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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 23 de abril del 2020

VISTO:

El Exoediarte N° 141, que contiena la Nota Informativa N° 014-USEG-HCLLH/2020, mediante
la cual @ Jefa de la Unidad de Seguros cel Hospital Carlos Larnfranco La Hoz, remite e!
proyecto de ia DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 0023-HClLH-2020/USEG \V 01,
“IDISFOSICIONES . INTERNAS PARS LA ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO DE
EMERGENCGIA POR CORONAVIRLIS COVID-19, EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCC
LAHOZ" y e! informe Legal N° 105-2020-AL-kCLLH/MINSA:

CONSIDERANDO:

Que, e articLlo 99 de la Constitucion Politica det Perd sefiala que, el Estado determina la
Foitica Nacicnal de Salud y cue corresponde al Poder Ejecutivo normar y superviser su
aplicacion, asi como <'sefiarla y conducina de forma plural y descentralizadora,

Que, el arlicelo i cel Tituio Preiiminar d2 12 Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
- mocizatrias dispone 4ue: ‘La profeccicn de la saua es de interés publico. Por tanto, es
| responsanitiaad de! Estade regularla, vigilata v promoveria’;

Cue, ef aiticu'e 767 de la Ley N° 26342, Ley General de Salud establece que: “La Autoridad de
Salua de nivel nacional es responsatia ae dirigir y normar las acciones destinadas a avitar la
propagecion y lograr ef centrol y erracicacién de las enfermedades transmisibles en todo el
territorio nacional, eferciends la vigilancia epidemiolégica e inleligencia sanitaria y dictando las
disposiciones contespondientes. Asi milsmo tiene |2 polestad de promover y coordinar con
perscrhas e gnstituciores pubiicas ¢ privadas la realizacion de aciividedes en el campo
epideminidgeo v sanitario”. de la misma manera el articulo 77° de 'a Ley precilada establece
e ‘La Adtorided de Salud competeite es responsabla del conirol de las enfermedades
tranamisibles en el ambilo de su jurisdiccsn”, :
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Que, siguiendo ese orden, el articulo'79° de la Ley citada en el parrafo precedente establece
que: “La Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencién y control para
evitar la aparicioén y propagacién de enfermedades transmisibles. Todas las personas naturales
o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo
sancion”

Que, debido a la alerta del nuevo coronavirus (COVID-19) en el pais, el Ministerio de Salud
mediante Resolucion Ministerial 039-2020-MINSA, aprobo el "Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV", el cual tiene como
objetivo alertar a los servicios de salud del pais publicos y privados para fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccién de casos importados de '
Nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais”

Que, mediante la Resolucion Ministerial 040-2020-MINSA, se aprobd el “Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospechas o infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)”;

Que, el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COVID-19; ¢

Que. mediante la Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, se aprobo el documento técnico
"Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pert", el
cual tiene como objetivo general establecer los criterios técnicos y procedimientos para ‘a
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los pacientes con COVID-19; y como objetivos
especificos: a) Estandarizar los procedimientos para la atencion y seguimiento de pacientes
con COVID-19 b) Establecer las 'medidas de prevencién y control para disminuir el riesgo de
transmision del virus al personal de la salud y dentro de las instituciones prestadoras de
servicio de salud c) Fortalecer estrategias para la reduccién del riesgo de infeccién por COVID-
19 a través de medidas efectivas de prevencién y control en la comunidad,;

Que, teniendc en consideracion las normas precitadas, mediante la Nota Informativa N° 014.
USEG-HCIL.LFH/2020, la Jefa de la Unidad de Seguros del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
remite el proyecto-‘.de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 003-HCLLH-2020/USEG V. 01,
‘DISPOSICIONES INTERNAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO DE
EMERGENCIA POR CORONAVIRUS COVID-19, EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ", para su revisidén y aprobacion;

Que, en consecuencia, considerando que la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 003-HCLLH-
202C/USEG V. 01, "DISPOSICIONES INTERNAS FPARA LA ATENCION DE PACIENTES EN
ESTADO DE EMERGENCIA POR CORONAVIRUS COVID-19, EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ", tiene como cobjetivo general: Fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, respuesta y control en los servicios de salud del pais publicos y privados ante la
s LA !4 =S| transmision comunitaria de CORONAVIRUS COVID -19 en el Perd; y tiene como objetivos
72 iespeciﬁoos: a) Estandarizar el flujo de atencidon de emergencia de acuerdo a ics protocolos
2in @fy establecidos por el Ministerio de Salud b) Mitigar el riesgo de contagio o transmisiéon de
b CORONAVIRUS COVID-19 entre demanda gue acude por atencion al hospital c) Optimizar el
registro de todgs las atenciones que se reaiizan durante el periodo de emergencia Sanitaria d)
Fortaiecer el sistema de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la identificacién de casos
compatibles con virus 2019-nCOV e) Estandarizar los criterios de tratamiento y seguimiento
medico de los pacientes CORONAVIRUS COVID 19 positivos para hospitalizacion, resulta
necesario la aprobacion de la precitada Directiva;
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Con las visacicnes de la Oficina dgg Administracion, Unidad de Seguros y Asesoria Legal del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, en usc de las facultades conferidas por el articulo 8° literal ¢) del Reglamento de
Crganizacion y Funciones del Hospital Carlos lLanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion
3 Ministerial N° 463-2010-MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR la “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 003-HCLLH-2020/USEG
V. 0%, “DISPOSICIONES INTERNAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO DE
“MERGENCIA POR CORONAVIRUS COVID-19, EN Ei. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ”, de conformidad a los fundamentos de la parte expositiva, que a folios treinta y seis
(36) forma parte intagrante de la presente resclucion.

ARTICULO 2° - ENCARGAR a la Unidad de Seguros la difusion de la Directiva aprobada
mediante la presente resolucion. '

ARTICULO 3° - Los Jefes de los diferenies departamentos, servicios, oficinas, unidades y
‘personal de salud en general del Hospital Carios Lanfranco La Hoz, deberan cumpiir
ooligatoriamente la Directiva aprobada mediarte ia presente resolucion.

ARTICULO 4° - ENCARGAR al Respunsabie de la administracion y actualizacion del Portal
de Transparencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publicar la piesenie Resolucion
Directoral, en la pagina web del hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

AFRELIVG CARCHE P e
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“DISPOSICIONES INTERNAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO DE
EMERGENCIA POR CORONAVIRUS COVID-19, EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ”

INTRODUCCION

En la actualidad se ha identificado un nuevo virus denominado Coronavirus 2019 (2019-n-
CoV), es una pandemia caracterizada por enfermedad respiratoria que fue detectada por
primera vez en Wuhan, China en el presente afio. Sin embargo, un niumero creciente de
pacientes, no han estado expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se esta
produciendo una propagacién persona a persona.

En el Peru actualmente ya se tienen personas confirmadas con casos de CORONAVIRUS
2019-nCoV, en la cual el ultimo reporte que manifesto el Ministerio de Salud (MINSA), el
dia 6 de abril del presente afio, tenemos (2561) casos y 92 fallecidos, y se estima que ambos
datos se incremente. Es por ello due el Gobierno Oficializé la declaraciéon de Emergencia
Sanitaria a nivel nacional a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, por 90 dias
calendario, la declaracion de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID 19 a través del Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM y aprueba diversas medidas excepcionales y temporales para
prevenir la propagacion del COVID-19, a través del Decreto de Urgencia N° 026-2020. Es
preciso sefialar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha elevado la alerta por el
COVID-19“nivel muy alto” en todo el mundo.

Por tal situacidon, nuestro hospital ha adoptado medidas propias de un estado de
emergencia, por lo que se ha suspendido la atencion ambulatoria. Asimismo, para evitar
los contagios, se ha movilizado la atencion de emergencias de Cirugia, Pediatria y de
Ginecologia y Obstetricia a los ambientes de Consulta Externa del Hospital. De esta manera
el ambiente de Emergencia ha quedado uUnicamente para la atencion de pacientes
propiamente de Medicina. Asimismo, en la parte frontal al ambiente de Emergencia se ha

habilitado un Médulo de Atencién COVID, donde se atienden a los pacientes con sospecha
~de COVID y confirmados.

. JUSTIFICACION

Ante el riesgo epidemioldgico identificado, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Perd) con la participacién de todos los -
6rganos e institutos del Ministerio de Salud (MINSA) competentes, ha elaborado el
Documento Técnico : “Plan Nacional de Preparacion y Respuestas frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV”, el mismo, fundamentado en las Ultimas recomendaciones de
la OPS/OMS$ y teniendo como finalidad reducir el impacto sanitario, social y econémico
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ante la potencial introduccion del 2019-nCOV en el pais.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se ha desatado una pandemia por coronavirus (CORONAVIRUS COVID -19) que
fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019, que a la fecha se
ha convertido en una pandemia, al advertirse el numero de casos confirmados de
CORONAVIRUS COVID -19 que supera los 100.000 habitantes contagiados a nivel mundial,
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado como un “momento
sombrio” de la historia.

Al respecto, nuestro pais no ha sido ajeno a esta pandemia, toda vez que se tiene ya
confirmados (2561) casos con CORONAVIRUS COVID -19 reportados al 06 de abril del 2020,
por el Ministerio de Salud (MINSA) y a la fecha se ha confirmado el fallecimiento de (92)
paciente.

4. FINALIDAD

Organizar la atencién de la demanda ¢le pacientes con sospecha de CORONAVIRUS COVID 19
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, priorizando los puntos de entrada de atencién, toma
de muestra y aislamiento de los pacientes con sospecha o infeccion confirmada.

. OBJETIVO GENERAL

* Fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion, respuesta y control en los servicios
de salud del pais publicos y privados ante la transmision comunitaria de CORONAVIRUS
COVID -19 en'el Peru.

5.1. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estandarizar' el flujo de atencién de emergencia de acuerdo a los protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud.

e Mitigar el ﬁ'esgo de contagio o transmision de CORONAVIRUS COVID-19 entre
demanda que acude por atencion al hospital.

. ® Optimizar el registro de todas las atenciones que se realizan durante el periodo de
emergencia Sanitaria.

e Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la identificacién de
casos compatibles con virus 2019-nCOV.

e Estandarizar los criterios de tratamiento y seguimiento médico de los pacientes
CORONAVIRUS COVID 19 positivos para hospitalizacion.
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6. ALCANCE

La aplicacion de la presente Directiva es de cumplimiento obligatorio de los directores y
jefes de las diferentes oficinas, servicios, departamentos, unidades y personal de salud en
general del HCLLH.

7. BASE LEGAL

- Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 28101 — Ley de Movilizacién Nacional.

- Ley N° 29664 — Ley del sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

- Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.
- Ley N° 26790 — Ley de Modernizacioén de la Seguridad Social en Salud y sus

modificatorias. ]

- Decreto Supremo N2 040-2014-PCM, Reglamento General de la Ley del Servicio Civil.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR. Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo

- 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 CORONAVIRUS COVID -19”.

- Resolucion Ministerial N° 039 — 2020 / MINSA. “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019 nCoV”

- Resolucion Minis|

- terial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2 087-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de caddveres por
CORONAVIRUS COVvID -19

- Resolucién Ministerial N°161-2020-MINSA, que modifica la Norma Técnica N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”

- Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA, que aprueba las rondas de seguridad del
paciente para la gestion del riesgo de la atencién de salud.

- Resolucién Ministerial N°® 171-2020-MINSA Que modifica el literal d) del numeral 2 y
el numeral 7 del Punto VI de la Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA,
Directiva Sanitaria para el manejo de caddveres por COVID-19, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA

- Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N.2 284-MINSA-2020-DIGTEL: "Directiva de Telegestion para la implementacion vy
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desarrollo de Telesalud"

- Resolucion Ministerial N2 193-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico
"Prevencion, Diagnodstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el

Perd",

- ALERTA EPIDEMIOLOGICA CODIGO: AE-014- 2020 - Alerta epidemioldgica ante la
evolucion de la pandemia de COVID 19- en el Pert del 03/04/2020.

8. DISPOSICIONES GENERALES
8.1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

ATENCION DE EMERGENCIA. — Es la atencion de patologias de prioridad |,
II'y 1l de las especialidades, lo cual se producird en los ambientes de
emergencia.
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTE CRONICO Y
PROGRAMAS. — Se realizard la dispensacion de medicamentos para
pacientes crénicody de programas de salud (TARGA y TBC) en el modulo
de Farmacia, ingresando por la PUERTA PRINCIPAL.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP). — Equipo minimo que protege
y previene de la trasmision a los trabajadores de salud. (Anexo N° 03)
EQUIPO DE SOPORTE EMOCIONAL A LOS FAMILIARES: Equipo de
profesionales de la salud integrado por Psicélogos encargados de realizar
el soporte emocional en el proceso de duelo de manera no presencial a "EL
FAMILIAR ELEGICO".
EQUIPO DE MEDICOS COVID: Equipo de médicos que estan trabajando en
las areas de atencion destinadas para los pacientes COVID.
EQUIPO DE MEDICOS NO COVID: Equipo de médicos que NO estan
trabajando en el Equipo COVID, independientemente de la especialidad
que tengan, asi como al departamento que pertenezcan y que se
éhcuentren ACTIVOS. Los mismos que se encargaran de Atencion de
pacientes NO COVID, en las siguientes modalidades, las mismas que seran
programadas por el Departamento de Medicina:

e TRIAJE DE MEDICINA — ATENCION RAPIDA PRIORIDAD Il

* MODULO DE ATENCION RAPIDA ATENCIONES PRIORIDAD IV

(Especialidades)
* VISITA A LOS PACIENTES NO COVID de Medicina/Cirugia
e TELECONSULTA

FILE DE INGRESO. — Documento que el familiar o el que haga sus veces
firma al ingreso de hospitalizacion del paciente caso confirmado o
sospechoso COVID 19. El mismo que contiene:

* Copia DNI de paciente
Pagina 6 de 36
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* Copia DNI de “Familiar Elegido”

* Consentimiento informado de Uso de Cloroquina

* Consentimiento Informado de CVC

* Consentimiento Informado de Intubacion Endotraqueal.

* Declaracion Jurada que reconoce al “Familiar elegido” y sus datos
para contactar a fin de informar sobre el estado del paciente.

* En caso de fallecimiento, se permitira el ingreso, solo si existe
disponibilidad de EPP

La responsabilidad de la firma de este "File" esta a cargo de un profesional
Odontélogo o quien haga sus veces

8.1.8. FAMILIAR ELEGIDO (FE). — Persona que se declara al inicio de la atencidn
como responsable de recibir la informacion diaria del estado del paciente.

8.1.9. MODULO DE ATENCION RAPIDA (MAR). —Se implementara un médulo de
atencién rapida, donde se atenderan patologias de Prioridad 1V, de
acuerdo a deman(;a.

8.1.10. TELECONSULTA: Servicio de Consulta Externa prestado por personal de
salud competente, a través de las TIC para lograr que estos servicios y sus
relacionados sean accesibles principalmente a los usuarios de los distritos
de la jurisdiccién de la DIRIS Lima Norte_

8.1.11. TRIAJE: “Identificar — Aislar — Informar — Referir". Esta herramienta
aporta un enfoque rapido para la deteccion de riesgos de infeccién por
coronavirus COVID -19 en nuestro Servicio de Emergencia y evitar ‘el
contagio.

8.1.12. RECURSOS HUMANOS DE SALUD ACTIVOS: Aquellos recursos humanos
destinados a la atencion directa de pacientes que sean menores de 60 afios
y no tengan enfermedades de riesgo que les impida trabajar en el marco
de la emergencia sanitaria nacional por COVID 19

DE LA ORGANIZACION DE LA ATENCION.

"8.2.1. DEFINICIONES DE CASO:

A. CASO SOSPECHOSO:
1. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de
los siguientes sintomas:
a) Tos
b) Dolor de garganta,
c) Dificultad para respirar,
d) Congestion nasal,
e) Fiebre,
. Y que tenga una de las siguientes condiciones:
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i. Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por
CORONAVIRUS COVID-19, dentro de los 14 dias previos al inicio
de los sintomas; o

ii. Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al
inicio de sintomas, a distritos del Peri con transmision
comunitaria de CORONAVIRUS COVID -19; o

ili. Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al
inicio de sintomas.

2. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre
superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere
hospitalizacion.

B. CASO PROBABLE: ¢
Un caso sospechoso con resultado de laboratorio positivo a CORONAVIRUS COVID 19

en una prueba no confirmatoria (Prueba Rapida de IgM/IgG para CORONAVIRUS
COVID -19).

C. CASO CONFIRMADO:

Una persona con prueba positiva a la reaccidn en cadena de la polimerasa de
transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por infeccién de
CORONAVIRUS COVID -19, independientemente de los signos y sintomas clinicos. Un
caso sospechoso con segunda prueba rapida positiva, siete dias después de haber
tomado la primera prueba siendo negativa esta.

D. CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO:

Un caso sospechoso, con antecedente epidemiolégico de contacto directo con un caso

confi'rfmado de infeccion por CORONAVIRUS COVID -19, dentro de los 14 dias previos
+alinicio de los sintomas.

E. CASO DESCARTADO:

Paciente con prueba negativa a la reaccion en cadena de la polimerasa de
transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por infeccién de
CORONAVIRUS COVID -19.

8.2.2. Del Triaje Inicial:

8.2.3. Es el primer contacto se produce tanto en la PUERTAS DE EMERGENCIA
como en la PUERTA PRINCIPAL, estara a cargo de un personal de salud,
que realizard el interrogatorio que permitird diferenciar o clasificar la
demanda que acuda al hospital en 5 grupos:
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a. CASO N° 01: Pacientes con sintomas respiratorios con sospecha
de CORCNAVIRUS COVID 19: Los pacientes que tengan sintomas
respiratorios y que cumplan con los criterios definidos por las
alertas epidemioldgicas y Directiva Sanitaria vigente emitidas por
el CDC /MINSA, estos pacientes pasaran al Mddulo de Atencion
CORONAVIRUS COVID 19.

b. CASO N° 02: Pacientes asintomaticos con contacto de
CORONAVIRUS COVID 19: Los pacientes sin sintomas que han
tenido algun tipo de contacto con casos de CORONAVIRUS COVID
19 positivo, estos pacientes pasaran al Mddulo de Atencidn
CORONAVIRUS COVID 19.

o CASO N° 03: Pacientes con enfermedad para atencion de
PRIORIDAD IV: Aquellos pacientes que requieren una atencién
correspondiente a Prioridades IV.

d. CASO N° 94: Pacientes con enfermedad aguda para atencién de
emergencia: Aquellos pacientes que requieren una atencién de
Emergencia correspondientes a Prioridades I, Il y 111,

e. CASO N° 05: Pacientes con enfermedad crénica sin
descompensacion: Los pacientes con enfermedades crénicas
correspondientes inicialmente a los diagndsticos de diabetes
mellitus, hipertension arterial, fibrosis pulmonar, asma,
patologias de salud mental y usuarios de terapias de programas
de salud como TARGA por VIH y Tratamientos de TBC. Estos
pacientes deberdn ingresar al Mddulo de Atencion Répida (MAR)
por la Puerta Principal.

8.3. DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR COVID O CON SOSPECHA:

EN EL CASO DE LOS PACIENTES DEL CASO N° 01: PACIENTES CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS CON SOSPECHA DE CORONAVIRUS COVID 19, COMO LOS
PACIENTES DEL CASO N° 02: PACIENTES ASINTOMATICOS CON CONTACTO DE
CORONAVIRUS COVID 19.

8.3.1. Sielinterrogatorio es positivo, se conducira al paciente previa colocacidn
de mascarilla tipo quirdrgica de cuatro puntas o con eldstico. Luego se le
derivard al ambiente de aislamiento (carpa azul) para realizar el TRIAJE
DIFERENCIADO.

8.3.2. El personal que traslade al paciente hasta la zona de aislamiento debe
llevar una mascarilla quirtirgica, mandil impermeable, guantes y de ser el
caso lentes protectores.

8.3.3. Del Triaje Diferenciado:
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8.3.4. Una vez en el circuito de aislamiento el equipo completara la anamnesis
para verificar que el paciente cumple los criterios epidemioldgicos y
clinicos. (Fechas completas, exposiciones de riesgo, etc.)

8.3.5. De corresponder, se debera realizar el manejo clinico del caso y la toma de
muestra, de acuerdo a norma vigente.

8.3.6. La identificacién debe ser completa y basada tanto en la definicidn
epidemioldgica como clinica indagando sobre la presencia de sintomas de
infeccion viral o sintomas respiratorios y viajes recientes a zonas de riesgo
o contacto con casos de CORONAVIRUS COVID -19.

8.3.7. Si el paciente cumple criterios de "caso sospechoso", se procederd a
aperturar la Historia Clinica, la Ficha Unica de Atencién (FUA) en caso de ser
asegurado al SISy el llenado de la ficha de investigacion epidemioldgica con la
orden de laboratorio, para realizar la prueba, asimismo se comunica a la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental para la notificacion
correspondiente.

8.3.8. En ese caso, si el paciente no estuviera asegurado, debera ser asegurado,
haciendo la coord#nacion con servicio social ya sea el paciente o el familiar
o el técnico asistencial en caso no hayan familiares

8.3.9. A esta zona de aislamiento no deberdn ingresar los familiares o
acompafantes del paciente, los cuales seran informados del procedimiento
a seguir.

8.3.10. En los casos de menores o pacientes que requieran acompafamiento, el
paciente tendra derecho a dicho acompariamiento y deberan adoptarse las
medidas necesarias para su proteccién mediante la utilizacion de equipos
de proteccion individual adecuados. (Uso de mascarilla por paciente y
familiar). De ser necesario se facilitara algun otro EPP al familiar.

8.3.11. Se debe establecer un registro de las personas que entran en la habitacion,
asi como de las actividades realizadas en cada ingreso y de los incidentes o
accidentes que concurran en las mismas. Ademas, se elaborara un listado
de las personas que han estado en contacto con el paciente.

DEL REGISTRO DE LAS PRESTACIONES COVID POSITIVO O CON SOSPECHA:

8.3.12. Se sigue el flujograma de diagnédstico y tratamiento normado por el
MINSA. (ANEXO N° 07)

8.3.13. CASO CONFIRMADO

8.3.14. En el primer registro se colocard el diagndstico de la enfermedad y en el

segundo registro de cédigo UO7.1 COVID 19, virus identificado bajo la
siguiente regla:

SIN SINTOMAS 0 OMA CODIGO CIE10
RESULTADO POSITIVO de laprueba
! solamente, el paciente NO MUESTRA RESULTADO POSITIVO de la prueba U07.1
SINTOMAS.
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EN CASO DE FALLECIMIENTO POR
INFECCION COVID-19 se debe U07.1*
documentar como causa de muerte

Use codigos adicionales para
enfermedades respiratorias o signos o | U07.1*+cddigo de
sintomas de enfermedad respiratoria sintomas

* Use los cddigos de intervencion / procedimiento para capturar cualquier ventilacién mecanica u oxigenacion por
membrana extracorpdrea e identificar cualquier ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
* Utilice cédigos adicionales para aislamiento (229.0) o examen de laboratorio (Z01.7) segln sea necesario para el

caso especifico

Ejemplo 1: Persona con diagndstico:

U07.1 COVID-19, virus identificado

122 infeccion aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada

8.3.15. El diagnostico U07.1 se registrara como Definitivo, si el caso es confirmado
por laboratorio d nexo epidemioldgico; caso contrario se registrard
Repetitivo o Presuntivo segun criterio médico.

8.3.16. Los sintomas como diagndsticos comunmente asociados a la Enfermedad
por Coronavirus 2019 (COVID 19) se listan a continuacidn, sin embargo,

ODIGO 0
J12.8

pueden registrarse otros diagndsticos segun criterio médico:

DESCRIPCION D ODIGO
Otros tipos de neumonia virica

J20.8

Bronquitis aguda por otros organismos especificados

122

Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior, no
especificada

140

Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

180

Sindrome de dificultad respiratoria [distrés respiratorio]

198.8

Otros trastornos respiratorios especificado

8.3.17. CASO PROBABLE 0 SOSPECHOSO

= U07.2: COVID-19, virus no identificado
* Z20.8: Contacto y (sospecha de) exposicidn a otras enfermedades
transmisibles

* Se podra registrar los cédigos adicionales para aislamiento (229.0) o

especifico

examen de laboratorio (Z01.7) segun sea necesario para el caso

* Asimismo, se registraran los Cédigos para sintomaticos (*)
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ROS Tos

R06.0 Falta de aire I Disnea
R07.0 Falta de aire / Disnea
R50.9 Fiebre, no especificada

Ejemplo 2: Persona sin sintomas con exposicion

U07.2 = COVID-19, virus no identificado +
Z20.8 - Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles +
RO5 > Tos

e Eldiagnostico Z20.8 se registra como Definitivo.

e El diagnostico U07.2 se registrara como Definitivo, si el caso es
confirmado por laboratorio o nexo epidemioldgico; caso contrario
se registrara Repetitivo o Presuntivo segun criteriomédico.

e Lossignosysintomas comunmente asociados a la Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID 19) se listan a continuacion algunos
coédigos de ejemplo, sin embargo, pueden registrarse otros signosy
sintomas segun criterio médico.

PARA EL REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS

8.3.18. En caso sea paciente para toma de muestras para CORONAVIRUS COVID
19, el profesional asistencial colocara en la receta “COVID 19” para que el
paciente o familiar vaya a solicitar el FUA.

Prueba rapida “serologica”: CPT
36416 que corresponde a: “Coleccion
de sangre capilar”
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8.3.19. CASO DESCARTADO

Presentacion de escenario clinico Codigo CIELO

Codifique la infeccién / diagndstico declarado

El paciente se presenta con enfermedad

relevante +
respiratoria aguda; la prueba es
COVID 19- | NEGATIVAYy se descarta COVID-19 Codigo 203.8 Observacion de otras enfermedades y
DESCARTADO afecciones sospechosas

Autorreferencia:  después de la
evaluacién, NO_HAY RAZON PARA
SOSPECHAR  ENFERMEDAD vy las
investigaciones adicionales se
consideran innecesarias

Codigo 271.1 Persona con queja temida en la que no
se hace diagnodstico

EJEMPLO CASO N°3: Persona SIN sintomas CON exposicion, descartada:
¢

Paciente acude a emergencia, refiere tener rinorrea y
malestar general, no ha tenido exposicidon conocida, y esta
preocupada por tener COVID positivo

¢Como se registra este caso?

Resfric comun  +

Observacion de otras enfermedades y

afecciones sospechosas

,8.3.20. CASO FALLECIDO

El fallecido puede tener causas inmediatas o intermedias con diagndsticos
segun el criterio del médico que certifica el fallecimiento.

Codificacion de mortalidad de COVID-19 con ICD-10

a) Ambas categorias, U07.1 (COVID19, virus identificado) y U07.2
(COVID19, virus no identificado) son adecuadas para la codificacion de
la causa de muerte.

b) COVID-19 se informa en un certificado de defuncién como cualquier
i otra causa de muerte, ylas reglas para la seleccion de la Unica causa
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subyacente son las mismas que para la influenza (COVID-19 no se debe
a otra cosa).

c) La infeccion respiratoria puede evolucionar a neumonia que puede
evolucionar a insuficiencia respiratoria y otras consecuencias.

d) En la parte 2 se informa sobre las comorbilidades potencialmente
contribuyentes (problema del sistema inmunitario, enfermedades
cronicas, etc.), de existir.

e) En el cuadro B se informa otros aspectos como el perinatal, materno,
etc.), de acuerdo con las reglas para el registro.

CASO FALLECIDO

Ejemplo 4: Persona fallecida con COVID 18 positivo

+ El fallecido puede tener causas inmediatas o ¢
intermedias con diagndsticos segin el criterio del
médico que certifica el fallecimiento.

PARTE!

| SINDROME DE DIFICULTAD
Elmelisons 3. RESPIRATORIA J80

musrte diractaments

f b
Causas antecedentss P ety T —
Estados merboscs, s Debido & fo como consetuencia dal

. : 71 ICOUINIS. v istiera alguno. COVID-19, virus identificado U07.1
 categorias, U071 (COVIDLS, s 4 i i
ado) y U07.2 (COVID19, virus no consignada aba, Debido & (o come consecufncia de)

. 2 rodiBrasinn de | TENCIOTaase €0 Wi
es:uafias para la ,“ced!ﬁ;acmg de: QI i e .

PARTE Y ;
HIPERTENSION ARTERIAL 110
Otos estados patologicos
significativos que contrbuyeron a
T mugrte, peo no relacionados
con la enfermedad o eslado
morbose qus la produe
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Ejemplo 5: Persona fallecida con COVID 19 sospechoso o
probahle
)
e SINDROME DE DIFICULTAD
‘ RESPIRATORIA J80
Enfernedad, lesion o estado 8
patolbgien que produjo la  Dedido a {o camo consecuentia de)
muerle directament
b}
g;‘;g’:;:ﬁg:’;‘? D80 8 {6 COMO Consecuencia s)
eisbera alguno, que . COVID-19, virus NO identificado U07.2
produjeren fa causa 9
‘ consignada amba, Debita a {o como censecdencia dal
U071 (cav D19, uirus [ [t N
PARTE I DIABETES MEL!.ITUS SIN OTRA
Dt seacoe g ESPECIFICACION E149

significatives qus contribuystana 4
la mugrte. pero 00 relacionados
con la enfermedad o esado
marboso que la produl

8.3.21. Del Destino de los pacientes atendidos por CORONAVIRUS COVID 19.-
8.3.22. Al realizar la captacion de casos, se recomendarda el aislamiento
domiciliario y si el caso lo amerita por severidad se hospitaliza por
Emergencia, se toma la muestra correspondiente.
. REFERENCIA: Si el caso corresponde a la Clasificacion de Moderado
o Grave, se debe de comunicar al drea de Referencias para realizar
5 el traslado con SAMU al hospital establecido.
i, FALLECIDO: Se realizard el protocolo descrito en la Directiva
Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA DIRECTIVA SANITARIA PARA
EL MANEJO DE CADAVERES POR CORONAVIRUS COVID-19.
iii. ALTA EPIDEMIOLOGICA: Se considera el alta epidemiolégica por
CORONAVIRUS COVID 19 -19, cuando el caso cumple con los
siguientes criterios:

o Es un caso confirmado para CORONAVIRUS COVID -19y

o Transcurrieron 14 dias, considerados desde la fecha de
inicio de sintomasy

o De acuerdo a evaluacién clinica.

DEL TRATAMIENTO MEDICO DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR COVID O
GON SOSPECHA:
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8.3.23. Del Manejo Clinico de los pacientes CORONAVIRUS COVID 19 en un
Hospital Il - 2

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

b) Entregar una mascarilla quirdrgica descartable al usuario y
acompafiante, brindar alcohol gel para la higiene de manos y
dirigirlo al area de triaje diferenciado y atencién de pacientes con
IRA. La sala de espera debera seguir las recomendaciones de
organizacion de las dreas en contacto con pacientes CORONAVIRUS
COVID 19. (Anexo N°01)

c) El médico a cargo de la atencion realiza la anamnesis y examen
médico, identifica factores de riesgo, signos de alarma y clasifica el
caso en leve, moderado o severo.

d) Los casos confirmados derivados de otros establecimientos de
salud so? hospitalizados en las salas de aislamiento segun
corresponda (hospitalizacion o UCI). La sala de hospitalizacion
deberad seguir las recomendaciones de organizacién de las dreas en
contacto con pacientes CORONAVIRUS COVID 19. (Anexo N° 01)

e) Comunicar a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental para
efectos de vigilancia epidemioldgica.

f) El responsable de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital coordinard con la DIRIS Lima Norte para que realice el
estudio de contactos. ’

8.3.24. Tratamiento especifico para pacientes CORONAVIRUS COVID 19 en el

HCLLH

' a) Si bien, aun no hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos
‘ k aleatorizados para pacientes con sospecha o confirmacion de
- , E CORONAVIRUS COVID 19 19. El Ministerio de Salud a través de la

RM N° 139-2020/MINSA, ha puesto a consideracion de los médicos
especialista tratantes, bajo su responsabilidad sobre la base de la
evaluacion individual y previa firma de un consentimiento
informado, los esquemas de tratamiento que las sociedades
cientificas nacionales sugieren.

b) Tanto el tratamiento de sostén como el farmacoldgico, deben ser
explicadas al paciente, quien debe estar informado y dar su
autorizacion, asimismo este tratamiento debe ser supervisado.

c) Se debe considerar solo para el manejo de casos moderados y
severos (solo pacientes hospitalizados). Ante la posibilidad de

i eventos adversos cardiovasculares, se recomienda realizar un
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electrocardiograma basal y cada 03 dias luego de iniciado el
tratamiento.

d) Es necesario realizar un monitoreo estricto de las reacciones
adversas asociadas a los farmacos y registrarlos en el reporte de
reacciones adversas de medicamentos. (RAM)

Esquema N° 01

*Medicamento Daosis Duracién | Via administracion
. 500 mg cada 12 ,
Cloroquina fostato 7-10 dias VO
horas
Esquema N° 02
**Medicamento Dosis Duraciéon | Via administracién
00 d
Hidroxicloroquina e A 7-10 dias VO
horas
o ¢
Esquema N° 03
**Medicamento Dosis Duracién | Via administracion
o ’ SOmE RS | g )
Hidroxicloroquina horas
+ 500 mg primer dia
Azitromicina Luego 250 mg cada 5 dias VO
24 horas

8.3.25. Tratamiento antimicrobiano asociado y otros

a) Administrar antibidticos si existe sospecha de infeccion
concomitante.
b) Evitar uso de AINES (antiinflamatorios No esteroides) vy

, corticoesteroides
8.3.26. En todo momento, el médico tratante siempre debera valorar el riesgo de
. ocurrencia de insuficiencia respiratoria con/sin patron de distrés
respiratorio, toda vez que de requerirlo se debera realizar la referencia a
una IPRESS que cuente con Unidad de Cuidados Intensivos y brinde el
apoyo ventilatorio requerido.
. Para lo cual, los criterios que se deberan evaluar minimamente
son:
% Electrocardiograma basal y repetir cada 3 dias.
% Andlisis de gases arteriales (para evaluar PO2 — PCO2 — PaFi
y dosaje de Lactato) - electrolitos.
.

** Hemograma completo
. +¢ Placa de torax
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Salud |

¢ Glucosa — Urea — Creatinina.

% Troponinas en sangre o en su defecto CPK total y CPK MB
¢+ Proteina C Reactiva

% Lactato Deshidrogenasa

«+ Perfil hepatico

¢ Entre otros propuestos por el equipo tratante.

8.3.27. Del Traslado del paciente hacia Centros Referenciales

8.3.28. El transporte del paciente esta a cargo del SAMU, en una ambulancia con
la cabina del conductor fisicamente separada del drea de transporte del
paciente.

8.3.29. El personal que intervenga en el transporte debera ser informado
previamente y debera utilizar el Equipo de Proteccidn Individual adecuado
(bata resistente a liquidos, mascarilla FFP2, guantes y proteccion ocular
anti salpicaduras).

8.3.30. Una vez finalizado®l transporte se procedera a la desinfeccion del vehiculo
y a la gestidn de los residuos producidos. Se debera seguir los protocolos
de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados
para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y
mecanismo de transmisién similar.

8.3.31. El interior del vehiculo sera limpiado posteriormente con una solucién de
hipoclorito al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en el
centro y se desechara en el contenedor apropiado el material de un solo
uso no tributario de descontaminacion.

DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES NO INFECTADOS POR COVID:
EN EL CASO N° 03: PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PRIORIDAD IV

8.4.1. Del Médulo de Atencién Rapida (MAR):
*8.4.2. Aquellos pacientes que requieren una atencion correspondiente a
Prioridad IV, deberdn ingresar para su atencién por la PUERTA PRINCIPAL,

donde seran conducidos al MAR, para recibir atencién de acuerdo a la
demanda.

EN EL CASO N° 04: PACIENTES CON ENFERMEDAD AGUDA DE PRIORIDAD |, Il Y 111

8.4.3. De la Atencion de Emergencias MEDICAS:

8.4.4. Aquellos pacientes que requieren una atencion de MEDICINA
correspondiente a Prioridad I, Il Y lll deberan ingresar para su atencién por
o la PUERTA DE EMERGENCIA, donde serdn conducidos al Triaje de
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Emergencia y de acuerdo a severidad, podran recibir atencion en el Tépico
de Medicina, Observacién de Medicina, Shock Trauma, de corresponder.
De la Atencion de Emergencias PEDIATRICA, QUIRURGICA Y DE
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA:

Aquellos pacientes que requieren una atencién de PEDIATRICA,
QUIRURGICA Y DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA correspondiente a
Prioridad I, Il Y IIl deberan ingresar para su atencién por la PUERTA
PRINCIPAL, donde seran conducidos, a los tépicos de cada especialidad, de
acuerdo a severidad y de corresponder.

CASO N° 05: PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA SIN

DESCOMPENSACION

8.4.7.
8.4.8.

8.4.9.

8.4.10.

8.4.11.

Del Médulo de Atencion Rapida (MAR):

Los pacientes con enfermedades crdnicas correspondientes inicialmente a

los diagndsticos ‘de diabetes mellitus, hipertension arterial, fibrosis

pulmonar, asma, patologias de salud mental y usuarios de terapias de

programas de salud como TARGA para VIH y para TBC. Estos pacientes

deberan ingresar al Modulo de Atencion Rapida (MAR) por la PUERTA

PRINCIPAL.

En el Mdédulo de Atencion Rapida (MAR), el médico debera realizar un

tamizaje de riesgo de complicacion a los pacientes crénicos que acudan y

brindar la receta, de corresponder. '

En el caso, que acudan familiares, de los pacientes crdnicos, el personal de

farmacia debera corroborar lo siguiente:

a) Que el paciente pertenezca a la poblacién adscrita de Lima Norte.
b) Firmar una Declaracion Jurada de no haber recogido

' medicamentos PARA LOS ULTIMOS 15 DIAS ATRAS EN ESTE

‘ HOSPITAL NI EN OTRO DE LIMA METROPOLITANA (ANEXO N° 05)

) En el caso de pacientes postrados los familiares: Adicionalmente
a ello, deberan traer una Carta Poder Simple, donde el asegurado
cede el poder de recoger medicamentos al familiar, en el mismo
se consignara el con el domicilio actual, numero de celular, correo
electronico. (ANEXO N° 05) En caso, se haya realizado la
teleconsulta no sera necesario este paso.

Para verificar que son pacientes de la poblacién adscrita de Lima Norte, la

Oficina de Seguros deberad solicitar al SIS, el padrén de pacientes crénicos

con los diagndsticos descritos en el numeral 8.2.21 residente en los

distritos correspondientes a Lima Norte.
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8.5. ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO MEDICO
Por estar decretado el estado de emergencia el cuerpo médico de manera
excepcional, se va organizar de la siguiente manera:

8.5.1. Conforman en EQUIPO DE MEDICOS COVID, aquellos que estén a cargo de
la atencidén de pacientes infectados por COVID:

o Médicos internistas, intensivistas, cardiélogos, neumdlogos,
infectélogos y anestesidlogos.

8.5.2. Conforman el Equipo a cargo de la atencidn en TRIAJE DE MEDICINA para
la ATENCION RAPIDA de PRIORIDAD lII

J Médicos generales, médicos especialistas en medicina familiar,
médicos especialistas en medicina integral.

8.5.3. Conforman el Equipo de Emergencia Prioridad I y II:

. Médicos Internistas, Médicos Pediatras, Médicos Cirujanos vy
Médicos Ginecdlogo programados para guardia.

8.5.4. Conforman el EQYIPO DE MEDICOS NO COVID, todos aquellos médicos
que NO estan trabajando directamente en la atencion de los pacientes
COVID, y que independientemente de la especialidad que tengan, asi como
al departamento al que pertenezcan y se encuentren ACTIVOS conforman
el Equipo a cargo de:

. Atencion del Médulo de Atencion Rapida (MAR) para atenciones
de Prioridad IV.

. Pasar visita a los pacientes hospitalizados NO COVID.

° Teleconsulta

8.5.5. Todos los médicos que estan fuera de servicio por edad o por antecedente
patoldgico podran brindar TELECONSULTA desde su domicilio, para lo cual,
la Direccion Ejecutiva brindara las indicaciones de manera posterior.

8.6. DEL PRQCESO DE REGISTRO DE LAS PRESTACIONES EN EL MARCO DE LA
- EMERGENCIA SANITARIA NACIONAL POR COVID 19.

8.6.1. Teniendo en cuenta, el alto grado de contagio que tiene el coronavirus
COVID 19, el EQUIPO MEDICO COVID, se apoyara en los profesionales de
la salud odontélogos, para el registro de las prestaciones: Formato Unico
de Atencion (FUA), Historia Clinica (HC), recetas médicas y 6rdenes las 24
horas. De esta manera evitamos que material de los ambientes COVID
circule por el Hospital.

8.6.2. En tal sentido, los profesionales deberan suscribir las recetas Unicas
estandarizadasy las ordenes de laboratorio que el EQUIPO MEDICO COVID

solicite via los teléfonos celulares institucionales disponibles en el AREA
COVID.(24horas)
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8.6.3. Asimismo, este grupo de profesionales deben realizar todos los tramites
necesarios para que la medicacion y toma muestras sean efectivas en el
dia de solicitud.

8.7. DE LA INFORMACION A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES COVID

8.7.1. Teniendo en cuenta que los familiares del paciente deberan cumplir
cuarentena, EN NINGUN CASO DEBERAN ACERCARSE AL HOSPITAL para
solicitar informes sobre el estado de salud de su paciente.

8.7.2. AL INGRESO A HOSPITALIZACION del PACIENTE SOSPECHOSO O
CONFIRMADO POR COVID, un profesional de salud Odontdlogo o quien
haga sus veces se encargard de explicar al familiar o a quien haga sus
veces, que se deberd firmar la DECLARACION JURADA DE HABER SIDO
INFORMADO DEL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE Y EN EL QUE SE
DESIGAN A “EL FAMILIAR ELEGIDO" en la que se debe recabar la siguiente
del FILE DE INGRESO: (Anexo N° 06 y 08)

o Copia del Documento de Identificacion del paciente,

. Copia deI‘Documento de ldentificacion del FAMILIAR ELEGIDO,
En dicha Declaracion Jurada se debe recabar la siguiente informacién, para
poder brindar la informacién referente al estado de salud del paciente
hospitalizado:

o CORREO ELECTRONICO (letra legible)

e NUMERO DE CELULAR, y verificar que este ACTIVO

e SITIENE ACTIVO EL WHATSAPP. )

8.7.3. Solo se informard del estado de los pacientes COVID a los familiares de
MANERA NO PRESENCIAL.

8.7.4. Se informara de los procedimientos médicos mas frecuentes (Uso de
Cloroquina, Colocacion de Catéter Venoso Central e Intubacion
Endotraqueal) y sus riesgos en caso de realizarlos durante la
hospitalizacion.

,8.7.5. El EQUIPO MEDICO COVID, tiene la responsabilidad de informar acerca del
estado de los PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID a " EL FAMILIAR
ELEGIDO". (ANEXO N° 09)

8.7.6. EI EQUIPO MEDICO COVID deberd reportar diariamente a la Oficina de
Epidemiologia y al Servicio de Psicologia, acerca de la eficacia de las
comunicaciones, asi como el grado de severidad de los casos.

8.7.7. De no lograrse la comunicacion la Oficina de Epidemiologia debera
notificar el hecho a la DIRIS Lima Norte, a fin de realizar la visita domiciliaria
correspondiente.

8.7.8. Posteriormente, y de acuerdo al reporte de gravedad de los casos, el

¢ €quipo de psicélogos, encargado de realizar la consejeria psicoldgica a los
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familiares, asi como el soporte emocional en el proceso de duelo. Estas
actividades serdn realizadas al dia siguiente desde las 08:00 a 19:00 horas,
de acuerdo al reporte entregado por el EQUIPO MEDICO COVID.

8.7.9. La Jefatura de Psicologia debera reportar diariamente a la Oficina de
Epidemiologia y al Departamento de Emergencia acerca de la efectividad
de las comunicaciones y el estado emocional de los familiares con respecto
al pronéstico del paciente.

8.8. DEL MANEJO DE CADAVERES DE PACIENTES INFECTADOS POR COVID
8.8.1. Al producirse el fallecimiento del paciente infectado por COVID se seguira
estrictamente el protocolo aprobado con Directiva Sanitaria N° 087-2020-
DIGESA/MINSA DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES
POR CORONAVIRUS COVID-19 y sus modificatorias.

8.9. DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES
8.9.1. Entodotipo de atenciones, se abre Historia Clinica y en caso sea asegurado
al SIS, también serabre el Formato Unico de Atencién (FUA), es decir en
todos los casos: _
. CASO N° 01: Pacientes con sintomas respiratorios con sospecha
de CORONAVIRUS COVID 19
o CASO N° 02: Pacientes asintomaticos con contacto de
CORONAVIRUS COVID 19.
° CASO N° 03: Pacientes con enfermedad para atencion de
PRIORIDAD IV
. CASO N° 04: Pacientes con enfermedad aguda para atencion de
emergencia de Prioridad I, Il y IlI.
o CASO N° 05: Pacientes con enfermedad cronica sin
descompensacion.

8.9.2. Solo en los casos N° 01 y N° 02, que son atendidos en el MODULO
’ CORONAVIRUS COVID 19, ademas de lo anterior, se abrird la FICHA

EPIDEMIOLOGICA, es decir se abrira: Historia Clinica, Formato Unico de
Atencion (FUA), y la Ficha Epidemioldgica.

8.9.3. A fin de resguardar la conservacion de la FUA, evitando su pérdida, se
entregara al paciente una Tarjeta Interna que hace las veces del FUA.

8.9.4. Si el paciente no estuviera asegurado, debera ser asegurado, haciendo la
coordinacion con servicio social ya sea el paciente o el familiar o el técnico
asistencial en caso no haya familiares.

8.9.5. En el caso de Egresos se registrara de la siguiente manera:
° En el caso de pacientes FALLECIDOS o REFERIDOS: Se generan
FUAS ADICIONALES al FUA de Atencion.
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. En caso de ALTA/FALLECIDO/REFERIDOS: Se deberd solicitar a la
unidad de seguros el ticket de alta.
o En caso de egreso de pacientes CORONAVIRUS COVID 19 o con

sospecha: Se deberd llevar la HC al drea de emergencia de la
Unidad de Seguros
8.9.6. En casos NO CORONAVIRUS COVID 19: Las recetas de pacientes con
estancia mayor a 24 horas, ya sea en Tépico de Observacion o en UCI, en
casos, seran VISADAS, de la siguiente manera:
° En el TURNO DIURNO por el PROFESIONAL AUDITOR en los
servicios
° En el TURNO NOCTURNO por el TECNICO ADMINISTRATIVO del
area de emergencia de la Unidad de Seguros
8.9.7. En casos CORONAVIRUS COVID 19: Las recetas de pacientes, con estancia
mayor a 24 horas, ya sea en Tépico de Observacion o en UCI, seran
VISADAS por lo que deberdan SER LLEVADAS AL MODULO DE LA UNIDAD DE
SEGUROS DE EMEBGENCIA.

RESPONSABILIDADES

9.1.

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa, son de
aplicacion obligatoria bajo responsabilidad de los funcionarios y/o servidores del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que intervienen en los procesos y procedimientos
regulados en la misma.

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental en base a los criterios de la alerta
epidemioldgica vigente definird las preguntas del interrogatorio tanto en el TRIAJE
INICIAL como en el TRIAJE DIFERENCIADO.

El Departamento de Emergencia tiene la responsabilidad de registrar todas las
prestacio‘,nes para poder sustentar el gasto posteriormente.

La Unidad de Seguros tiene la responsabilidad de realizar el control posterior de los
registros de las prestaciones brindadas.

La Unidad de Seguros solicitard al SIS el padrén de asegurados residentes en los
distritos de la DIRIS LIMA Norte que tengan al menos un diagndstico de las
enfermedades cronicas definidas.

El servicio de Farmacia es responsable de la entrega y control de los medicamentos
en todas las atenciones.

El equipo de rondas de seguridad del paciente incorporara los criterios dispuestos en
la presente directiva para su monitoreo y evaluacion.

La Oficina de Recursos Humanos remitird en un plazo de 48 horas el padrén de
médicos que se encuentran fuera de servicio por edad o antecedente patoldgico,
independientemente de la especialidad que tengan, asi como al departamento que
pertgnezcan a la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Pagina 23 de 36

# o 5 r &t T B 1
farios Lanfranco La Hoz



.

%  Hospital Puente Piedra .
0 _ “Carlos Lanfranco La Hoz" |
: 08

DIRECCION ADMINISTRATIVA N° 003—-HCLLH-2020/USEG V. 01 010101 i

oo s ® { T R
{arlos Lanfrance La Hoz

9.9. El uso adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP) es de responsabilidad
individual de cada personal, la Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental serd la
encargada de monitorizar el uso correcto de los mismos.

9.10. El Departamento de Medicina debe programar los turnos para:

a) TRIAJE DE MEDICINA — ATENCION RAPIDA PRIORIDAD Il

b) MODULO DE ATENCION RAPIDA ATENCIONES PRIORIDAD IV (Especialidades)
c) VISITA A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS NO COVID DE MEDICINA/CIRUGIA
d) TELECONSULTA

10. DISPOSICIONES FINALES

10.1. Las Unidades Organicas involucradas remitian la documentacion necesaria, de
manera formal.

10.2. Los aspectos técnicos no contemplados en la presente Directiva Administrativa, asi
como las disposiciones complementarias para su aplicacion, podran ser
implementadas por los dérganos competentes del hospital, de acuerdo a sus

atribuciones funcionales segun el ROF, mediante documento formal.
¢
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ANEXO N° 01

RECOMENDACIONES DE ORGANIZACION DE LAS AREAS EN CONTACTO CON PACIENTES
CORONAVIRUS COVID 19.

Institucionss prestadoras de servicios de salud

1. Salas de espera

a. En la sala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberan
mantener una distancia minima de 1 metro con respecto a olras personas. El
establecimiento de salud debe establecer areas para la atencidn diferenciada de
pacientes con sintomas respiratorios respecto a los que acuden por otra patologia.

b. Disponer de dispensadores con preparaciones de akchol en gsl para lavado de manos
en las salas de espera y estimular el lavado de manos después del contacto con
secreciones respiratorias,

¢. Procurar disponer de toallas o pafiuelos de papel para contener secreciones
respiratorias, al toser o estornudar, asi como tachos para descarte en |a sala de espera
(en lo posible tachos que no rdquieran ser abierlos 8 mano),

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

e. Limpiar y desinfectar las superficies ambientales de la sala de espera y del drea de
atencion del pacients diariaments y cuando estén visiblements sucias.

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

20 DES 2. Salas de aislamisnto para casos moderados de COVID-19
SeSmrc) @ Colocar un aviso en la puerta de la sala de aislamiento, sefalando que dicha sala esté
) bajo aislamiento por gotas y de contacto,
"%%;@ b. Colocar una hoja en la entrada para que todas las personas que ingresen se registren.

c. Retirar el mobiliario no esencial. El mobiliario que se va a usar debe ser susceptible de
limplarse faciimente,
Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala.

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

Colocar tachos con tapas accionadas por pedal.

Colacar recipientes para descarte de material punzante ¢ cortante eén el interior de la
sala.

El pacients debe conservar s0lo el minimo de sus pertenencias en la sala,

Equipos como esteloscopios, termémetros, manémelros, entre otros. deben ser de uso
exclusivo de cada paciente. De no ser posible ello, se debe someter a limpieza y
desinfeccidn antes de ser usados en olro paciente.

J- En el caso de equipos que requieren esterilizacion, se hace la limpieza de ellos antes
de ser enviados al servicio de esterilizacién,

. 5
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I I
ANEXO N° 04
FICHA EPIDEMIOLOGICA
| Ministerio |$ ! FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
de Salud im COVID-19

1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: ____/  /
2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4.inst Adm: [ |MINSA [ |EsSalud [ |Privado
5. Claslficacion del caso: [ |Confirmado [ |Probable [ |Sospechoso
6. Detectado en punto de entrada: [__Jsi  [_|No  [__|Desconocido

Si1a respuesta es si, facha: ke A Lugar
il. DATOS DEL PACIENTE
7. Apellidos y nombres: N* Telélono:
8. Fecha de nacimiento: ____/____J 9. Edad: [Jao [ Imes [ pia
10.8exo: [ |Masculino [ |Femenino  DNICE/Pasaporte:
INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13. Dirsccibn de residencia actual: Pais:
Departamento: Provincia: Distrito:
iil. CUADRO CLINICO
14, Fecha deiniclode sintomas: ____ 7/
15, Hospltalizado: [ |8t [ JNe [ _]Desconocido
$i fue hospitalizado, complete ta siguiente Informacidn:
16, Fecha de hospitalizacion: / / Nombre del Hospial:
17. Alslamiento:  [__]si [_ne Fecha de aislamiento: fod
18. El paciente estuvo en ventilacion mecdnica:  [__Jst [_INo  [_]Desconocido
19. Evolucién del paciente: [ |Recuperado [ |Norecuperade [ |Falleci6 [ |Desconocido
20. Fecha de datunciérp, s aplica: / /
21, Sintomas:

- |Tos Malestar general Doo!ar Marque todos los que aplica:

- Do!or de ga:gama Diarrea { )YMuscular { )Pecho

m Congestibn nasal Nduseasivomitos { )Abdominal { }Adiculaciones

__|Dificultad respiratoria Cefalea

| |Fiebresescalofrio {rritabllidad/contusion

|| Otros, especificar.

Signos:

Temperatura: —

| |Exudado fa:fngeo Coma Dﬁaﬁazqos anormales en Rx pulmonar

| |Inyeccidn conjuntival Disnealtaquipnea

Convulsion Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar.
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23, Condiciones de comorblidad

Embarazo (Tremastre; )} Pos parto (< & semanas)
Enfermodsd cardiyansculsr (incliye pertonsida) Inmunodeficrngs {incluye VIK)
Disbetes Enfermadad renal

Enlermedad hepslica Daiv hepalico

Enfermedad crénica nouroddgics o nesromuscular Entermedad pulmonar crénica

24, Ocupaciia

Edtudionie Trabajador de salud
Trabaj con snimaies Qlros, especitcar,
Trabapdor do sald en leboratoro

25, Ha viajado el packents 14 dias antes de la fecha de inkclo de sintomes? ]8I [_INo [ Desconccido
26. Si la raspunsta as Si, aspecifique los lugares » ks que of pacients viap:

Pals Ciudad
1
2
3
27. 4 Ha visitado sigin establacimiento de sakid en loa 14 diss snles def inicko de sintomas?
i Mo Dﬁ&swﬂo ¢ Sila respuesis es 51, nomiee del EESS

2B. ¢Ha tanido B pacienta conlaco corcant con una parsona con infaccn respratoria agudda oo fas 14 dids
premos al incio do sintomas? 51 la raspuosta o8 8i, marque segun comasponda:
Enlormo de salud Entomo famitar [CJruger de vavajo
Desconockdo Olros, aspectique.
29, ¢Ha tenido cantacio con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inklo de sintomas?
s [Iv  [Joesconocko
5iln respuesta es s, lista los datos de los casos confirmados o prabablos

Caso 1

Coso 2.

Caso 3 .

8l 1 rospuosta 08 sl, margue ol enlomo, sagin caresponas

Benwm do salud Eamm famitar [Cuwer g vabajo
Dostonotido Olrow, espacdique’

Silm rospuesia es &, rogistre ol paisidepartamaniofocaidnd do pxposicion

0. 2 M visiado algin marcado donde so ancunnies arimalos vivos onlos 14 diss antas doliniclo do sinderas?
& [ _JNo [ Ioesconockto

Sila respuesta o 81, rospasire ol paisideparamaniofiocalidned do oxposicion:

L4

V. LABORATORIO (Pare sod Bonads pot labotalono)
31, Focha do oma g muosire: Fd }
32, Tipo do muesiry 33 Tipo de praoba:

3. ¢So ronket sacuenciamionio? [ 181 [INo  [_]Desconccxo
35, Focha de resultado da laboralong. / f

VI INVESTIGADOR
36, Poesora que lona i fichn
37, Fema y sollo
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ANEXO N° 05
MODELO DE DECLARACION JURADA PARA RECOJO DE MEDICAMENTOS

YO, , IDENTIFICADO (A) CON DNI N°
,  ASEGURADO (A) AL SIS, CON DOMICILIO EN:
, CON NUMERO DE TELEFONO CELULAR:
Y CORREO ELECTRONICO: . CON DIAGNOSTICO DE:
, SIENDO UNA ENFERMEDAD CRONICA, QUE NORMALMENTE ME ATIENDO EN:
DECLARO BAJO JURAMENTO:

- NO HABER RECOGIDO LOS MEDICAMENTOS QUE USUALMENTE USO PARA MI ENFERMEDAD, EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS NI EN ESTE HOSPITAL NI EN OTRO DE LIMA METROPOLITANA.

- ME ENCUENTRO POSTRADO(A) E IMPEDIDO(A) DE MOVILIZARME HASTA EL HOSPITAL, MARCA CON
UNA (X).
¢

SI NO

SOLO EN CASO DE HABER MARCADO “SI”:

DECLARO BAJO JURAMENTO, ESTAR POSTRADO SIN LA POSIBILIDAD DE MOVILIZARME AL HOSPITAL PARA RECOGER
A MEDICACION, EN TAL SENTIDO, LE CEDO EL PODER DE REGOGER LA MEDICACION A:
, IDENTIFICADO (A) CON DNI N° . , CON NUMERO

FIRMA DEL ASEGURADO
’ HUELLA DIGITAL

HUELLA DIGITAL

Numeral 5.2 del Art. 411 del C6digo Penal detalla lo siguiente: “El que, en un procedimie nto administrativo, hace una falsa
declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad
establecida por ley sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios”
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ANEXO N° 06
MODELO DE DECLARACION JURADA DE HABER SIDO INFORMADO DEL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE

YO, ’ IDENTIFICADA CON DNI N°

, ASEGURADA AL SIS, DECLARA QUE " EL FAMILIAR ELEGIDO" PARA
RECIBIR LA INFORMACION DEL ESTADO DEL PACIENTE Y FIRMAR LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA Ml
TRATAMIENTO ES:

, IDENTIFICADO CON DNI: , CON DOMICILIO
EN: , CON NUMERO DE TELEFONO FlO:
CELULAR: CON WHASTAPP:  ACTIVO INACTIVO [ | ]
Y CORREQ ELECTRONICO: . (LETRA IMPRENTA)

Teniendo en cuenta las medidas dictadas por la Declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel nacional, realizada por
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM; y considerando que los familiares deben estar en cuarentena y por tanto no
podrén estar presentes. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en adelante "EL HOSPITAL” ha dispuesto lo siguiente:

1. Llainformacion del estado del pacier}te sera diaria, y NO PRESENCIAL, para los cual un representante de
"EL HOSPITAL" se comunicard con "EL FAMILIAR ELEGIDO" a los teléfonos o correo electrénico declarados
al ingreso del paciente para brindarle la informacién necesaria. El horario en que nuestros representantes
te contactaran sera desde las 14:00 a las 19:00 horas.

2. Encasodequeel curso de la enfermedad requiera realizar algunos procedimientos "El FAMILIAR ELEGIDO"
deberd firmar el/los consentimiento(s) informado(s) de el/los procedimiento(s) médico(s) que requiera.

3. En caso de necesitar realizar procedimientos adicionales, un representante de "EL HOSPITAL" lo llamara
para el consentimiento informado del procedimiento requerido.

En caso de FALLECIMIENTO, un representante de "EL HOSPITAL" se pondrd en contacto con “EL FAMILIAR
ELEGIDO" para informarle del hecho, y comunicar acerca de la autorizacion de la cremacién/inhumacion.

En caso de FALLECIMIENTO, y en conformidad con la normatividad vigente, un representante de "EL
HOSPITAL" lo llamard y se solicitara los nombres de los familiares que vendran a ver el cadaver antes de la
preparacion del mismo. Conforme a lo establecido y en caso que, "EL HOSPITAL", no contara con la
disponibilidad de los Equipos de Proteccién Personal (EPP) suficientes para garantizar la seguridad de los
familiares o del personal, NO SE PODRA REALIZAR LA VISITA.

ente Piedra, . del 2020.

FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DIGITAL

FIRMA DE LA PERSONA QUE RECOGE LOS MEDICAMENTOS

Numeral 5.2 del Art. 411 del C6digo Penal detalla |0 siguiente: “El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa
declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad
establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios”
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