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RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres 1 de ilio de 2020

Visto, el Memorando N°316-2020, de la Direccion General que remite el proyecto de
Directiva Sanitaria N°04-DG-/HCH V. 01 "Disposiciones que Regula los Aspecios Técnicos
Operativos para fa Ampliacion en la Atencidén Hospitalaria y Cuidados Intensivos en el Hospital
Modular durante la pandemia por Coronavirus COVID-19.” en el Hospital Cayetano Heredia”, para
su aprobacion vy,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842,
establece que: “La proteccion de la salud es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla®, asimismo, el articulo VI del Titulo Preliminar, sefiala en su
primer parrafo que: “Es de interés pablico la provision de los servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en termmos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante el Decreto Supremo N°Q08-2020-SA, el Ministerio de Salud declaré en
Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de 90 dias calendario por la existencia del
COVID 19, dictando medidas de prevencion y controt para evitar la propagacion del COVID 19 en

instituciones publicas y privadas, centros educativos, espacios publlcos privados y ceniros
laborales;

Que, el articulo 79° de la Ley N°26842, Ley General de Salud, contempla que Ja Autoridad
de Salud queda facultada para dictar las medidas de prevencidn y control para evitar la aparicién y
propagacion de enfermedades transmisibles. Todas ias personas naturales o juridicas dentro del
territorio, quedan obligadas al cumplimiento de dichas medidas bajo sancion;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, el Gobierno amplié el Estado de
Emergencia Nacional desde el 1 hasta el 31 de julio 2020, con el objetivo de contener ia pandemia por
el coronavirus (COVID-19) en el pais que ha cobrado miles de vidas, queda restringido el ejercicio de
los derechos constitucionales relativos a la libertad vy seguridad personales. También el de la
inviclabilidad del domicilio y las libertades de reunion y transito en el territorio;

Que, la Organizacidon Mundial de la Salud ha calificado el brote del COVID 18, como una
pandemia al haberse extendido en mas de cien paises de manera simuttanea;

Que, mediante Decreto de Urgencia N°025-2020, se dictan medidas urgentes vy

- excepoionalesidestinadas -a. reforzar el Sistemaz de Vigilzncia v Respuesia Sanitaria frente al

COVID-19 .em-el ierritorior nacionat, a efectos de estabtecer mecanismos inmediatos para la

proteccion de la satud de la poblacidn.y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion
a ésta;

Que, mediante Decreto de Urgencita N°026-2020, se establecen diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus COVID 19, en el
territorio nacional;

Que, con fa Resolucién Ministerial N°039-2020-MINSA, se aprueba el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion det Coronavirus-19;




Que, mediante Resolucion Ministerial N°850- 2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Efaboracion de Documentos Nermativos ‘del Ministerio de Salud”, el
cual es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas. Generales, Organos
Desconcentrados y Organismaos Pablicos del Ministerio de Salud;

Que, debe entenderse a la Directiva como el Documento Normativo con el que se
establece aspectos técnicos v operativos en materias especificas y cuya emision puede obedecer
a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS. Las Directivas pueden ser de
aplicacion en todo el sector salud, si por la naturaleza de su contenido asl se requiere, debiendo
ser expresamente sefialado en el Ambito de Aplicacion de las mismas. Por la naiuraleza de su
contenido, las Directivas se denominan: 1) Directivas Administrativas, cuando estan dirigidas a
temas del ambito administrativo. 2) Directivas Sanitarias, cuando estan dirigidas a temas del
ambito sanitario;

Que, la Directiva tiene la finalidad de contribuir en la mejora de la capacidad maxima de
respuesta y contencidon de los servicios de salud del Hospital Cayetano Heredia, a través del
Hospital Modular, mediante la articutacion, coordinacion, integracion y reordenamiento del flujo de
atencidn y fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva para la continuidad de Ja atencion,
cuidados integrales y seguimiento de los pacientes COVID-19, es necesario contar con una
Directiva Sanitaria para dicho fin;

Que, el objetivo general de la presente Directiva Sanitaria es establecer las disposiciones
que permita la ampliacién de los servicios de salud y contencién del COVID-19 en las areas de
Hospitalizacion (UCI y no UCI), conforme a lo dispuesto en el Plan de Accion- Vigilancia,
Contencion y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perq;

Que, estando a 1o propuesto por la Direccion General del Hospital Cayetano Heredia;

Con el visto de la Jefa de 1a Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUQ de la Ley del Procedimiento Administrativo
General N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones def
Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Sanitaria N°04-DG-2020/HCH V., 01
“Disposiciones que Regula los Aspectos Técnicos Operativos para la Ampliacion en la
Atencion Hospitataria y Cuidados Intensivos en el Hospital Modular durante la pandemia

por Coronavirus COV]D 19.” en el Hospital Cayetano Heredia.

Articulo 2°.- DISPONER, que la Oficina de Comunicaciones efectué la publlcamon ¥

- difusion de la presente Resolucién Directoral en el portal de transparencra estandar de) Hospital
Cayetano Heredia.

Registrese y comuniquese:™
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DIRECTIVA SANITARIA N° 04- DG-2020/HCH-V.01 QUE
REGULA LOS ASPECTOS TECNICOS OPERATIVOS PARA
AMPLIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA Y DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR
DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® - HCH/2020. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS
ASPECTOS TECNICOS PARA LA CAPACIDAD DE AMPLIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA
Y CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR DURANTE LA PANDEMIA POR
CORONAVIRUS {COVID-19}".

1. FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la capacidad maxima de respuesta y contencidon de los servicios de
salud det HCH, a través: del' Hospital modular, mediante la articulacion, coordinacion,
integracién y reordenamientodel flujo de atencion y el forfalecimiento de la participacién
ciudadana efectiva para la continuidad de la atencion, cuidados integrales y seguimiento de los

padicines COVID-15
2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permita fa ampliacion de jos servicios de salud y contencion
del COVID-18 en las areas de Hospitalizacién (UCI y no UCI), conforme a lo dispuesto en el
“Plan de Accion—-Vigilancia, Contencién y Atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Peri.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar e implementar las areas de ampliacion de Hospitalizacion COVID 19 en el

- Hospital Cayetano Heredia para cubrir }a sobredemanda actualmente existente.

« Acondicionar e integrar las Unidades Producioras 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, atencidn y manejo ¢linico, iniciando desde el
primer punio de contacto del paciente con el Hospital hasta la conducta médica final
(aislamiento dorniciliario u hospitalario), en el escenaric nacional de transmlsmn focalizada
yfo comunitaria

» Determinar las acciones para la reduccién del riesgo de complicaciones y muerte en casos
de COVID-18, a traves del soporte médico correspondiente

* Establecer un nivel de organizacidn asistencial y administrativa que facilite la conduccion y
coordinacién hospitalaria efectiva y eficiente.

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

3. AMBITO DE APLICACION

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

4. BASE LEGAL

» Ley N® 26842, Ley General de Salud, y sus medificatorias.

= -Ley N° 30885, Ley que &stabléce ta conformacion y Tunc'onam[ento de 1a$ Tedes mtegradas‘ o

de salud (RIS).

» Decreio Legjslat!vo N° 1161, que-aprueba la Ley de O'Qamzamon y Funmor'es del Mrmsteno
de Saiud.

-« Decreto Supremc N° (08-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de

Organizacidn y Funciones del Ministerio de Saiud y modificatoria.
* Decreio Supremo N° 044-2020-SA, Decreto Supremo que deciara Estade de Emergencia

Nacional por las greves circunstancias que afectan fa vida de la Nacidén a consecuencia det
brote del COVID-18

= Decreto Supremo N® 008-2020-SA, Decreto Supremo gue dec?afa -en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por &l piazo de 90 dias calendaric y dicta medidas de pr evencicn y cantrol

del coxgm B
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5.

Decreto Supremo N°.025-2020-SA, 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

Resolucidn Ministerial N° 084-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico Atenc:on ¥y
Manejo Clinico de casos COVID-19 en el area de influencia de} hospital

Resciucion Ministerial N 040-2020/MINSA, que aprueba que aprueba el Protocolo para la

‘atencién de pacientes con sospecha o infeccion confirmada de Coronairus COVID-19 en el

area de influencia del hospitat

- Resolucion . Ministerial . N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan

Nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del COVID-19 en el
area de influencia dej hospital
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Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19 en el drea
de influencia del hospital.

Resolucidon  Ministerial N°  138-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
‘Prevencién y atencién de perscnas afectadas por COVID 19 en el Pertt.

Resolucién Ministerial N° 255-2016-MiNSA, que aprueba el documenio Guia para ia
implementacidn del proceso de higiene de manos establecimientos de Salud.

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

PISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

En referencia de ia Alerta Epidemiolégica AE-016-2020/MINSA

Caso sospechoso:

a) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los siguientes
sintomas;

s Tos

= Dolor de garganta,

« Dificultad para respirar,

» Congestién nasal,

+ Fiebre,

Y que tenga una de las siguientes condiciones:

« Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro de los 14

dias previos al inicio de los sintomas; ¢

+ Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas, a
- distritos del Per(: con transmision comunitaria de CCVID-19;0 '

« Histarial de viaje fuera det pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas.

£ ib). Persona-con infeccion. RPSL:E"&?O i3 )-':Quda Grave (IRAG): Fiebfe super: or 3 38°C, o8,

diftcultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

Caso probable: Un caso sospechosc con resultado de laboratoric positivo a COVID -
19 en una prueba no confirmatoria (Prueba Rapida de igM/igG para COVID-19).

Caso confirmado: Una persona con prueba positiva a la reacciéon en cadena de la
polimerasa de. transcriptasa reversa. en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por
L ,imecmon de COVID-19, independie: m-mente de os signos y sintomas clinicos.




Jn caso sospechoso con segunda prueba rapida positiva, siete dias después de haber
tomado la primera prueba siendo negativa esta.

Caso descartado:

Caso sospechoso, con dos resultados negativos a Prueba Rapida de lgMa’IgG para
COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda;

Caso sospéchosa, ¢on un primer resultado negativo a Prueba Rapida de igM/lgG para
COVID-19, dos resuliados negativos a RT-PCR en tiempo real con una diferencia de
tres dias enire la primera y la segunda y ademas un resulfado negative a Prueba
Rapida de IgM/IgG para COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primera y
la segunda

Consideraciones:

= Estadefinicion de caso es la vigenteen la alerta epidemiolégica N°16, pero es dinamica y
puedevariar

*» Casos de [IRAG sin ofraetiologia que explique ef cuadro, ain en ausencie de
contactopositivodebenserconsiderados y manejadoscomosospechosos

= Resultado de laboratorionegativo, en el contextode IRAG sin otraetiologia ne descarta el
diagndstico 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) o
Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2)

Por gotas respiratorias y fomites, durante e! 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
Modo de procedimientos generadores de aeroscles en las IPRESS. La
Transmision eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, y virus viable ha sido reportado en un nimero
limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral ne parece ser
un mecanismo de transmision, por o tanto, su rol y significancia
aun esta por determinarse

Pl

| Periodo de Inicio de sintomas entre § a 6 dias después de infeccion, en
incubacion promedio (Rango: 1 3 14 dias)
e e s er o dias después. del inicio de sintomas (en promedio), pero
| Periodd de . 3ol mpuede.extenderse: hastia 14 dias. Se estima quie la transmision
* I Transmisibilidad = podria iniciar .antes de la presentacién de sintomas, _aunque
i R

l ‘estainformacion aun se encuentira en mvesngacmn |

-
1
I
|
|
|
i
i

t Susceptibilidad e | debide a que su circulacién es reciente. Aln se encuentra en
| inmunidad _ | investigacion si la infeccion genera inmunidad y proteccién

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus

para futuras infecciones




Frecuencia de

presentacion clinica

» Cuadros leves y moderados{a); 80%
s (Cuadros severos: 13.8%
« Cuadros criticos: 6.1%

cuadros

Grupo de Riesgo para

severos y muerte

clinicos

» Personas mavores de 60 afos

* Comarbilidades: hiperiension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
cronica, cancer, otros estados de inmuncsupresion.

La transmision de humano a humano del virus de COVID-19
estd produciéndose en gran medida en las familias. De un
total de 344 grupos o clisteres investigados en las provincias
de Guangdong v Sichuan. China (correspondientes a 1308

casos), el 78 a 85% ocurrieron en familias. El rango de tasas

de ataque secundario en contaclos intradomiciliarios es entre
3a10%.

I Transmision en
[ 1096765
Escenario de

transmisién focalizada

Corresponde a Escenario de primera generacién: Cuando se
identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una
cadena de transmision que es captado por el sistema de
salud. Escenario de segunda generacion: Casos de COVID-
19 que ocurren en trabajadores de saiud u otres (familia,
visttas), quienes se infectan por contacto directo y cercano
con pacientes infectados por el virus del COVID-19.

5.2.2 Criteros Clinicos de severidad:
a. Caso Moderado: El caso moderado requiere hospitalizacion

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumpte cor algunc de los
siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria mayor de 22 respiraciones por minuto.
Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confus:on)
Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiologicos de neumeonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ul

b. Caso Severo: Requiere hospitalizacion en area de cuidados criticos por ia
presencia de signos de sepsis ylo falia ventilatoria. Toda persona con
infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria mayer de 22 por minuto 0 PaCO2 menor 32 mmHg.
Alteracion del nivet de conciencia.
Presion arterial sistdlica menor a 106 mmHg o PAM menor de 65 mmHg.

+ Pa02 menor de 60 mmHg o PaFiO2 menor de 300.
Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
dishalancetéraco-abdominal.
Lactato sérico mator de 2 mosm/L.

" 5.3 NIVEL DE ORGANIZACION DEL HOSPITAL

5.3.1 Direccionamiento Institucional

Para

la Conduccién,

coordinacion y articulacién de

las funciones asistenciales vy

administrativas,y en el marco de la Declaratoria de Emergencia segin D.S N° 044-2020-
PCMdecretado por el Gohierno per el COVID 19, se activa. el sistema de comando

- deincidentes, guedando organizado de la sigluente manera.

Comandante de Incidente (Direccidn Generat HCH)

P2
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532F

Oficial de Comunicaciones e Informacion Publica
Vaocero Oficial

Voceros Alternos

Ofictal de Control de Vigilancia y Seguridad Laboral
Oficial de Enlace [nstitucional

Jefe de Brigada Epidemiologia y Servicios Generales y Manteniriento™
Oficina de Estadistica e Informatica

Jefe de Administracién y Logistica

Area COVID 19 Logistica

Jefe de Operaciones Médicas.

Jefe de Operaciones de Enfermeria

Jefe de Recursos Humanos

Jefe de Planificacién

Director Médico del Hospital Modutar COVID 19

Se desactivan las jefaturas de los departamentos, servicios, programas,estrategias, oficinas y
unidades, guedando para la coordinacién y conduccidn, el siguiente esquema organizaciopai:

Area de Operaciones Medicina Adultos.

Area de Operaciones Pediatria.

Area de Operaciones Ginecologia.

Area de Operaciones Cirugia.

Area de Operaciones Centro Quirtirgico

Area de Operaciones de Infecciosas y Tropicales.

Area de Operaciones de Emergencia y Cuidados Criticos

Area de Atencién de Urgencias Ambuatorias

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 Nutricién

Area de Operaciones de Referencia y Contra-referencias

Area de Operaciones COVID 19

Hospital Modular COVID 19: Hospitalizacién y Unidad de Cuidados Intensivos.

uncionamiento y Operatividad

ElComandante de Incidente, convocara a reuniones diarias o interdiarias para hacer

seguim

iento. a fas -acciones implementadas, analizando el estado situacional y tomando

- . decisiones - oportunags eficientes y efectivas, para cumplir estas. fu.ni;qines, se aplicaranias

siguientes medidas:

Reuniones ejecutivas diarias a {as 8:30 am en la Capilia de la Institucién, de duracion
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 estableceraun-reglamento interno de operatividad del Comando

Se - disefard un.instrumenio de ‘monitorec para hacer seguimiento a las diferentes

actividad regramadas y ejecutadas.
f,iv‘? ' %\
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= La Asistencia es obligatoria de los responsables de éreas operativas

En el marco DS N°® 044-2020-PCM, €l hospital modular pasara a operar en turnos de 24 heras
bajo una nueva estructura de ampliacion en la atencién que es la siguiente:

. AREA COVID: _
Hospitalizacion en Hospital Modular: con capacidad para 62 camas

Hospitalizacién_.én cirugia Al con capacidad para 32 camas (actualmente en fase de
remodelacion) : -

Hospitalizacién en UCI: con capacidad para 40 camas.




r

ll. AREAS DE APOYO

Laboratorio Emergencia — Central
Banco de sangre

Imagenes: Rayos X en el area del Hospital Modular
Farmacia en el Hospitat Modular
Nutricidnterciarizado

Asistencia Social

Epidemiologia

Seguridad Externa terciarizado.
Limpieza terciarizado.

Seguridad y salud en el trabajo
Mantenimiento y servicios generales
Estadistica — Informatica,

Seguros

Calidad

Comunicaciones

Administracion y Logistica

54 ACCIONES DE SOPORTE ADMINISTRATIVO Y APOYO A LAPREVENCION,
PROMOCION, DIAGNOSTICO YTRATAMIENTOS DE CASOS DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

Se realizarén ajustes administrativos en el marco de las disposiciones vigentes sefialadas en fa
base legal de la presente Directiva Administrativa y normas técnicas vigentes, fas mismas que

- se implementaran graduaimente conforme se cuente con los recursos y condiciones minimas
para el funcionaiento regular. Asi tenemos, acciones de soporte administrativo (personat,

losgisticas, servicios' generales, entre otros) relacionadas a la provisidn oportuna de los

-materiales e .insumos necesarios para la atencién segura, eficiente, oportuna, efectiva,

equitativa y humana.

5.4.1 ACCIONES DE PERSONAL

- La Entidad a través de los organos correspondientes tomara las siguienges medidas:

5.4.1.1 El personal de salud que trabajara en el Hospital Modular procede primerdialimente del

personal reclutade por el MINSA, es decir su bonificacion .econémica depende
directamente del presupuesto del Ministerio de Salud.

54.12 El personal de salud que laborara en estas areas ingresaran en el turno diurno a las

- -7:30 am a 8 pm y&n-turno nocturno a fas 7:30 pm a 8:00 arf {teniendo los 30:-min

~iniciales para el reporte y recojo de guardia). . SR
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5413 El personal de salud laborara. 150 horas mensuaies, entregando el reporte de
asistencia a la oficina de recursos humanos de! Hospital Cayetano Heredia para |uego
enviarse a la oficina de recursos humanos del MINSA. :

5.4.1.4 Todos los trabajadores asistenciales y administrativos de la Institucién mayores de 60
3 afios NO ASISTIRAN a laborar al Hospital mientras dure el periodc de la declaratoria,
decisién que se hara efectiva a partir del dia siguiente de la publicacion del Decreto
supremo en mencion. Excepcionalmente todo trabajador menor de 60 afos que
presente alguna enfermedad o condicidn {(gestacion) que lo éexponga a un mayor
riesgo frente a:la infeccion, debera justificarlo documentariamente con el Comandante i
de incidentes (Direccion General), para autorizar la no permanencia. Esto representa
el 16% de toda la comuniad haospitalaria.

H 1A H H = . el imEm e el e -
5415 La Direccian Eiecutiva de Recureos Humanecsentrogars un salvcoonducio a iodo <l ,=

. . . b
personal que se encuentra en el turno diurno y alos que ingresan en el turno diurno :

54.2 ACCIONES ADMINISTRATIVAS

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

5.4.21 Enconfrandonos 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.

5.42.2 El personal no programado no podra ingresar a la Institucién para fa cual servicic de
vigilancia contard con la refacion 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.

5423 En caso de sentirse enfermo y no poder acudir a su turno programado debera
informar al director médico o al jefe de area (hospitalizacién, UCH y enfermeria) con la
debida anticipacion salvo excepciones, el cual le dar4 las indicaciones a seguir.

5.4.3 ACCIONES DE CONTROL

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

5.4.3.1 La DGA en coordinacion con fa OEl, establece sistema de monitoreo y evaluacion de

i las acciones de mitigacion y control del COVID-19

i 54.32 La DGA en coordinacion con la OFl, solicita a las Oficinas y Areas de Operaciones, la

i informacién correspondiente para su seguimiento, analisis y toma de decisicnes

-' respectivas

5.4.3.3 Se hara fa retroalimentacion de los resultados obtenidos a las areas correspondientes :

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

©:4.3.5 La Oficina de=Recursos Humanos, supervisara la asistencia Yy permanencia de manera
pericdica - e :

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Las Disposiciones Especificas estan orientadas principalmente ainivel de organizacion para la
atencion integral de los cascs de COVID-19 en los diferentes servicios de salud involucrados
en la atencion de salud de casos COVID-19. Esto imptica:

Acciones de atencion Directa en los diferentes servicios organizados para estos fines:
(3 yepe B
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Hospitalizaciony UCI COVID

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

6.1.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.3

6.3.1

6.4

6.4.1

6.5

6.5.1

R -1

- 6.61

El Ministerio de Salud recomienda implementar areas de expansién para Ia
. identificacion y tratamiento de pacientes relacionados a COVID19 con un area especial

-+ . para los pacientes criticos en ventilacion mecanica.
6.1.2.
. para aislamiento y atencion de .pacientes de COVID19, ademas de las areas ya

Similar a ofras instituciones, en el Hospital Cayetano Heredia se ha destinado un area

existentes, un area denominada Hospital Modular con una capacidad inicial de 62
capas de hospitalizacion y 40 camas de cuidados intensivos.

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN HOSPITALIZACION

Mientras dure la emergencia, el hospital modularaatenderae pacientes ingresados por
emergencia adultos o por la oferta mévil COVID, que retnan los criterios de severidad
gue lo amerite.

Los pacientes permaceran en el hospital modular el tiempo que sea necesario, pudiendo
salir de alta de alli mismo o si ya no requiere oxigeno a un area de hospitalizacion
COVID para que continue con la evolucién hasta el alta. :

En el caso de los pacientes hospitalizados en el Hospital Modular, no tendran visitas
presenciales por ningtin motivo, los informes médicos se daran por teléfono por el
medico de turno quien al momento de terminar la visita informara y dejara constancia el
nombre y el horario asicomo un resumen de lo informado al familiar responsable que se
encuentre consignado en la Historia Clinica.

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN EMERGENCIA

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

3

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Los pacientes al alta se le indicara que (o llamaran para su control por via remota o lo
citaran para acudir a consulta de urgencias para controf.

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

Criterios para tomar la prueba de covid19 (prueba rapida o molecuar segin el caso) en el
hospital

* Paciente con criterio de hospitalizacion, todo paciente que se hospitaliza se le
realizard minimo la prueba rapida si es que adn no tiene ninguna prueba realizada.

= Paciente sintomatico con factor de riesgo; Edad > 60 afios, Obesidad, Diabetes
mellitus, Cardiopatia, Hipertensién arterial, Falla renal cronica, Enfermedad pu!monar
cronica, Cancer u otra condicion de inmunosupresidn, Gestacuon

* Personal de sailud.

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN NUTRICION Y DIETETICA

Tode el persoal programado (Iur'hci 12 horas) que tiene derecho al servicio de
alimentacion, fo hard en horarios diferenciados, segin se indica, a fin de

~ concentracionmasiva en el comedor adaptado en la cuna jardin {de forma temporal), e
~servicio de nutricién esta terciarizado para todo el personal que labora en el Hospital

Modular. Personal de turno diurno tiene derecho a desayunc y almuerzo. Personald e

. a~zhUrNo nocturno tiene derecho a.cepa . desayuno. Con 48 horas de anticipacién se hace

-

Mlegar la lista del personal de turno parag que pueda estar registrado y con derechoa sus
refrigerios, a fa $a encargada
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6.7 ORGANIZACION DE LA ATENCION EN FARMACIA

6.7.1 El Area de Operaciones de Farmacia se hara responsable de la distribuciéon de

materiales de bioseguridad y equipc de proteccion de personal gque Iabora_ré en el
Hospital Moduiar,

6.7.2 El area de farmacia.se hara cargo de la entrega de los medicamentos a los pacientes

hospitalizados incluyendo la medicacion de alta.

6.7.3 Farmacia central atendera durante ia emergencia sanitaria 24 horas al dia

6.8 PAUTAS PARA EL MANEJO DE PACIENTES INFECTADOS CON CORONAVIRUS

En reunion dei comité de evidencia cientifica del tratamiento de COVID 19, se decidio lo
siguiente:

1) Actualizar el protocolo en el acépite de manejo del paciente a raiz de las Gitimas
publicacionesreferidas a hidroxicloroquina y corticoides, sobre todo los resultados del
estudic RECOVERY, estees un ensayo clinico aleatorizado controlado que ha aleatorizado

mas de 11000 pacienteshospitalizados para recibir varias alternativas de fratamiento para
COVID-19:

- Se suspende definitivamente el uso de hidroxocloroquina para el tratamiento de COVID-
19,debido al reporte prefiminar del estudic RECOVERY, en el cual no se mostré efecto

benéfico dehidroxicloroquina en el tratamiento de pacientes hospitalizados e incluso esta
medicacion fuesuspendida en este estudio.

- Se recomienda el uso de dexametasona 6 mg EV o VO cada 24 horas por 10 dias
basado en fosresultados preliminares det estudioc RECOVERY, que demostré disminucion
de la mortalidad en untercio de los pacientes en ventilacion y un quinto de los pacientes

con requerimiento de oxigeno noinvasivo; asi mismo no se evidencié beneficio entre los
pacientes que no requirieron oxigeno

2) No se recomienda el uso de ivermectina en pacientes hospitalizados debido que no se
cuenta conevidencia basada en ensayos clinicos ni observacionales. Asi mismo, se
desconoce la dosis optimade esta medicacién para el tratamiento de COVID-19.

6.8.1. PAUTAS PARA INDICACIONES DE HOSPITALIZACION

 E! juicioclinico no puet
para la evaluacién?g .
q

Los pacientes-con COVID-19 puedenpresentar un espectrogmplio -de- manifestaciones:

cuadros  leves, moderados o graves, incluyendoneumonia, sindrome de’

dificultadrespiratoriaaguda (SDRA), sepsis y chogue séptico. (Anexo2)

Es impertante la colocacion de mascarillasquirGrgicas a estospacientessospechosos,

La identificaciontemprana de pacientes con manifestacionesmoderadas a graves
permiteiniciar un tratamientoinmediato y rapido en la unidad de cuidadosintensivos de
acuerdo con los protocoiosestablecidos. '

Los pacientes que requierenoxigeno se les aplicardseguiin su saturacion canula binasal o
mascara de reservoric. NO USAR mdscara de venturi.

rsustituidopor escalas de gravedad. Peropudenserde utilidad




= Consideraréstas dos:

o Indice de severidad de neumonia (PS) —

o CURB 65.(>=1)

L
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ATENCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOSPECHOSO DE COVID-19

L Paciente con SEntométologia compatible con COVID-19 que ingresa por triaje
diferenciado de pacientes respiratorios y que se decida hospitalizacion,
también se debe considerar a los pacientes sospechosos que se encuentran
en el drea de topico de medicina.

Se deberealizar los siguientesprocedimientos:

a) Llenado de ficha epidemiolégica para toma de muestra de hisopado
nasofaringeo para RT-PCR SARS CoV-2, vy si tiene mas de 7 dias de
sintomatologia realizar prueba rapida paraCOVID-19.

b) En toplco diferenciado de pacientes respiratorios o en tépico de medicina se
debe tomar muesiras de sangre para pruebas bioquimicas (tubo rojo o
; amarilio), hematolégicas (tubo morado), coagulacién (tubo celeste) y solicitar
los siguientesexamenes:
- Hemogramacompieto
- Glucosa, urea, creatinina, electrolitos (incluir Ca), perfil hepatico, DHL,

proteina C reactiva (idealmente cuantitativo), ferritina y troponinal,

- TP, TTP y dimero D (este Gltimo de estar disponible}
- Seroldgicos (VIH, HBsAg, AntiVHC,RPR) {preguntar si hay disponibie)

c) El personal médico que decide hospitalizar al paciente debe tomar muestra de
sangre arterial para gases arteriales y realizar una radiografia de térax de
frente y perfil yelectrocardiograma.

d Llenade de la lista de chequeo de examenes auxiliares de laboratorio e
imagenes. (ANEXO 1). :

2 Destino del paciente:

| a) Hospitalizaciongenerai:
i i. Pacientes con enfermedadmoderada:
-Disnea y/o
; -Signos de neumonia en la radiografia de térax (infiltradointersticial
bilateral) ¢ tomografia de térax {estadotemprano: vidrioesmerilado
e bllateral y patrén crazy paving; estadotardio: conselidacién) \y/o
e -SatO2 menor a 94%, yfo
-PaQ2/Fi02 »o0= 250

- e e il. Pacientes con enfermedadsevera:
S -S$ai02 menor ae 94%, yio
N -PaQ2/Fi02 < 250

b) Manejo inicial de pacientecritico:
1. Pacientes con necesidad de cualguiera de las S|gu1entesmlervencrones
~Canula de alto flujo
-Ventiiacion no invasiva
e T - -Venulacidnmecanica
L -Uso de vasop

L T
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-Uso de inotropicos

6.8.2.1 Tratamiento sintomatico y seguimiento tempranos:

a) Hospitalizacién general:

~--Las siguientes terapias se iniciaran a pacientes hospitalizados con enfermedad

moderada o severa, segun criterio del méd_ico tratante, pasados los 7 dias de inicio de- R

- sintomas: Idealmente debe reatizarse en consenso con otros médicos asistentes de

turno:

1. Dexametasona 6 mg EV o VO cada 24 haras por 10 dias
2. Tocilizumab (ver guia rapida y ficha de evaluacién de usc de tocilizumab). La
indicacion de esta medicacion debe pasar por la evaluacién del Comité de tocilizumb

(ver Anexo 2):

- Elevacion de IL-6, > 5 veces el valor superior normal (normal 0-6 ug/mL o > 40pg/mL)
+» Marcadores inflamatorios, PCR cuantitativo elevado {ejm: > 80-100 mg/L), ferritina
elevado (ejm: > 500-800 ng/mL, LDH > 2 a 3 veces)

*

1\

Terapia desoporte;

Dieta a tolerancia 6 formula elemental por sondanasogastrica

Si el paciente tiene indicado NPQO, usar dextrosa al 5% conelectrolitos.
Oxigencterapia (seguir recomendaciones de acapite Il): inicialmente
usar canula binasal hasta 6 litros por minuto; de requerir mayor aporte
de O2, escalar a mascara con bolsa dereservorio.

Hidratacion con suero fisiolégico segiin balancehidrico.

Valorar pronacién en el paciente despierto en aquellos que no logran
Sat02>92% con mascara con bolsa de reservorio (anexo3).
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v Brevencion de eventostromboembdlicos:

- Peso < 80 Kg: Enoxaparina 40 mg SC cada /24h

-Peso 80 - 100 Kg: Enoxaparina 60 mg SC cada /24h

- Peso > 100 Kg: Enoxaparina 40 mg SC cada /12h

- Si insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina <
30mi/min): Enoxaparina 20 mg SC cada /24 h si
peso <100 kg 6Enoxaparina 20 mg SC cada /12 h

- En todo paciente con sospecha de tromboemboliapulmonar:

1} Deterioro agudo de la oxigenacién durante Ja
hospitalizacion, hipotensién, taquicardia sin nuevos
infiltrados en Rxtorax

2) Aumento del dimero D comparado con basal (si .

disponibie) Dosis: Enoxaparina 1mg/k cada 12h (depuracién

de creatinina >30)

-Contraindicaciones de profilaxis
1) Sangradoactivo
2) Plaquetas
<25MIL 3) INR >1.5

v" Control de glicemia (ver acapitelll)

V' Sobreinfeccion: Si hay sospecha de sobreinfeccién bactenana tomar
2 sets de hemocultivos, un urocultivo, idealmente procalcaionlna e
iniciar cobertura antibiéticaempirica;

-3i se sospechainfeccidncomunitaria, ceftriaxona 2g c¢/24
horaspor 7 dias
-5t se sospechainfeccidnasociadosatencion de saiud,
Ceftazidima 2 gr EV cada 8
horasPiperacilina/tazobactam 4.5 g ¢/6 horas
+/-
Vancomicina 1 gr EV cada 12 horas
-Si el paciente se
. encuentracriticamenteenfermo:
- Meropenern 1 gr ¢/8 horaspor 7
dias
= :.. ‘.
Vancomicina 1 gr EV cada 12 horas

v" Control de examenesauxiliares

- Repetir los siguientes exameres de laboratoric cada 48 a 72 horas

o segun
evolucidonclinica: hemograma proteinaCreactiva, DHL ferritina treponi
nal, dimeroD.




+DHL, ferritina, troponinal, dimero D, perfil hepético, gases arteriales,
glucosa, urea creatinina, electrofifos, EKG y Rx detorax.

- Repetir electrocardiograma cada 72 horas hasta e! final

- deltratamientocon hidroxicloroguina. Suspender si QT¢ es mayor a
0.5 _ .

;... - El seguimiento radiografico debe realizarse cada 7 dias o segan -~

evolucion ciinica, :

b) Manejo inicial de pacientecritico:
+  Criteric para interconsultar aUCH

- S SAT O,< 93% con mascara dereservorio
- No responde a medidas depronacién
- Mayor dificultad respiratoria
- PAS <90Q,FC> 120
- Ph<7.3Pco2 > 50mmHg
- lLactato >2

¢ Intubacion: Idealmente con apoyo de especialista de emergencia de shock trauma o
anestesiologia; y siempre utilizando equipo de proteccion facial (EPP) con protector

facial e idealmentevideolaringoscopio.

* Inicio de ventilacién mecanica: programar en modo controi volumen y asesorarse

con medico intensivista, anestesiélogo o emergencista. |.os pardmetres dependeran’

del fenotipo del paciente.

* Fenotipo L: Paciente hipoxémico que no fuce disneico yenlas
imagenes se observa vidrio esmeriladosubpleural’

-Volumen fida!: 8- ml/Kg de peso ideal.

-PEEP: 8-10 cmH20

= Fenotipo H: Paciente hipoxémico disneico en ARDS cor
consolidados en las imagenes detorax.

-Volumen tidal: 5-6 ml/Kg de peso ideal.

-PEEP: hasta 15cmH20.

* Sedacion y relajacidSnmuscular:
= Infusion de Midazolam 100mg (50mg 2 amp)/100 cc de CINa
- 9%para RASS—4 :
* Infusién de Fentanilo 100mcg (50mcg 2 amp)/100 cc de ClINa
9%para RASS—4 _
e -2 Valorar uso de bromuro de roeureniod bromure de vecuronio.para la
' ~ intubacién y adecuado acople alvViM: '

-~ Bromuro de rocuronio ampoila de 50 mg: dosis inicial 1mg por kg de
- peso (media a una ampolia) y kiego infusién de no acoplarse alventilador

- Bromuro de vecuronio ampolla de 4 mg/ diluido en 10cc CINag% pasar

en bolo y repetir en a 15 min y luego infusién de no acoplarse atventilador o

» _ Soperiehemodinarico: : _
e &Gl el paciente presenia compromiso hemodihamico, valorar causa

iaiecciosa, farmacolégica (sedoanaigesia), PEEP alto, tormenta
ke -
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-6.8.2.2 Tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y e! sindrome de

e Qabesreconocer la insuficiencia respiratoria-hipoxémica grave en los pacientes con disnea

-que no respondan a la oxigenoterapia convencional. F

decitoquinas.

- Se recomienda el usc de bolos de cristaloides. Bolos de 20 corkg :
{CiNaS%, solucidn polielectrolitica, etc). !

- Sl estd en shock utilizar norepinefrina 8 megen 100c¢ de CINag9%: i
iniciar a 10¢¢/hora titulable para PAM mayor de 85mmHg.

- » Resto del manejo de soporte y terapia especifica como en pamente de
hospitalizaciongeneral.

» Recordar:

- Monitorizar que la presién pico sea menor a 40 cm H20 y maximo 45 cm H20
en obescs. Sila presion pico se eleva, disminuir el PEEP o volumentidal. |

- Para mantener volimenes minuto-adecuados se puede aumentar ia i
frecuencia respiratoria hasta 30rpm. :

- No olvidar ¢olocar sonda nascgastrica para nutrir al paciente, sonda vesical
para cuantificardiuresis. .

c) Criterio y prescripcién de alta:

- Resolucién de fiebremas de 48h sin antipiréticos

- Mejoria de signos y sintomas (tos, disnea y mas de 24h sin 02 y SAT> 94% en

reposo

o entre 88 - 92% pacientes con enfermedadescronicaspulmonares)

- Los pacientespuedentenersaturacionlimiteporvariosdias sin necesidad de 02

d} Prescripcién de alta:
- Aislamiento se considera por 21 dias desde el inicio de los sintomas con
instrucciones :
si aln no se ha completado los dias de aislamiento.
- Proveer una mascarilla simple al paciente.
- Seguimiento via telemedicina.

e} Fallecimiento de paciente COVID
Si paciente estando en el 4rea de hospitalizacion o UCI fallece, médico tratante procede
a informar al familiar o persona responsable via telefonica dejando constancia del
informe en ia historia clinica, ademas elabora el certificado de defuncién. Indica para
que personal de enfermeria y tecnicos de enfermeria preparen al paciente y lo puedan

llevar al mortuorio. Todo segun directiva para manejo de cadéveres elaborado por el
hospital para tat fin.

dificuitad respiratoria aguda (SDRA): :

Solo se debe aplicar oxigenoterapia de fiujo altc mediante canula nasal o ventilacion

mecanica no invasiva a determinades pacientes que presenten insuficiencia respiratoria
hipoxémica.

- Elrlesgo de ineficacia terapéutica en ios pacienies con MERS tratados mediante ventilaciéon

: mecanlca//o w—uﬂa es elevado, vy es necesario mantener una \ﬂgtian‘:la atenta de los
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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
tfransmision aérea de patégenos.

& Utilice volimenes corrientes mas bajos para la ventilacion mecanica (de 4 a 8 mifkkg de peso
corporal previsio} y presiones inspiratorias mas bajas (presion estable <30 cm H20)

* En los pacientes con SDRA de gravedad, se recomienda la ventilacién mecanica en
decubito prono durante mas de 19 haras al dia.

* En los pacientes con SDRA que no presenten hipoperfusion tisular, la estrategia de
acministracién de liguidos debe ser prudente.

* En los pacientes con SDRA de moderade a grave, se recomienda una presién positiva
telespiratoria (PEEP) mas elevada.

* En los pacientes con SDRA de moderado a grave (PaQ2/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 circulacion
' extracorpdrea, 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 <ierre la canula endotragueal

cuando necesite desconectar al paciente {por ejemplo, si se cambia a un respirador para
traslado).

6.8.2.3 Tratamiento del choque septicémico

De acuerdo a las guias vigentes de surviving sepsis.

6.8.2.4. OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES COVID19
1. GENERALIDADES:

* Enfermedad moderada —severa.

e S02 <94%. ' _
+ Sistemas de aporte de oxigeno (bajo flujo): Canula binasal / Méscararese_rvor_iq,
* .NO-mascara Venturi (produccion fnayor de aerosoles). (Figuraty =~ T
o NO nebulizacion: o ' S

' Alternativa ante hipoxemia persistente: Canuia nasal de aI_to_-f.iujQ'(NO_dispcjh__ible)-. :
» OBJETIVOS DE SATURACION: (SO2) I~ 92 -96%. :

» AGA: ingreso, cambio de dispositivo, inicio VM, deteriororespiratorio.

+ Monitoreo con SO2periférica. '

.
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Figurai: Comparacién de la dispersién de aerosoles (cm) usandodistintasmodalidades.

A7
b

_Figure 1. Comparison of aerosol dispersion differences {em) using
various treatment modalities.

10 20 30 40 5Q 60 76 30 90
Distance in Centimeters

s {iO2variable
«  Maximo 5 - 8L/min

<+ MASCARA RESERVORIO SINREINHALACION
o fiO2:80%
s 15l /min

2 RECOMENDACIONES:

FR > 20 xmin + SO2 <94%
= iniciar con CBN 5L/min
*  Titular de acuerdo aevolucion
« $502: 92 -96%

FR > 20 xmin + SO2 < 94% - fi02 >40%
= MR con 15L/min
=  Considerar CBAF (NOdieponlbIe)
= 30292 -96%

- FR 220 xmin + SO2 < 84% - i02 80% + faila ventilatoria (pCO2 > 45 ~ pH <7.3)

= Intubaciénorctraqueal
* Inicio ventilacionmecanica

100




Category

Stan 1509min O- via non-
rebreaihs mask

Senior ¢linical review 1o
censider:

If orientated and able to
tolerate well-fited non-vented

. o e d o Jface mask, trial CPAP
Yellow | FF=200Pmwith $00:594% on 15emiHG with FIO: 0.5

If further escalation
appropriate, consider
increasing CRPAP 12-15
cmH:z0 + 60-100% oxygen if
needed

It not, IMV iTin accordance
L with TEP




6.8.2.5. MANEJO DE GLICEMIAS EN PACIENTES AREACOVID-18:

; Todopacientehospitalizadodiabético ¢ usuario de corticoidesdebetenermonitoreo de

glucosacapilarminimo 2-3 controles y considerer uso de insulina NPH y R seguin ¢
esquema a continuacién:

| . - - Paciente con DM no criticamente enfermo con ghucosa 2 180mg/dL
. . . - . - e e e e e e e m e AR e e vam e e ? .t
R @
. ADECUADA TOLERANCIA ORAL NO TOLERA LA VIA ORAL
R

T

Usuario previo NQ usuario de
de insulina insulina

0o . . .
H H

R . . . . Usuario previo

Iniciar NPH 21 80% | - de insulina

INICIAR DEXTROSA 5% a 40cc/h

NO usuario de

insulin
TFG > 60, no falla m.l.su_' 2 .

de dosis usual hepatica: !
{2/3D-1/3N)+ tniciar NPH a . ST e
Bolos de 0.3U1/Kg : Iniciar NPH al 50% Iniciar NPH a
correccién M {(2/30-1/3N) + ' de dosis usual O.1U/Kg
— —_——— Bolos de {1/2D-1/2N) + {7am} + Bolos de

correccion ¥ Bolos de correccion =

: : correccién 1 T

| TFG<60,falla . S e .
hepatica: .

: Iniciar NPH a L - Voewm 4 e o a8 e 4 s
; 0.1U1/Kg ' J Control de glucosa capilar:

i (7am} + Bolos de . CADA 6 haras

| correccion \

€ O k Emm A e 4 R O mEm ¢ G s amm a

_‘Il - - 1
PR SRR I SRR
. i . Valores objetivos:
[ Control de glucosa capilar: H
. Ayunas: 100 — 140mg/dL
' ANTES DE CADA COMID 10 |
N e — e E . - AY__ .pT . [ Post prandial o al azar: < 180mg/dL
Si el paciente cursa con glucosa < 70mg/dL: ]
Colocar 4 ampollas de Dextrosa at 33% en BOLO, luego iniciar
infusién de Dextrosa 10% a 40 cc/h v control de glucosa. I

PACIENTE CON GLUCOSA < 180mg/dL:
. Cantrol de glucosa ¢/ 6 horas ¥ usar bolos de correccion®™
5i glucosas controladas: control de glucosas ¢/ 12 horas

T S {1} BOLOS DE CORRECCION: ™
Corregir con intuling B segon valor de glucasa

TFG = 60:
186 - 199mg/dL = 2U1
200 - 249mg/dL ¥ 3U
250 - 29%mg/dL - SIH
2 200mefdi > VLY

TFG < 60:
150 - 1939mg/di = 21
200 - 249mg /ol = 30
250 — 299mg/dl = 4
z 300meafdL ¥ SUi

T

e ey




| . - I - —- . — .
i ;“
R
i +
; Manejo de glicemias en pacientes Area COVID-19: UCI
o ..“s.\-".;‘,\ { Paciente con DM criticamente enfermo con glucosa 2 180mg/dL
T D {Requerimiento de VENTILACION MECANICA Y/O SOPORTE VASOPRESOF) i
L T - i
e e s \ _ El paciente dehe tener aporte calérico:
Valores objetivos: ; . ® F.E. eninfusién continua (idealmente), o
: Entre 140 — 180mg/dL - ¢ Dextrosa 5% a40cc/h !
‘ © Iniciar: .
IR o TR SEE = . INFUSION E.Y. de INSULINA R (100U}
J . Control de glucosacada6horas. . Siglucosas > 180mg/dL - : en 100cc de Macl 0.9%)
S Corregir con bolos de correccién. '~ g " en2 OPORTUNIDADES <37 ¢ Dosis inicial: glucosa medida/100 = cc/h
% : ' ' . ® Control de glucosa capilar ¢/2 horas
hasta tener closis y controles estabies,
luego ¢/ 4 horas
. o -+ 5i paciente se encuentra en VM sin Inotrépicos, en alimentacién con férmula
i . e enteral en bolos y cursa con hiperglicemia se puede evaluar el uso de insulina
o . : NPH a dosis dependiendo de valores de glucosa y funcion renal previamante
j { 7 oo . : descrita,
; Y SE ? :
' _ : S o _« Silas glucosas estdn controladas se puede tomar glucosa capilar cada 12 horas.
.- - « En cualquiera de los casos si paciente inicia corticoldes reiniciar controles cada '




6.8.2.6. MANEJO PALIATIVO DE PACIENTES CON COVID19

Dingido a pacientesqueingresan al servicio y queluego de la evaluacionclinica no son
tributarios de ingreso a la Unidad de Cuidadosintensivos, perogue se encueniran con

unacargasintomatica grave quereguiere de atencionmedicapaliativay para aquellosque

con manejomedico y evoluciontérpidase timiten los esfuerzosterapéuticos ante la situacion

de la pandemia actual de COVID19.

Siendonecesariomantener e acompafiamiento al paciente y brindar el soporteemocional a

sustamillaresmanteniendo la atencidncercana, individualizada y compasiva, sin perder ¢l
enfoqueque el proceso de morirmereceseguirsiendocuidado y humanizado.
Teniendo en consideracion ademas que la edad biolégica no deberia ser un criterio

para la limitacion del esfuerzo terapéutico.

Consideraciones: Posibifitar el contacto con un familiar {virtual 0 presencial} ademas de

espiritual (atencién de ministrosreligiosos) teniendo en cuenta los criteriosepidemioldodicos

de aislamientovigentecuando el paciente se encuentre con pronosticoreservado en

salacomun de atencioén.

* MANEJO DE SINTOMASFRECUENTES:

v DISNEA en pacientes gravementeenfermas: Infusiéncontinua:
Morfina: '

« Clorure de sodio 9 % 500c¢c con fa siguiente medicacion y pasar a21co/h:

» Morfira10mg/1ml:1 ampolla{farmaco deeleccidonparaeliratamiento deladisneaydisneasevera)

Administrar entre 10-20mg cada 24h {1-2 amp) en funcién de la gravedad de la disnea.
{si signos de neurotoxicidadreducir dosis un 50% e hidratar)

» Haloperidot 5mg/imt: Afiadir 2,5mg-5mg/24h (0,5-1amp) para evilar nauseas/ vomitos
secundarios al inicio del tratamiento con opioides (No usar en caso de que el paciente en
tratamiento con cleroguina o hidroxicioroguina)

» Midazolam 5mgi5'rhlz 3 ampotlas: Afadir 10mg a 15mg/24h (2 a 3amp) en casco de

- inquigtud, ansiedad o percepcién desufrimiento.

- unadosiscrrespondic
5

-+ Buscapina 20mg: 3 ampollas: Afadir 60 mg/Z4nh (3 amp) para evitar las secreciones

respiratorias secundarias a lainfeccion,

En todos los casos se dejara MEDICACION DE RESCATE para cuando la sintomatologia
ne esta controfada:

Morfina10mg/tma . . viasubcutanea o intravenosasegunproceda =1

1/6 de ia dosisdiaria total de morfinapautadaya a unafrecuencia

W 5 T e




de hasta cada 4h o incluso antes siprecisara para el control sintomatice.
v FIEBRE:

+ Paracetamol 1 gr cada 6-8h en caso de conservar la via oral o sonda nascgastricac
+ Metamizot 1-2 g cada 8-12 hsEV

v OXIGENO SUPLEMENTARIO: o

+ Disminuye la sensacion de disnea en pacientes con hipoxemia entre 1 a 3 litros xminuto.
+ SEDACION PALIATIVA: |

l.a sedacion paliativa permite una disminucién deliberada de la conciencia con el
objetivo de alcanzar un nivel de sedacion suficientemente profundo como para aliviar el
sufrimiento en pacientes con COVID 19 ingresados con sindrome de distrés reSpirat_orio
agudo, sin respuesta altratamiento por un tiempo razonableademas de un sufrimiento
intolerable  porsintomasrefractarios, sin  criterios de  UCH cuyamuerle se
-prevéproximoinciuso a fallecer en horas.

Siendonecesariounaevaiuacién de acuerdo con el criteriomédico en cadacaso, lo ideall
esque sea unadecisiondelequipotratante y quedandoregistrado en la historiaclinica.

Administracion de infusion en 24 hrs :

» Morfina 30mg (3 ampollas10mg/1cc)
* Midazolam 45mg (1 ampolia 50mg/10mi) hasta dosis de 60-90mg seglngravedad
* Buscapina 60mg (3 ampollas 20/1cc) = Haloperidol 20mg {4 ampollas5mg/tml)

Se podraasociar a Sedacionpaliativa:
+ En 100cc de CINa 8% y pasar a 4cc/h (aprox. 2mg/h de Midazolam) en
-bomba de infusién. Si es insuficiente se podra subir cada hora +1 o +2

ml/hora de sernecesario.

Después de iniciar |2 sedacidn, paciente no recuperaraconciencia.

Se recomiendacomunicaresto al paciente y sufamilia y facilitarrituales de despedida, én la
medida de lo posible:
* Se recomienda la suspension de hidratacion y/o alimentacionartificial.

. SuspenderintervencionesquenoaportenaiconfortycontroIdesintcmas(monitorizacién,profilax
is farmacolégicas yotros).

Mon.it_o_rizarfrec_ugnfe/mgq;nﬂe se mantenga el hivel de sedaciénrequerido a través de la Escala
: . T ik i Ay : - . [ . e
A

_'3.*3'.2.5;';,
™
/
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de Ramsay Modificada.

< ESCALA DE RAMSAY MODIFICADA (VALORACION SEDOANALGESIA):
NIVEL: | Despierto, ai_erta,,égitado, flanto riguroso, disneico,desorientado.

- NIVEL Y Letargico, despierto al estimulo verbal, movimiento o {lanto u otro
sintoma ' ‘ déhil,
NIVELIllLetargico solodespiertaalestimulodoloroso, desorientado, masomenosconfortab!
e NIVEL IV Ausencia derespuesta

6.9. USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION DEL PERSONAL Y MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Para cumplimento del manejo y uso de los equipos de proteccion personal y medidas de

bioseguridad se procedera conforme a o establecide en ia directiva aprobada con RD N°
089-2020-HCH/DG

7. RESPONSABILIDADES

7.1 Direccion General
Ef HCH a través de la DG, se encarga de la difusion de ia presente directiva administrativa. al

Hospital Modular, asi como de brindar |a asistencia técnica y reahizar la supervision de su
implementacién.

7.2 Areas Operativas. .

Las Areas Operativas, o quien haga sus veces, segun corresponda, son los responsables de la
difusidn, asistencia técnica, implementacion, moniforeo, supervision y evaluacion del
cumplimiento de la presente Directiva Administrativa en su area de intervencion
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JUBICACION:

ANEXO 1: FICHA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CO\;I’E) .;19

[ : FICHA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID-19

{ FECHA APERTURA FICHA:

|RESPONSABLE DE APERTURA:

[ womene peLracenTe: ' R

_ FECHA INGRESO HOSPITAL:

DISTRITC PROCEDENCIA:

4 TIEMPO DE ENFERMEGAD {2 s ingresal |

COMOKRBILICADES-

-|_SINTOMAS PRINCIPALES: | i

EDAD:. |

FECHA DE TGMA DE HISCPADO/PRUERA RAFIDA

RESULTADC - FECHA DE RESULTADO:

[FECHA DE TOMA DE HI50FADO 1- |

RESULTADO - HISOR AL 1:

|FECHA DE TOMa DE RISOPADO 2: !

BFSHITAN . RISAGAT 7

IFECHA DE TOMA DE PRUEBA RAPIDA 1

RESULTADD - PRUEBA RAPIDA 1:

{FECHA DE TOMA DE PRUEBA RAPIDA 2;

RESULTADG - PRUEBA RAPIDA 2;

UBICACION. >

DATOS (LK TS
LABFECHAS 0

PA

FC

£R

Temperatura

SAT, Q2

FiQ2

SOPORTE O
BAEGILANTE.
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HE

PLAQUETAS

GLUCDSA

UIREA
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Ca/PiMg
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ANEXO2: GUIA RAPIDA PARA USO DE TOCILIZUMAS
TOCILIZUMAB:

Posologia:

-a. Peso menor de- 75 kg, administrar 2 viales de 200 mg dosis unica, diluida

-ent100 ml de CINa 0.8% e infundir en unahora.

ent00 mi de CINa 0.8% e infundir en unahora.

¢. Dosis maxima800mg
CONTRAINDICACIONES

- Tuberculosisactiva

Sepsis por otro microorganismo(definitiva)
- Transaminasas 5 veces elevada(relativa)
- Neutropenia (<1000 cell/mm3)(relativa)
- Trombocitopenia (<50,000 /mm3)(relativa)

b. Peso mayor de 75 kg, administrar 3 viales de 200 mg dosis (nica, diluida
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° - HCHIZEZD. DIRECTHA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS ASPECTOS TECNICOS
PARA LA AMPLIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA Y DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR
DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS {COVID- 19y,

+

ANEXO 3: GUIA RAPIDA PARA PRONACION EN PACIENTE DESPIERTO

DEBE = REALIZARSE EN PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

CAF’AZ DE MOVILIZARSE CONCiENTEMENTE Y CON CAPACIDAD_DE, .. ....

COMUMCARSE CON EL PERSONAL DE SALUD DE TURNO.
PROTOCOLO DE PRONACION EN PACIENTE DESPIERTO

a) CadaZhoras:solicitealpacientequecambie
entrelassiguientesposiciones yse requeriran ajustes de la cama

entre tasposiciones;

* Recostado lateral izquierdo d
+ Reclinado lateral derecha
- Sentado verticalmente 60-90grados
» Recostado prono en lacama
. Sinome}oralasaturacic'mconlasposicionespreviamentedescritas,pued
eintentarse Trendelemburg 30° con el paciente en supino con la
cabeza haciaabajo.
b) 10-15 minutos después de cada cambio de posicion, verificar
que la saturacion de oxigeno no haya disminuido. Si es asi,

pruebe con ofraposicion,

¢} Siel paciente tiene una caida significativa en la saturacién de oxigenc,
siga estospasos:
» Asegtirese de que la fuente de oxigeno del paciente todavia esté
- conectada a la pared yque esté colocada correctamente en el paciente
(esta es una causa comun dedesaturacion)

..» Pidale al paciente que se mueva a una. posicion diferente a laanterior

e - Sidespuésdet Ominutos,tasatu__r.éqiéndeipacientenohapresentadomejoriaaniveles

- PrEVios se deberd considerar y valorar ventilac

32
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T EEECT Y ACMINISTRATIVA Ne . HCHIZuze. Ui VA AUMINISTRATIVA QUE REGULA LOS ASPECTOS TECHICOS
+ - PARA LA AMPLIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA Y DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR
' DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS {COVID-19)".

4

Anexo N° 04
Flujogramas de Atencién de pacientes Adultos con sospecha de COVID-18 en el HCH
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DIRECTIVA ADMIN!STRATIVA N° - HCH/2020. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS ASPECTOS TECNICOS PARA LA AMPLIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA Y DE
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HCTRATIVA N~ - HOHI20Z0, DINEL Jivin L. c3 1 RATIVA GUE REGULA LOS ASPECTOS TECNILOS
LIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA ¥ it CUIDADGS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR
DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-18)".

Anexo N° 06
Sindromesclinicos asociados con la infeccion covid-2019
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° - HCH/2020. DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA LOS ASPECTOS TECNICOS PARA LA AMPLIACION EN LA ATENCION HOSPITALARIA Y DE
: CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR
DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)".

. Anexo N° 07
Equipos de proteccion personal de cumplimiento obligatorio en el HCH: Segin normativa Resolucién Ministerial N° 139-2020/MINSA., que
aprueba el Documento Técnico "Prevencién y atencidn de personas afectadas por
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