MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Memorando N° 221-2020-DG/HCH, de la Direccién General del Hospital
Cayetano Heredia acompafando el proyecto de Directiva Administrativa N° 01-DG-2020/HCH,
que regula los aspectos técnicos operativos para la atencion hospitalaria durante la fase 3 de la
Pandemia por Coronavirus (COVID 19) en el Marco del “Plan de Accién-Vigilancia, Contencién y
Atenciéon de casos del nuevo COVID-19 en el Perd”, y el Informe N° 0456-2020-OAJ/HCH, de la
. Oficina de Asesoria Juridica, y;

T CONSIDERANDO: '

su aplicacién, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los articulos II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

Que, a través de la Resolucion Ministerial N© 039- 2020/MINSA, el Ministerio de Salud
aprobd el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparaciéon y Respuesta frente al riesgo de
introduccién del COVID-19”, cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico en
el pais ante el riesgo de introduccion del COVID-19, y tiene como objetivo reforzar los sistemas
de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria frente al riesgo de introduccién de dicho
virus;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se decretéd en el articulo primero,
declarar en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario,
por la existencia del COVID-19, conforme a las razones expuestas en la parte considerativa de
dicha norma; por lo que, en un plazo no mayor de 72 horas, mediante Decreto Supremo, el
‘ Ministerio de Salud aprueba el Plan de Accién y la relacién de bienes y servicios que se requieren



contratar para enfrentar la emergencia sanitaria aprobada en el numeral 1.1 del presente
articulo, el mismo que incluye al Seguro Social de Salud - EsSalud y las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se dispuso, en el articulo primero,
declarar el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y
dispéngase el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19; asimismo, el numeral 2.1
del articulo 2°, establece que: durante el Estado de Emergencia nacional, se garantiza el
abastecimiento de alimentos, medicinas, asi como la continuidad de los servicios de agua,
saneamiento, -energia eléctrica, gas, combustible, telecomunicaciones, limpieza y recojo de
residuos sdlidos, servicios funerarios y otros establecidos en el Decreto Supremo. Por otro lado
el numeral 2.2 del articulo 2° establece que: se garantiza la adecuada prestacién y acceso a los
servicios y bienes esenciales regulados en el articulo 4 del Decreto Supremo. Las entidades
publicas y privadas determinan los servicios complementarios y conexos para la adecuada
prestacion y acceso a los servicios y bienes esenciales establecidos en el articulo 4;

Que, en igual sentido, el articulo cuarto de la norma acotadasefiala que durante la
vigencia del Estado de Emergencia Nacional y la cuarentena, las personas Unicamente pueden
circular por las vias de uso publico para la prestacion y acceso a los siguientes servicios y bienes
esenciales: a) Adquisicion, producciéon y abastecimiento de alimentos, lo que incluye su
almacenamiento y distribucién para la venta al pulblico. b) Adquisicién, produccion “y
abastecimiento de productos farmacéuticos y de primera necesidad. c) Asistencia a centros,
servicios y establecimientos de salud, asi como centros de diagndstico, en casos de
emergencias y urgencias. d) Prestacion laboral, profesional o empresarial para
w«LCMEELi\_;\ garantizar los servicios enumerados en el articulo 2. e) Retornp al.lugar de residencia

“s\ habitual. f) Asistencia y cuidado a personas adultas mayores, nifias, nifios, adolescentes,
ependientes, personas con discapacidad o personas en situacién de vulnerabilidad. g) Entidades
inancieras, seguros y pensiones, asi como los servicios complementarios y conexos que
garanticen su adecuado funcionamiento. h) Produccién, almacenamiento, transporte, distribucion
y venta de combustible. i) Hoteles y centros de alojamiento, solo con la finalidad de cumplir con
la cuarentena dispuesta. j) Medios de comunicacion y centrales de atencion telefénica (call
center). k) Los/as trabajadores/as del sector plblico que excepcionalmente presten
servicios necesarios para la atencidon de acciones relacionadas con la emergencia
sanitaria producida por el COVID-19 podran desplazarse a sus centros de trabajo en
forma restringida. |) Por excepcidn, en los casos de sectores productivos e industriales, el
Ministerio de Economia y Finanzas, en coordinacién con el sector competente, podrd incluir
actividades adicionales estrictamente indispensables a las sefialadas en los numerales
precedentes, que no afecten el estado de emergencia nacional. m) Cualquier otra actividad de
naturaleza andloga a las enumeradas en los literales precedentes o quedeban realizarse por caso
fortuito o fuerza mayor.

Que mediante Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA se aprobd el Documento Técnico
“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19”, el cual
tiene como objetivo establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios
de salud y contencién del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva
en el territorio nacional.
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 216-2007-SA, se aprobd el Reglamentoﬁ de
Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, en el cual se dispone, en el literal a)
y b) del articulo 3°, que son parte de las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia,
lograr la recuperaciéon de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa, Centro
Quirdrgico, Hospitalizacion y Emergencia; Defender la vida y proteger la salud de la persona
desde su concepcion hasta su muerte natural; ' '

BN\ Que, mediante Memorando N° 221-2020-DG/HCH, se solicita revisar el proyecto de la

\\A"%\pirectiva Administrativa N° 01-DG-2020/HCH, que regula los aspectos técnicos operativos para

F \(ﬂb atencién hospitalaria durante la fase 3 de la Pandemia por Coronavirus (COVID 19) en el

‘Marco del “Plan de Accion-Vigilancia, Contencién y Atenciéon de casos del nuevo COVID-19 en el

" Perd”, el cual tiene como finalidad contribuir en la mejora de la capacidad de respuesta y
contencion de los servicios de salud del HCH mediante la articulacion, coordinacién, integracion y
reordenamiento del flujo de atencion y el fortalecimiento de la participaciéon ciudadana efectiva
para la continuidad de la atencion, cuidados integrales y seguimiento domiciliario de los
pacientes COVID-19;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
etano Heredia dispone que la Direccion General este a cargo de un Director General y tiene
o una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral en los asuntos de su competencia;

Con visacién de la jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y de la jefa de Asesoria
Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucion Ministerial
N° 216-2007-MINSA;




SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR la Directiva Administrativa N° 01-DG-2020/HCH, Directiva que Regula los
Aspectos Técnicos Operativos para la Atencién Hospitalaria durante la fase 3 de la Pandemia por Coronavirus
(COVID 19) en el Marco del “Plan de Accién-Vigilancia, Contencidn y Atencidén de casos del nuevo COVID-19
en el Per(”, la misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectiie la publicacién vy

difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital
Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 01-DG-2020/HCH QUE REGULA LOS
ASPECTOS TECNICOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION HOSPITALARIA
DURANTE LA FASE 3 DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL
MARCO DEL “PLAN DE ACCION-VIGILANCIA, CONTENCION Y ATENCION DE
CASOS DEL NUEVO COVID-19 EN EL PERU”.

1. FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la capacidad de respuesta y contencion de los servicios de
salud del HCH mediante la articulacion, coordinacion, integracion y reordenamientodel
flujo de atencion y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva para la
continuidad de la atencion, cuidados integrales y seguimiento domiciliario de los
pacientes COVID-19

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permita el reforzamiento de los servicios de salud y
contencién del COVID-19, conforme a lo dispuesto en el “Plan de Accion—Vigilancia,
Contencion y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Peru.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Acondicionar e integrar las Unidades Productoras de Servicios de Salud “UPSS” de
Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y Hospitalizacion que cumpla con los
estandares de bioseguridad interna y externa para pacientes COVID-19

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

» Determinar las acciones para la reduccion del riesgo de CompllcaC|ones y muerte en
casos de COVID-19, a través del soporte médico correspondiente

= Establecer un nivel de organizacion asistencial y administrativa que facmte la
conduccion y coordinacion hospitalaria efectiva y eficiente.

» Establecer las medidas de prevencién y control para disminuir el rlesgo de
transmision del virus en contactos y grupos de riesgo

= Desarrollar estrategias locales comunitarias en readecuar los servicios de las
operaciones de los servicios de salud y control con cercos epidemiologicos de los
pacientes COVID-19 para neutralizar o contener mediante el aislamiento social en
los hogares a nivel comunitario

= Establecer Alianzas estratégicas a nivel comunitario con los actores claves de la
sociedad civil para hacer mas efectivo su participacion en el aislaiento social para la
contencion de los pacientes COVID-19 en el area de influencia del hospital.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio por el Hospital
Cayetano Heredia y sus unidades organicasy/o areas de operacion dependientes.

4. BASE LEGAL

= Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las redes
integradas de salud (RIS).
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= Decreto Legislativo N° 1161, quc aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

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

= Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las greves circunstancias que afectan la vida de la Nacion
a consecuencia del brote del CO /[[D-1¢

= Decreto Supremo N° 008-2020-A, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por ¢! plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19

= Decreto de Urgencia 025-20.0, Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuestas sanitaria frente al
COVID-19 en el area de influencia del hospital ,

* Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA,que aprueba el Documento Técnico
“Atencion y Manejo Clinico de casos COVID-19 en el area de influencia del hospital

» Resolucion Ministerial N° 040-2C20/MINSA, que aprueba que aprueba el Protocolo
para la atencion de pacientes con sospecha o infeccion confirmada de Coronairus
COVID-19 en el area de influencia del hospital i

» Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
‘Plan Nacional de preparacicrn v respuesta frente al riesgo de introduccion del
COVID-19 en el area de influencia del hospital

*= Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Reforzamicrio de los Servicios de Salud y Contenciéon del
COVID-19 en el area de influernciz del hospital

5. DISPOSICIONES GENERAL !
5.1 DEFINICIONES OPERATIV.

En referencia de la Alerta Epidemioiogica AE-013-2020/MINSA '
= Caso Sospechoso

a) Persona con InfeccionRespiraioriaAguda, que presente dos o mas de los
siguientessintomas; '

=  Tos,

= Dolor de garganta.

= Dificultad para respirar,
= Congestion nasal,

=  Fiebre.

Mas uno de los siguientes

» Historial de viaje o residencic, 14 diasprevios al inicio de sintomas, en paises o
ciudadesdelpais con transrisioncomunitaria; o '

= Contacto con un casocor 1zdo de infeccionpor COVID-19, durante los 14
diasprevios al inicio de los sintomas.

» Residencia o Historial de v = ¢ a un DistritodelPeru con presencia de casos de
COVID 19 en los 14 diasprvios al inicio de los sintomas.

b) Persona con InfeccionRespiraioriaAguda Grave (fiebresuperior a 38°C. tos,
juicrehospitalizacion)
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= Caso Probable

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio positivo para COVID-19 en una
prueba no confirmatoria o con resultado indeterminado.

= Caso Confirmado

Una persona con confirmacion de laboratorio de |nfec0|on por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

= Caso Descartado

Paciente a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la infeccion por
COVID-19.

Consideraciones:

» Estadefinicion de caso es la vigenteen la alerta epidemioldgica N°13, pero es
dinamica y puedevariar

»= Casos de IRAG sin otraetiologia que explique el cuadro, aun en ausencia de
contactopositivodebenserconsiderados y manejadoscomosospechosos

» Resultado de laboratorionegativo, en el contextode IRAG sin otraetiologia no
descarta el diagnostico de COVID 19.

5.2 MARCO CONCEPTUAL DEL CORONAVIRUS COVID-19

5.2.1 Caracteristicas principales del COVID-19

Enfermedad COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) b

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano
sin proteccién 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
Modo de procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS. La
Transmision eliminacion del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, y virus viable ha sido reportado en un numero
limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser
un mecanismo de 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
Incubacion promedio (Rango: 1 a 14 dias)

7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero
Periodo de puede extenderse hasta 14 dias. Se estima que la transmision
Transmisibilidad podria iniciar antes de la presentacion de sintomas, aunque

esta informacién aun se encuentra en investigacion

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus

Susceptibilidad e | debido a que su circulacion es reciente. Aun se encuentra en
inmunidad investigacion si la infeccion genera inmunidad y proteccion
para futuras infecciones
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= -Cuadros leves y moderados(a): 80%
= Cuadros severos: 13.8%
= Cuadros criticos: 6.1%

» Personas mayores de 60 anos
= Comorbilidades: hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
cronica, cancer, otros estados de inmunosupresion.
La transmision de humano a humano del virus de COVID-19
esta produciéndose en gran medida en las familias. De un
total de 344 grupos o clusteres investigados en las provincias
de Guangdong y Sichuan, China (correspondientes a 1308
casos), el 78 a 85% ocurrieron en familias. El rango de tasas
de ataque secundario en contactos intradomiciliarios es entre
3 a10%.
Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando se
identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una
Escenario de | cadena de transmision que es captado por el sistema de
transmision focalizada | 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.

Frecuencia de
presentacion clinica

Grupo de Riesgo para
cuadros clinicos
severos y muerte

Transmision en
hogares

5.2.2 Criteros Clinicos de severidad:

Los Criterios clinicos de severidad estan determinados por el equipo de salud de
China durante el brote de COVID-19 que inicio en Wuhan:

» Casos de infecciones respiratorias agudas leves y neumonias no complicadas

» Disnea, taquipnea (> 30 respiraciones por minuto), saturacién 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

5.3 NIVEL DE ORGANIZACION DEL HOSPITAL
5.3.1 Direccionamiento Institucional

Para la Conduccién, coordinacion y articulacion de las funciones asistenciales y
administrativas,y en el marco de la Declaratoria de Emergencia segun D.S N° 044-
2020-PCMdecretado por el Gobierno por el COVID 19, se activa el sistema de
comando deincidentes, quedando organizado de la siguiente manera.

» Comandante de Incidente (Direccion General HCH)

» Oficial de Comunicaciones e Informacion Publica

= Vocero Oficial

= Voceros Alternos

» Oficial de Control de Vigilancia y Seguridad Laboral

» Oficial de Enlace Institucional

= Jefe de Brigada Epidemiologia y Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica e Informatica

Jefe de Administracion y Logistica
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= Area COVID 19 Logistica

» Jefe de Operaciones Médicas.

» Jefe de Operaciones de Enfermeria
= Jefe de Recursos Humanos

» Jefe de Planificacion

Se desactivan las jefaturas de los departamentos, servicios, programas,estrategias,
oficinas y unidades, quedando para la coordinacion y conduccion, el siguiente
esquema organizacional:

» Area de Operaciones Medicina Adultos.

» Area de Operaciones Pediatria.

* Area de Operaciones Ginecologia.

= Area de Operaciones Cirugia.

= Area de Operaciones Centro Quirdrgico

= Area de Operaciones de Infecciosas y Tropicales.

» Area de Operaciones de Emergencia y Cuidados Criticos

» Area de Atencion de Urgencias Ambulatorias

* Area de Operaciones de Farmacia

* Area de Operaciones Laboratorio

» Area de Operaciones Imagenes

» Area de Operaciones Seguros

» Area de Operaciones de Servicio Social

» Area de Operaciones de Nutricion

» Area de Operaciones de Referencia y Contra-referencias

» Area de Operaciones COVID 19 .
5.3.2 Funcionamiento y Operatividad

ElComandante de Incidente, convocara a reuniones diarias o interdiarias para hacer
seguimiento a las acciones implementadas, analizando el estado situacional y
tomando decisiones oportunas, eficientes y efectivas, para cumplir estas funcones, se
aplicaranlassiguientes medidas:

» Reuniones ejecutivas diarias a las 8:30 am en la Capilla de la Institucion, de
duraciéon no mas de 1 hora, en donde asisten todos los jefes de operaciones o
sus representantes directos, quienes reportan lo sucedido previo.

» Se analizara el estado situacional diario, con toma de decisiones y seguimiento
a su implementacion.

» Registro en actas de acuerdos y compromisos asumidos

» Se establecera un reglamento interno de operatividad del Comando

= Se disefiara un instrumento de monitoreo para hacer seguimiento :a las
diferentes actividades programadas y ejecutadas.

» La Asistencia es obligatoria de los responsables de areas operativas

En el marco D.S N° 044-2020-PCM, el hospital pasara a operar en turnos de 12 horas
bajo una nueva estructura de atencion que es la siguiente:

AREA COVID
Pre-Triaje
Triaje —Atencion
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= Observacion ,

= Trauma Shock (COVID graves)

= Area Hospitalizacion COVID (CENEX)
= Area Hospitalizacion UCI COVID (CIQ).

Il. AREA NO COVID
* Triaje emergencia/urgencia: 01 Pediatria, 02 Adultos.
Consultorio de psicologia/psiquiatria
Emergencias Adultos / Emergencia Pediatrica
UCIs Adultos/Intermedios
UCI Pediatria
UCI Neonatologia/lntermedios

Hospitalizacion
= Medicina
Medicina Ay B
Medicina C en Pabellon de Ginecologia
Medicina D en Cirugia A (los pacientes de CENEX y Tropicales)

= Pediatria.
»  Gineco-Obstetricia.
= Cirugia.

Consultorio de Atencion de Urgencias
Medicina (04 en turno diurno)
Pediatria (01)

Gineco-Obstetricia (01) de Reten
Cirugia (01) de Reten
Traumatologia (01) de Reten

TBC (01) Solo mafana 6 horas

VIH (01) Solo mafiana 6 horas
Oncologia (02) Solo manana 6 horas

lll. AREAS DE APOYO

Laboratorio Emergencia — Central
Banco de sangre

Imagenes Emergencia — Central.
Farmacia Emergencia — Central.
Nutricion

Asistencia Social

Epidemiologia

Seguridad Interna-Externa
Seguridad y salud en el trabajo
Mantenimiento y servicios generales
Estadistica — Informatica.
Seguros

Calidad

Comunicaciones

Administracion y Logistica
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5.4 ACCIONES DE SOPORTE ADMINISTRATIVO Y APOYO A LAPREVENCION,
PROMOCION, DIAGNOSTICO YTRATAMIENTOS DE CASOS DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

Se realizaran ajustes administrativos en el marco de las disposiciones vigentes
sefialadas en la base legal de la presente Directiva Administrativa y normas técnicas
vigentes, las mismas que se implementaran gradualmente conforme se cuente con los
recursos y condiciones minimas para el funcionaiento regular. Asi tenemos, acciones
de soporte administrativo (personal, losgisticas, servicios generales, entre otros)
relacionadas a la provision oportuna de los materiales e insumos necesarios para la
atencion segura, eficiente, oportuna, efectiva, equitativa y humana.

5.4.1 ACCIONES DE PERSONAL
La Entidad a través de los oérganos correspondientes torharé las siguientes medidas:

54.1.1 Todos los trabajadores asistenciales y administrativos de la Institucion
mayores de 60 afios NO ASISTIRAN a laborar al Hospital mientras dure el
periodo de la declaratoria, decision que se hara efectiva a partir del dia
siguiente de la publicacion del Decreto supremo en mencion.
Excepcionalmente todo trabajador menor de 60 afios que presente alguna
enfermedad o condicion (gestacion) que lo exponga a un mayor riesgo frente
a la infeccion, debera justificarlo documentariamente con el Comandante de
incidentes (Direccion General), para autorizar la no permanencia. Esto
representa el 16% de toda la comuniad hospitalaria.

5.4.1.2 Dicha disposicion no afecta los beneficios econdmicos y derechos laborales
(incluyendo el pago de sus guardias programadas), las cuales seran
reprogramadas oportunamente.

5.4.1.3 Se redistribuira o reprogramara al personal asistencial y administrativo menor
de 60 afos, en las funciones y actividades segun las necesidades requeridas
por la emergencia COVID 19

54.14 Durante la declaratoria de emergencia, el horario de permanencia del
personal asistencial menor de 60 afios, sera el siguiente
5.4.1.4.1 Turno Diurno de 07.00 am. a 19.00h
5.4.1.4.2 Turno Nocturno de 19.00h a 07.00am.

5415 Queda terminantemente prohibida la permanencia dentro de la institucion
fuera de los horarios programados, excepto el personal que disponga el
Comandante de Incidentes (Directora General).

5416 No estd autorizado la programacion de horas para compensar, salvo lo
dispuesto por el titular de la entidad. El personal que tenga horas pendientes
de compensacion se efectivizara con posterioridad a la culminacion de la
emergencia sanitaria

5.4.1.7 A partir de estas medidas, quedan suspendidos, los tramites de vacaciones,
licencias y capacitaciones.

5.4.1.8 La Direccion Ejecutiva de Recursos Humanosentregara un salvoconducto a
todo el personal que se encuentra en el turno diurno y alos que ingresan en el
turno diurno

54.1.9 Todo personal de salud contratado bajo la modalidad de tercero, a partir de la

declaratoria de emergencia tiene cobertura por el Seguro Integral de Salud

(SIS).

Los roles de programacion vigentes presentados por los jefes de operaciones

son los que tienen validez y se deberan cumplir.

Se suspende la MARCACION DIGITAL, hasta que la situacion de emergencia

y el equipo de Direccion lo justifique. El registro de asistencia sera por
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horarios y firmas en el puesto de trabajo designado, segun el formato de
control estandarizado establecido.

5.4.2 ACCIONES ADMINISTRATIVAS

La Entidad a través de las Oficina, Unidades y/o Areas que corresponda, cumplira las
siguientes actividades:

5421 Se suspenda la autorizacion de funcionamiento de todas las cafeterias,
restaurantes y venta de alimentos dentro de la institucion.

54.2.2 Se suspenda la autorizacion de funcionamiento de los servicios de terceros
no relacionados a la atencion de salud o funcionamiento hospitalario.

54.2.3 Recordarleal personal, que SUS HONARIOS.O REMUNERACIONES, si no
estan programados en este nuevo horario de trabajo, no se veran afectados.

5.4.2.4 Encontrandonos en una situacién de emergencia sanitaria, es muy importante
la racionalizacion de los recursos, estando actualmente garantizados para el
personal programado. Asi los equipos de proteccion personal (EPP), la
alimentacion y las areas de descanso, se encuentran garantizadas y limitadas
exclusivamente para el personal de turno programado.

5425 Por lo anterior, solo debe asistir a la Institucién el personal asistencial y
administrativo programado por su jefe de operaciones (recordar que en esta
situacion de emergencia se han desactivado las jefaturas de departamentos,
servicio, oficinas, unidades, programas y estrategias).

54.26 El personal no programado no podra ingresar a la Institucion para la cual
servicio de vigilancia contara con la relacion de trabajadores ‘que se '
encuentran de turno. Aquel personal que no estando programado e ingrese a
la Institucion sera conminado a retirarse y recibira sancion.

5427 En caso de sentirse enfermo y no poder acudir a su turno programado debera
informar a su jefe de operaciones y enviar mensaje whatsapp al representante
del Comandante de Incidente, el cual le dara las indicaciones a seguir.

5.4.3 ACCIONES DE CONTROL

El HCH, a través de las unidades organicas correspondientes realiza las siguientes
acciones:

543.1 La DGA en coordinacion con la OEIl, establece sistema de monitoreo y
evaluacion de las acciones de mitigacion y control del COVID-19

5432 La DGA en coordinacion con la OEI, solicita a las Oficinas y Areas de
Operaciones, la informacion correspondiente para su seguimiento, analisis y
toma de decisiones respectivas

5433 Se hara la retroalimentacion de los resultados obtenidos a las areas
correspondientes

5.4.3.4 El procesamiento de datos para la evaluacion se realizara de manera
automatizada a través de un aplicativo informatico elaborado para estos fines.

54.3.5 La Oficina de Recursos Humanos, supervisara la asistencia y permanencia de
manera periddica

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Las Disposiciones Especificas estan orientadas principalmente alnivel de organizacion
para la atencién integral de los casos de COVID-19 en los diferentes servicios de salud
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Acciones de atencion Directa en los diferentes servicios organizados para estos fines:

* Emergencia

= Hospitalizacion

* Atencion de Urgencias
* Unidad de COVID-19

Acciones de atencion de Soporte

= Laboratorio Clinico
* Nutricion y Dietética
=  Farmacia

= Rayos X

6.1 ORGANIZACION DE LA ATENCION EN LA UNIDAD DE COVID-19

6.1.1 El Ministerio de Salud recomienda implementar areas para la identificacion y
tratamiento de pacientes relacionados a COVID19, se mencionan area de
primer contacto donde se identifiquen las infecciones respiratorias aguda (triaje
respiratorio), area de aislamiento y evaluacion de pacientes sospechosos de
COVID19 y otra area de aislamiento y tratamiento de estos pacientes (con un
area especial para los pacientes criticos en ventilacion mecanica).

6.1.2 Similar a otras instituciones, en el Hospital Cayetano Heredia se ha destinado
un area para aislamiento y atencion de pacientes de COVID19.

6.1.3 En la puerta del hospital un personal de salud (enfermero o técnico de
enfermeria) pregunta el motivo de consulta del paciente y si tiene algun
sintoma respiratorio lo deriva al area de triaje respiratorio donde es evaluado
por un médico y se decide si tiene criterios para atenderse, tomar examen para
descartar COVID19 o ir a casa y seguir las recomendaciones sanitarias
generales.

6.1.4 En los pacientes que son atendidos se decide si tiene criterios de observacion
o no, pudiendo pasar a una sala de observacion (hospitalizacion) las cuales
estan dispuestas para pacientes sospechosos, confirmados vy criticos
(ventilacién mecanica).

6.2 ORGANIZACION DE LA ATENCION EN HOSPITALIZACION

6.2.1 Mientras dure la emergencia, los servicios de hospitalizacion deben atender
unicamente pacientes ingresados por emergencia, que reunan los criterios de
severidad que lo amerite. Por tal razén se insta a dar altas precoces de los
pacientes que se encuentran esperando algun examen auxiliar o procedimiento
que pudiese ser diferido, siempre que no genere riesgo en la salud del paciente.

6.2.2 En el caso de los pacientes hospitalizados, las visitas estaran restringidas a una
persona por paciente (solo martes, jueves y sabado de 4-5pm), considerando la
provision de las medidas de bioseguridad necesarias para resguardar la salud de
estas personas.

6.3 ORGANIZACION DE LA ATENCION EN EMERGENCIA

6.3.1 Quedan suspendidas durante el tiempo de la declaratoria, las cirugias y
procedimientos electivos, destinandose todas las salas de operaciones para
cirugias de emergencia. Los procedimientos que se requieran de emergencia
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seran canalizados por el area de emergencia y resueltos en consultorio de
urgencia o centro quirtrgico de la especialidad que corresponda.

Para la Atencion de pacientes en Emergencia se seguira el flujo que se presenta
en los anexos. Flujograma de Atencién en Emergencia

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Durante un periodo de dos dias, martes 17 de marzo y miércoles 18 de marzo, la
consulta externa continuara atendiendo de manera restringida (un consultorio
funcional) por especialidad, luego de lo cual, la consulta externa SERA
SUSPENDIDA y empezara a funcionar un sistema ambulatorio de atenciones de
urgencia, diferenciado de la emergencia.

Se implementara Consultorio de Atencion de Psiquiatria y Psicologia de Lunes a
viernes de 7.00a.m. a 7.00p.m. )

Se debera coordinar con los establecimientos que interactian en la red de
Telesalud, a fin de realizar teleconsultas, telejuntas, teletrabajo y otras
modalidades que se consideren pertinentes.

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

Criterios para tomar la prueba confirmatoria de covid19 en el hospital

= Paciente con criterio de hospitalizacion

= Paciente sintomatico con factor de riesgo: Edad > 60 afios, Obesidad,
Diabetes mellitus, Cardiopatia, Hipertension arterial, Falla renal cronica,
Enfermedad pulmonar crénica, Cancer u otra condicion de inmunosupresion,
Gestacion

* Personal de salud.

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN NUTRICION Y DIETETICA

Todo el persoal programado (turno 12 horas) que tiene derecho al servicio de
alimentacion, lo hara en horarios diferenciados, segun se indica, a fin de
concentracionmasiva en el comedor central: :

12.00 a 13.00 pm lo haran obstetras, administrativos y técnicos aistenciales
13.00 a 14.00 pm lo haran personal profesional de enfermeria

Personal médico autorizado y residentes acudiran a almorzar en los ambientes
de Facilidades Docentes en el horario de 12.30 pm a 14.00 pm

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN FARMACIA

El Area de Operaciones de Farmacia se hara responsable de la distribucion de
materiales de bioseguridad y equipo de proteccion de personal a las areas o
servicios del hospital

Reforzamiento de la distribucion de farmacos del area de COVID.

La distribucion, monitoreo y control del material de bioseguridad (EPP) esta
centralizado en el area de MAMIS bajo el mando de la jefa de brigadistas con su
equipo de trabajo.
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INFECTADOS CON
CORONAVIRUS

6.8.1 PAUTAS PARA INDICACIONES DE HOSPITALIZACION

Los pacientes con COVID-19 puedenpresentar un espectroamplio de
manifestaciones: cuadros leves, moderados o graves, incluyendoneumonia,

sindrome de dificultadrespiratoriaaguda (SDRA), sepsis y choque séptico.
(Anexo2)
Es importante la colocacion de mascarillasquirurgicas a

estospacientessospechosos.

La identificaciontemprana de pacientes con manifestacionesmoderadas a graves
permiteiniciar un tratamientoinmediato y répido en la unidad de cuidadosintensivos
de acuerdo con los protocolosestablecidos.

El juicioclinico no puedesersustituidopor escalas de gravedad. Peropudenserde

utilidad para la evaluacionobjetiva.

» Consideraréstas dos:

o Indice de severidad de neumonia (PSI) - (>90)

o CURB 65.(>=1)

Indice de severidad de neumonia :

FACTOR DE RIESGO FUNTOS | FACTOR DE RIESGO PUNTOS
Demografico Comorbilidad

Hombre aros Neoplasia 30+
Mujer Arfios -10 | Enfermedad Hepatica 20+
Institucionalizado 10+ | cardraca 10+
Laboratorio y Rx ACYV Y10+
Ph arterial =7 35 30+ | Renal 10+
BUN=30 mag/dl 20+ Examen fisico

MNa <130 20+ Alteracion de concienda | 20+
Glucosa =250 ma/dl 10+ FR=30 20+
Hematocrito =30 10+ PAS<90 mmhg 20+
P parcial de 02 =60 mm Hg | 10+ T%<35 0 »40°%C 10+
Efusion pleural 10+ FC=125 x min 10

i‘! +

Lt w130 o

Mortaticiad
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| institucionalizados
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6.8.2 MANEJO GENERAL
6.8.2.1 Tratamiento sintomatico y seguimiento tempranos:

» Administrar inmediatamente oxigenoterapia suplementaria a los pacientes con IRA
grave y signos de dificultad respiratoria, hipoxemia o choque. Notas:

o Iniciar la oxigenoterapia a razéon de 5 I/min y ajustar el flujo hasta alcanzar una
SpO2 = 90% en mujeres no embarazadas y SpO2 292%-95 % en embarazadas.

o A los nifios con signos de requerir atencion urgente (que no respiran o con
respiracion dificultosa por obstruccion, dificultad respiratoria grave, cianosis
central, choque, coma o convulsiones) se les deberia administrar oxigenoterapia
durante la reanimacion hasta alcanzar una SpO2 294%; de no ser este el caso,
la SpO2 que debe alcanzarse es 290%.4

= Administrar liquidos con prudencia a los pacientes con IRA grave cuando no haya
indicios de choque.

» Administrar antimicrobianos en un plazo de una hora tras la evaluacion inicial del
paciente con septicemia.

» No administrar sistematicamente corticoesteroides en el tratamiento de la neumonia
virica ni del SDRA al margen de los ensayos clinicos, a menos que estén indicados
por otra razon.

= Supervisar estrechamente a los pacientes con IRA grave para determinar si
presentan signos de deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria que empeora
rapidamente y septicemia, y administrar de inmediato intervenciones de apoyo.

» Conocer las afecciones comorbidas del paciente a fin de ajustar el manejo de la
fase critica de la enfermedad y valorar el pronostico. Comunicarse pronto con el
paciente y su familia.
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6.8.2.2 Tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA):

» Saber reconocer la insuficiencia respiratoria hipoxémica grave en los pacientes con
disnea que no respondan a la oxigenoterapia convencional.

» Solo se debe aplicar oxigenoterapia de flujo alto mediante canula nasal o
ventilacion mecanica no invasiva a determinados pacientes que presenten
insuficiencia respiratoria hipoxémica.

El riesgo de ineficacia terapéutica en los pacientes con MERS tratados mediante
ventilacion mecanica no invasiva es elevado, y es necesario mantener una
vigilancia atenta de los pacientes tratados tanto con esta técnica como con
oxigenoterapia de flujo alto mediante canula nasal para detectar cualquier
empeoramiento clinico.

= La intubacion endotraqueal debe ser realizada por un profesional experimentado
que haya recibido la debida formacion y aplique las precauciones pertinentes para
evitar la transmisién aérea de patogenos.

= Utilice volimenes corrientes mas bajos para la ventilacion mecéanica (de 4 a 8 mi/kg
de peso corporal previsto) y presiones inspiratorias mas bajas (presion estable <30
cm H20)

= En los pacientes con SDRA de gravedad, se recomienda la ventilacion mecahica en
decubito prono durante mas de 12 horas al dia.

* En los pacientes con SDRA que no presenten hipoperfusion tisular, la estrategia de
administracion de liquidos debe ser prudente. !

» En los pacientes con SDRA de moderado a grave, se recomienda una presion
positiva telespiratoria (PEEP) mas elevada.

= En los pacientes con SDRA de moderado a grave (PaO2/Fi02 <150), no se debe
utilizar de forma sistematica el bloueoneuromusucular mediante infusion continua

= En los lugares donde se cuente con profesionales que puedan realizar una
circulacién extracorporea, se debe considerar la derivacion a estos servicios de
pacientes que presenten hipoxemia que no mejora con la ventilacion mecanica
aplicada para proteger los pulmones.

= No se debe desconectar al paciente del respirador para evitar una pérdida de PEEP
y que presente atelectasia.

= Utilice catéteres cerrados para aspirar las vias respiratorias y cierre la canula
endotraqueal cuando necesite desconectar al paciente (por ejemplo, si se cambia a
un respirador para traslado).

6.8.2.3 Tratamiento del choque septicémico
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6.8.3 MANEJO ANTIVIRAL ESPECIFICO

No existenrecomendaciones de tratamiento con antivirales basadas en
ensayosclinicosrandomizados para la infecciénpor coronavirus SARS-COV-2, la
recomendaciones de expertos se basan en estudiosexperimentales y series de casos.

El objetivo de tratamiento es disminuir la transmision viral en pacienteshospitalizados
pues hayunadisminucionsignificativa de eliminacion viral segunestudios in vitro y
pilotos y quizasobtener un beneficioclinico.

Los expertosrecomiendan lo siguiente para pacientes con neumonia:

= Sulfato de hidroxicloroquinaporvia oral a la dosis de 600 mg pordia (200 mg cada 8
horas) por 10 diasasociado a

» Azitromicinaporvia oral 500 mg unavez al dia el primer dia y luego 250 mg unavez
al dia los dias 2-5

CONSIDERACIONES:

= No tratar gestantes, pacientes con retinopatia e historia de QT prolongado.

» El pacientedebesaber que la eficaciaclinica de estaterapia no ha sidocomprobada y
debepor lo tantofirmarconsentimientoinformado si esta de acuerdo en su uso.

» Monitorearpotencialesefectosadversos. (Anexo3)

= Considerarmonitoreo de EKG basal y cada 72 horas (monitoreo de QT).

6.8.4 MANEJO ANTIBIOTICO / OTROS
» Uso de Antibiéticos (si se sospecha de infeccidnbacterianacomunitaria)

o Ceftriaxona 2g C/24 horas VEV 6
o Ampicilina/ sulbactam 3g C/6 horas VEV

= Se puedeconsiderar el uso de Oseltamivir en forma
empiricahastatenerunapruebanegativa para influenza.

o Oseltamivir 75 mg C/12 horas VO x 5 dias

* No se recomienda la descontinuacion de antihipertensivostipolECAs.
= No se recomienda el usorutinario de corticoides.

Ver resumen de manejo en Anexo4..
6.8.5 CRITERIOS DE ALTA

= Afebril> 72 horas

* Mejoria de sintomasrespiratorios han mejoradonotablemente, sin requerimiento de
oxigeno
» Estabilidadhemodinamicamente.
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6.9 PAUTAS PARA EL MANEJO Y USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION
DEL PERSONAL Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Segun las ultimas recomendaciones de la OMS/OPS y CDC del 19 de marzo del 2020,
para poder hacer un buen uso de los equipos de proteccion personal (EPP) segun el
area de trabajo se determina

6.9.1 PERSONAL QUE TRABAJA EN’AREA COVID (PRETRIAJE, TRIAJE,
OBSERVACION, EMERGENCIA PEDIATRIA, CENEX)

PRE-TRIAJE:

ASISTENCIAL (Médico, enfermera y técnicos con atencion directa): respirador N95,
scrub, guantes, mandilén y lentes.

TRIAJE-ATENCION, OBSERVACION (Unidad mévil), EMERGENCIA PEDIATRIA Y
CENEX

ASISTENCIAL (Médico, enfermera y técnicos con atencion directa): respirador N95,
scrub, guantes, mandilon, lentes, gorra y cubre zapatos.

Personal de laboratorio que toma hisopados y muestras respiratorias:
Respirador N95, scrub, guantes, mandilon, careta facial, gorra y cubre zapatos.

Personal de laboratorio que no toma hisopados ni muestras respiratorias:
Respirador N95, guantes y mandilon.

Personal de limpieza:

Respirador N95, mandilén, guantes de trabajo pesado, lentes, gorro, botas de trabajo
pesado cerradas.

Personal asistencial (sin contacto directo con pacientes) y personal de: estadistica
informatica, admision, brigadistas, logistica, farmacia, mantenimiento, epidemiologia,
salud ambiental, médico de referencia, rayos X: mascarilla quirurgica y lavado de
manos frecuente con agua y jabon o alcohol gel. '

6.9.2 PERSONAL QUE TRABAJA EN AREA NO COVID

Area de emergencias adultos:
Respirador N95, guantes, mandil manga larga (personal).

Atenciéon Ambulatoria de Urgencias:
Mascarilla quirtrgica y mandil manga larga (personal)

Hospitalizacién:
Mascarilla quirurgica (respirador N95 en casos de sospecha de TBC) y mandil manga
larga (personal). No utilizar doble mascarilla. '

Sala de operaciones y sala de partos:
Vestimenta habitual

Personal administrativo, logistica, administracion, farmacia, vigilancia,
estadistica e informatica, calidad, seguros, seguridad y salud en el trabajo,
comunicaciones:

Mascarilla quirargica y limpieza de manos frecuente.
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En relacion a la limpieza de manos recordar que el personal asistencial debe seguir
estrictamente los cinco momentos, otro personal de salud realizar la limpieza de
manos frecuente minimo 20 segundos.

6.9.3 Tanto la mascarilla N95 y la quirirgica (simple), tienen igual eficacia en la
proteccion contra COVID 19. La mascarilla N95 brinda ademas proteccion contra
las enfermedades trasmitidas pormicrogotas (Ejm. Tuberculosis)

6.9.4 El uso de la mascarilla es obligatorio al interior de la Institucidn. Las mascarillas
N95 deben ser usadas por todo el personal asistencial.

6.9.5 Fomentar la higiene de manos con agua y jabén o solucion en base alcoholico
de manera frecuente.

6.9.6 Se recomienda que la vestimenta de trabajo (mandiles, scrub, chaquetas), sean
lavados en forma diaria. N

6.9.7 Recordar en lo posible, que se debe tener mas de un metro de distancia entre
una personay otra

6.9.8 Recordar no tocarse ojos, nariz ni boca

6.9.9 Se recomienda uso de calzado exclusivo para la permanencia dentro de la
Institucion.

6.9.10 Todo paciente y acompaiiante dentro de la Institucion debe usar mascarilla
quirurgica.

6.9.11 El personal que atiende pacientes hospitalizados o que estd mas expuesto a
secreciones o aerosoles (salas de ventilacion mecanica, con nebulizacion o
intubacién endotraqueal) ademas se requiere gorro, lentes o escudo facial y
botas.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 Direccion General

El HCH a través de la DG, se encarga de la difusién de la 'presente directiva
administrativa a todas las areas operativas, asi como de brindar la asistencia técnica y
realizar la supervision de su implementacion.

7.2 Areas Operativas.
Las Areas Operativas, o quien haga sus veces, segun corresponda, son los
responsables de la difusion, asistencia técnica, implementacion, monitoreo,
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Directiva Administrativa en
su area de intervencion

8. ANEXOS

Anexo N° 01: Flujogramas de Atencion en pacientes adultos con sospecha COVID-19
Anexo N° 02: Sindromes clinicos asociados con la infeccion covid-2019

Anexo N° 03: Eventos adversos y precauciones de farmacos

Anexo N° 04: Manejo segun forma de presentacion '
Anexo N° 05: Estructura de Organizacion del Hospital para hacer frente al COVID-19
Anexo N° 06: Lista de Equipo de Proteccion de Personal COVID-19

Anexo N° 07: Equipos de proteccion personal de cumplimiento obligatorio en el HCH
Anexo N° 08: Resumen de requerimiento de mascarillas N-95 HCH
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. Anexo N° 01 .
Flujogramas de Atencion de pacientes Adultos con sospecha de COVID-19 en el HCH

INGRESO DE PACIENTE CON
SINTOMAS RESPIRATORIOS POR
PUERTA DE CENTRO JUVENIL

PRE-TRIAJE

| DESTINO S EO

-

EMERGENCIA

TRIAJE- ADULTOS

Estable, sin
criterios de
hospitalizacion,
alta con
indicaciones y
aislamiento
domiciliario

OBSERVACION

CRITERIOS
DE
SEVERIDAD

TRAUMA
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EN EL MARCO DEL “PLAN DE ACCION-VIGILANCIA, CONTENCION Y ATENCION DE CASOS DEL NUEVO COVID-19 EN

Cuadros no
complicados

Keumonia feve

Neumonia
grave

Sindrome de
dificultad
respiratoria
aguda™

Septicemia

Chogue
septicémica ™1

ni dxtm:a

s EL PERU”.

Anexo N° 02

Smdromesclmlcos asomados con Ia mfecmon cowd 2019

Cuando ne hay compicacionas. | infcsdn vinca de las vias respraionas allas cursa con sintoenas bespacificos como fiebre,
{05, dodor de gargants, corgestion nasal, malestar gerarel, cefsieas y doloves masculares. Los ancianos y fos pacientes
mmunodaprmides pueden presertar siniomas atipeos. Estos pacenies no presenlan signos de Sashidratacion. septoamiz

«

”auzmle can neumnia sin sigros de nedmonia grav
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05 He raumoniE con u
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qrave 1o, @), permides, brave costal rmuy acerfuadol: §
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foedcicas sirven para descariy comglicacs

'\\P‘

agmsz:@ a5 G las exgloraciones de imagen

CEEs,

i

Inicia:
del cugdro clirco
Imagen foracica (radiografia, tamografia computarizada o ecografia pulmonar): Oy
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Cloroquinafosfato
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Anexo N° 03

S AU ROU

Hidroxicloroquina

Eventos adversos y precauciones de farmacos

Azitromicina

= Retinopatia

= Molestiasgastroint
estinales
(anorexia,
hiporexia, nausea,
vomito).

= Cefalea.

= Mareo.

= VVisiénborrosa.

» Exantema, prurito.

= Prolongaciondel
QT (solicitar EKG
previoiniciodelmed
icamento).

» Retinopatia

» Molestiasgastrointestinales
(anorexia, hiporexia,
nausea, vomito).

= Cefalea.

= Mareo.

= Visionborrosa.

= Exantema, prurito.

» Prolongaciondel QT
(solicitar EKG
previoiniciodelmedicament
0).

Ajuste posolégico

el efecto) de:
hipoglicemiantes, digoxina,
betabloqueadores y
antipsicoticos
(clorpromazina y
levomepromazina).
= Antiacidosreducenla

absorcion de la

hidroxicloroquina.

* Riesgo de bloqueo neuro-
muscular en uso
concomitante con
aminoglucoésidos.

= Mielotoxicidadincrementad
a (neutropenia) con uso
concomitante de
trastuzumab.

= Hemolisis en mayorriesgo
si se emplea en conjunto
con dapsona.

= Mayorriesgo de
prolongaciondel QT en
empleo concomitante con
tacrolimus y azitromicina.

= Potencialantagonismodelef
ecto de la neostigmina vy
piridostigmina.

(ponc

» Rash (exantema).

= Mielotoxicidad . (neutropenia,
trombocitopenia).

= Molestiasgastrointestinales
(nausea/vémito, diarrea)

= Elevacion de transaminasas.

» Incrementodel BUN/creatinina.

= Disminucion de la
agudezaauditiva.

» Prolongaciondelintervalo QT
(solicitar EKG
previoiniciodelmedicamento).

= Otrasanomaliaslaboratoriales
(linfopenia, eosinofilia,

alteracionelectrolitica).

Ajute olégico (incrementa

las dosis) de: apixaban,
betrixaban, ciclosporina,
dabigatran, digoxina,
edoxaban, everolimus,
rivaroxaban, sirolimus y
tacrolimus. ! _

= |ncrementodelintervalo QT en
terapia  concomitante  con
amiodarona, dofetilide,
procainamida, quinidina,
sotalol, cloroquina e

hidroxicloroquina.
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CLAVE (INDICACION DEL MOVIMIENTO)
01. Aprobacion 02. Atencion 03. Su Conocimiento
04. Opinion 05. Informe y Devolver 06. Por Correspondecia
07. Para Conversar 08. Acompanar Antecedentes 09. Segun Solicitado
10. Segun lo Coordinado 11. Archivar 12. Accion Inmediata
13. Preparar Contestacion 14. Proyecte Resolucion 15. Ver Observacion
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