (80 565 casos)
proceden de China, y 3 282 defunciones, de las cuales el 91.8% proceden de
China (3 015 defunciones). Ocho paises en las Américas han notificado casos
de COVID-19: Estados Unidos, Canada, Ecuador, México, Brasil, Argentina,
Chile y Republica Dominicana, de los cuales los tres primeros ya han establecido
transmision local, mientras que el resto solo han notificado casos importados. La
evaluacion de riesgo de la OMS ha clasificado al COVID-19 como muy alto riesgo
tanto en China, como a nivel regional y global®.

El 6 de marzo del 2020 se confirmd el primer caso de COVID-19 en el Perq,
correspondiente a un paciente varon de 25 afios con infeccién respiratoria aguda
leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los
altimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

Il. Finalidad

Contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econémico de COVID-19
en el territorio nacional a través de la elaboracion de las normativas y
lineamientos dirigidos a acciones en prevencion, atencidén sanitaria, tratamiento
y recuperacion de las personas afectadas.



[1l.Objetivo

1. General

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

2. Especificos

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

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

o Establecer las medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo
de transmision del virus en contactos y grupos de riesgo.

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

V. 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 Orgéanica de Municipalidades, y sus modificatorias

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

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

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

. Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, y su modificatoria.
. Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento

de las Redes Integradas de Salud (RIS).



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

. Decreto Supremo N° 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.

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

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

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

. 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 Peru”.

. 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”.

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

V. Ambito de aplicacion

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas del Ministerio de Salud, a
través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y Gobiernos
Regionales (Direcciones Regionales de Salud —-DIRESA o Gerencia Regional de
Salud —-GERESA) o las que haga sus veces; y es de referencia para las IPRESS
de los Gobiernos Locales, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidades de las
Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru e instituciones privadas.



VI. Contenido

1. Caracteristicas principales del COVID-19

Enfermedad

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)%7

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), aislada en murciélagos).
Hospederos intermedios aln pendientes de identificacion®.

Modos de transmision

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

La transmision por via aérea no ha sido reportada en COVID-19 en
la literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS.

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

Periodo de Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccion, en promedio
incubacion (Rango: 1 a 14 dias)®.
Periodo de 7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero puede

transmisibilidad

extenderse hasta 14 dias. Se estima que la transmision podria iniciar
antes de la presentacion de sintomas, aunque esta informacion ain
se encuentra en investigacion®.

Susceptibilidad e

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus debido a

inmunidad gue su circulacion es reciente. Aln se encuentra en investigacion si
la infeccibn genera inmunidad y proteccibn para futuras
infecciones®?°.

Frecuencia de Cuadros leves y moderados®: 80%

presentacion clinica® | Cuadros severos®): 13.8%
Cuadros criticos©): 6.1%

Grupos de riesgo Personas mayores de 60 afios

para cuadros clinicos | Comorbilidades: hipertension arterial, diabetes, enfermedades

severosym uerte®

cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, 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. De un total de 344
grupos o clusteres investigados en las provincias de Guangdong y




Sichuan, China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85%
ocurrieron en familias.

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

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

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

Criterios clinicos de severidad determinados por el equipo de salud de China durante el brote de COVID-19 que inicié en
Wuhan:
@  Casos de infecciones respiratorias agudas leves y neumonias no complicadas
®  Disnea, taquipnea (> 30 respiraciones por minuto), saturacion de oxigeno <93%, PaO2/FiO2 ratio < 300 y/o infiltrados
pulmonares en mas del 50% del campo pulmonar en 24 a 48 horas.
©  Falla respiratoria, shock séptico, y/o falla/disfuncion organica multiple

2. Vigilancia epidemioldgica COVID-19

2.1 Definiciones operativas

a) Caso sospechoso

A. Persona con infeccion respiratoria aguda (fiebre acompafiada de algun
otro signo o sintoma respiratoria: por ejemplo: tos, dificultad para respirar)
y sin otra etiologia que explique la presentacién clinica, y un historial de
viaje o haber vivido en un pais con transmision local (ver actualizacion en
la pagina del CDC Peru
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=678) del COVID-19 durante los 14 dias previos al inicio de los
sintomas; o

B. Persona con alguna infeccién respiratoria aguda y que tuvo contacto con
un caso confirmado o probable de infeccién por COVID-19, durante los 14
dias previos al inicio de los sintomas; o

C. Persona con infeccion respiratoria aguda grave —IRAG- (fiebre superior a
38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion), y sin otra
etiologia que expligue completamente el cuadro clinico.

b) Caso probable

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio indeterminado para
COVID-109.


https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=678
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=678

c) Caso confirmado

Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por COVID-
19, independientemente de los signos y sintomas clinicos.

d) Caso descartado

Paciente que tiene un resultado negativo de laboratorio para COVID-19.

Las definiciones de caso de la vigilancia epidemiolégica de COVID-19 se
encuentran disponibles en las Alertas epidemiologicas del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, bajo el acépite de
Vigilancia, Prevencion y Control del COVID-19:
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=
678

Se recomienda revisar el enlace de forma periddica para acceder a las
definiciones de caso actualizadas, debido que se encuentran sujetas a
modificacion de acuerdo con los escenarios de riesgo epidemioldgico en el pais.

2.2 Notificacién e investigacion epidemioldgica

Las indicaciones para la notificacion e investigacién epidemioldgica de personas
en investigacion o sospechosas de COVID-19 se encuentran consignadas en el
Anexo 01.

2.3 Diagnosticos consignados en COVID-19
a) Diagnostico clinico

- Los signos y sintomas de COVID-19 son inespecificos, con un amplio
espectro clinico que puede extenderse desde un caso sin sintomas
(asintomatico) hasta una neumonia severa y muerte®.

- El cuadro clinico més frecuente esta caracterizado por un sindrome gripal,
que inicia con fiebre leve, con evolucion progresiva de la temperatura, y
persistencia entre 3 a 4 dias, con un posterior descenso, como ha sido
observado en casos de influenza®. El diagnéstico depende de la
evaluacion clinica-epidemiolégica y del examen fisico.

- Se recomienda que en todos los casos con sindrome gripal se pregunte
por el antecedente de viaje en el interior y exterior del pais, asi como
contacto cercano con personas que haya viajado, dentro de los 14 dias
antes del inicio de sintomas. Esta informacion debe escribirse en la
historia clinica para una eventual investigacion epidemioldgica.


https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=678
https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=678

2.4

2.4.

b) Diagndstico laboratorial

1

Se realiza a través de la identificacion del virus SARS-CoV-2 por técnica
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (RT-PCR),
mediante el secuenciamiento parcial o total del genoma viral.

Las indicaciones de obtencion de muestra, condiciones de
almacenamiento y envio se describen en el Anexo 03.

Diagndstico diferencial

Las caracteristicas clinicas no son especificas y pueden ser similares a
aguellas causadas por otros virus respiratorios que también de forma de
brotes y, eventualmente, que podria circular al mismo tiempo, como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincitial respiratorio, adenovirus,
otros coronavirus, entre otros.

Atencién y tratamiento

Identificacién y atencién de pacientes sospechosos de COVID-19
en IPRESS

2.4.1.1 Ildentificacion a través de INFOSALUD

Cuando un paciente o su cuidador refiere signos o sintomas respiratorios
asociados a signos de gravedad, debe llamar al 106 (SAMU), STAE (117)
o al servicio de ambulancia de su prestador de servicios de salud para
traslado inmediato al establecimiento de salud correspondiente.

Si un paciente o su cuidador refiere signos o sintomas respiratorios sin
signos de gravedad, debe llamar al 113 (INFOSALUD).

INFOSALUD pregunta por antecedentes de viaje(s) dentro y fuera del pais
en los ultimos 14 dias o contacto con personas que hayan viajado a paises
y territorios con transmision local del virus del COVID-19.

Si el paciente o su cuidador refiere que no cumple con lo indicado en el
numeral 3, INFOSALUD brindara orientacion sobre infecciones
respiratorias.

Si el paciente o su cuidador refiere que cumple con lo indicado en el
numeral 3., INFOSALUD informa al paciente que debe permanecer en el
domicilio hasta que el equipo de alerta/respuesta acuda para la
investigacion epidemiolégica y obtencion de muestra. En adicion, se
educa en aislamiento domiciliario y se brinda informacién para
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reconocimiento de signos de alarma y que acuda al establecimiento de
salud ante la presencia de alguno de ellos.

6. INFOSALUD se comunica con el equipo de alerta/respuesta de CDC para
las coordinaciones correspondientes con la DIRESA/GERESA/DIRIS de
la jurisdiccion y el desplazamiento del equipo para la investigacion
epidemioldgica y obtencion de muestra.

7. INFOSALUD realiza el seguimiento con el paciente o su cuidador a través
de la linea telefonica hasta que el equipo de alerta/respuesta se ha
presentado en el domicilio.

2.4.1.2 Entodas las IPRESS, a excepcién de los hospitales seleccionados?:
Primer contacto con el servicio de salud

1. Preguntar si presenta algun sintoma o signo respiratorio (tos, dolor de
garganta, entre otros) asociado a fiebre.

2. Preguntar por antecedentes de viaje(s) dentro y fuera del pais en los
ultimos 14 dias o contacto con personas que hayan viajado a paises y
territorios con transmision local del virus del COVID-19. Para conocer los
paises y territorios con transmision local es necesario mantenerse
informado a través de la pagina web oficial del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud.

3. Si el paciente cumple con lo indicado en el numeral 1. pero no con el 2.,
proporcionarle una mascarilla quirdrgica desechable y continuar con la
evaluacion y tratamiento que corresponda al motivo de consulta.

4. Si el paciente cumple con lo indicado en el numeral 1. y en el 2.,
proporcionarle una mascarilla quirargica desechable y coordinar la
referencia con el hospital focalizado de su jurisdiccion, previa
estabilizacion del cuadro clinico segun corresponda.

5. En el escenario epidemiolégico actual, el transporte del paciente al
hospital seleccionado sera dispuesto por el establecimiento de salud que
identifica el caso. De no contar con transporte disponible, se debera
coordinar con la DIRIS, DIRESA o GERESA de su jurisdiccion.

6. El personal de salud involucrado en el transporte del paciente y se
encuentre en el mismo compartimento del vehiculo que él, debera
colocarse el equipo de proteccion personal (EPP) correctamente
(mascarilla quirargica simple, mandilon, guantes, protectores oculares).

7. Realizar la notificacibn epidemiolégica de acuerdo con los flujos
establecidos.

! Hospital seleccionado es aquel ha sido seleccionado por las autoridades sanitarias para la atencién de
casos sospechosos de COVID-19. La lista de los hospitales seleccionados se publica en la pagina web
oficial del Ministerio de Salud.
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8. En el supuesto de que el paciente necesite estar acompafiado (paciente
pediatrico o dependiente), proporcionarle una mascarilla quirdrgica
desechable al familiar o acompafante.

9. Las personas involucradas en la atencion y transporte del paciente que
no tengan contacto directo deberan utilizar una mascarilla quirdargica
desechable, y de ser posible mantener una distancia social mayor a un
metro con el paciente.

2.4.1.3 En hospitales seleccionados

Los hospitales seleccionados deberan disponer de tres puntos para la
identificacion y atencion de pacientes con infecciones respiratorias en los cuales
se sospeche COVID-19: Primer contacto con el servicio de salud, triaje
diferenciado de pacientes con infecciones respiratorias y sala de aislamiento
para la atencidén de pacientes sospechosos, probables y confirmados de COVID-

19.

a)

1.

b)

Primer contacto con el servicio de salud

Capacitar al trabajador de salud que tiene el primer contacto con los

pacientes que ingresan al hospital, para que realice lo siguiente:

1.1.Preguntar si el paciente presenta algin sintoma o signo respiratorio (tos,
dolor de garganta, entre otros) asociado a fiebre.

1.2.Si el paciente cumple con lo indicado en el numeral 1.1, proporcionarle
una mascarilla quirdrgica desechable, y conducirlo al ambiente de
atencién de pacientes con infecciones respiratorias.

Triaje diferenciado: Ambiente de atencidn de pacientes con infecciones

respiratorias

Capacitar al personal de salud del ambiente de atencion de pacientes con

infecciones respiratorias para que:

2.1.Preguntar por antecedentes de viaje(s) dentro y fuera del pais en los
altimos 14 dias o contacto con personas que hayan viajado a paises y
territorios con transmision local del virus del COVID-19. Para conocer los
paises y territorios con transmisién local es necesario mantenerse
informado a través de la pagina web oficial del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud.

2.2.Si el paciente cumple con lo indicado en el numeral 2.1, conducirlo a un
area de aislamiento previamente preparado, manteniendo la puerta
cerrada con acceso restringido al personal de salud y otros usuarios del
establecimiento de salud, para la evaluacion correspondiente por el
médico tratante.

2.3.Si el paciente no cumple con lo indicado en el numeral 2.1, continuar con
la evaluacion y tratamiento que corresponda al motivo de consulta.
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3. El paciente debe permanecer solo, sin acompafantes. En el supuesto de que
el paciente necesite estar acompafiado (paciente pediatrico o dependiente),
se le brindara al acompafnante una mascarilla quirdrgica desechable.
Paciente referido al hospital seleccionado: En caso de que reciban un
paciente referido que cumple con la definicion caso sospechoso, se debe
conducir al paciente a la sala de aislamiento y proceder con la evaluacién del
médico tratante.

Sala de aislamiento y atencién especializada

w

El personal de la salud que atienda al paciente debera realizar primero la
higiene de manos haciendo uso de la técnica correcta y luego, colocarse
el equipo de proteccion personal (EPP) de forma adecuada, en un
ambiente separado de la sala donde se realizara la atencion del paciente
(sala de vestimenta).
Una vez colocado el EPP, investigar los datos clinicos y epidemiol6gicos
de forma detallada, los cuales deben ser consignados en la historia
clinica.
Se completa la ficha clinico-epidemiolégica.
El médico tratante realiza la medicion de las funciones vitales y el examen
fisico correspondiente, priorizando la identificacion oportuna de signos de
alarma:

o Disnea

o Taquipnea (> 30 respiraciones por minuto)

o Saturacion de oxigeno <90%

o Alteracion de la conciencia
Ante la identificacion de signos de alarma, se debe brindar el tratamiento
de soporte correspondiente.
Si la persona cumple con la definicion de caso sospechoso de COVID-19,
se debe proceder a la obtencién de muestra por personal debidamente
capacitado y protegido con los EPP correspondientes.
Aquellos pacientes que cumplan con la definicion de caso sospechoso
deben ser notificados inmediatamente al sistema de vigilancia
epidemioldgica para su investigacion.
El personal de la salud que haya estado en contacto con el paciente debe
retirarse el EPP de forma adecuada en un ambiente preparado para retiro
de EPP (diferente de la sala de vestimenta y de la sala de aislamiento
donde se atendi6 el paciente) y eliminar el material en el lugar y en las
bolsas para residuos biocontaminantes. Se debe recordar que el mayor
riesgo de contaminacion es durante el retiro del EPP.
El personal de la salud que haya estado en contacto con el paciente debe
realizar la higiene de manos después del contacto con las secreciones
respiratorias del paciente o con articulos que hayan estado cerca de él,
tales como escritorio, entre otros.
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10.Una vez que el paciente ha sido trasladado a la sala de observacion,
hospitalizacion o unidad de cuidados intensivos (segun corresponda), se
debe proceder a la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que
ha estado en contacto el paciente, segun la Norma Técnica de Prevencion
y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

11.El material y/o equipamiento desechable empleado, asi como los residuos
generados en la atencion al paciente aislado se segregaran y gestionaran
segun la Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

2.4.2 Sindromes clinicos asociados a COVID-19

Infeccion
respiratoria no
complicada

Sintomas inespecificos como fiebre, tos (puede ser seca (mas
frecuente) o productiva), fatiga, dolor de garganta, dolor de cabeza,
malestar general asociado a mialgias y artralgias, nauseas o vomitos,
congestion nasal.

Los adultos mayores y las personas con inmunosupresion pueden
presentar sintomas atipicos y tienen mayor riesgo de evolucionar a
formas graves. Estos pacientes pueden no evidenciar signos de
deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.

Neumonia no
severa

Paciente con neumonia sin criterios de severidad. Los nifios con
neumonia no severa tienen tos o dificultad respiratoria con respiracion
rapida (respiraciones/minuto): <2 meses 260; de 2 a 11 meses 250, de
1 a 5 afos 240, sin criterios de neumonia severa.

Neumonia
severa

Adulto o adolescente: fiebre o sospecha de infeccion respiratoria mas
frecuencia respiratoria >30 por minuto, distrés respiratorio severo o
saturacion de oxigeno Sp0O2<90%.

Niflos: tos o dificultad respiratoria con al menos uno de los siguientes
criterios: cianosis central o saturacion oxigeno SpO2 < 90%; distrés
respiratorio severo; signos de neumonia con un signo de alarma:
imposibilidad para lactar o beber, letargia, alteracion de la conciencia o
convulsiones. Pueden estar presentes otros signos de neumonia:
hundimiento toracico, respiracion rapida (respiraciones/minuto)
<2meses = 60 respiraciones/minuto, de 2 a 11 meses = 50
respiraciones/minuto, 1 a 5 afios = 40 respiraciones/minuto. El
diagnéstico es clinico, las imagenes radiolégicas pueden descartar
complicaciones.
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Sindrome de
distrés
respiratorio

agudo (SDRA):

Inicio: agudo o empeoramiento de los sintomas respiratorios dentro de
la semana de la injuria clinica.

Imagenes: (radiografia, tomografia o ecografia pulmonar): opacidades
bilaterales no completamente explicadas por efusiones, colapso
pulmonar, lobar o nédulos.

Origen del edema: falla respiratoria no explicada completamente por
falla cardiaca o sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacion objetiva
(p.€j. ecocardiografia) para excluir causas hidrostaticas del edema si no
hay factores de riesgo presentes.

Oxigenacioén (adultos, con o sin ventilacion, PEEP/CPAP = 5):

e SDRA leve: 200 mmHg <PaO2/FiO2 < 300mmHg
o SDRA moderado: 100mgHg <PaO2/FiO2 <200mmHg
o SDRA severo: PaO2/FiO2 < 100mmHg

Cuando PaO:2 no esta disponible, SpO2/FiO2 < 315 sugiere SDRA
incluyendo pacientes que no estan en ventilacion.

Oxigenacion nifios (Ol: indice de oxigenacion y OSI: Indice de
oxigenacion usando SpO2):

e Ventilacion no invasiva o0 CPAP =5 cmH20 méascara
facial: PaO2/FiO2 < 300mmHg o SpO2/FiO2 <264

o SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 <0l<805<0SI <75

« SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 < Ol <16 0 7.5 £ OSI <
12.3

o SDRA severa (ventilacion invasiva): Ol 216 0 OSI1=212.3

Sepsis

Adultos: sospecha o infeccion comprobada y en caso de progresion,
disfuncion de 6rgano blanco (Anexo 04), potencialmente mortal, que es
producida por una alteracién de la regulacion causada por una infeccién
sospechosa o confirmada. Los signos de disfuncion orgénica incluyen
alteraciéon del estado mental, disnea o respiracion rapida, baja
saturacion de oxigeno, reduccion del volumen urinario, taquicardia,
pulso débil, extremidades frias o hipotension, manchas en la piel o
evidencia de laboratorio de coagulopatia, trombocitopenia, acidosis,
lactato alto o hiperbilirrubinemia

Niflos: Sospecha o infeccion comprobada y criterios =2 2 SIRS
(Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica), de los cuales uno
debe ser temperatura o recuento de leucocitos anormal.

Shock séptico

Adultos: Hipotension persistente a pesar de la reanimacion volumétrica,
que requiere que los vasopresores mantengan PAM = 65 mmHg y
lactato sérico > 2 mmol/L
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Nifios: Cualquier hipotensién (SBP <5 percentil o > 2 SD por debajo de
lo normal para la edad) 6 2-3 de los siguientes: alteracion del estado
mental; taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o > 160 Ipm en lactantes
y FC <70 Ipm o > 150 Ipm en nifios); recarga capilar prolongada (> 2
segundos) o Vvasodilatacion caliente con pulsos delimitadores;
taquipnea; piel moteada o erupcion petequial o purpurica; aumento de
lactato; oliguria; hipertermia o hipotermia.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

2.4.3 Manejo de los sindromes clinicos asociados a COVID-19

2.4.3.1 Consideraciones generales

- La aplicacién de terapias de apoyo oportunas, efectivas y seguras es la
piedra angular de la terapia para pacientes que desarrollan
manifestaciones graves de COVID-19.

- Considere las comorbilidades del paciente para adaptar el manejo de la
enfermedad critica y valore el prondstico

- Comuniquese de manera proactiva con pacientes y familiares y brinde
apoyo e informacion del prondstico.

- Considere los valores y preferencias del paciente con respecto a las
intervenciones que sostienen la vida.

2.4.3.2 Consideraciones generales en pacientes con aislamiento
domiciliario

- Pacientes con cuadro clinico leve (IRA) no requieren internamiento
hospitalario.

- Asegurar que se ha obtenido la muestra y se ha procedido a la notificacion
epidemioldgica correspondiente.

- Brindar las indicaciones generales (lavado de manos, higiene
respiratoria), tratamiento sintomatico e indicaciones para aislamiento
domiciliario (Anexo 10).

- Informar al paciente que en caso de presentar signos de alarma debe
acudir al establecimiento de salud, utilizando la mascarilla quirdrgica
desechable. De igual manera, su cuidador debe utilizar la mascarilla.

- Si el caso es confirmado, el paciente debe permanecer en aislamiento
domiciliario hasta los 14 dias.

- Si el caso es descartado, se debe retirar al paciente del aislamiento
domiciliario previa evaluacién e indicacion médica.

16




244

b)

245

Durante la aparicion de los primeros casos de COVID-19, la indicacion de
retirar el aislamiento domiciliario, asi como las evaluaciones médicas
correspondientes se realizaran bajo una evaluacién basada en cada caso.

Consideraciones generales para aislamiento hospitalario
Criterios de hospitalizacion

Al menos uno de los siguientes:

Signos clinicos o radiolégicos compatibles con neumonia.
Sepsis (puntaje SOFA 22)

Insuficiencia respiratoria aguda

Indicaciones

Conducir al paciente a un ambiente de hospitalizacion previamente
preparado, manteniendo la puerta cerrada con acceso restringido al
personal de salud y otros usuarios del establecimiento de salud.
Mantener al menos un (01) metro de distancia entre el paciente definido
COmMo caso Yy otros pacientes, si es una habitacién con mas de un paciente
hospitalizado.

Se debe establecer un registro con hora de entrada y salida de las
personas que entran en la habitacién, asi como de las actividades
realizadas en cada ingreso y de los incidentes o accidentes que concurran
en las mismas. Esta informacion serd utilizada para la investigacion
epidemioldgica cuando corresponda.

Se elaborara un listado de las personas que han estado en contacto con
el paciente (cualquier persona que le haya proporcionado cuidados o que
haya estado en el mismo lugar a menos de 1 metro).

Brindar el tratamiento de soporte correspondiente al sindrome clinico
identificado en el paciente.

Consideraciones especificas de tratamiento segun sindrome
clinico de COVID-19

2.45.1 Terapiatemprana de apoyo y monitoreo

a)

Administre oxigenoterapia suplementaria de inmediato a pacientes con
IRAG vy dificultad respiratoria, hipoxemia o shock

Inicie la oxigenoterapia y ajuste la FiO2 para alcanzar el objetivo de SpO:

= 90% en adultos y SpO2 = 92-95% en pacientes embarazadas. Los nifios
con signos de alarma (respiracion obstruida, dificultad respiratoria severa,

17



b)

cianosis central, shock, coma o convulsiones) deben recibir
oxigenoterapia durante la reanimacion para alcanzar la SpO2 = 94%; de
lo contrario, la SpO2 objetivo es = 90%.

Todas las areas donde se atiende a pacientes con IRAG deben estar
equipadas con oximetros de pulso, sistemas de oxigeno e interfaces
desechables, de un solo uso (canula nasal, mascara de Venturi y mascara
con bolsa de reservorio).

Use precauciones de contacto cuando maneje interfaces de oxigeno
contaminado de pacientes con sospecha o infeccibn comprobada por
COVID-19.

Utilice el manejo conservador de liquidos en pacientes con IRAG cuando
no haya evidencia de shock

Durante el tratamiento de cuidados intensivos de IRAG, determine qué
terapias croénicas deben continuarse y qué terapias deben suspenderse
temporalmente.

En los pacientes con IRAG, los liquidos intravenosos deben ser tratados
con precaucion, porgue la reanimacion agresiva con liquidos puede
empeorar la oxigenacién, especialmente en entornos donde la
disponibilidad de ventilacion mecanica es limitada.

2.4.5.2 Manejo de la neumonia

a)

b)

Administre antibiéticos si sospecha de una infeccibn bacteriana
concomitante a COVID-19.

No administre habitualmente corticosteroides sistémicos para el
tratamiento de la neumonia viral o0 SDRA a menos que estén indicados
por otro motivo.

Un estudio reciente de pacientes que recibieron corticosteroides para
MERS-CoV (Coronavirus asociado al Sindrome respiratorio del Medio
Oriente) no encontré ningun efecto de los corticosteroides sobre la
mortalidad, pero retrasé el aclaramiento viral de las vias respiratorias
inferiores. Dada la falta de efectividad y el posible dafio, los
corticosteroides de rutina deben evitarse a menos que estén indicados por
otra razon.

Monitoree de cerca a los pacientes con IRAG en busca de signos de
deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y
sepsis, y aplique intervenciones de atencién de apoyo inmediato.
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2.4.5.3 Manejo de lainsuficiencia respiratoria hipoxémicay SDRA

a)

b)

Reconozca la insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando la
oxigenoterapia estandar estd fallando en un paciente con dificultad
respiratoria

Los pacientes pueden seguir teniendo un mayor trabajo de respiracion o
hipoxemia incluso cuando se administra oxigeno a través de una mascara
facial con bolsa de reserva (tasas de flujo de 10- 15 L / min, que
generalmente es el flujo minimo requerido para mantener la inflacién de
la bolsa; FiO2 0.60-0.95).

La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el SDRA suele ser el resultado
de un desajuste o derivacion de la ventilacion intrapulmonar y la
derivacion, y generalmente requiere ventilacion mecanica.

El oxigeno nasal de alto flujo (HFNO) o la ventilacion no invasiva (NIV)
solo deben usarse en pacientes seleccionados con insuficiencia
respiratoria hipoxémica

En comparacion con la oxigenoterapia estandar, el HFNO reduce la
necesidad de intubacion.

En casos de SDRA leve a moderado, se pueden usar HFNO y NIV, en un
entorno controlado, con personal experimentado capaz de realizar
intubacion endotraqueal en caso de deterioro agudo o que no mejore
después de una prueba corta (aproximadamente una hora).

La intubacion endotraqueal debe ser realizada por un personal capacitado
y experimentado que tome precauciones contra la transmision aérea.

Los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequefios o los obesos
0 embarazadas, pueden desaturar rapidamente durante la intubacion. Pre
oxigene con FiO2 100% durante 5 minutos, a través de una mascara facial
con bolsa de reservorio o resucitador manual.

La intubacion de secuencia rapida es apropiada después de una
evaluacion de la via aérea que no identifica signos de intubacién dificil.
Las siguientes recomendaciones en esta seccion se refieren a pacientes
adultos con SDRA severo o con ventilacion mecéanica.

Implemente ventilacibn mecéanica protectiva con volumenes tidales bajos
(4-8 ml / kg de peso corporal estimado - PBW en sus siglas en inglés) y
presiones inspiratorias bajas (presion de meseta <30 cmH:20).
Implemente ventilacion mecénica utilizando volimenes corrientes mas
bajos (4-8 ml / kg de peso corporal predicho, PBW) y presiones
inspiratorias mas bajas (presion de meseta <30cmH:0).
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- El volumen corriente inicial es de 6 ml/kg de PBW; se permite un volumen
corriente de hasta 8 ml/kg de PBW si se producen efectos secundarios
indeseables (p. €j., asincronia, pH <7.15). Se permite la hipercapnia si se
cumple el objetivo de pH de 7.30-7.45.

- El uso de sedacion profunda puede ser necesario para controlar el
esfuerzo respiratorio y lograr volumen corriente objetivo. Aunque las
presiones de conduccion alta (presion de meseta - PEEP) puede predecir
con mayor precision el aumento de la mortalidad en SDRA en
comparacion con el volumen corriente alto o la presion de meseta.

- La aplicacion de ventilacién prona es muy recomendable para pacientes
adultos y pediatricos con SDRA grave, pero requiere suficientes recursos
humanos y experiencia para realizarse de manera segura.

d) En pacientes con SDRA moderado o grave, se sugiere una PEEP més
alta en lugar de una PEEP baja

- La titulacibn de PEEP considera algunos beneficios (reduccion de
atelectasias y mejora del reclutamiento alveolar) versus otros riesgos
(sobre distension inspiratoria final que conduce a lesion pulmonar y mayor
resistencia vascular pulmonar). Pueden usarse maniobras de
reclutamiento. Debe individualizarse la intervencién respiratoria (PEEP
alta, prono o reclutamiento) de acuerdo con la respuesta fisiopatolégica
de cada paciente.

e) En pacientes con SDRA moderado-severo (PaO:2 / FiO2 <150), el blogueo
neuromuscular por infusion continua no debe usarse de manera rutinaria

- Elblogueo neuromuscular continuo alin se puede considerar en pacientes
con SDRA en ciertas situaciones: asincronia del ventilador a pesar de la
sedacion, de modo que la limitacion del volumen corriente no se puede
lograr de manera confiable; o hipoxemia o hipercapnia refractaria. Se
debe reservar para casos de SDRA severo.

f) Evite desconectar al paciente del ventilador, lo que resulta en la pérdida
de PEEP y atelectasia. Use sondas de circuito cerrado para succionar las
vias respiratorias y sujetar el tubo endotraqueal cuando se requiera
desconexidn (por ejemplo, transferir a un ventilador de transporte).

2.4.5.4 Manejo del shock séptico

a) Reconozca el shock séptico en adultos cuando se sospecha o confirma la
infeccion y se necesitan vasopresores para mantener la presion arterial
media (PAM) = 65 mmHg vy el lactato es 2 2 mmol/ L, en ausencia de
hipovolemia.
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b)

c)

d)

f)

¢))

h)

Reconocer el shock séptico en nifios con:

a. Cualquier criterio de hipotension (presion arterial sistdlica [PAS]

<5° percentil o > 2 SD por debajo de lo normal para la edad);

0

b. 2 6 3 de los siguientes criterios:

- Estado mental alterado;

- Taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o> 160 Ipm en lactantes y
FC <70 Ipm o> 150 Ipm capilar en nifios);

- Llenado prolongado (> 2 segundos) o vasodilatacion caliente con
pulsos limitrofes;

- Taquipnea;

- Piel moteada o erupcién petequial o purpurica;

- Aumento de lactato;

- Oliguria

- Hipertermia o hipotermia.

c. Enausencia de una medicion de lactato, use PAM y signos clinicos
de perfusion para definir el shock.

El cuidado estandar incluye reconocimiento temprano y los siguientes
tratamientos dentro de 1 hora de reconocimiento: terapia antimicrobiana,
fluidoterapia y vasopresores para hipotension.

El uso de catéteres venosos centrales y arteriales centrales debe basarse
en la disponibilidad de recursos y las necesidades individuales de cada
paciente.

En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre al menos 30
ml / kg de cristaloide isoténico en adultos en las primeras 3 horas. En
reanimacion por shock séptico en nifios, administre 20 ml / kg como un
bolo rapido y hasta 40-60 ml / kg en la primera hora.

No use cristaloides hipotonicos, almidones o gelatinas para la
reanimacion.

La reanimacion con liquidos puede provocar una sobrecarga de volumen,
incluida la insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la carga de
liguido y aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo,
distensiéon venosa yugular, crepitaciones en la auscultacién pulmonar,
edema pulmonar en la radiografia o hepatomegalia en nifios), reduzca o
interrumpa la administracion de liquidos. Este paso es particularmente
importante cuando la ventilacion mecanica no esta disponible.

Los cristaloides incluyen solucion salina normal y lactato de Ringer.

a. Determine la necesidad de bolos de liquido adicionales (250-1000
ml en adultos o0 10-20 ml / kg en nifios) segun la respuesta clinica
y la mejora de los objetivos de perfusion.

b. Los objetivos de perfusion incluyen PAM (> 65 mmHg u objetivos
apropiados para la edad en nifios), produccién de orina (> 0.5 ml/
kg / h en adultos, 1 ml/ kg / h en nifios) y mejora de la moteado de
la piel, relleno capilar, nivel de conciencia y lactato.
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)

K)

c. Considere indices dinamicos de capacidad de respuesta de
volumen para guiar la administracion de volumen mas alla de la
reanimacion inicial basada en los recursos locales y la experiencia.

d. Los almidones estan asociados con un mayor riesgo de muerte y
dafio renal agudo frente a los cristaloides.

e. Los efectos de las gelatinas son menos claros, pero son mas caros
que los cristaloides.

f. Las soluciones hipotonicas (versus isotonicas) son menos
efectivas para aumentar el volumen intravascular.

g. Sobrevivir a la sepsis también sugiere albumina para la
reanimacion cuando los pacientes requieren cantidades
sustanciales de cristaloides, pero esta recomendacion condicional
se basa en evidencia de baja calidad.

Administre vasopresores cuando el shock persista durante o después de
la reanimacion con liquidos. El objetivo de presion arterial inicial es PAM
= 65 mmHg en adultos y objetivos apropiados para la edad en nifos.

Si los catéteres venosos centrales no estan disponibles, los vasopresores
se pueden administrar a través de una via periférica IV, pero use una vena
grande y controle de cerca los signos de extravasacion y necrosis tisular
local. Si se produce extravasacion, detenga la infusidn. Los vasopresores
también se pueden administrar a través de agujas intradseas.

Si los signos de mala perfusion y disfuncion cardiaca persisten a pesar de
alcanzar el objetivo PAM con fluidos y vasopresores, considere un
inotropico como la dobutamina.

Los vasopresores (es decir, noradrenalina, epinefrina, vasopresina y
dopamina) se administran de manera mas segura a traves de un catéter
venoso central a un ritmo estrictamente controlado, pero también es
posible administrarlos de manera segura a través de la aguja intradsea.

a. Controle la presion arterial con frecuencia y ajuste el vasopresor a
la dosis minima necesaria para mantener la perfusién y prevenir
los efectos secundarios.

b. La norepinefrina se considera de primera linea en pacientes
adultos. Se puede agregar epinefrina o vasopresina para lograr el
objetivo PAM.

c. Debido al riesgo de taquiarritmia, reserve dopamina para pacientes
seleccionados con bajo riesgo de taquiarritmia o aquellos con
bradicardia.

d. En nifios con shock frio (mas comun), la epinefrina se considera de
primera linea, mientras que la noradrenalina se usa en pacientes
con shock céalido (menos comun).
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2.4.6 Prevencion de complicaciones en pacientes criticos

Implemente las siguientes intervenciones para prevenir complicaciones
asociadas con enfermedades criticas.

Resultado anticipado

Intervenciones

Reduce los dias de
ventilacion mecanica
invasiva

Reduce la incidencia
de neumonia asociada
al ventilador

Reduce la incidencia
de tromboembolismo
Venoso

Reduce la incidencia
de infecciones del
torrente sanguineo
asociadas a catéter
Reduce la incidencia
de Ulceras de presion
Reduce la incidencia
de Ulceras por estrés y

Utilice protocolos de destete que incluyan una
evaluacion diaria de la preparacion para ventilar
espontaneamente.

Minimice la sedacion continua o intermitente o con
interrupcion diaria de infusiones continuas

La intubacién oral es preferible a la intubacién nasal en
adolescentes y adultos.

Mantenga al paciente en posicion semisentado
(elevacion de la cabecera de la cama 30-45°).

Use un sistema de aspiracion a circuito cerrado; drene
periodicamente y deseche el condensado en la tuberia.

Use un nuevo circuito de ventilacion para cada
paciente; una vez que el paciente esté ventilado,
cambie el circuito si esta sucio o dafiado, pero no de
manera rutinaria.

Cambie el intercambiador de calor y humedad cuando
funcione mal, cuando esté sucio o cada 5 a 7 dias.

Use profilaxis farmacolégica (heparina de bajo peso
molecular [de preferencia si esta disponible] o heparina
5000 unidades subcutaneamente dos veces al dia) en
adolescentes y adultos sin contraindicaciones.

Para aquellos con contraindicaciones, use profilaxis
mecanica (dispositivos de compresion neumatica
intermitente).

Use una lista de verificacion con un observador en
tiempo real como recordatorio de cada paso necesario
para la insercion estéril.

Movilice al paciente cada dos horas.

Dar nutricion enteral temprana (dentro de las 24 a 48
horas de la admision)
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sangrado Administre bloqueadores del receptor de histamina-2 o
gastrointestinal inhibidores de la bomba de protones en pacientes con

factores de riesgo de hemorragia gastrointestinal. Los
factores de riesgo para hemorragia gastrointestinal
incluyen ventilacion mecanica durante = 48 horas,
coagulopatia, terapia de reemplazo renal, enfermedad
hepatica, comorbilidades multiples y mayor puntuacion
de disfuncion orgéanica.

Reduce la incidencia Movilizar activamente al paciente de forma precoz en el

de

la debilidad curso de la enfermedad cuando sea seguro hacerlo.

asociada a UCI
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Enero 2020.

2.4.7

2.4.8

2.4.9

Tratamientos especificos para COVID-19

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para
recomendar ningun tratamiento especifico para pacientes con sospecha
o confirmacion de infeccion por el virus del COVID-19. Sin embargo,
existen protocolos internacionales de atencion de pacientes con COVID-
19 de reciente publicacion que estarian utilizando medicamentos como
fosfato de cloroquina, entre otros. Al respecto, las actualizaciones del
tratamiento de COVID-19 en el pais seran puestas a disposicion a través
de la pagina oficial del Ministerio de Salud.

Consideraciones especiales para pacientes embarazadas

Las mujeres embarazadas con infeccion sospechada o confirmada de
COVID-19 deben ser tratadas con terapias de soporte como se describio
anteriormente, teniendo en cuenta las adaptaciones fisiologicas del
embarazo.

Consideraciones especiales para pacientes pediatricos

La presentacién de la enfermedad es relativamente rara y aparece de
forma leve. Se observé una frecuencia de 2.4% en nifios menores de 19
afios del total de casos reportados. Cerca del 2.5% y 0.2% del total de
casos reportados en menores de 19 afios fueron presentaciones severas
y criticas, respectivamente. Sin embargo, los datos no son concluyentes
y alin es materia de investigacion?g.

24



2.5

Medidas de prevencion y control de infecciones

El virus del COVID-19 se transmite de persona a persona a través del
contacto cercano y por gotas respiratorias, no por transmision aérea. Sin
embargo, existe el potencial riesgo de transmisién aérea si se realizan
procedimientos de aerosolizacion (intubacion, nebulizaciones, entre
otros).

Las personas en mas alto riesgo de infectarse son aquellas que se
encuentran en contacto cercano con un paciente con COVID-19 o que son
su(s) cuidador(es).

Las medidas de prevencion estandar y segun los medios de transmision
son:

a) Medidas de precaucién estandar

Buscan disminuir la transmisién de microorganismos de cualquier fuente,
se aplican en el manejo de todos los pacientes ambulatorios u
hospitalizados con o sin diagnéstico de infeccién y deben utilizarse desde
el primer punto de ingreso del paciente al hospital:

- Higiene de manos: Antes y después de la atencidn directa de
pacientes.

- Higiene respiratoriay etiqueta de la tos

- Uso de los siguientes equipos de protecciéon personal (EPP)

e Guantes: Para la manipulacion de fluidos corporales, sangre,
secreciones, excreciones, piel no intacta o mucosa. Retirarse los
guantes luego de la atencién de cada paciente y lavarse las
manos.

e Mandil, gorro, mascarilla y lentes: Cuando existe riesgo de
salpicaduras de sangre o fluidos.

- Practicas seguras de aplicacién de medicamentos inyectables.

- Limpieza, desinfeccion y esterilizaciobn apropiada de equipos Yy
dispositivos médicos antes de reuso en otro paciente. Eliminar
correctamente el material desechable que fue utilizado.

- Uso de mascarilla para insercion de catéter o inyeccion de material en
espacios epidural o raquideo via puncién lumbar (e.j. mielograma o
anestesia raquidea o epideural).

b) Precauciones adicionales
Se aplican solamente a aquellos pacientes en los que existe una
sospecha o confirmacion de COVID-19, sobre todo si estan en

periodo infectante. Estan dirigidas a minimizar la exposicion de
acuerdo a la via de transmision.
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c)

d)

Medidas de prevencion para transmision por gotas

Si la atencion médica es directa sobre el paciente 0 a menos de un
metro de él:

- Mascarilla quirdrgica desechable y protector ocular o Mascarilla
quirurgica desechable con escudo facial.

- Si hay presencia de abundantes secreciones y se realizaran
procedimientos que produzcan mayor dispersion de éstas:

a. Uso de mandilon + pechera

b. Guantes de un solo uso e individual para cada paciente.

La ubicacién del paciente asi como las condiciones de la habitacién
se describen en 2.5.4 Recomendaciones para ambientes de atencion
ambulatoria y 2.5.5 Recomendaciones para la preparacién de la sala
de aislamiento para examen clinico u hospitalizacion.

Medidas de prevencion por contacto

Equipos de proteccién personal:
- Guantes desechables de latex (o vinilo): Realizar higiene de
manos antes de colocacion y posterior a retiro.
- Mandilén descartable de uso individual.
- Protector ocular y pechera ante posibilidad de salpicaduras
por fluidos corporales

La ubicacién del paciente asi como las condiciones de la habitacion
se describen en 2.5.4 Recomendaciones para ambientes de atencion
ambulatoria y 2.5.5 Recomendaciones para la preparacion de la sala
de aislamiento para examen clinico u hospitalizacion.

Medidas de prevencion para transmision aérea

Equipos de proteccién personal:

Mandilon o delantal ante riesgo de contaminacion por secreciones
copiosas del paciente o si se realizaran procedimientos que faciliten
la dispersion de aerosoles.

Proteccion ocular si se prevé riesgo de contaminacién con
secreciones. Se colocaran antes del ingreso a la habitacion y su retiro
se hara fuera de la misma, habiendo realizado previamente higiene
de manos.

Respirador con filtro de particulas (N95) que se colocara el personal
antes de ingresar a la habitacion, realizando previamente un chequeo
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de su ajuste a la cara. Su retiro se hara fuera de la habitacion
habiendo realizado previamente higiene de manos.

La ubicacion del paciente, asi como las condiciones de la habitacion
se describen en 2.5.4 Recomendaciones para ambientes de atencion
ambulatoria y 2.5.5 Recomendaciones para la preparacion de la sala
de aislamiento para examen clinico u hospitalizacion.

2.5.1 Medidas generales parala comunidad

Las medidas de prevencién mas efectivas en la comunidad son:

1. Realizar el lavado de manos de forma frecuente con agua y jabon si
SuUs manos se encuentran sucias o con una locién a base de alcohol
Si sus manos no se encuentran visiblemente sucias.

2. Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca.

3. Practicar la higiene respiratoria: toser o estornudar sobre la flexura de
su codo o en un papel desechable e inmediatamente eliminar el papel,
y lavarse las manos después de entrar en contacto con sus
secreciones o con el papel que ha eliminado.

4. Utilizar una mascarilla quirdrgica descartable si presenta signos y
sintomas respiratorios y realizar el lavado de manos después de
eliminar la mascarilla.

5. Mantener una distancia social (de al menos 1 metro) con individuos
con sintomas respiratorios.

2.5.2 Medidas generales para el personal de salud

El personal de salud debe protegerse y prevenir la transmision en
ambientes hospitalarios. El uso de EPP durante la atencion de pacientes
con COVID-19 debe ser implementado de forma adecuada, esto implica
gue el personal de salud esté entrenado en cOmo colocarse, retirarse
y desechar el EPP. El mayor riesgo de auto contaminacion ocurre al
retirarse el EPP.

El uso de EPP solo es efectivo como medida de prevencion si se
encuentra dentro de un paquete que incluya controles administrativos,
ambientales y de ingenieria.

Los controles administrativos incluyen asegurar la disponibilidad de
recursos para las medidas de prevencion y control como infraestructura
adecuada, desarrollo de politicas claras para la prevencion y control de
infecciones, facilitar el acceso a pruebas de laboratorio, triaje y ubicacion
de pacientes apropiados, adecuados ratios entre personal/paciente y
capacitacion y entrenamiento del personal de salud.
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2.5.3

a)

Los controles ambientales y de ingenieria contribuyen a reducir la
transmision de patdégenos y contaminacion de superficies y objetos
inanimados. Esto incluye proveer espacios adecuados para permitir una
distancia social de al menos 1 metro entre pacientes y entre pacientes y
personal de salud, asi como asegurar la disponibilidad de ambientes de
aislamiento con adecuada ventilacion.

Por lo tanto, se deben realizar las siguientes actividades:

Capacitar al personal de salud sobre el uso adecuado de los equipos de
proteccién personal.

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

Vacunar al personal de salud contra Influenza Estacional.

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

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

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

Concientizar al personal de salud sobre la importancia de la notificacion
de la sintomatologia que puedan presentar durante su jornada de
trabajo.

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

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

Medidas especificas para el personal de salud

Personal de salud en general
Utilizar los equipos de proteccién personal de forma adecuada de
acuerdo con el riesgo de exposicion.
Cumplir siempre con la higiene de manos y la higiene respiratoria, asi
como con las otras medidas de control de infecciones.
Estar atento a la aparicion de sintomas de COVID-19 (tos, fiebre, dolor
de garganta, disnea).
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b) Personal de salud que atiende pacientes con COVID-19

Utilizar los equipos de proteccion personal de forma adecuada, si no lo
conoce, solicitar su capacitacion.

Realizar la higiene de manos antes y después de todo contacto con el
paciente.

Medirse la temperatura 2 veces al dia y estar atento a la aparicion de
sintomas de COVID-19 (tos, fiebre, dolor de garganta, disnea) durante
los 14 dias posteriores a la ultima posible exposicion con un paciente
con COVID-19.

En el caso de presentar fiebre o los otros sintomas descritos, el
trabajador limitar4 su interaccion con otras personas y notificara su
situacion a la unidad de salud ocupacional y epidemiologia de su

hospital.

2.5.3.1 Recomendaciones del tipo de EPP a utilizar segun ubicacion,
personal y tipo de actividad
Ubicacion Poblacion Actividad Tipo de EPP o
objetivo procedimiento

IPRESS

Instalaciones para pacientes hospitalizados

Habitacion del
paciente

Personal de salud

Proveer atencion
directa a pacientes
con COVID-19

Mascarilla quirdrgica
Mandilon

Guantes

Proteccion ocular (lentes o
escudo facial)

Procedimientos
generadores de
aerosoles en
pacientes con
COVID-19

Respirador N95 o FFP2
Mandilon

Guantes

Proteccién ocular (lentes o
escudo facial)

Pechera descartable

Personal de
limpieza

Al ingresar al cuarto
de un paciente con
COVID-19

Mascarilla quirargica
Mandilon

Guantes de trabajo
Proteccion ocular (lentes o
escudo facial, si hay riesgo de
salpicaduras de material
organico o quimicos)

Botas o zapatos de trabajo
cerrados

Visitantes

Al ingresar al cuarto
de un paciente con
COVID-19

Mascarilla quirargica
Mandilon
Guantes
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Otras areas de

Todo el personal,

Cualquier actividad

No se requiere EPP

transito de incluyendo gue no requiere
pacientes (p.ej. trabajadores de contacto directo con
corredores) salud pacientes con
COVID-19
Laboratorio Técnicos de Manipulacion de Respirador N95 o FFP2
laboratorio muestras Mandilon
respiratorias Guantes
Proteccion ocular (lentes o
escudo facial)
Areas Todo el personal, Tareas No requiere EPP

administrativas

incluyendo
personal de salud

administrativas que
no involucran
contacto directo con
pacientes con
COVID-19.

Instalaciones para pacientes ambulatorios

Consultorio

Personal de salud

Examen fisico a
paciente con
sintomas
respiratorios

Mascarilla quirdrgica
Mandilon

Guantes

Proteccion ocular (lentes o
escudo facial)

Examen fisico a

EPP de acuerdo con

paciente sin precauciones estandary
sintomas valoracion del riesgo
respiratorios
Pacientes con Cualquiera Proveer mascarilla quirtrgica
sintomas si paciente lo tolera
respiratorios
Pacientes sin Cualquiera No requiere EPP
sintomas
respiratorios
Personal de Después y durante Mascarilla quirargica
limpieza atenciones médicas | Mandilén

con pacientes con
sintomas
respiratorios

Guantes de trabajo
Proteccion ocular (lentes o
escudo facial, si hay riesgo de
salpicaduras de material
organico o quimicos)

Botas o zapatos de trabajo
cerrados

Sala de espera

Pacientes con
sintomas
respiratorios

Cualquiera

Proveer mascarilla quirdrgica
si paciente lo tolera

Ubicar inmediatamente al
paciente en un area de
aislamiento o separada de
otros pacientes, si ho es
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posible, asegurar una distancia
espacial de al menos 1 metro
de otros pacientes.

Pacientes sin Cualquiera No requiere EPP
sintomas
respiratorios
Areas Todo el personal, Cualquiera No requiere EPP
administrativas incluyendo
personal de salud
Triaje Personal de salud | Ambiente de Mantener distancia espacial de
atencion a pacientes | al menos 1 metro
con infecciones Respirador N95 o FFP2
respiratorias Mandilon
Guantes
Proteccion ocular (lentes o
escudo facial)
Pacientes con Cualquiera Proveer mascarilla quirargica
sintomas descartable si paciente lo
respiratorios tolera
Ubicar inmediatamente al
paciente en un area de triaje
diferenciado o separada de
otros pacientes, si no es
posible, asegurar una distancia
espacial de al menos 1 metro
de otros pacientes.
Pacientes sin Cualquiera No requiere EPP
sintomas
respiratorios
Comunidad
Casa Pacientes con Cualquiera Mantener una distancia

sintomas
respiratorios

espacial de al menos 1 metro.
Proveer una mascarilla
quirargica si tolera, no utilizar
al dormir

Cuidador

Al ingresar al cuarto
del paciente, pero no
proveer atenciéon
directa

Mascarilla quirdrgica

Proveer atencion
directa o asistencia

Mascarilla quirdrgica
Guantes
Mandil descartable

Personal de salud

Proveer atencion
médica domiciliaria a
un paciente con
COVID-19

Mascarilla quirargica
Mandilon

Guantes

Proteccion ocular (lentes o
escudo facial)
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Areas publicas
(p.€j. escuelas,
centros
comerciales,
estaciones de
tren)

Personas sin Cualquiera No requiere EPP
sintomas
respiratorios

2.5.3.2

Indicaciones para uso correcto de EPP segun momentos de
contacto o atencion al paciente

Triaje o primer
contacto con el

1. Entregar al paciente con sintomas respiratorios y acompafante una
mascarilla quirdrgica descartable y dirigirlo a un area separada o una

servicio de sala de aislamiento si esta disponible.
salud
Antes de 1. Retirar anillos, pulseras, relojes o algun otro objeto que se encuentre
ingresar a la en sus dedos, manos o mufiecas.
sala de 2. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica si sus manos no
zgilsg]e'emo ° estan visiblemente sucias o con agua y jabon por 20 segundos y que
atencion del se produzca espuma, Si Sus manos se encuentran visiblemente sucias
paciente (Anexo 15y 16).
3. Colocarse el EPP de acuerdo con la siguiente secuencia:
a. Mandilén impermeable.
b. Mascarilla quirdrgica.
c. Escudo facial o lentes protectores.
d. Gorro (en caso de requerirse, por ejemplo, para realizar un
procedimiento generador de aerosoles).
e. Guantes: asegurarse que cubran los pufios del mandilon.
4. Ingresar a la sala de aislamiento o area separada y cerrar la puerta.
En el 1. Mantener al menos 1 metro de distancia entre el paciente y el médico
consultorio gue esta realizando la atenciéon durante la anamnesis y llenado de

ficha clinico-epidemioldgica.

2. Indique a todos los pacientes que se cubran la nariz y la boca al toser
o0 estornudar con pafiuelos o toallas desechables o con el codo
flexionado.

3. Si es posible, use equipos desechables o exclusivos (por ejemplo,
estetoscopios, tensibmetros, manguitos de presién arterial y
termdémetros).

4. Siestos equipos necesitan ser compartidos entre pacientes, limpielos
y desinféctelos antes de volver a usarlo con otro paciente.

5. Durante la atencién debe evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca con
las manos potencialmente contaminadas (con o sin guantes).

6. Evite contaminar las superficies ambientales que no estan
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7.
8.

directamente relacionadas con el cuidado del paciente (p. ej. puertas,
botones de ascensores, manijas e interruptores de luz).

Asegure una ventilacion adecuada de la habitacion.

Procurar el lavado de manos por parte de los pacientes y sus
cuidadores.

Utilice el EPP correspondiente durante procedimientos que generan
aerosoles (p Ej., succion abierta del tracto respiratorio, intubacion,
broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar): guantes, mandil de
manga larga, proteccion ocular y respiradores de particulas con
prueba de ajuste (N95 o equivalente, o de mayor nivel de proteccién).

10. Evite la presencia de personas innecesarias en la habitacion.

Al salir de la
sala de
aislamiento

1.

N

Durante el retiro del EPP se debe prevenir la auto contaminacion a
partir de EPP o0 manos contaminadas y desecharlo adecuadamente. La
secuencia recomendada es la siguiente:
a. Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la antesala para
el retiro del EPP en el orden sefialado.
b. Retirarse los guantes.
c. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua
y jabon.
d. Retirarse los lentes protectores o el escudo facial.
e. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua
y jabon.
Retirarse el gorro.
g. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica o con agua
y jabén.
h. Retirarse el mandilon, desde la parte posterior hacia adelante,
evitando tocar la parte delantera.
i. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua
y jabén.
j. Retirarse la mascarilla quirdrgica cogiéndolo por los elasticos
sujetadores.
Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y
jabon.

Transporte de
pacientes
dentro del
establecimiento
de salud

Limitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la sala de
aislamiento s6lo para propdsitos esenciales e informar previamente al
area de destino para que se tome las precauciones correspondientes.
Al ser transportado fuera de la sala de aislamiento, el paciente debera
usar una mascara quirurgica y realizara el lavado de manos si tiene
contacto con sus secreciones respiratorias.

Asear y desinfectar las superficies que han tenido contacto con el
paciente.

El personal que transporta al paciente usara EPP.
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2.5.4 Recomendaciones para ambientes de atencién ambulatoria

1.

6.

7.

8.

9.

Alertar a las personas con enfermedad aguda respiratoria febril que lo
comuniquen al personal de salud y apliquen el protocolo de higiene
respiratoria.

. Recomendar limitar el contacto al saludo social para disminuir la

probabilidad de transmisién o contagio.

. En la sala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda

deberan mantener una distancia minima de 1 metro con respecto a otras
personas, en lo posible. De ser factible, el establecimiento de salud debera
establecer areas para la atencion diferenciada de pacientes sospechosos
respecto a los que acuden por otra patologia.

Disponer de dispensadores con preparaciones alcohdlicas (en forma de gel
o solucion) para lavado de manos en las salas de espera y estimular el
lavado de manos después del contacto con secreciones respiratorias.

. Procurar disponer de toallas o pafiuelos de papel para contener secreciones

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).

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

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

El personal de salud debera usar precauciones estandar y de aislamiento de
gotas al atender pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda (durante
contacto cercano).

2.5.5 Recomendaciones para la preparaciéon de la sala de aislamiento

No

para examen clinico u hospitalizacion

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. El mobiliario que se va a usar debera 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.
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El paciente debe conservar sdélo el minimo de sus pertenencias en la sala.
Equipos como estetoscopios, termdmetros, mandémetros, 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.

10.En el caso de equipos que requieren esterilizacion, se hace la limpieza de

ellos antes de ser enviados al servicio de esterilizacion.

2.5.6 Recomendaciones para los visitantes

1.

2.

3.

4.

Limitar el nUmero de visitantes a lo estrictamente necesario para el bienestar
y cuidado del paciente y advertir del riesgo de transmision de COVID-19.
Proporcionar EPP a los visitantes instruyéndoseles acerca de su uso (cémo
colocarse el EPP, retiro y eliminacion), asi como acerca del lavado de manos
antes de que ingresen a la sala de aislamiento.

Los padres o parientes pueden ayudar en la atencion del paciente en
situaciones especiales (Ej., falta de recursos, pacientes pediatricos, entre
otros.) siempre y cuando reciban un adecuado entrenamiento y supervision
acerca del uso de EPP y préactica de lavado de manos.

En los visitantes se realizar4 un tamizaje acerca de sintomas de enfermedad
respiratoria al ingresar a la sala. Los visitantes sintomaticos deben
considerarse como caso sospechoso de COVID-19 y recibir la evaluacion
correspondiente.

Disposiciones finales

La informacién contenida en el presente Documento Técnico se encuentra
sujeta a modificaciones en tanto nueva informacion a nivel internacional esté
disponible y por cambios en el escenario epidemiolégico de nuestro pais. 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 01: Notificacion e investigacion epidemiolégica

Toda persona que cumpla con alguna de las definiciones de caso
contempladas en la presente alerta deberd notificarse de manera
inmediata a través del aplicativo SIEpi-Brotes:
https://www.dge.gob.pe/notificar/

La investigacion epidemiolégica de los casos sospechosos es realizada
por personal de epidemiologia de la DIRIS/ DIRESA/ GERESA con
acompafamiento del responsable de epidemiologia del establecimiento
de salud notificante. Asimismo, para la notificacion se utilizara la ficha
clinica epidemioldgica correspondiente (ver Anexo 02).

Toda persona sin sintomatologia respiratoria y que haya estado en
condiciones de aislamiento, cuarentena y/o en contacto con un caso
confirmado de COVID-19 en los ultimos 14 dias antes del ingreso al pais,
debera ingresar a un monitoreo durante 14 dias contados a partir de la
fecha de su entrada al pais, a cargo de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

Para efectos de alguna comunicacion inmediata con el nivel central se

encuentra disponible en el teléfono movil: 988353819 (CDC-Pern) vy el
correo: cdc.brotes@dge.gob.pe.
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Anexo 02: Ficha de investigacion epidemiolégica COVID-19

ﬁ perD | Ministerio | emmn e ncidny FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
" |de Salud | Control de Endermedades CoviD-19

|i. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacidn:. [ |
2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4.Inst. Adm: [ JMiNsa [ ]EsSawd [ JPrivado
5. Clasificacion del caso: I:ICmﬁrmadu I:IPrnba ble I:ISnsp-echasn
6. Detectado en punto de entrada: DS' DN::: DDescnno-cidn
! !

Si la respuesta es si, fecha: I B Lugar
|ll. DATOS DEL PACIENTE
7. Apellidos v nombres:
8 Fechadenacimiento: /[ 9.Edad ___ [Jase [[Imes [Joia
10. Sexo: DMasculinn DFemeninn 11. N® DNI: W® Teléfono:

|LUGAR PROBAELE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrita:

|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccidn de residencia actual:

Pais: Provincia: Distrito:
[in. cuADRO CLINICD
14. Fecha de inicio de sintomas: ! ! DAsinmmatim DDesmnnmdn

15. Hospitalizado: D& I:IN:: |:|Des:|:nm-cidn

|51 fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacidn: ! ! 34, Nombre del Hospital:
17. Alslamiento: DS' DNU Fecha de aislamiento: ! !
1B. El paciente estuvo en ventilacidn mecanica: I:I& I:IN::: I:IDesmnocidn

19. Evolucitn del paciente: DRemperada DNG recuperado |:|Fallecif: I:IDesmnncidn
20. Fecha de defuncidn, si aplica: ! !

21. Sintomas:
| |Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria |:|Dnlar Marque todos los que aplica:
Malestar general Diarrea { ) Muscular ( )Pecho
[ [Tos Mauseasivomitos { ) Abdominal () Articulaciones
[ |Dolor de garganta Cefalea
: Congestidn nasal Irritabilidad/confusion
| |Otros, especificar:
22 Signos:
Temperatura: . "C
[ JExudade faringeo Coma DHallazgcrs anormales en Rx pulmonar
| Inyeccidn conjuntival Disneaftaguipnea
[~ |Convulsign Ausgcultacidn pulmonar, anormal

Otros, especificar:
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertensidn) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dano hepatico

Enfermedad cronica neuroldgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar crénica
Otros, especificar: Cancer

[V Informacion de viaje y exposicién en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
(antes de informar =i es asintomético)

24. Ocupacidn
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:

Trabajador de salud en laboratorio
25. ;Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? |:|S| I:IN:: I:IDesmnnmda

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente viajé:
Pals Ciudad
1
2
3

27. ; Ha visitado algin establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si No I:lDesmnocidn Si la respuesta es SI, nombre del EESS

2B. ,Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccidn respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicko de sintomas? Si la respuesta es si, marque segln corresponda:

Entorno de zalud Entorno familiar |:|Lugar de trabajo

Desconccido Otros, especifique:

28. ) Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si I:IN:: I:IDesmnocidn
Si la respuesta es si, liste los datos de los cases confirmados o probables:

Caso 1:
Caso 2
Caso 3:
Si la respuesta es si, margue el entomo, segln comesponda:
EEnmrm de salud Entorno familiar I:ILugar de trabajo
Desconccido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el pais/idepartamentoflocalidad de exposicidn:

30. ¢ Ha visitado algin mercado donde se encuenire animales vivos en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si Ma I:IDesmnocidn
Si la respuesta es si, resgistre el pais/departamentoflocalidad de exposicidn:

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: ! !

32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:

34. ) Se realizd secuenciamiento? DS. I:Ihlu I:IDescnno-cidu
35. Fecha de resultado de laboratorio: ! ]

!

VI. INVESTIGADOR

54. Persona que llena la ficha:

55. Firma y sello:
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Anexo 03: Recoleccidén de muestras para diagnostico de laboratorio

1.

El personal de laboratorio del establecimiento de salud debera obtener
una muestra respiratoria (hisopado nasal y faringeo, lavado bronco
alveolar, aspirado traqueal o aspirado nasal/faringeo), en aquellos que
cumpla la definicién de “caso sospechoso”.

La obtencibn de muestra se realizara aplicando normas de
bioseguridad:

o Adecuado lavado de manos

o Emplear equipo de proteccion personal

o Eliminar residuos segun corresponda

o Evitar contaminar muestras

Use el EPP apropiado para la recoleccion de muestras (precauciones
de contacto y gotitas para muestras del tracto respiratorio superior-
TRS; ademéas de las precauciones anteriores, adicionar precauciones
aéreas para muestras de tracto respiratorio inferior-TRI).

Se puede obtener muestras tanto del TRS (nasofaringeo vy
orofaringeo) como del TRI (esputo expectorado, aspirado
endotraqueal o lavado bronco alveolar) para RT-PCR.

Se puede elegir recolectar s6lo muestras del tracto respiratorio inferior
cuando estén facilmente disponibles (por ejemplo, en pacientes con
ventilacion mecanica).

Cuando recolecte muestras de TRS, utilice hisopos (Dacron estéril, no
algoddn) y medios de transporte adecuados para estudios virales.

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

Considerando la oportunidad de la muestra, en Lima Metropolitana,
estas pueden ser remitidas de manera directa al INS previa
coordinacion y en el caso de las regiones, a través del Laboratorio de
Referencia Regional al INS.
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Anexo 04: Score SOFA

La puntuacion mas usada para medir la severidad de la disfuncion organica es
la Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

Esta puntuacion va de 0 a 24 e incluye 6 6rganos 0 sistemas: respiratorio
(hipoxemia definida como PaO2/FiO2 baja), coagulacion (plaquetas bajas),
higado (bilirrubinas elevadas), cardiovascular (hipotension), sistema nervioso
central (bajo nivel de conciencia de acuerdo con la escala de coma Glasgow) y
renal (oliguria o elevacion de creatinina).

Se define sepsis como puntuacion SOFA = 2 puntos.

Score SOFA

Parametr_qs / 0 1 5 3 4

Puntuacion
Respiratorio

>
(PaO2/Fi02) =400 <400 <300 <200+SR <100+ SR
Coagulacion > 150000 < 150000 < 10000 < 50000 < 20000
(plaguetas/ml)
Hepético
e —_ <1.2 1.2-19 2-5.9 6-11.9 >12
Hemodinamico
> - - -

(PAM: mmHg) =70 <70
Hemodinamico _ _ Dp<50 Dp>50A0 Dp>150A
(aminas: mcg/Kg/min) Db NA <0.1 oNA=0.1
Neuroldgico
(Escala de Coma de 15 14 -13 12 -10 9-6 <6
Glasgow)
Renal
(creatinina; mg/dL) <1l.2 12-19 2-34 3.5-49 >5
Renal . . . < 500 < 200

(diuresis: ml/dia)

SR: Soporte respiratorio, Dp: Dopamina, Db: Dobutamina, A: Adrenalina, NA:
Noradrenalina.
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Anexo 05: Flujograma de identificacion de pacientes através INFOSALUD. Escenario de transmision focalizada

Atencion telefonica

INFOSALUD

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO

Llamar a 106
Paciente o si (SAMU), 117 (STAE)
i o al servicio de
refiere signos de ambulancia de su
" gravedad prestador de
= servicios de salud
S
o
©
=N
Paciente o
ZPaciente 0
refie‘r:: ':i:(::;as o Continuat
signos respiratorios, onentaglon seguln
Ssoctado’a motivo de consulta
fiebre?
=l INFOSALUD activa
'g‘ linea de comunicacién
k-] con equipo de
g alerta/respuesta CDC
=3
°
o Preguntar
ﬁ ¢Viaje a pgises/
. territorios Paciente es informado
g con casos* o contacto sobre acciones a
con personas probables o .
-
= confirmadas de Caso sospechoso seguir
[ COVID-19 ultimos 14
E dias antes
H de inicio de 1. Permanecer en domicilio
- intomas?, . X X o
z ; PR 2. Medidas de aislamiento domiciliario
Recibe orientacién
sobre infecciones 3. Desplazamiento de equipo de
respiratorias " ” " .
investigacion para ampliacion de
datos clinicos, epidemioldgicos y
obtencioén de muestra

CDC coordina con
DIRIS/DIRESA/GERESA
para desplazamiento de

equipos de alerta/respuesta
R A S 4

S
Seguimiento telefonico con

paciente o cuidador sobre
llegada de equipo de
alerta/respuesta

Investigacion
epidemiolégica

Obtencion de muestra

Identificacién y seguimiento
7 de contactos
e 5
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Anexo 06: Flujograma de atencion a pacientes en IPRESS no seleccionadas. Escenario de transmision focalizada

Primer punto de contacto con paciente Ambiente de atenci6n médica a pacientes con infecciones respiratorias

- Emergencia

- Consulta externa

- Puerta de ingreso directo
- Otros servicios (ej Rehabilitacion)
- Por estacionamientos, etc

Paciente en
punto de
entrada

ador de salud

‘Observar y/o
preguntar: éTiene

Evaluacion médica

| < algan sintoma o signo segin motivo de
= espiratorio asociado consulta
a fiebre?
Continuar con atencion y
manejo de acuerdo a
capacidad resolutiva
Obtencion de Resultado
muestra positivo y
Si
. Preguntar?
Evaluacion clinica Paciente con Caso 4viaje a paises,
rapida para definir tipo criterios para h territorios .
de IRA IRAG S03pechoso: con casos* o contacto Referencia a hospital
con personas probables o seleccionado, de
con'irm?d_as de acuerdo a condicion
COVID-19 dltimos 14 linica y decision médica
dias antes
Paciente con de inicio de
criterios para IRA r::‘:g‘:::é‘?g:e intomas?
leve
E epidemiologia
B
o
% Continuar con atencion y
g Entregar mascarilla manejo de acuerdo a
o quirirgica descartable] eapaciiad resolutiva
@ Notificacion a
: responsable de

epidemiologia

En paciente con
comorbilidades o
factores de riesgo,

Preguntar:
iaje a paises/terril Si considerar referencia a
con casos* o contacto con _f Caso hospital seleccionado Continuar con
pi o Si indicaciones de
de COVID-19 iltimos 14 dias, aislamiento
antes de inicio de domiciliario por 14
sintomas? dias

Investigacion y
seguimiento de
contactos
(En comunidad)

Aislamiento domiciliario|
I—>  con consejeriay
seguimiento

Resultado
positivo

Obtencién de muestra

Evaluacién médica en domicilio

Retiro de aisiamiento
domiciiario y consejerial

seguin motivo de
consulta

* Para conocer los paises/territorios con casos de COVID-19 al dia, ingrese a la siguiente direccién web: https://www.who.int/emergencies/di: rovel-coronavirus-2019/situation-reports



Anexo 07: Flujograma de atencion a pacientes en IPRESS seleccionadas. Escenario de transmision focalizada

Primer punto de contacto

bi para ion de i
infecciones respiratorias agudas

con

Sala de ai: i

para i con IRA

COVID-19

Sala de atencion a pacientes con IRAG

Sala de ai:

con IRAG con COVID-19

Trabaj

asociado
a fiebre?

2 ¢Pacient: i
g ( Paciente shaclente Si
o

2 lacude aES. referido de E.S. no

K eleccionado?

o

2

i bservar y,

3 reguntar: ¢Tiene ,

it algun si o signo St

9| - <

3 respiratorio

Personal de salud

No

Evaluacién médica

seguin motivo de
consulta

Paciente con

Paciente con
criterios para IRA
leve

Entregar mascarilla
quirlirgica descartable

o contacto con personas

probables o confirmadas

de COVID-19 dltimos 14
dias antes

Evaluacién médica
segun motivo de
consulta

Caso

sospechoso

domiciliario y consejeria

criterios para IRAG

Evaluacion clinica, llenado de
ficha clinico epidemiolégica

Caso

Notificacion a responsable de
epidemiologia

Aislamiento domiciliario con
consejeria y seguimiento

En paciente con comorbilidades o
factores de riesgo, considerar
hospitalizacion en sala de
aislamiento

Obtencién de muestra en

Continuar con

indicaciones de
Resu_ltt_ado aislamiento
positivo domiciliario por 14
dias

Investigacién y
seguimiento de
contactos

Retiro de aislamiento

sospechoso

Notificacién a
responsable de
epidemiologia

(0] ion de

Continuar con atencion|
'y manejo de acuerdo a
capacidad resolutiva

Preguntar:
&Viaje a paises/
territorios con casos* o contacto
on personas probables o confirmadas,
de COVID-19 altimos 14 dias
antes de inicio de
sintomas?

Itad. Si

Si

Derivacién a sala de
aislamiento para atencion a
pacientes con IRAG con
COVID-19

Manejo hospitalario de
acuerdo a cuadro clinico

muestra

Continuar con atencion y
manejo en salas

hospitalarias
correspondientes
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Anexo 08: Recomendaciones para el manejo de residuos, limpiezay
desinfeccién de ambientes y equipos para la atencién del paciente

Manejo de residuos

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

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

» Los residuos se clasificaran de acuerdo con las normas nacionales.

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

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

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

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

Limpiezay desinfeccién de ambientes

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

= Ver lista de desinfectantes con accion contra el virus del COVID-19 (ver
Tabla N° 01).

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

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

* No usar desinfectantes en aerosol.

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

= El equipo de limpieza como baldes o pafios deben ser exclusivos para
dicha area.
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TABLA 01. Uso de desinfectantes

Desinfectante

Uso recomendado

Precauciones

Hipoclorito de sodio

La lejia doméstica
generalmente  contiene
hipoclorito de sodio al 5%,
la cual debe ser diluida
1:100 (1 parte de
hipoclorito de sodio al 5%
mezclado con 99 partes
de agua fria).

Desinfeccion de
material contaminado
con sangre y fluidos
corporales (inmersion
durante 30 minutos).

Desinfeccion de
superficies
contaminadas (aplicar
con un pafo, periodo
de exposicion = 10
minutos).

« Debe ser usado en areas
bien ventiladas.

« Requiere de traje
protector mientras se
prepara las diluciones.

« No debe mezclarse con
acidos fuertes por riesgo
de eliminar gas de cloro.

« Es corrosivo.

Alcohol etilico al 70%

Pequefias superficies
(tapas de frascos
multidosis,
termdémetros, etc.).

Superficies externas de
equipos
(estetoscopios,
ventiladores).

Inflamable, debe ser usado
para pequefias superficies
en areas bien ventiladas.

Mantener lejos de fuentes
de calor, equipos eléctricos,
flamas y superficies
calientes.

Se debe secar
completamente.

Manejo del equipamiento para la atencién del paciente

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

- Lalimpieza es previa a la desinfeccion.
- De ser posible, colocar el equipamiento contaminado en bolsas o
contenedores adecuados antes de retirarlo de la sala de aislamiento.
- Limpiar el equipamiento sucio y aplicarle un desinfectante efectivo contra
el virus del COVID-19, antes de retirarlo de la sala de aislamiento.

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

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

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

= Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando guantes
de goma.

= Posteriormente al lavado se puede utilizar un desinfectante.

= Los articulos descartables se descartaran con los residuos generales.

Ropa

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

= Colocar laropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de aislamiento.

= La ropa muy sucia sera doblada tratando de colocar en el centro la parte
mas sucia. Las heces se retiraran de la ropa usando guantes y papel toalla
envolviendo las heces en papel toalla y eliminandolas al inodoro.

= No sacudir la ropa sucia.

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

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

= De ser posible, descartar la ropa que contenga secreciones o fluidos,
colocandolas en bolsas rojas como residuos biocontaminados.
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Anexo 09:

Recomendaciones para el manejo de cadaveres y reduccion de
aerosoles en sala de necropsia

1. Manejo de cadaveres

Retiro del cadaver fuera de la sala de aislamiento

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Segquir las precauciones estandar para el manejo de los cadaveres.
El personal encargado de manejar los cadaveres usara EPP.

El cadaver sera colocado en una bolsa impermeable que se sellara
antes de ser retirado de la sala de aislamiento para ser conducido al
mortuorio.

Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.

Transferir el cadaver al mortuorio lo mas pronto posible.

El cadaver de un caso confirmado deberd ser cremado, segun lo
establece la ley de cementerios y servicios funerarios, y la ley
general de salud con autorizacion de la autoridad sanitaria de la
jurisdicciéon por el peligro de diseminacion del agente infeccioso y
riesgo a la salud publica.

Recomendaciones para reducir aerosoles en la sala de necropsia

a)
b)

c)
d)

Evitar el uso de sierras.

Realizar los procedimientos bajo agua si hay riesgo de

aerosolizacion.

Evitar salpicaduras al retirar tejido pulmonar.

EPP recomendado:

- Ropa quirurgica (camiseta y pantalon)

- Mandilon impermeable de manga larga.

- Mascara quirargica. Si hay posibilidad de generacion de
aerosoles de particulas pequefias, usar respirador N95.

- Escudos faciales o lentes protectores.

- Guantes de necropsia o guantes de latex de doble capa.

- Gorro.

- Botas o cobertores impermeables para zapatos.

Limpieza de superficies después de la necropsia

Las superficies que durante la necropsia se hubieran contaminado con
tejidos o fluidos corporales, seran limpiadas y descontaminadas de la
siguiente manera:

a) Retirar los tejidos o sustancias corporales con material absorbente.
b) Limpiar las superficies con agua y detergente.

c)

Aplicar sobre las superficies una solucién de hipoclorito de sodio.

d) Luego de por lo menos 10 minutos de contacto con hipoclorito de

sodio, enjuagar las superficies.
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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?

Permanecer en una habitacion individual adecuadamente ventilada (p.ej.
ventanas y puerta abiertas);

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

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

Usar una mascarilla simple si tengo que acudir al médico;

Descansar y evitar actividades que demanden actividad fisica;

Beber liquidos de manera adecuada (como agua, caldos, bebidas
deportivas, bebidas con electrolitos para bebés) para evitar
deshidratacion.

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

Lavarme con frecuencia las manos con agua y jabon, de minimo de 20 a
30 segundos, formando espuma, o0 con una locion a base de alcohol (si
tiene disponible), especialmente después de utilizar los pafuelos
desechables y de toser o estornudar en las manos;

No ir al trabajo, escuela, reuniones o eventos si estoy enfermo;

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:

Dificultad para respirar

Me siento confuso o me desmayo

Fiebre continua a pesar de medicamentos

En caso de nifios: Dificultad para respirar o respiracion rapida,
fiebre persiste a pesar de medicamentos, irritable, no lacta o no
come.

o O O O

¢, 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:
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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).

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

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

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

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 jabon 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
gue 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 atencién telefénica (INFOSALUD: 113) o
acérquese al establecimiento de salud mas cercano utilizando una
mascarilla simple.

¢, Qué deben hacer las demés 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 locién para manos a base de alcohol (si tiene
disponible), y también después de cada contacto con una persona
enferma, con su habitacion o su bafio.

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.
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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 a la basura los pafiuelos y todos los articulos desechables que haya
utilizado la persona enferma en una(s) bolsa(s), sin mezclar otro tipo de
desechos.

Lavese las manos después de tocar los pafiuelos desechables usados o
algun otro objeto que haya tocado su familiar enfermo.

Mantenga limpias las superficies (especialmente mesas de noche,
superficies de los bafios y juguetes de los nifios) pasandoles un trapo con
un desinfectante casero de acuerdo con las instrucciones de la etiqueta
del producto.

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 demés 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.

51



Anexo 11: Recomendaciones de uso y eliminacién 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 méximo el paso de particulas virales.

Recomendaciones de uso y eliminacion:

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

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

e Si no son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccion, utilice
solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante agua
para evitar que el hipoclorito residual debilite el material.

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

Recomendaciones de uso y eliminacion:

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

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

3. Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccion cuando

sea necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y

aerosoles en los procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccién:

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

Mantenimiento

e Lave el visor después de cada uso con agua Yy solucion desinfectante de
su preferencia.

e Seque el visor con pafuelos faciales o utilice toallas desechables.
Almacénela en un lugar seguro, en optimas condiciones de aseo y el facil
acceso para el personal.



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

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

Recomendaciones de uso y eliminacion

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

e 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:

o 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.

0O O O O

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

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

Prueba de ajuste:

e 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.

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

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

Recomendaciones de uso y Eliminacion:

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

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

e Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacion por el
método de su eleccion.
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Anexo 12: Los momentos de la higiene de manos en establecimientos de
salud: Paciente ambulatorio

o W =B = = B E W B EE S B E

s,
s

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Anexo 13: Los momentos de la higiene de manos en establecimientos de
salud: Paciente hospitalizado

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Anexo 14: Lavado de Manos social

Palma a palma

Palma derecha sobre el dorso de la
mano izquierda

Palma izquierda sobre el dorso de la
mano derecha

Palma con palma con los dedos
entrelazados

Parte posterior de los dedos a la
palma opuesta con los dedos
‘enganchados”

Friccion rotativa del pulgar derecha
con la palma de la mano izquierda y
viceversa

Friccidn rotativa con los dedos juntos
hacia atras y hacia delante de la mano
derecha sobre la mano izquierda y
viceversa
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Anexo 15: Higiene de Manos en establecimientos de salud: Aguay jabdn

antiséptico

Técnica de higiene de manos con agua y jabon antiseptico liquido o en espuma
¢Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

SN
G

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

7

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Fuente: Extraido de Hand Hygiene Technical Referente Manual — Organizacion Mundial de la Salud, 2009

Frotese las palmas de las manos

)

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
ta, agarrand los ded

P

Enjuaguese las manos con agua;

A

Sus manos son seguras.
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de base alcohdlica

Anexo 16: Higiene de Manos en establecimientos de salud: desinfectante

Higiene de manos con desinfectante de base alcohdélica
Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la

cubrir todas las superficies;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

b

una dosis de producto suficiente para

‘><' \

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Una vez secas, sus manos son
seguras.

Fuente: Extraido de Hand Higiene Technical Referente Manual — Organizacion Mundial de la Salud, 2009
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Anexo 17: Uso correcto del Respirador N 95

Tome el respirador con los elésticos debajo del dorso de
la mano.

Coléquelo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip
nasal sobre la nariz.

Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el cuello.

Ahora lleve el elastico superior a la nuca.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.

Tomado de: http://sobmex.com/shop/images/coloca.qif
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