INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne° 3332021 ~JINEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, ¢& ~! de MOV EMELE del 2021

El Informe N° 000440-2021-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N°
001139-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000112-2021-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000697-2021-DNCC-
ICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
ncoldgicos, y el Informe N° 001532-2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, v

Que, a traves de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Organicas y Departamentos;

Que, la Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrolio de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” tiene como finalidad es establecer
los criterios en el proceso de formulacién, elaboracién, aprobacion y actualizacién de los
documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
logrando mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacién cuyo objetivo es de estandarizar
3, estructura de los documentos normativos que emitan los 6rganos y/o unidades organicas del
Ms{ituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

¢, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “DOCUMENTO TECNICO:
\HCOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA
POR COVID-19". propuesto por el Departamento de Oncologia Pediatrica, por lo que la Oficina
de Organizacion considera que no colisionan con la estructura organica y funcional del Instituto
».Nacional.de-EH i



Que, Mediante el Memorando N° 001139-2021-OGPP/INEN de fecha 22 de julio de 2021, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000112-2021-O0-OGPP/INEN de
fecha 21 de julio de 2021, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite opiniéon técnica
favorable al proyecto normativo denominado “DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES
PARA LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19";

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
normativo denominado “DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO
:ONCOLOGICO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19", para su correspondiente
aprobacion,

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto normativo denominado
‘DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, MANEJO Y
‘CONTROL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN EL
: 4/ CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19, este tiene por finalidad, “Brindar una atencion -
= ’?‘zsf%—:,’/ segura y de calidad a los pacientes pediatricos con diagnostico oncolégico mediante un manejo
multidisciplinario, en el contexto de la pandemia COVID-19, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN)";

foe /"/ Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y

-/ Presupuesto, la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revisién al
proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccién de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Especialidades Médicas, del
Departamento de Oncologia Pediatrica, del Departamento de Oncologia Médica, del Departamento
de Cirugia en Térax, del Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos, del Departamento
de Cirugia Urologica, del Departamento de Anestesia, Reanimacion y Centro Quirlrgico y de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA
LA PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19”, el mismo
“\que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

( RTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
INEN, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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INTRODUCCION

Un nuevo coronavirus ilamado SARS-CoV-2 de origen zoondtico que surgié en Wuhan,
China, en diciembre de 2019, causa la infeccion llamada Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), la cual comenz6 a extenderse por todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una emergencia de salud global el 30
de enero de 2020, y llego a declararla como una pandemia con un numero creciente de
casos en muchos paises alrededor del mundo. La severidad de la enfermedad varia mucho
desde personas que tienen muy pocos sintomas hasta los adultos mayores que tienen
comorbilidades y estan en mayor riesgo de mortalidad, especialmente de sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Dong, et al. (2020), describieron la epidemiologia de la infeccion en 2143 casos
sospechosos o confirmados en nifios chinos de hasta 18 afios (1). Una revision sistematica
de la literatura sugiere que los nifios representan mas o menos el 5% de los casos
diagnosticados de COVID-19, y que a menudo tienen una enfermedad mas leve que los
adultos (2).

Segun los informes publicados (3-8) de COVID-19 en nifios con neoplasias malignas, la
mayoria presento enfermedad leve. Aunque se ha informado que la mortalidad debida a
COVID-19 ha sido baja entre los nifios con céncer, los cambios en los servicios de atencion
médica debido a la pandemia han afectado la prestacién de atencién oncolégica (9).

Peru reportd 69 pacientes pediatricos con cancer (de 0 a 16 afios) diagnosticados con
infeccién por SARS CoV-2, del 6 de marzo al 7 de julio de 2020, en seis centros de tercer

nivel de atencion (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital Rebagliati,
/ Hospital Aimenara e Instituto Nacional de Nifios San Borja en Lima; y dos hospitales de
Trujillo y Chiclayo) y tres albergues en Lima; el 53.7% de los casos estaban asintomaticos

y de los que presentaban sintomas, lo mas frecuente fuero fiebre y tos en un 66.67%. En
todos los casos se interrumpid la quimioterapia (10).

En este contexto de la pandemia producida por la infeccion del SARS-CoV-2, el
Departamento de Oncologia Pediatrica, ha elaborado el presente Documento Técnico el
cual contiene la adaptacién de recomendaciones de instituciones reconocidas, y tiene como
proposito continuar en forma segura con el manejo integral de los pacientes pediatricos
oncoldgicos en los servicios brindados por el Departamento de Oncologia Pediatrica, Unidad
Funcional de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos y Terapia Celular, Direccién de
Cirugia, Departamento de Radioterapia, y el Equipo Funcional de Medicina Paliativa y
Tratamiento del Dolor.

FINALIDAD

Brindar una atencidén segura y de calidad a los pacientes pediatricos con diagndstico
oncolégico mediante un manejo multidisciplinario; en el contexto de la pandemia por COVID-
19.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar recomendaciones de prevenciéon, manejo y control de los pacientes
pediatricos con diagnostico oncoldgico, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Estandarizar estrategias de mitigacién de riesgo de infeccién por COVID-19 en
los pacientes pediatricos con diagnéstico oncolégico, personal de salud vy
&UCOMO/%A,
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administrativo que se desempefa en el Departamento de Oncologia Pedidtrica,
en el contexto de la pandemia por COVID-19,

3.2.2. Implementar procesos, flujos de diagnéstico, atencién y seguimiento de los
pacientes pediatricos con diagndstico oncoldgico, en el contexto de la pandemia
por COVID-19.

3.2.3. Establecer recomendaciones para el manejo de pacientes pediatricos
oncolégicos en tratamiento médico, quirtrgico, radioterapia, cuidados paliativos
y trasplante de progenitores hematopoyéticos, en el contexto de la pandemia por
COVID-19.

3.2.4. Establecer medidas de proteccion para el personal de salud que participa del
manejo multidisciplinario en la atencién del paciente pediatrico oncoidgico, en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Documento Técnico son de aplicacion y
cumplimiento por todo el personal asociado al manejo multidisciplinario del paciente
pediatrico con diagnéstico oncolégico atendido por el Departamento de Oncologia Pediatrica
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

BASE LEGAL ‘
* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
* Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

* Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, cuya vigencia fue restituida mediante
Ley N° 30545,

* Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento -
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

e LeyN°29414, ‘Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

* Ley N° 29733, Ley de proteccion de Datos Personales, y sus modificatorias.
* Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

* Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, y
sus modificatorias.

* Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

* Ley N° 30846, Ley que crea el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncologicas y No Oncolégicas.

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

o Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna y atencion integral
del cancer del nifio y del adolescente.

Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.
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Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, .
y su modificatoria aprobada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora -
del Ministerio de Salud, y otras modificatorias.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se califico al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN como Organo Publico Ejecutor.

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

Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizacion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
fa Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

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

Resolucidén Ministerial N° 660-2006/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 004-
MINSA/DGE V.01: “Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiologica del Cancer —
Registros Hospitalarios”.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba laNTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03: Norma Técnica de Salud, “Categorias de Establecimientos del Sector Sajud”.

Resolucion Ministeriaf N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA-DGPS-V.01: “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
con Practica Saludable en el Peru”.

Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE.V.01, que establece la Notificacidon de enfermedades y eventos sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE.V.01, “Notificacién de brotes, epidemias y otros eventos de importancia
en salud publica”.

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion”.

Resolucion Ministerial N° 463-2019-MINSA, que aprueba la NTS N° 153-
MINSA/2019/INS: “Norma Técnica de Salud sobre Preparacion, Embalaje vy
Documentacion para el Transporte Seguro de Sustancias Infecciosas”.

Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus
2019-nCoV",
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* Resolucién Ministerial N° 116-2020/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N b
284-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva de Telegestién para la implementacion y
desarrolio de Telesalud".

¢ Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°
285-MINSA-DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrolio de los servicios de
Telemedicina sincrona y asincrona”.

*  Resolucién Ministerial N° 146-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL. “Directiva Administrativa para la implementacion vy
desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

* Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

) Resolucion Ministerial N° 456-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N® 161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”.

¢ Resolucidn Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
293-MINSA/2020/DIGEP. “Directiva Administrativa que regula el trabajo remoto en
salud (TRS) para el personal de salud y administrativo del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales”.

* Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicidén a SARS-CoV-2”.

* Resolucién Ministerial N° OO4-2021—MINSA, que aprueba la NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de los Servicios de
Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el
Peru”.

*  Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba “Normas para la elaboracién
de documentos normativos del Ministerio de Salud". :

* Resolucién Ministerial N° 834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Peru

* Resolucion Ministerial N° 835-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en
el Peru, 2021.

. Resolucién Ministerial N° 881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA-CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

*  Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN",

* Resolucién Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para la prevencion, atencién y manejo de pacientes oncoldgicos,
durante la pandemia del COVID-19 en el Instituto Nacional de Enfermedades

®
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¢ Resolucion Jefatural N° 381-2020-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2020-INEN/DICON-DE, Soporte Técnico y administrativo para la Teleorientacion y
Telemonitoreo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas"

e  Resolucion Jefatural N° 170-2021-J-INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2021-INEN/DISAD-DASP  "Disposiciones para brindar informacion vy
acompafiamiento psicosocial al paciente oncologico hospitalizado y su familiar
autorizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante la
emergencia sanitaria por el COVID-19".

6.1 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
6.1.1 ABREVIATURAS
Tabla N° 1: Abreviaturas

ARN Acido Ribonucleico

CcDC Centro de Control de Infecciones

COG Children’s Oncology Group

COVID - 19 Enfermedad por coronavirus 2019

EBMT European Bone Marrow transplantation

EPP Equipo de Proteccion Personal

FACT Foundation of the Accreditation of Cellular Therapy

FR Frecuencia Respiratoria

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PaCO2 Presion arterial de CO2

PaFi Relacion entre Presion arterial de oxigeno y fa fraccion de aire
inspirado

Pa0O2 Presion arterial de oxigeno

PARDS Sindrome de Distress Respiratorio Agudo Pediatrico

PCR Prueba de Reaccién Cadena Polimerasa

PINDA Programa de Drogas Antineoplasicas para nifios (Chile)

RPM Respiraciones Por Minuto

SaFi Relacion entre saturacion de oxigeno y la fraccion de aire inspirado

SARS CoV-2  Nombre de nuevo coronavirus

Sat02 Saturacién de oxigeno

SDRA Sindrome de Dificuitad Respiratoria Aguda

SIoP Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica

SLAOP Sociedad Latinoamericana de Oncologia Pediatrica

TPH Trasplante de Progenitores Hematopoyeéticos

Ucl Unidad de Cuidados Intensivos

uTl Unidad de Terapia Intermedia

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediétrica. DIMED-INEN.
6.1.2 DEFINICIONES

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

6.1.2.2 Area de atencién critica: Comprende unidades de cuidados intensivos

(UCI), unidades de cuidados intermedios (UTI).
Ay Lot oS LT
TN =iy \
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8.1.2.3 Caso sospechoso: Lactante o nifioc con Infeccion Respiratoria Aguda, que
presente dos o mas de los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar, congestion nasal, fiebre o lactante o nifio con
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (fiebre superior a 38 °C, tos, dificultad
respiratoria y que requiere hospitalizacion).

o Historia epidemiolégica:
a) Recién nacidos entregados por madres con infeccion confirmada.

6.1.2.4 Caso confirmado: Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio a
infeccién por COVID-19, independientemente de los signos y sintomas
clinicos. En el caso de los pacientes pediatricos: Lactante o nifio con
confirmacién de laboratorio de infeccién por COVID-19, independientemente
de los signos y sintomas clinicos.

6.1.2.5 Caso leve: Lactante o nifio con 2 0 mas sintomas respiratorios (tos, malestar,
dolor de garganta, fiebre o congestién nasal), que no requiere hospitalizacién,
solo aislamiento domiciliario y seguimiento por telemonitoreo o visita
domiciliaria en caso corresponda.

6.1.2.6 Caso moderado: Lactante o nifio con infeccién respiratoria aguda que
requiere hospitalizacion por cumplir los siguientes criterios:

a) Disnea o dificultad respiratoria.
b) Incapacidad o dificultad para alimentacion.

c) Taquipnea (FR < 2 meses 260 RPM; 2 — 11 meses 2 50 RPM; 1 -5 afos
2 40 RPM;

d) Adolescentes > 30 RPM).
e) SatO2 < 92% (< 90% en prematuros) sin soporte de oxigeno.
f) Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

6.1.2.7 Caso severo: Lactante o nifio con infeccion respiratoria aguda que requiere
hospitalizacion en UCI por cumplir los siguientes criterios:

a) Dificultad respiratoria severa (quejido, politiraje severo, disbalance téraco-
abdominal).

b) Taquipnea severa: 2 70 RPM en menores de 1 afio; 2 50 RPM en mayores
de 1 afio. ‘

¢) Disminucion del estado de conciencia, letargo o convulsiones.

d) Gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg o PaC02 > 50 mmHg. PaFi < 300
/\Qawe%o o SaFi < 270, con soporte de oxigeno con mascara Venturi o mascara
S %
(2

reservorio.

DIRE
1P CEC'ON e) Sindrome de distress respiratorio agudo pediatrico (PARDS) de cualquier
gravedad, sepsis grave, shock séptico, trastorno de coagulacion, dafio

miocardico, rabdomidlisis.

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

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

o
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6.1.2.10

6.1.2.11

6.1.2.12

6.1.2.13

6.1.2.14

6.1.2.15

6.1.2.16

6.1.2.17

con el caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como
personas nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmision
comunitaria, a partir del ingreso al pais o departamento.

Cuidados Paliativos (CP): Los CPP constituyen un conjunto de prestaciones
y/o actividades para mejorar la calidad de vida de los pacientes (nifio,
adolescente/joven, adulto y adulto mayor), su entorno familiar y cuidadores
cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad progresiva o severa
que limita 0 amenaza la vida, y que es potencialmente mortal, asi como la
asistencia del duelo. Los CPP previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacién temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y
otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual
asociados a la enfermedad.

Cuidador primario: La persona que lidera el cuidado y asume el papel de
enlace entre el paciente y el resto de la familia (generaimente un miembro de
la familia, vecino o amigo) y a la vez coordina con el equipo de salud, la
organizacién de los cuidados de la persona en fase avanzada. Se debe
diferenciar de las otras personas que ejecuten acciones de cuidado. Su
identificacion surge del consenso entre el paciente, la familia y el equipo de
salud.

Enfermedad en fase avanzada: Enfermedad incurable, avanzada y
progresiva, con pronostico de vida limitado, escasa posibilidad de respuesta
a tratamientos especificos, evolucién de caracter oscilante y frecuentes crisis
de necesidades, intenso impacto emocional y familiar; repercusiones sobre la
estructura cuidadora, y alta demanda y uso de recursos.

Enfermedad en fase final de la vida: Enfermedad con insuficiencia de
érganos o sistemas y complicaciones irreversibles finales, con muy escasa o
nula capacidad de respuesta al tratamiento especifico, que genera gran
impacto emocional, pérdida de autonomia, en un contexto de deterioro
progresivo y con un prondstico de vida limitado a semanas o meses.

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

Paciente pediatrico con enfermedad oncolégica: Nifios entre 0y 14 afios
6 meses y 29 dias con diagndstico de cancer cuya caracteristica es la
multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros 6rganos.

Pacientes pediatricos en controles: Nifios entre 0 y 14 afios 6 meses y 29
dias con diagnéstico de cancer y tratamiento completado sin evidencia de
enfermedad activa que se encuentra en seguimiento oncolégico regular.

Pacientes pediatricos en cuidados paliativos: Nifios entre 0 y 14 afios 6
meses y 29 dias con diagnostico de cancer que reciben atencion por el equipo
interdisciplinario de cuidados paliativos con el fin de mejorar la calidad de vida
de los pacientes y sus familias.

Paciente tributario de atencién de cuidados paliativos: Toda persona que
cursa con enfermedad crénica incurable y evolutiva como el cancer, que se
hallan en fase avanzada o final. Y otras fases de la enfermedad segtn las
necesidades del paciente como complementario al tratamiento especifico.
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6.1.2.19 Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del
caso e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de
signos y sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar
personas con factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones por
COVID-19.

6.1.2.20 Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico
realizadas a través de los servicios de telemedicina, llamada telefénica,
aplicativo virtual o pagina web, a casos leves en aislamiento domiciliario,
contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron dados de alta.

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

6.1.2.22 Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que
requiere atencién médica inmediata.

6.1.2.23 Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional
de la salud y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcion de medicamentos y demés disposiciones que
determine el Ministerio de Salud.

6.1.2.24 Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que
realiza un personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de
una persona usuaria, pudiendo estar o no presente; con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de Salud.

6.1.2.25 Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, prestados por el personal
de salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los
servicios de salud a la poblacién.

6.1.2,26 Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita
segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares,
como medio de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la
prescripcion de medicamentos al criterio médico vy segln las competencias
de otros profesionales de la salud.

A:T‘% 6.1.2.27 Teleorient'acién: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesior}al la

4 salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de
salud, consejeria y asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las Tecnologias de la Informacién y de la
Comunicacion- TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean
accesibles y oportunos a la poblacion.
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6.1.2.29 Tratamiento de quimioterapia: Tratamiento con medicamentos para
interrumpir la formacién de células cancerosas, ya sea mediante su
destruccion o limitar su desarrollo a otros érganos.

6.1.2.30 Tratamiento de cirugia oncologica: Tratamiento que consiste en la técnica
de extirpacion de tumores para curar a aquellos pacientes cuyos tumores
estén localizados.

6.1.2.31 Tratamiento de radioterapia: Tratamiento que usa altas dosis de radiacion
para destruir células cancerosas y reducir tumores.

6.2 PROCESO A ESTANDARIZAR

PROCESO A ESTANDARIZAR

pandemia por COVID-19.
6.3 NOMBRE Y CODIGO CIE 10

CcODIGO CIE-10 NOMBRE DE LA PATOLOGIA

(2019-nCoV).

6.4 METODOLOGIA
6.41 PROCESO DE ELABORACION

a) Las directrices contenidas en el “Documento Técnico:
Recomendaciones para la prevencion, manejo y control de los
pacientes pediatricos con diagndstico oncolégico, en el contexto de
la pandemia por COVID-19, han sido elaboradas por un grupo de
expertos tematicos, quienes seleccionaron la informacion cientifica mas
relevante tanto en bases de datos, como los tipos de publicaciones para
respaldar la evidencia cientifica que apoya las recomendaciones de este
documento normativo. Asimismo, se incluyd las recomendaciones de
grupos de expertos ante la escasa evidencia cientifica.

b) Las informacién cientifica que respalda la elaboracién del presente
Documento Técnico, se basa en las recomendaciones vertidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Centro de Control de
Infecciones (CDC), de la Sociedad Internacional Oncologia Pediatrica
(SIOP), la Sociedad Latinoamericana de Oncologia Pediatrica (SLAOP),
el Grupo Europeo de Trasplante de Médula de Osea (EBMT), la Fundacién
para Acreditacion de Terapia Celular (FACT), el Programa de Drogas
Antineoplasicas para nifilos de Chile (PINDA) y la Sociedad Peruana de
Terapia Intensiva principalmente.
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6.4.2 PROCESO DE IMPLEMENTACION

a) El proceso de implementacion inicia con la publicacién del Documento
Técnico en el portal web del INEN (https://portal.inen.sld.pe/).

b) Las estrategias de implementacion consisten en capacitaciones continuas
al personal de salud y/o administrativo (utilizando plataformas virtuales),
recordatorios (mails, protectores de pantalla, afiches, etcétera).

6.4.3 PROCESO DE ACTUALIZACION

La actualizacion del presente Documento Técnico se debe realizar cuando
existan:

* Nuevas intervenciones diagnosticas y/o de manejo avalado por guias
internacionales.

* Reciente aprobacién de drogas para tratamiento COVID-19 por la agencia
regulatoria nacional DIGEMID o agencias regulatorias internacionales de
alta vigilancia como FDA y/o EMA.

* Indicaciones consideradas en el presente Documento Técnico, que hayan
perdido vigencia o hayan sido reemplazadas por otras.

6.5 CONSIDERACIONES GENERALES

6.6

a)

b)

d)

La decision del tratamiento médico esta basada en el juicio clinico del médico
oncologo pediatra tratante, este Documento Técnico no tiene como finalidad
reemplazar el juicio clinico.

Los pacientes oncolégicos en tratamiento constituyen un grupo de riesgo de
presentar complicaciones en caso de presentar infecciones, en relacion a su estado.
de inmunosupresién y coexistencia de comorbilidades. Es por ello que pueden
desarrollar un cuadro severo por infecciéon con COVID-19.

El tratamiento oncoldgico constituye una prioridad siempre y cuando se brinde las
medidas necesarias para disminuir el riesgo de contagio en pacientes oncoldgicos.

La identificacion de los casos notificados de COVID-19 con comorbilidad de cancer,
permite la gestion y organizacion del seguimiento segun clasificacién clinica de
COVID-19 y/o condiciéon de aislamiento (domiciliario, hospitalizado) asi como
brindar la atencion especializada que requiera el caso.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.6.1 Estrategias de mitigacion de riesgo de infeccién por COVID-19 en los

pacientes oncoldgicos pediatricos (0 — 14 afios): (Ver Anexo 01)
a) Higiene de manos:

o Lavado de manos a base de agua y jabén. El jabon emulsiona la
suciedad y el agua elimina el jabon y la suciedad mecanicamente. La
técnica se base en usar el jabon cubriendo todas las superficies de
las manos, que luego deben frotarse con fuerza durante al menos 20
segundos. Después viene el enjuague de manos y secado con toallas
de un solo uso, protegiendo las manos de la recontaminacion.

Lavado de manos a base de alcohol, se refiere al frotamiento de las
manos con un producto a base de alcohol sobre las manos. Se aplica
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“una cantidad suficiente en todas las partes de las manos y frotarlas
hasta que éstas queden secas. Debe tomar aproximadamente 20
segundos de frotamlento para que el producto se seque

Uso obhgatorlo de mascarilla en todo momento durante la atencién de los
pacientes pediatricos. Uso idoneo del Equipo de Proteccién Personal de
Salud (Ver Anexo 02 y Anexo 03).

Colocar informacién general dirigida a pacientes y familiares en todas las
areas del Departamento de Oncologia Pediatrica para la prevencién de
infeccién por COVID-19.

Distanciamiento social minimo 1.5 metros entre personal de salud,
administrativo y familiares dentro de la institucién.

Todo paciente que acude a los servicios de emergencia, consulta externa
procedimientos y hospitalizacién sera evaluado para determinar signos,
sintomas y factores de riesgo de infeccion por COVID-19, los nifios que
resultan sospechosos seran conducidos para la realizacion de la prueba de
descarte de SARS-CoV-2.

Aislar a los pacientes pediatricos infectados con SARS-CoV-2.

Disponer de contenedores de residuos y sefializacion con las medidas
preventivas en las areas correspondientes a los diferentes servicios que
presta el Departamento de Oncologia Pediatrica (hospitalizacion, consulta,
sala de procedimientos, sala de quimioterapia).

Recomendar a los familiares del paciente pediatrico que deben de acudir a
sus citas programadas en sus horarios indicados solo con un familiar, el cual
debe estar sano y no haber tenido exposicion a personas enfermas.

Programar las citas de los pacientes pediatricos de seguimiento para fechas
posteriores a la contingencia.

Recomendar a los familiares que, ante cualquier presencia de problemas
respiratorios del paciente pediatrico, debe comunicarse via telefénica al
Departamento de Oncologia Pediatria a través de la asistenta social para la
toma de las medidas correspondientes de atencion.

Restriccion del ingreso de cualquier persona ajena a la institucion hasta que
termine la contingencia.

Todo paciente pedidtrico que sea referido de otras instituciones de salud al
Departamento de Oncologia Pediatrica del INEN debe contar con prueba
rapida y PCR para COVID-19 antes de su admisién, lo mismo que el familiar
y/o acompafante que viene con él/ella.

m) Los nifios de los albergues donde se encontrd algun caso positivo para

COVID-19, deben permanecer en cuarentena en los albergues minimo 14
dias, hasta la indicacién meédica de su regreso al hospital que incluye una
prueba diagnéstica para COVID-19.
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6.6.2 Procesos, flujo de diagnéstico, atencién y seguimiento de los pacientes
oncoldgicos pediatricos (0 — 14 afios) en el contexto de la pandemia por

COVID-19
6.6.2.1 Flujo de atencion de pacientes pediatricos oncolégicos (Ver Anexo 04 y
Anexo 05)
6.6.2.1.1 Comunicacién con los pacientes previo a la atencién

presencial:

a) Comunicacion por teléfono u otro canal virtual con los padres
y/o cuidadores antes de ingresar al Instituto (idealmente el
dia antes) para determinar si el paciente pediatrico o los
miembros de su familia tienen sintomas respiratorios de
riesgo. Si hay sintomas de COVID-19, se brinda indicaciones
a través de telemonitoreo hasta que sea posible su atencién
presencial.

Figura N° 1: Recomendaciones para una comunicacién efectiva en tiempos
de infeccion por COVID 19

>e realiza una  comunicacion,
i ‘efectiva con las fundaciones. para
i? ‘apoyar a las famill
! manera, - podel
ur to

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediétrica. DIMED-INEN,

6.6.2.1.2 Proceso de atencién al ingreso de los servicios oncolagicos
para pacientes pediatricos y familiares:

a) Los pacientes pediatricos ambulatorios que ingresan a
emergencia, consulta o procedimientos deben acudir con un
solo familiar, el cual debe estar sano y no haber tenido
exposicion a casos sospechosos o confirmados con COVID-
19,

b) Los pacientes pediatricos ambulatorios que acuden a
emergencia, cita de procedimientos o consulta seran
evaluados previamente por el profesional de Enfermeria
(Tamizaje Preventivo), quien debe portar el EPP adecuado
para dicha funcion.

c) Elprofesional de enfermeria realiza la toma de temperatura y
la identificacion de pacientes con signos o sintomas de
infeccion respiratoria como fiebre, tos, disnea o dolor
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faringeo. Aplica el cuestionario para triaje y tamizaje para
COVID-19 (Ver Anexo 07).

d) Si el profesional de enfermeria capacitado identifica algun
paciente sospechoso o caso clinico grave, comunica al
médico para su derivacion inmediata al lugar designado
dentro del Instituto para la atencién de pacientes con
sospecha COVID-18 (Triaje Diferenciado u Oferta Movil).

e) El personal debe mantener las medidas de higiene y
proteccién establecidas para este punto de atencion.

6.6.2.2 Recomendaciones para el manejo dentro de los servicios oncolégicos de
pacientes pediatricos con sospecha o confirmacién de infeccién por
COVID-19 (Ver Anexo 05)

a) Los pacientes pediatricos con sospecha o confirmacion de COVID-19
deben ser ubicados en el area aislada disefiada por el Instituto para esta
contingencia, que cuente con equipos de proteccion de personal de salud
(EPP), la visita es restringida, maximo 1 familiar puede acompafiar al nifio

b) Los oncologos pediatras solicitaran los siguientes analisis de laboratorio
en un paciente pediétrico con diagndstico de COVID-19:

Hemograma completo (leucopenia, linfopenia)

Perfil hepatico (TGO, TGP, Bilirrubinas, DHL, proteinas totales y
fraccionadas)

Perfil de coagulacién (TP, TTP, INR, Dimero-D, fibrinégeno)

Creatinina, electrolitos, urea

Proteina C Reactiva

Ferritina

IFl viral para virus respiratorios
Hemocultivos

PCR - COVID en hisopado nasofaringeo.
_ TEMtérax

¢) El tratamiento oncologico de los pacientes pediatricos, sera diferido
quedando a cargo del equipo especializado la decisién y gestiones
necesarias para continuar tratamiento de quimioterapia.

d) Los pacientes pediatricos internados deben estar con un acompanante las
24 horas, segun corresponda al estado clinico del paciente y el lugar de
hospitalizaciéon donde se encuentre, adicionalmente debe encontrarse
sano y con estudios diagndsticos negativos para infeccion por SARS-CoV-
2, quien debe emplear el EPP apropiado.

e) El acompafante idealmente debe ser la misma persona durante todo el
proceso de hospitalizacién, y en ninguln caso podra ser una persona que
presente factores de riesgo para formas graves de COVID-19.

f) Serecomienda que los cuidadores de los pacientes no se separen de sus
hijos (as) hospitalizados. Ambos recibiran su alimentacion en la habitacion
previa coordinacién del equipo de Enfermeria.
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g) Se debe gestionar con el Equipo Funcional de Infectologia la realizacion
de pruebas diagndsticas para COVID-19 para cuidadores de pacientes
hospitalizados.

h) En caso que el cuidador de paciente resulte positivo para la prueba
COVID-19, la recomendacién médica es comunicar a la/al Trabajadoralor
Social de la Unidad Funcional de Trabajo Social para la busqueda de su
reemplazo.

) En caso de deceso de un paciente pediatrico por COVID-19, el médico
tratante (oncélogo pediatra) comunica al Equipo Funcional de Infectologia
para asesoramiento a madre sobre enfermedad, riesgos de transmision,
necesidad de pruebas y cuarentena para mitigar la propagacion
comunitaria, ademas comunica al Equipo Funcional de Salud Mental
Oncolégica en concordancia con las disposiciones legales relacionadas.

6.6.2.3 Recomendaciones para el tratamiento farmacolégico y de soporte de los
pacientes pediatricos oncolégicos con infeccién por COVID-19

a) Fluidoterapia: Los nifios con enfermedad leve no requieren restriccion
hidrica, en nifios con compromiso respiratorio por ejemplo taquipnea se
debe considerar la restriccion de volumen ya que el aumento del mismo
se ha visto relacionado con SDRA, se debe monitorizar el balance hidrico
y el peso diario.

b) Antinflamatorios: Paracetamol es el antipirético de primera linea, evitar
el uso de ibuprofeno.

c) Soporte respiratorio: Si existe hipoxia se recomienda que el paciente
recibe O2 por canula binasal a bajo flujo, el analisis de gases arteriales se
recomienda en pacientes que a pesar del uso de oxigeno a alto flujo -
requieren soporte respiratorio. :

d) Antibiéticos: En nifios con comorbilidades, como es el caso de los -
pacientes oncologicos, se recomienda seguir las guias establecidas (guia
para manejo de neutropenia febril). El uso de antibiticos debe estar
guiada también por los resultados de cultivos. Existe evidencia limitada en
cuanto al uso de antibidticos si existe coinfeccion bacteriana y COVID-19.

TS * Azitromicina: Su uso en nifios hasta la fecha no tiene evidencia
i?,f/f{w“’ uwi’-“o_;‘;},\ cientifica suficiente para su recomendacion.
457 vabke NN . . . . o -
{L ¢ 4\ ! e) Antivirales: No existen hasta la fecha estudios cientificos con antivirales
A frou ! en nifios con diagnédstico de COVID-19.

N7
<§\

f) Broncodilatadores: No se recomienda su uso de forma rutinaria, a
menos que exista fuerte sospecha de broncoconstriccion, lo cual no es
frecuente en pacientes diagnosticados de COVID- 19. Si el nifio es
asmatico usar inhalador con espaciador, nunca nebulizaciones.

Corticoides sistémicos: No se recomienda su uso de forma rutinaria.
Los corticoides sistémicos estan indicados sélo en los casos severos en
nifos con diagndstico de COVID-19, que desarrollan insuficiencia
respiratoria y requieren ventilacion mecanica, se considera que el uso de
metilprednisclona podria ser beneficioso.

Hidroxicloroquina: Su uso en nifios hasta la fecha no tiene evidencia
cientifica suficiente para su recomendacion.

L DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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i)

lvermectina: Su uso en nifios, no tiene evidencia cientifica suficiente para
su recomendacion en nifios.

6.6.2.4 Recomendaciones para el manejo de pacientes pediatricos en

a)

tratamiento de quimioterapia

La priorizacion del tratamiento de la quimioterapia es individual y es evaluado
por el equipo multidisciplinario teniendo en cuenta:

El pronéstico, ademéas de la edad, el tipo de enfermedad, el estadio
clinico, biologia molecuiar, comorbilidades y/o cualquier otro factor de
riesgo especifico del paciente, teniendo en cuenta los recursos
disponibles.

Nivel de inmunosupresién asociado con el tratamiento.

El riesgo de no ser tratado del cancer y el riesgo del paciente de presentar
inmunosupresién y enfermarse gravemente de COVID -19.

Cada decision debe estar correctamente registrada en la historia clinica.

Comunicar claramente, con documentacion escrita si es posible, la
decisidn del manejo de los pacientes, sus familias y cuidadores.

Antes de iniciar tratamiento de quimioterapia en el curso de la pandemia,
se solicita evaluacion por el Equipo Funcional de Infectologia, asi como
prueba rapida y/o PCR para SARS-CoV-2.

Todos los nifios con diagnostico de Leucemia Linfatica Aguda (LLA)
deben contar con un diagnéstico definitivo y estratificacion de riesgo y
comenzar el tratamiento de acuerdo con las normas institucionales,
protocolos o criterio clinico.

Los nifios con LLA con hiperleucocitosis e infeccion por COVID-19
concurrente deben comenzar tratamiento con cuidados de soporte y
corticoides, para comenzar la terapia dirigida a la enfermedad luego de la
recuperacion clinica por COVID-19.

Si la citometria de flujo de diagnostico y/o el diagnéstico molecular no
estan disponibles, los pacientes deben iniciar el tratamiento basadc en
médula dsea y/o morfologia, edad y hemograma.

A los nifios con LLA en etapa de guimioterapia de mantenimiento se les

hace seguimiento por Telemonitoreo segln la norma vigente, deben
continuar recibiendo tratamiento con Mercaptopurina y Metotrexate via
oral a las dosis establecidas, generandose recetas para recoger en la
Institucién. '

Los nifios con diagndstico de Linfoma de Burkitt deben contar con un
diagndstico definitivo (basada en la clinica, una biopsia minimamente
invasiva y diagnostico por imagen), estratificacién de riesgo y comenzar
el tratamiento de acuerdo con las normas institucionales, protocolos o
criterio clinico.

Cuando la enfermedad estéd avanzada, reciben la quimioterapia de
prefase hasta controlar la enfermedad y poder continuar el tratamiento.

DEPARTARENTO
ONCOLOGHA
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6.6.2.5 Recomendaciones para el manejo de pacientes pedistricos en
tratamiento quirurgico

a) El equipo quirdrgico evalia cada caso para establecer los potenciales
dafios que involucra retrasar una cirugia relacionada a cancer, en el
contexto actual de pandemia por COVID-19.

b) Los miembros del equipo quirtirgico expuestos deben contar con el EPP
requerido ademas de prueba PCR para COVID-19 del paciente como
parte de su riesgo quirtrgico. La programacion y priorizacion de la cirugia
es una decision consensuada entre el equipo de atencién del cancer y
las normativas del INEN.

c) Los retrasos en el momento optimo del control local pueden ser
considerados con extensiones de quimioterapia sobre todo en casos en
que se requiere inminente ingreso a UCI, la pérdida de sangre
intracperatoria sera significativa, o alto riesgo de infeccién del paciente
con SARS-CoV-2.

d) Las cirugias electivas para tumores benignos o de bajo grado seran
reprogramadas.

e) Cada decision debe estar correctamente registrada en la historia clinica.

f)y  Comunicar claramente, con documentacién escrita si es posible, la
decisién del manejo de los pacientes pediatricos, a sus familias ylo
cuidadores.

6.6.2.6 Recomendaciones para el manejo de pacientes pedidtricos en
tratamiento de radioterapia

a) Elequipo médico del Departamento de Radioterapia evalta cada casoe -
informa al paciente los riesgos y beneficios en el contexto actual de
pandemia por COVID-19,

b) En algunos casos, sera requerido el retraso o aplazamiento del
tratamiento, uso de modalidades alternativas y regimenes condensados,
seguin valoracion clinica.

¢) Cada decisidn debe estar correctamente registrada en la historia clinica.

d) Comunicar claramente, con documentacion escrita si es posible, la
decision del manejo de los pacientes, a sus familias y/o cuidadores.

6.6.2.7 Recomendaciones para el manejo de pacientes pediatricos que requieren
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)

Basadas en el Grupo Europeo de Trasplante de Médula Osea (EBMT), la
FACT (Foundation of the Accreditation of Cellular Therapy) y el grupo PINDA
de Chile,

e,
o NS
S N

P
/

o La programacién y actividad de Trasplante de Progenitores
Hematopoyeticos (TPH), sera diferida durante el estado de emergencia
producido por COVID-19.

o En este momento, no es posible hacer recomendaciones especificas
sobre el momento exacto entre la recoleccion, la criopreservacion y el

inicio del acondicionamiento.

\|
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o Se evallia cada caso para el reinicio de la actividad considerando la
enfermedad y disponibilidad de recursos.

6.6.2.7.1 Recomendaciones a los receptores:

SLUTe P,

P

A

Los pacientes pedidtricos trasplantados con células
progenitoras hematopoyéticas autélogo o alogénico, deben
permanecer en casa tanto como sea posible y tener mucho
cuidado con las rutinas de higiene, incluido el lavado de manos
y el uso desinfectantes para manos que contienen alcohol.

Deben abstenerse de viajar innecesariamente a lugares de
riesgo y de acuerdo con las pautas nacionales.

En caso de diagnéstico de COVID-19: en pacientes pediatricos
con sintomas respiratorios superiores o sin estos, no se
recomienda ningln tratamiento. En pacientes pediatricos con
sintomas del tracto respiratorio inferior, las posibilidades de
inicio de tratamiento seran evaluados en junta médica.

Los pacientes pediatricos con diagnéstico de COVID-19,
deben ser diferidos por al menos tres meses para TPH. Sin
embargo, en pacientes con enfermedad de alto riesgo, el TPH
debe diferirse hasta que el paciente esté asintomatico y tenga
tres muestras PCR de virus repetidas negativas con al menos
una semana de diferencia (aplazamiento de 14 dias minimo).
En pacientes pediatricos con enfermedad de bajo riesgo se
recomienda aplazar TPH tres meses.

En caso de residir en un area de alto riesgo, los pacientes
pediatricos que planeen ser admitidos para un trasplante
deben tener aislamiento en el hogar 14 dias antes del inicio del
acondicionamiento del trasplante. Debe realizarse la prueba en
todos los pacientes antes de comenzar el acondicionamiento,
independientemente de si presentan sintomas respiratorios
superiores.

En caso de contacto cercano con una persona diagnosticada
con COVID-19, cualquier procedimiento de trasplante
(movilizacion  sangre  periférica, colecta de MO,
acondicionamiento) no debe realizarse dentro de al menos 14
dias y preferiblemente 21 dias desde el ultimo contacto. El
paciente pediatrico, debe ser monitoreado de cerca por la
presencia de COVID-19, con PCR confirmada negativa.

En caso de haber estado en un area de alto riesgo o haber
estado en contacto cercano con una persona que viaja desde
un area de alto riesgo para COVID-19, cualquier procedimiento
de trasplante (movilizacidon sangre periférica, colecta de
médula osea, acondicionamiento) no debe realizarse dentro de
al menos 14 dias y preferiblemente 21 dias desde el ultimo
contacto.
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6.6.2.7.2 Recomendaciones a los donantes:

a) En caso de diagndstico de COVID-19, el donante debe ser
excluido de la donacién. En este momento no es posible dar
recomendaciones de cuando tal individuo puede ser autorizado
para la donacidn, pero al menos tres meses de aplazamiento
se puede considerar, a menos que la necesidad de donacién
sea urgente en ese caso se debe tomar en cuenta los riesgos
basados en:

» Lafecha de recuperacion completa.
e Laduracion y la gravedad de la enfermedad.

e los resultados de las pruebas posteriores a la
recuperacion. ’

» Tener en cuenta que existe evidencia emergente de
que el ARN del SARS-CoV-2 puede permanecer
detectable por PCR durante un periodo prolongado
después de la recuperacion completa, es posible que |
un donante con ARN de SARS-CoV-2 detectable pueda

considerarse un riesgo infeccioso potencial para el
personal y otros donantes en un centro de recoleccion.

b) En caso de contacto cercano con una persona diagnosticada
con SARS-CoV-2, el donante sera excluido de donacién por al
menos 28 dias. Si la necesidad de donacion es urgente, puede
evaluarse los riesgos basados en:

e la ultima fecha de contacto.
» lanaturaleza del contacto.

'« Los resultados de las ‘pl"u‘ebas‘posteridres al contacto
% para COVID-19 / SARS-CoV-2, |

¢ Laposibilidad de p‘ruebbas de PCR.

¢) En caso de viajar a areas de alto riesgo para COVID-19
(definido por las autoridades de salud) o estar en contacto con
una persona que viaja desde dicha area de alto riesgo, el
donante sera excluido de la donacién por al menos 28 dias. En
caso de necesidad, la evaluacion de riesgos debe basarse en:

e Cuando el donante dejo el area de riésgo.

¢ Quéciudades visito el donante. ,
~ Cualquier contacto con una persona con infeccion |
conocida por COVID-19. i
+_Resultado negativode PCR.
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d)

e)

Los donantes que residen en un area de riesgo epidemiolégico,
la recoleccion debe posponerse durante cuatro (4) semanas, a
menos que se considere necesario, teniendo en cuenta los
siguientes riesgos:

¢ El nivel de riesgo en la regidn del donante.

s Vigjes recientes a regiones de alto riesgo.

s Cualquier contacto con una persona con infeccién .
conocida por COVID-19.

« Sies posible, un resultado negativo de PCR.
Los donantes dentro de los 28 dias anteriores a la donacién

deben practicar una buena higiene y evitar lugares llenos de
gente y reuniones de grupos grandes.

6.6.2.8 Recomendaciones para la atencién de Cuidados Paliativos Pediatricos
oncolégicos en el contexto de la pandemia por COVID-19

Recomendaciones generales para profesionales de salud en
cuidados paliativos:

Se continda la monitorizacion de los pacientes pediatricos en
atencion de cuidados paliativos de forma presencial o
mediante telemonitoreo en concordancia con la normatividad
vigente.

Se brinda informacion clara y precisa sobre las medidas de
prevencion y cuidados en el hogar, asi como las medidas a
adoptar en caso de signos de alarma.

Se coordina la entrega de medicamentos e insumos requeridos
previa evaluacion médica.

Recomendaciones sobre cuidar y acompanar personas en
situacion de altimos dias y a su familia y/o cuidadores durante
la hospitalizacion:

Informar a los familiares sobre el desenlace de la enfermedad.

La informacién clinica del paciente hospitalizado se brinda al
cuidador, para ello se utilizan los canales de comunicacion de
forma oportuna. En caso de que la persona enferma
permanezca sola, orientar a implementar medios para facilitar
su comunicacién siempre que lo precise.

Facilitar en la medida de lo posible, la localizaciéon de
familiares, el acceso a medios de entretenimiento que permitan
paliar el aislamiento.

Recomendaciones sobre el control de sintomas y el final de la
vida en nifios con infeccién por COVID-19:

Se debe abordar el impacto de la pandemia de COVID-19 en
la atencién al final de la vida mediante las siguientes
consideraciones:

- Planificacion anticipada de la atencién.
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b)

e)

- Elcuidado al final de la vida puede no ser posible en el
lugar preferido del nifio/familia.

- Reconocimiento de que es probable que haya
limitaciones en la presencia de miembros de la familia
durante el proceso de muerte y funeral del nifio debido
a mandatos personales, institucionales o
gubernamentales.

- La informacién clinica del fallecimiento es brindada al
cuidador de acuerdo a los protocolos internos vigentes.

- En caso que el paciente fallezca el personal de turno
informara oportunamente al cuidador en el marco del
trato digno y humanizado,

- Los oncélogos pediatras que se encargan de los de
Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) especializados
deben ser faciimente accesibles, pero sino, el oncologo
pediatra de turno o el médico de cuidados paliativos
para adultos deben ofrecer apoyo y asesoramiento.

Los principios para la atencién clinica son:
- Tratar causas reversibles.
- Manejar los sintomas.
- Utilizar estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Evite separar a los nifios de sus cuidadores tanto como sea
posible, o

Capacite a los trabajadores de primera linea en el manejo de -
los sintomas angustiantes: recuerde que Ios sintomas pueden -
estar relacionados con la infeccién por COVID-19 o la afeccion
grave de salud subyacente.

Para controlar el dolor al final de la vida en nifios con infeccion
por COVID-19:

Tabla N° 2: Recomendaciones para controlar el dolor al final de la

vida en nifios con infecciéon por COVID-19

Causas reversibles

Considerar causas reversibles.
Observar si hay signos / sintomas de dolor.

Medidas no

farmacolégicas

» Las intervenciones cognitivas, conductuales y
fisicas para el manejo del dolor dan como
resultado un mejor control del dolor.

» Utilice técnicas no farmacolégicas junto con la .
terapia analgésica.

e Una relacién de confianza con comunicaciones
efectivas entre los nifios, la familia y los
profesionales de la salud es vital para el buen
manejo del dolor.

Medidas farmacoldgicas

Dolor leve

» Use paracetamol oral para nifios.

} JNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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e Para los recién nacidos, el paracetamol y la
sacarosa se pueden usar para el dolor leve.
e Paracetamol — Oral

Neonato: 10 - 15mg/kg c¢/6-8 hr,
maximo 60mg/Kg/dia.

Bebés o nifos: 20 mg/kg c/4-6 hr,
maximo 75mg/kg/dia (4g/dia).

e Paracetamol — Rectal

Nifio: 30mg/kg vy luego 20mg/kg ¢/6 hr.

Dolor moderado a severo

e Sulfato de morfina — Oral

Neonato: inicialmente 0.025 - 0.05
mg/kg c/6-8 hr ajustados a respuesta.

Nifios de 1 a 2 meses: inicialmente 0.05
mg/kg cl/4hr, ajustados de acuerdo a la
respuesta.

Nifio de 3 a 5 meses: inicialmente 0.05
a 0.1 mg/kg c/4hr, ajustado de acuerdo
a la respuesta.

Nifio de 6 a 11 meses: inicialmente 0.1
-0.2 mg/kg c/4hr, ajustado de acuerdo a
la respuesta

Nifios de 1 a 11 afos: inicialmente 0.2 -
0.3 mg/kg (méaximo inicial 5 - 10mg)
c/4hr, ajustado de acuerdo con la
respuesta.

Nifios de 12 a 17 afios: inicialmente de
5 a 10 mg cl/dhr, ajustados segun
respuesta.

o Sulfato de morfina -1V /SC

Neonato: inicialmente 0.025 mg/kg c/6-
8 hr.

Nifios de 1 a 5 meses: inicialmente 0.05
a 0.1 mg/Kg c/6hr.

Nifio de 6 meses a 1 afo: iniciaimente
0.05 - 0.1 mg/kg c/4hr.

Nifio de 2 a 11 afios: inicialmente 0.1
mg/kg  c/dhr  ajustando  segun
respuesta, dosis inicial maxima de 2.5
mg.

Nifios de 12 - 17 afios: inicialmente 2.5
- 5 mg c/4hr (maximo inicial dosis de 20
mg/24 horas).
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Si la morfina u otros opioides fuertes no estan
disponibles, considere el uso de tramadol,
oxicodona u otros medicamentos para el dolor
moderado.

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediatrica, DIMED-INEN.

f)  Paracontrolar la disnea al final de la vida en nifios con infeccion
por COVID-19:

Tabla N° 3: Recomendaciones para controlar la disnea al final de la
vida en nifios con infeccion por COVID-19

Considerar causas reversibles.
Causas reversibles | ® Observe los signos/sintomas de disnea o disnea.
Considere verificar la saturacién de oxigeno.

» Controlar la ansiedad en el nifio y la familia

» Posicionar al nifio en posicién vertical, como sea
posible.

» Abordar la ansiedad explorando los miedos y,
cuando sea apropiado, tranquilizar al nifio y a la
familia

» Considere usar técnicas de respiracidn/relajacion
y estrategias cognitivas de comportamiento
Reduce la temperatura ambiente
Use ropa suelta

* Mantener la cara fresca con una franela o tela fria.
No se recomienda el uso de ventiladores
portatiles durante los brotes de infeccién.

Medidas no
farmacoldgicas

» Oxigeno humidificado en caso de hipoxemia y
disponibilidad.
* Opioides para reducir la percepcion de disnea:

- Use el 30 - 50% de la dosis de morfina
usada para el dolor (ver arriba).

o Para la ansiedad asociada con la disnea:

- Nifios de 1 a 9 afios: Midazolam bucal
. 0.05 - 0.1mg/kg PRN (max. 2.5mg) dosis

Medidas - o LY

farmacolégicas Unica (maximo 4 dosis/dia).

- Nifios de 10 - 17 afios: dosis tnica de
Midazolam bucal 1,5 - 3 mg (maximo 4
dosis / dia).

* Levomepromazina para la disnea debido a la
agitacion/ angustia: consulte la dosis de delirio.

» Considere lorazepam o clonazepam si no hay
otros medicamentos disponibles.

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediétrica. DIMED-INEN.

IONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

go;\2\01-6500‘ Web: www.iner,sld. pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

22



DOCUMENTO TECNICO: .
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION, Codiao:
’MANEJO Y CONTROL DE LOS PACIENTES DT.DNCC I?\IEN 005
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN ) ) )
EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
Implementacidn: Version:

Emisor; DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 2021 V.01

g) Para controlar la tos al final de la vida en nifios con COVID-19:

Tabla N° 4: Recomendaciones para controlar la tos al final de la vida
en nifos con infeccién por COVID-19

e Profesionales de la salud deben usar EPP en todo
momento.

o Cubra la nariz y la boca con un pafiuelo
desechable al toser, estornudar, limpiarse y
sonarse la nariz, o toser en el codo si no hay

Causas reversibles pafiuelos disponibles.

e Deseche los pafiuelos usados réapidamente en el
contenedor de desechos clinicos

e Lavese las manos con agua y jabén después del
contacto con cualquier secrecién respiratoria.

. ¢ Hidratacion oral.
Medidas no « Miel y limén en agua tibia.
farmacologicas o Eleva la cabeza mientras duermes.

o Si hay historial de vias respiratorias reactivas
considere salbutamol o inhalador de ipratropio (no
nebulizaciones). Se prefieren los inhaladores de

Medidas dosis medida.

farmacolégicas e Para la tos irritable persistente: solucion de

liberacion inmediata de sulfato de morfina 30-50%

de dosis de dolor. Si no tiene tos, reduzca y pare

después de 72 horas.

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediatrica. DIMED-INEN.

h) Para controlar la fiebre al final de la vida en nifios con COVID-
19

Tabla N° 5: Recomendaciones para controlar la fiebre al final de Ia
vida en nifios con infeccién por COVID-19

¢ Reducir la temperatura ambiente.
Use ropa suelta.

. e Mantener la cara fresca con una franela o pafio
Medidas no fresco.

farmacolégicas e Mantenerse bien hidratado.
No se recomienda el uso de ventiladores portatiles
durante los brotes de infeccidn.

e Paracetamol PO / IV / PR: la dosis depende de la

Medidas edad y la ruta.

farmacolégicas

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediétrica. DIMED-INEN.
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i) Paracontrolar el delirio al final de la vida en nifios con infeccion
por COVID-19:

Tabla N° 6: Recomendaciones para controlar el delirio al final de la
vida en nifios con infeccién por COVID-19

o Considerar causas reversibles.

» Considere aumentar el alivio del dolor o la hipoxia,
esto puede sertodo lo que se requiere para calmar
al nifio.

e Evaluar y manejar una vejiga llena ylo
estrefiimiento.

¢ Amamante en un ambiente tranquilo y pacifico con
un padre o adulto presente de confianza, evitando
la iluminacién y el ruido, idealmente en entornos
familiares, pero esto puede no ser posible debido
a restricciones de enfermeria.

Causas reversibles

* Use los sentidos que todavia estan intactos, como
escuchar (reproducir su musica favorita, leer
cuentos) y olores familiares (la propia manta o
juguete suave del nifo).

e Asegurar una comunicacion y reorientacion
efectivas y proporcionar tranquilidad, por ejemplo,
pedirle a la familia que use el tacto, etc.

Primera linea: Haloperidol
Oral
- Nifio de 1 mes a 17 afos: 0.01 — 0.020

mg/kg ¢/8 — 12 horas; maximo 5 mg dos
veces al dia.

T,
Tt

Cf‘\'»

I
310 Hig

i

Por infusion continua IV o SC

\\i"" X - Nifio de 1 mes a 11 afios: dosis inicial de
""‘ 0.025 mg/kg/24 hr (maximo inicial de 1.5
Medidas mg/ 24hr).
farmacoldgicas - Nifios de 12 a 17 afios: dosis inicial de 1.5
mg/24 hr,
Segunda linea: Levomepromazina

Oral:

- Nifio de 2 - 11 afios: Levomepromazina
0.05 - 0.1 mg/kg dos veces al dia PRN.

- Nifio de 12 - 17 afos; Levomepromazina
3 mg dos veces al dia PRN (dosis méaxima
25mg / dosis).
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Por infusion subcutanea o intravenosa continua
durante 24 horas:

- Nino de 1 afio a 11 afios; dosis inicial de
0.35 mg/kg/24 horas (dosis inicial maxima
de 12,5 mg), que aumenta segln sea
necesario hasta 3 mg/kg/24 horas.

- Nifos de 12 a 17 afios: dosis inicial de
12.5 mg/24 horas aumentando segln sea
necesario hasta 200 mg/24 horas.

Por inyecciéon SC o V.
- Nifos de 12 a 17 afios: dosis inicial de:

o Nifio < 35 kg segun la dosis requerida
2.5 mg administrados una o dos veces
al dia.

o Nifo > 35 kg segun la dosis requerida
5 mg administrados una o dos veces
al dia.

La clorpromazina es una opcién en paises donde el
haloperidol y la levomepromazina no estan
disponibles.

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediatrica. DIMED-INEN.

6.6.2.9 Recomendaciones para la atencién de pacientes pediatricos en controles
en el contexto de la pandemia por COVID 19

Recomendaciones para pacientes procedentes de regiones:

Se debe reprogramar las citas ambulatorias, tomando en
cuenta el contexto de la pandemia por COVID-19.

En el caso que el paciente pediatrico requiera ser evaluado por
un especialista en oncologia y a la ausencia del mismo en
regiones, se procede a realizar teleinterconsultas
multidisciplinarias para la valoracién del caso.

En caso de contar con un médico especialista en la regién, se
realiza la teleinterconsulta para el seguimiento del caso en
coordinacion con el médico tratante.

Recomendaciones para pacientes procedentes de Lima:

Se debe reprogramar las citas ambulatorias, tomando en
cuenta el contexto de la pandemia por COVID-19.

Se programara telemonitoreo para el seguimiento de los casos.

6.6.3 Medidas generales dirigidas a la proteccion del personal de salud

Se establece un area de triaje con un personal de enfermeria, con EPP
adecuado, capacitada para control de temperatura y aplicaciéon de
cuestionario previo a la atencion sea de consulta externa, quimioterapia o
procedimientos (Ver Anexo 07).
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b. Se aplica las medidas estandar de prevencion de infecciones para todos los
pacientes que incluye higiene de manos y respiratoria, el uso de equipo de
proteccion personal (EPP) apropiado de acuerdo con una evaluacién de
riesgos, practicas de seguridad de inyeccion, gestion de residuos segura,
ropa de cama adecuada, limpieza ambiental y esterilizacién de equipos de
atencién al paciente.

c. Se realiza el lavado de manos con frecuencia con un desinfectante para
manos a base de alcohol o con agua y jabon durante al menos 20 segundos.
Se prefieren los desinfectantes para manos a base de alcohol si las manos
no estan visiblemente sucias. Usar agua y jabdn si estan visiblemente
sucias. El personal de salud debe aplicar los 5 momentos de higiene de
manos de la OMS (antes de tocar a un paciente, antes de realizar cualquier
procedimiento limpio o aséptico, después de la exposicion a fluido corporal,
despueés de tocar a un paciente y después de tener contacto con el entorno
del paciente.

d. Se brinda equipos de proteccién personal en caso requieran evaluar
paciente con sospecha o enfermedad COVID-19 (mascarillas, protector
ocular, protector facial, bata manga larga, guantes. El equipo es de un sélo
uso. No se requiere el uso de botas, overoles y delantales durante la
atencion de rutina. Uso obligatorio de mascarilla N95 o FFP2 en todo
momento durante la evaluacion a los pacientes de riesgo con sospecha o
confirmacién COVID-18 (Ver Anexo 04 y Anexo 05).

e.  Se brinda informacién y capacitacion adecuada y suficiente al personal de
salud dedicado a la atencion de pacientes con COVID-19.

f. El personal de salud no dedicado a la atencién de pacientes con COVID-19
y no expuestos a entornos probablemente contaminados, debe recibir
informacion y capacitacion sobre la prevencion de la infeccién.

g. Limitar el ingreso a las salas de hospitalizacion al personal médico y
enfermeria que atiende al paciente.

h.  Limitar el ingreso a las diferentes areas a los internos, practicantes y/o
rotantes de Psicologia, Nutricion y otras especialidades, sdlo se permite el
acceso al personal de la Institucién en caso de requerir el paciente la
atencién de estas areas.
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i. Se suspende la labor del personal de Aprendo Contigo (escuelas
hospitalarias) hasta que termine la contingencia.

s
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j. Asegurar una adecuada relacion paciente — personal de salud.

K. Implementar las disposiciones establecidas en la normativa vigente
relacionadas a medidas especiales para la aplicacién del trabajo remoto en
salud; la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-19 y la Prevencion, Diagndstico vy
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19.

El personal de salud que presente sintomatologia respiratoria sera evaluado
de acuerdo a lo recomendado por el Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del INEN, comunicandose al
2016500 anexo 2220 o al 987603040 y seguir las instrucciones del personal
de salud.

La aplicacion de pruebas serol6gicas o moleculares para la vigilancia de la
COVID-19, se realiza de acuerdo a las normas emitidas por el Ministerio de

o
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Salud, a aquellos trabajadores con Alto o muy Alto Riesgo, las mismas que
estan a cargo del empleador.

n. Antes o durante el retorno al trabajo, asegurar la capacitacion de los
trabajadores en medidas preventivas contra la COVID-19.

o. Reuniones de trabajo y/o capacitacién, que deben ser preferentemente
virtuales mientras dure el estado de emergencia nacional o posteriores
recomendaciones que establezca el Ministerio de Salud. De ser necesaria
reuniones de trabajo presencial, se debe respetar el distanciamiento
respectivo y uso obligatorio de mascarillas; este tipo de reuniones se
programaran de manera excepcional y por el menor tiempo posible.

p. Se promovera el uso de medios digitales (APP, paginas web, correos
electrénicos, redes sociales, entre otros) para evitar la contaminacion
indirecta de la COVID-19 por uso de papeles, boligrafos, carpetas, entre
otros.

g. Proteccién de trabajadores en puestos de atencidn al cliente, mediante el
empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas o mamparas para
mostradores, ademas de la mascarilla correspondiente.

r.  Establecer puntos estratégicos para el acopio de EPP, usados material
descartable posiblemente contaminado (guantes, mascarillas u otros), para
un manejo adecuado, como material contaminado, conforme lo establecido
en la normativa.

s. Las gestantes y mujeres en periodo de lactancia materna, deben realizar
trabajo remoto, en caso no sea posible acudir a su centro de trabajos segin
lo dispuesto en la Ley.

t. Como actividad de vigilancia, se controla la temperatura corporal de todos
los trabajadores al momento de ingresar y finalizar la jornada laboral, con [a
aprobacion del personal de salud que realiza la vigilancia.

6.6.4 Limpieza y desinfeccion de superficies, equipo médico y dispositivo

a. Se deben seguir los protocolos de la institucion de descontaminacion,
mantenimiento y eliminacién de residuos.

b. Serealiza el proceso de limpieza y desinfeccion el cual aplica a ambientes,
mobiliario, herramientas, equipos, entre otras superficies inertes con las que
ha estado en contacto el paciente, segun protocolo institucional. El personal
de salud y/o administrativo debe verificar su cumplimiento previo al inicio de
las labores diarias.

c. El uso de equipos médicos no criticos (estetoscopios, oximetros de pulso
digitales, brazaletes de presion arterial y termdometros) tendran un proceso
de desinfeccién intermedio con un desinfectante hospitalario (en base a
alcohol, cloro y formaldehido); si necesita ser compartido entre pacientes se
usara alcohol etilico al 70% para la limpieza.

d. Elpersonal de limpieza debe estar protegido con los elementos necesarios
minimo mascarilla quirdrgica y guantes desechables.

PEPANTAKENT
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VIl. RESPONSABILIDADES

El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
£\Oncoldgicos; sera el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del presente
;Pocumento Tecnico y solicitara, a quien corresponda, su actualizacién. Asimismo, es
—/ 7/esponsable de realizar el seguimiento de la implementacion, monitoreo y evaluacién
,&Qe? de la aplicacion del presente Documento Técnico, a través de los indicadores que se
= mencionan en el Anexo 08.

7.2 LaDireccion de Medicina, debera monitorear y supervisar el cumplimiento del presente
Documento Técnico en todas las unidades organicas asistenciales correspondientes.

7.3 La Direccion de Radioterapia, debera monitorear y supervisar el cumplimiento del
presente Documento Técnico en todas las unidades organicas asistenciales
correspondientes,

7.4 La Direccion de Cirugia, debera monitorear y supervisar el cumplimiento del presente
Documento Técnico en todas las unidades organicas asistenciales correspondientes.

7.5 El Departamento de Oncologia Pediatrica, sera el responsable de dar cumplimiento a
lo establecido en el presente Documento Técnico.

Vill. ANEXOS

- ANEXO 01: Recomendaciones de la OMS sobre cémo protegerse y proteger a los demas
del COVID-19 adaptadas al Departamento de Oncologia Pediatrica INEN.

- ANEXO 02: Equipos de proteccién personal para atencién de pacientes COVID-19.
- ANEXO 03: Disposicion del uso de equipo de proteccidn personal.

- ANEXO 04: Flujograma del procedimiento de atencion de pacientes pediatricos
oncolégicos y TPH en el contexto de la pandemia por COVID - 19.

- ANEXO 056: Algoritmo de atencién y tratamiento de pacientes pediatricos que ingresan
con sospecha COVID-19.

- ANEXO 08: Comunicacion Efectiva en Tiempos de COVID-19.
- ANEXO 07: Cuestionario Triaje COVID-19.
- ANEXO 08: Indicadores de Monitoreo y Seguimiento

[P NATIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
Y Liffla 34, Telé \w: 201-6500. Web; wwwjnen‘s"ld.geve-mailz postmaster@inen.sid.pe
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ANEXO 01

Recomendaciones de la OMS sobre cémo protegerse y proteger a los demas del COVID-
19 adaptadas al Departamento de Oncologia Pediatrica INEN

1. Lavese las manos con frecuencia con un desinfectante para manos a base
de alcohol o con agua y jabon durante al menos 20 segundos.

2. Mantenga un distanciamiento social de al menos 1 metro entre usted y
cualquier persona que esté tosiendo o estornudando.

3. Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

4. Practique la higiene respiratoria (cubra su boca y nariz con su codo o
pafiuelo doblado cuando tosa o estornude y luego desechar el pafiuelo
usado inmediatamente).

5. Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencion médica
temprana, pero llame con anticipacién al 2016500(INEN), ademas al 113
desde su teléfono fijo o movil (WhatsApp: 952842623) o al correo
infosalud@minsa.qob.pe y siga las instrucciones.

6. Manténgase informado y siga los consejos dados por el Departamento de
Oncologia Pediatrica del INEN, el Ministerio de Salud (MINSA) y el gobierno
sobre si COVID-19 se esté extendiendo en su area.

7. En el caso de personas gue estan o han visitado recientemente (Ultimos 14
dias) areas donde COVID-19 esta extendiéndose, quédese en casa, si
comienza a sentirse mal, incluso con sintomas leves, hasta que se
recupere, pero si desarrolla fiebre, tos y dificultad para respirar, busque
atencién médica de inmediato llamando al 2016500 (INEN) 113 desde su
teléfono fijo o movil (WhatsApp: 952842623) o al correo
infosalud@minsa.gob.pe para que pueda ser dirigido rapidamente al centro
de salud adecuado.

Fuente: Elaborado por el Departamento de Oncologia Pediétrica adaptado de la OMS.

DEPARTARENTO
ONLOLOGH
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ANEXO 02
Equipos de proteccion personal para atencién de pacientes COVID-19
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ANEXO 03

Disposicion del uso de equipo de proteccién personal

Cambio de N95 (concha):
» Cada 40 horas de uso continuo.

« Si sale del area contaminada, sufre salpicaduras o se humedece.

¢Si voy al comedor o tengo que salir de triaje, urgencias o piso?
» Tirar la mascarilla o N85 y utilizar nuevo al regresar.

» Uso continuo implica NO tocarse la cara.

¢Cuando se cambia bata y guantes?

Después de cada visita o intervencion al paciente.

¢cCuando se cambia lentes?

En caso de empanarse o salpicaduras, siempre descontaminar al retirar con alcohol.

\ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
g Este N° 2520, Li
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Algoritmo de atencion y tratamiento de pacientes pediatricos que ingresan con sospecha
COVID-19
Evaluacion por médico
intensivista:
*- Dificultad respiratoria severa
CoNERd ] ! - Taquipnea severa
Plan de EStUdIOS f S - Alteracién de conciencia, letargo

o convulsiones

- Pa02 < 60 o PaC0O2 >50. PaFi <
300 o SaFi < 270,

- Sindrome de distress respiratorio
agudo pediatrico (PARDS) ‘

fhograma completo,
> Ferfil hepatico,
D }erﬂl coagulacion

"~ (incluir dimero D),

. Creatinina,
Electrolitos,

: viral para virus resp.
7, lemdcultivos
< 0F="PGR/COVID - 19

< COVID -19:
S/ Leucopenia,
Linfopenia,
TEM TORAX:

H

A

I
AN

75

pltallzacnon en areas designadas segun disponibilidad en coordinacién con Equipo Funcional de
Infectolog!a

: metna arterial: PaO2 < 60 mmHg o PaCO2 > 50 mmHg. PaF| < 300 o SaFi < 270, con soporte de oxigeno con mascara Venturi o
&%Lara Reservorio.

bindrome de distress respiratorio agudo pediatrico (PARDS) de cualquier gravedad, Sepsis grave, Shock séptico, Trastorno de
coagulacion, Dafio miocérdico, rabdomiolisis.

m
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Flujograma de! procedimiento de atencion de pacientes pediatricos oncologicos y TPH en el contexto de la pandemia por COVID - 19
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ANEXO 04

FLUOGAAMA DEL PROCED MENTO DE ATENCISN DE PACENTES PEDIATRK 05 ONCOLOGKOS ¥ TPH EN E CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
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ANEXO 06

Comunicacién Efectiva en Tiempos de COVID-19

GUIA DE COMUNICACION PARA PACIENTES CON COVID-19

Deteccion de Enfermedad: Cuando algu‘ien se preocupa de que podria estar infectado

Lo que te dicen

Respuesta sugerida

¢Por qué no estén tomando pruebas a todos?

No existen suficientes kits de prueba. Ojala fuera diferente.

¢Por qué tardan tanto los resultados de la
muestra de hisopado?

El laboratorio procesa las muestras lo més rapido posible. Entiendo
que se hace dificil esperar,

Clasificécién dé pacientes/Triaje: Cuando decides a donde debe‘ir un pat;iente

¢Por qué no deberia simplemente lievar a mi
hijo a la emergencia?

Nuestra preocupacion principal es su seguridad. Estamos tratando de
organizar como entra la gente. Por favor complete Ias preguntas en
linea. Puede ayudar a acelerar el proceso para usted y para todos
los demas,

¢Por qué no admiten a mi hijo?

Me imagino que estd preocupado y quiere la mejor atencién
posible. En este momento, el hospital se ha convertido en un lugar
peligroso a menos que uno realmente lo necesite, Lo mas seguro
para usted y su nifio es permanecer en casa.

Hospitalizacién: cuando el nifio requiere ingreso al hospital, 0 a la unidad de cuidados intensivos

¢ Esto significa que mi hijo tiene COVID -197

Tendremos que hacerle una prueba con un hisopado nasal y
sabremos el resultado para mafiana, Es normal sentirse estresado
cuando espera resultados, Nuestro equipo estd preparado para
cuidar excelentemente [el nombre del nifio] sin importar qué.

Me quiero llevar a mi hijo a casa.

Segun la informacién que ha compartido conmigo y después de
examinar [el nombre del nifio, creo que el lugar mas seguro para
cuidarlo es en el hospital. Sé que esta no es la noticia que esperabas.

1 n02
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¢ Mi hijo se va a morir?

Bajo riesgo: cualquier padre en esta circunstancia estaria
preocupado. Creo que podemos apoyar a [el nombre del nifio], a
través de esta enfermedad. Prometo ser honesto contigo si me
preocupo mas.

Riesgo alto / factores de riesgo multiple: cualquier padre en esta
circunstancia se asustaria. Me preocupa que debido a que [nombre
del nifio] tiene [condicién (es) crénica (s)], tiene un mayor riesgo de

morir. Prometo ser honesto contigo si me preocupo mas. f

¢S6lo uno de los padres se puede quedar en
el hospital?

Sé que es dificil no tenerlos a los dos aqui. Desearia que las cosas
fueran diferentes, Utilice su teléfono para hacer una videollamada,
aunque sé que no es lo mismo,

Recursos: Cuando las limi

taciones te obligan a elegir, e incluso racionar

¢Por qué mi hijo no puede ir a fa unidad de
cuidados intensivos (UCI)?

Este es un momento extraordinario. Estamos tratando de usar los
recursos de una manera justa para todos, La situacién de su nifio
no cumple con los criterios para el cuidado intensivo hoy. Ojala la
situacion fuera diferente. Si las cosas cambian, prometo avisarle.

¢ No deberia estar en una unidad de cuidados
intensivos?

Su situacion no cumple con los criterios para la UCI en este momento.
El Instituto estd usando reglas especiales sobre la UCI porque
estamos tratando de usar nuestros recursos de una manera justa para
todos. Si esto fuera hace un afio, podriamos estar tomando una
decision diferente. Este es un momento extraordinario. Quisiera
que hubiese mas recursos.

iMi nifia necesita la UCI!  Si no, jella va a

morir!

Sé que ésta es una situacion aterradora, y yo también estoy
preocupado por su nifia. Este virus es tan mortal que inciuso si
pudiéramos transferirla a la UCI, no estoy seguro de que vaya a
sobrevivir. Asi que debemos estar preparados por si ella fallece.
Haremos todo lo que podamos por élla.

Nos esta Ud. tratando de manera diferente
debido al color de nuestra piel.

Me imagino que puede haber tenido experiencias negativas en el
pasado con la atencién médica simplemente por ser quien es.
Eso no es justo, y ojala la situacién hubiera sido diferente. La
situacion actual es que nuestros recursos médicos se agotan tanto que
estamos usando directivas desarrolladas por personas de esta
comunidad, incluso personas de color, para que podamos ser justos.
Tampoco quiero que las personas sean tratadas por el color de su piel.

Pt \

35




DOCUMENTO TECN

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO, EN

EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

ICO:

Cédigo:
DT.DNCC.INEN.005

Emisor. DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Versién:
V.01

Implementacion:
2021

recursos.

Parece que Ud. esta racionando la atencién y

Lo que estamos haciendo es tratar de distribuir nuestros recursos de
la mejor manera posible. Este es un momento en el que desearia
tener mas para cada persona en este Instituto,

Fstas jugando a ser dios, No puede hacer eso.

Lo siento. No quise transmitirle ese sentimiento. Solo soy un médico
haciendo lo mejor que puedo. En toda la ciudad, todos los
hospitales estan trabajando juntos para tratar de utilizar los
recursos de una manera justa para todos. Me doy cuenta de que
no contamos con suficientes recursos. Ojala tuviéramos mas. Por
favor, comprenda que todos estamos trabajando lo mas duro posible

¢No puede conseguir 15 ventiladores mas de
otro lugar?

En este momento el Instituto esta operando por encima de su
capacidad. No es posible para nosotros aumentar nuestra capacidad
de fa noche ala mafiana. Y me doy cuenta de que es decepcionante
escucharlo.

: 'Notiﬂcandb; Cuando‘ vasa‘inf‘orjmar la muerte del pacien\tye:por via t‘eklefénic‘ai

Sl, soy su padre. Estoy a 5 horas de distancia.

Tengo algo serio de qué hablar con Ud. ¢Esté en un lugar seguro
donde pueda hablar?

¢ Qué sucede? ¢ Algo ocurrié?

Estoy lfamando por su hijo. Murié hace poco tiempo. La causa fue
CoviD-18.

Llanto

Siento mucho su pérdida. [Silencio] [Si siente que debe decir algo:|
Témese su tiempo. Estoy aqui.]

Sabia que esto pasaria, pero no pensé que tan
rapido.

Solo puedo imaginar lo devastador que debe ser esto. Ningiin padre
esta preparado para este tipo de pérdida. [Silencio] [Espere a que se
reinicien).

- Anticipar: Cuando uno se préocupa por lo que pueda pasar

Lo que temes

Lo que puedes hacer

El padre de ese paciente se va a enojar
mucho,

Antes de entrar en la habitacion, toma un momento para respirar
profundamente. ¢ De qué se trata la ira? ; Amor, responsabilidad,
miedo?

No sé como decirle a esta adorable persona
.{que no puedo meter a su nifia en la UCl y que

Recuerda lo que puedes hacer: puedes escuchar o que te preocupa,
puedes explicarle lo que esta sucediendo, puedes ayudarla a
prepararse, puedes estar presente, Estos son regalos también.

forh\201-6500. Web:

AL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Trabajé todo el dia con personas infectadas y
me preocupa poder transmitir esto a las
personas que méas me importan.

Habla con ellos sobre lo que les preocupa. Pueden decidir juntos lo
que es mejor. No hay respuestas simples. Pero las preocupaciones
son mas faciles de soportar cuando las compartes.

; “>XTengo miedo del agotamiento (burnout) y de

¢ Puedes buscar momentos todos los dias en los que te conectes con
alguien, compartas algo, disfrutes algo? Es posible encontrar
pequenos momentos de tranquilidad, incluso durante esta
tempestad.

\'jerder el corazon.

Me preocupa estar agobiado y no poder hacer
lo que es realmente mejor para mis pacientes.

Fijate en tu propio estado de ser, incluso si solo tienes un momento.
Recuerda que como sea tu propio estado, estos sentimientos son
parte de nuestra condicién humana. ; Puedes aceptarios, no tratar
de ignorarlos y luego decidir lo que necesitas?

El Luto:

Cuando perdiste a alguien

Lo que pienso

Lo que se puede hacer

Debid haber podido salvar a esa persona.

Cuidado: ;me estoy juzgando? ¢ Podria tomar un momento para
reflexionar? Tal vez sea tristeza o frustracion, o simplemente fatiga.
Esos sentimientos son normales. Y lo que esta pasando en este
momento no es lo normal.

Dios mio, no pueda creer que no tengamos el
equipo adecuado / esa persona me {raté muy
mal / por qué todo lo que hago parece salir
mal.

Cuidado: ¢ estoy pensando catastréficamente? ¢ Todo este anélisis
es realmente sobre otra cosa? 4 qué tan triste es esto, cuan
impotente me siento, cuan insignificantes se ven nuestros esfuerzos?
En estas condiciones, tales pensamientos son naturales. Pero no
tenemos que dejar que nos ahoguen. ; Podemos notarlos y sentirlos,
tal vez compartirios? Y luego preguntémonos; ¢ puedo estar menos
reactivo y mas equilibrado, aun cuando pase a la siguiente tarea?

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
.&K;gl\éfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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ANEXO 07:

. ‘7 omplete los siguientes datos personales:

CUESTIONARIO APLICADO EN TRIAJE PARA COVID-19

MBRES Y APELLIDOS
<{“EDAD SEXO
DNI H CLINICA
DIRECCION
PROVINCIA REGION
DISTRITO TELEFONO
NOMBRE CONTACTO TELEFONO

ll. Marque con un aspa si ha presentado los siguientes sintomas:

Fiebre mayor a 38° persistente mas de 2 dias

Tos

Dolor de garganta

Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire

Congestién nasal

Disminucion de gusto o del olfato

Otro

NO tengo sintomas

Otros sintomas:

. Responda las siguientes preguntas:

a. ¢En los dltimos 14 dias ha estado fuera del pais? S|
¢ Qué pais? Fecha de retorno:

1

NO

b. ¢Ha tenido contacto con algiin caso confirmado de coronavirus en los Gltimos 14

dias?
SI NO
c. ¢En los tltimos 14 dias se ha desplazado a un distrito diferente fuera de su lugar de
residencia?
Si NO

"8l NO
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e. ¢Te encuentras gestando o has dado a luz en los dltimos dos meses?
Sl NO

f. ¢Tienes alguna de las siguientes enfermedades o condiciones? Marca con un aspa

Obesidad

Enfermedad pulmonar crénica

Asma

Diabetes

Hipertensién arterial

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria, arritmia o insuficiencia
cardiaca, enfermedad vascular periférica, etc)

Insuficiencia renal cronica

Cancer

No tengo ninguna de estas enfermedades o condiciones

g. ¢Vives en la misma casa con alguna persona de los siguientes grupos de riesgos?

Adulto mayor

Bebé recién nacido o menor de 6 meses

Nifio

Gestante

Familiar con enfermedad cronica (enfermedad pulmonar crénica, diabetes,
hipertension, inmunodepresion o cancer)

No vivo con ninguna persona de los grupos de riesgo
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ANEXO 08:

INDICADORES DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO

.sos nuevos: N° de pacientes de 0 a 14 afios(*) con cancer y COVID-19 X 100
N° total de pacientes de 0 a 14 afios* con cancer

Mortalidad: N° de pacientes de 0 a 14 afos(*) con cancer fallecidos por COVID-19 X 100
N° total de pacientes de 0 a 14 afios* con cancer

* 14 afios 6 meses y 29 dias
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