MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N 5% -2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 3 DIC 202[]

Visto: el Expediente N° 011398-2020, con la Nota Informativa N° 092-2020-CCCO-HNSEB, de la Coordinacion
Operativa del comando COVID-19 del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Nota informativa N°

129-2020-OEPE-HSEB, de la Direccidn Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre Plan de Desescalada frente
ala Pandémica por COVID-19, 2020;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la Autoridad de Salud queda
facultada a dictar las medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades
transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas dentro del territorio, quedan obligadas al cumplimiento
de dichas medidas, bajo sancidn; y en la lucha contra las epidemias en el Articulo 82°, establece que la
Autoridad de Salud queda facultada para disponer la utilizacidn de todos los recursos médico-asistenciales de
los sectores publico y privado existentes en las zonas afectadas y en las colindantes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades
e Instituciones del Sector Salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, se aprobo el Protocolo para la Atencion de
Personas con Sospecha o Infeccion conformada por Coronavirus (2029-nCoV)”, con la finalidad de reducir el
impacto sanitario, social y econdmico en el pais ante el riesgo de introduccién del 2019-nCoV;

Que, mediante Nota Informativa N® 092-2020-CCCO-HNSEB, |a Coordinacién Operativa del Comando COVID-19
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, ha formulado el Plan de Desescalada frente a la
Pandemica por COVID-19, 2020; plan que guiara de forma ordenada |a actividad asistencial habitual y solicita su
aprobacion mediante resolucion;

Que, mediante la Nota Informativa N° 129-2020-OEPE-HSEB, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sefiala con el Informe n® 0040-ETORG-OEPE-2020 del Equipo de Organizacién,
emiten opinion tecnica favorables y el Plan presentado, cumple con los lineamientos establecidos en la
normativa vigente y a la vez recomienda la aprobacion mediante acto administrativo correspondiente;

Que, estando a lo solicitado, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe el Plan de Desescalada
frente a la Pandémica por COVID-19, 2020 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“Sergio E. Bernales”, Aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N* 512-2004-MINSA,



R.M. N°® 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; y, con la visacién de la Direccion Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico v la Oficina de Acecoria Juridica.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Desescalada frente a la Pandémica por COVID-18, 2020” del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa, que en anexo adjunto
forma parte integrante de |a presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR, a la Coordinacién Operativa del Comando COVID-19 del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, la ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacién, aplicacién
y presentar los resultados del mencionado Plan.

Articulo 3°.- ENCARGAR, a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion en el Portal
Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”,

Registrese y Comuniquese.
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PLAN DE DESESCALADA FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 HNSEB

1. INTRODUCCION

La pandemia generada por la Covid-19 aterrizé en Peru via aérea, procedente de
Europa siendo anunciado el caso niimero uno el dia 6 de marzo. La transmision
comunitaria fue anunciada del 17 de marzo y los primeros fallecidos dos dias después.

Desde entonces el nimero de contagios no cesoé en su incremento, lo cual demandé
una reorganizacién en las areas de nuestro hospital a fin de asistir a todos los pacientes
afectados por COVID-19.

Se frenaron todas las intervenciones programadas, citas de pacientes a consulta externa
y examenes diagnosticos programados, nuestras actividades diarias en las diferentes
areas como emergencia, hospitalizacién sufrieron metamorfosis integrales, se realizé
expansion de areas de covid-19 tomando areas de emergencia, auditorio de tuberculosis
se convirtio en una ampliacién de los servicios de emergencias asi como areas de
consulta externa que fueron cerradas, dieron pase a la emergencia pediatrica.

La prioridad en el hospital durante estos casi 260 dias de pandemia son los pacientes
infectados, que afortunadamente desde hace algunos dias el nimero de pacientes que
requieren hospitalizacién ha venido en descenso lento y, por ello, algunas zonas del
hospital estan siendo preparadas para ir recuperando paulatinamente esa normalidad
previa. Si bien es cierto aun no se disminuye la alta necesidad de camas uci, mismas
que han sido incrementadas y vienen funcionando una UCI GENERAL y una UCI
COVID, la que aun continua con su nimero total de camas ocupadas.

a COMANDO COVID-19
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PLAN DE DESESCALADA FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 HNSEB

2. FINALIDAD

Debido al descenso progresivo del numero de ingresos de pacientes por COVID-19 se
debe plantear la necesidad de una actuacion a nivel hospitalario, que permita aumentar
progresivamente la actividad asistencial habitual, en tanto en cuanto las zonas ocupadas
por casos COVID-19 vayan liberandose.

Este plan de desescalada nos permitira guiar de forma ordenada nuestras actuaciones,
segun el contexto de cada momento

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Dar cobertura asistencial a todas las necesidades de salud de la
poblacion de la jurisdiccion de nuestro establecimiento de salud,
optimizando los recursos asistenciales y controlando la extension de la
infeccion COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reducir de forma escalonada las medidas de restriccion asistencial
establecidas en nuestro establecimiento.

¢ Continuar con las medidas de prevencion, asistencia y control de
pacientes COVID-19 en las areas designadas para tal fin

e Mantener e incrementar los recursos para prestar asistencia en las
areas de emergencia a pacientes con problemas de salud de
emergencia y urgencia, que no pueden demorar en su manejo y no
relacionados con COVID-19

¢ Restablecer de forma progresiva la asistencia habitual en los
diferentes consultorios de manera escalonada y segun necesidad.

¢ Restablecer de manera progresiva y escalonada las programaciones
y actividades quirurgicas que se han venido postergando por la
pandemia.

e Tener una respuesta oportuna en un escenario de rebote, con un
control adecuado en la pandemia por COVID-19

4. BASE LEGAL
o Ley N°26842 — Ley General de Salud.

v Ley N°28101, Ley de Movilizacion Nacional.
o Ley N°29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres

5 COMANDO COVID-19
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PLAN DE DESESCALADA FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 HNSEBR

“e Resolucion Ministerial N°1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°053-
MINSA/DGE - V. 01- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologia
con posterioridad a Desastres (naturales/antropicos) y otras Emergencias
Sanitarias (EPIDES) en el Peru.

¢ Decreto Supremo N°005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Movilizacién Nacional.

e Decreto supremo N°48-2011-PCM que aprueba el reglamento de la ley 29664,
del sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

* Resolucion Ministerial 48-2013-PCM que aprueba la directiva N° 01-2013
PCM/SINAGERD ‘lineamientos que define el Marco de responsabilidad en
gestion de riesgo de desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles
de Gobierno.

‘e Decreto Supremo N°034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion
de Riesgos de desastres 2014- 2021.

‘e Resolucion Ministerial 188-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la
formulacién y aprobacion de planes de contingencia. Agosto 2015

e Resolucion Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo para la
atencién de personas con sospecha o infeccion confirmada por coronavirus
(2019-nCoV).

5. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacién obligatoria para todas las areas operativas,
administrativas y de servicios del Hospital Sergio E. Bernales.

6. CONTENIDO

6.1. CONSIDERACIONES GENERALES:
+ Estamos en una fase inicial de desaceleracién del proceso dependiente del

numero de pacientes COVID-19 positivos hospitalizados, tanto en unidades
convencionales como en unidades de criticos como del numero de
profesionales afectados por la infeccion o con comorbilidad que lo localiza en

asilamiento.
* Cualquier medida que se ponga en marcha debera hacer posible una marcha

atras, si las circunstancias lo exigieran.

¢ Maximas garantias de seguridad, tanto para los profesionales como para los

pacientes en todos los ambitos hospitalarios.

6 COMANDO COVID-19
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* En Hospitalizacion es necesario mantener clara separacién tanto para
circulacion como para la atencion entre espacios COVID y NO COVID.

» En Emergencias la separacion tanto en el triaje como en la atencién debe
mantenerse (triaje diferenciado y areas de asilamiento funcionales)

» Laactividad de Quiréfanos debe avanzar en la atencion a las intervenciones
quirurgicas de emergencia y urgencia.

» Se continuara realizando pruebas rapidas a los pacientes al ingreso de
hospitalizacion temporalmente hasta obtener pruebas serolégicas cuantitativa
0 en caso de pruebas moleculares seran hospitalizados en areas intermedias
hasta el resultado de hisopado.

* En Consultas Externas primara la telemedicina y el aplicativo Dr. Fast. La
presencial ira progresivamente implantandose atendiendo exclusivamente a
criterios clinicos y siempre asegurando las medidas higiénicas, medidas de
separacion y distanciamiento de contactos en salas de espera.

¢ Las pruebas diagnésticas que los médicos especialistas consideren
prioritarias, deben comenzarse a citar, manteniendo las medidas conocidas

de proteccién, cuidado y separacion de pacientes.

Circuitos COVID v NO COVID
P —————————————
Prevencién e e Plan de telemedicina
infeccion
hospitalaria

——— ] Cribado Universal COVID ineresos

EPP suficiente

Capacidad
asistencial

Recursos humanos

T
\ B Apoyo psicolégico

Cribado y diagndstico pcéc‘qz_':j_ i ot
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6.2 ASPECTOS A TOMARSE EN CUENTA:
1. Ocupacién UCI COVID-19/no COVID:

e« Presencia de Areas de Pacientes Criticos exclusivas para
pacientes COVID-189.

* Porcentaje de numero de pacientes criticos COVID-19 respecto al
total de numero de pacientes criticos. Para la transicion a la

normalidad, con caracter general, seria suficiente con 30%

2. Ventiladores Respiratorios de Reserva:

Existencia de un stock del 50% de ventiladores por encima del numero de
camas estructurales del AREA UCI COVID-19 en otras areas de hospital
(emergencia COVID- emergencia NO COVID)

3. Existencia de Areas diferenciadas para pacientes COVID-19 en:

o Areas Emergencias.
Consultas externas telemedicina
Unidades de Hospitalizacion con un N° de camas de, al menos, el 20%
respecto al N° total de camas del Hospital.

4. Existencia en la DIRIS Lima Norte recursos primarios de atencion
medicalizada de pacientes.

5. Capacidad de descarte de COVID-19 que precisen:

e Ingresos hospitalarios
e Area de Urgencias Hospitalarias,
e Intervenciones quirurgicas.

6. Garantizar la cobertura de stock de EPPS, pruebas anticuerpos y PCR.

7. Existencia en todas las Areas de Salud de capacidad diagnostica
suficiente para atender la demanda diagnostica COVID-19: PCR, pruebas
seroldgicas, apoyo diagnoéstico con imagenes

8. Disponer de reservas de farmacia (tratamientos derivados de COVID y
tratamiento NO COVID)

6.3 METODOLOGIA DE TRABAJO
La vuelta a la nueva normalidad debe de realizarse con las maximas garantias

de seguridad, tanto para los trabajadores como para los pacientes, por lo cual
todas las medidas adoptadas se han realizado con coordinacién previa de todos
los actores.

Es de suma importancia para una reorganizacion de la actividad hospitalaria de
los préximos meses, que los diferentes servicios que conocen de primera mano
sus cargas de trabajo y presion asistencial, revisen y presenten el plan de
actuacioén especifica a cada area.

Se hace necesario que, hasta que se pueda volver a una situacién de

“normalidad”, se adopten medidas de flexibilizaciéon horaria, se eviten

COMANDO COVID-19
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aglomeraciones en horas punta, y se establezcan turnos de trabajo ajustados a

la actividad en todas las areas.

Dada la evolucion de la pandemia es obligado revisar periédicamente las
medidas tomadas y analizar el contexto de cada decisién adoptada.
Se identificara para cada UPS las siguientes actuaciones, entre otras:

v

Circuitos de pacientes para su movilizacién dentro del hospital (cambio de
area de hospitalizacion, realizacion pruebas diagnosticas, etc.). Siempre
que sea posible se optara por una circulacién unidireccional.

Considerar el distanciamiento fisico de la actividad ambulatoria
programada de consultas externas y pruebas diagnésticas de las areas
de hospitalizacion y tratamiento (quimioterapia entre otras)
Continuaremos con dos flujos de atencién a pacientes y hospitalizacién
medico/quirdrgica, tanto en espacios fisicos, como en cuanto a la
circulacion de pacientes y personal, con el fin de evitar el contacto entre
pacientes COVID y no infectados.

Reorganizacion de los servicios en funcion de la ocupacién para
establecer protocolos de limpieza, desinfeccion, dotacion de personal, etc.
Limpieza y desinfeccion del Servicio/Unidad del que se ha evacuado los
pacientes infectados.

Planificacion del personal, en concordancia con la reorganizacion de la
actividad hospitalaria.

Evaluar las necesidades de EPP en funcion del nimero y cuidados que
requieran los pacientes, en las diferentes UPS.

Control y evaluacion de las necesidades de stock Farmacéutico
(tratamientos COVID- 19, enfermedades crénicas, medicamentos vitales,
entre otros).

Continuar con la distribucion de medicamentos a pacientes externos, a
través de tele consulta.

Actividades clinicas a recuperar. consultas externas, intervenciones
quirurgicas, estudios endoscdpicos (nimero, ritmo, priorizacién).

Revisar y establecer las acciones de mejora oportunas en todas las
acciones que se han puesto en marcha durante la pandemia, planes de
humanizacion, dotacion EPPS, control de stock, plan de ayuda
psicolégica, teletrabajo, etc.

Liberar las instalaciones del hospital que se han preparado para la
asistencia de pacientes y tener en cuenta su uso en el supuesto de que
se tuviera que acoger nuevos casos confirmados o sospechosos de
infeccion.

6.4 INDICADORES
La toma de decisiones se debe fundamentar en los datos disponibles que

permitan decidir actuaciones agiles y contrastadas, indicadores sencillos como:

v Altas hospitalarias/ingresos por COVID,
v Tiempo de permanencia,

v" Numero de ingresos totales,

v indices de ocupacion,

v Presion de emergencias (NEDOCS)

9 COMANDO COVID-19
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v' Traslados interhospitalarios, etc.

Estos datos ayudaran a monitorizar la situacién epidemiolégica, la

capacidad asistencial y los recursos materiales y humanos disponibles, para

tomar decisiones sobre avanzar o no en las diferentes fases de desescalada.

PLAN DE DESESCALADA POR AREAS ASISTENCIALES

7.1

EMERGENCIAS

El area de EMERGENCIAS ha sido uno de los lugares mas criticos durante
todas las fases de la pandemia. Su presién se ha mantenido durante todo el
tiempo, ya que, a los pacientes con sintomatologia respiratoria, se han
afadido el resto de patologias prioridad | y II.

Si bien es verdad, que el numero de pacientes durante la fase de pandemia
con otras patologias ha decrecido, la tendencia actual es hacia una vuelta a
la normalidad, entendiéndose como tal, que el numero de pacientes con
patologia respiratoria que precisan de asistencia en éste area, va en lenta
disminucién con respecto al nimero de pacientes de meses anteriores.

Los aspectos a tener en cuenta en la fase de desescalada son:

v' Mantener los circuitos diferenciados de admisién y triaje de pacientes
COVID y NO COVID y los lugares de transferencia de dichos pacientes.

v Mantener el circuito diferenciado de llegada de pacientes Covid-19 en
transporte sanitario.

v Entrega de mascarilla quirtrgica al paciente y a todo el personal
ftrabajador de contacto.

v" Mantener los circuitos de movilidad del personal de salud para la
realizacion de pruebas diagnosticas a pacientes en las diferentes areas
del hospital.

v" Recomendar la restriccion en nimero de acomparantes en los diferentes
tépicos de emergencia, se indicara solo 1 familiar por paciente, salvo mal
pronostico del paciente o situaciones de especial complejidad.

v Restablecer en la medida que sea posible las zonas que se ocupaban
antes de la pandemia los diferentes topicos de emergencia, incluido el
area de aislados.

v Coordinar adecuadamente todos los procesos relativos a la desinfeccion,
cambio de estructura, circuito limpio-sucio, flujo de pacientes, flujo de
personal, etc.

v Disponibilidad de suficientes EPP que permitan proteger adecuadamente
al Personal del Servicio de Emergencia con control de calidad de los

mismos (p. ej.: mantener stock para 1 semana como contingencia)

v Se volveran a realizar los talleres de EPP y la formacién que sean
necesarios como recordatorio para el personal del correcto uso de los
mismos.

Todas estas acciones deberan ser realizadas, supervisadas y controladas
por el Servicio de Emergencia.

COMANDO COVID-19
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7.1.1 EMERGENCIA NO COVID

TRIAJE GENERAL: Debera de realizarse segun prioridad de
atencion, siendo Prioridad | ingreso inmediato a UST, independiente
de su etiologia.

UST: Prioridad |. debera ser atendido paciente independiente de las

etiologias, hasta estabilizarlo, luego de lo que se procedera en caso
se requiera ser trasladado a areas de SOSPECHOSO, PROBABLE Y
CONFIRMADO.

TRIAJE PEDIATRICO: En Area de emergencia pediatrica ingreso. Se
realiza investigacion de epidemiologia del paciente.

En caso de tener sospecha de COVID-19 se solicita prueba
serologica y en caso sea positivo debe ser hospitalizado paciente.
TRIAJE Y OBSERVACION GINECO OBSTETRICA: Siendo paciente
asintomatica, se realizara prueba seroldgica para identificar area en
la que se va a hospitalizar.

TOPICOS: Prioridad Il y Ill de acuerdo a etiologia sera atendido
paciente en tépicos de ginecologia, tépico de pediatria, cirugia,
traumatologia. (Antes ya en triaje diferenciado fueron filtrados
pacientes sintomaticos respiratorios).

ACE NO COVID: Pacientes que luego de haber sido admitidos a UST
0 Topicos son evaluados y requieren monitoreo estricto antes de ser
hospitalizados.

OBSERVACION: OBS 1-2-3 pacientes con diagnostico definido y en
espera de ser hospitalizados. En caso de ser reactivo en prueba
serologica para COVID-19 al momento de ser hospitalizados por otras
patologias, pasara a Pabellén Medicina Legado area Asintomaticos.
AISLADOS: Area destinada para pacientes que requieren un
aislamiento de aéreo de patologias distintas a COVID-19. Se debe
considerar contar con un area para aislamiento inverso.

Se establecera area asintomaticos quirtrgicos antes de ingreso a sala
o a hospitalizacion: Observacion quirtrgicos COVID hasta que se
pueda optimizar un area en sus respectivos Servicios.

En cirugias de emergencia en pacientes confirmados, probables o
sospechosos, se evitaran en lo posible procedimientos que conlleven
aerosolizacion (p. ej. laparoscopias...)

7.1.2 EMERGENCIA COVID
v'  Establecimiento de 1 TRIAJE DIFERENCIADOQ: Se determinara si

presenta sintomas respiratorios que no tengan otra etiologia y que al
momento de ingreso no sea una prioridad |.

TOPICO COVID-19 de aislamiento para atenciéon de pacientes
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 a fin de indicar
destino de acuerdo a prioridad. (Modulo de Aislamiento ACE COVID):
4 camas, evaluaciones pacientes en carpa donde se realiza prueba
serolégica y segun ello derivado a areas siguientes.

Establecimiento de 1 area de aislamiento para atencion de pacientes
COVID-19 SOSPECHOSOS y COVID-19 PROBABLES: CAMAS en
AREA CRITICA DE COVID.

11 COMANDO COVID-19

IIAMAMIT AL BIASIMBIATI ArEm i - el & -



PLAN DE DESESCALADA FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 HNSEB

Pacientes SOSPECHOSOS: Seran manejados de acuerdo a
severidad y monitorizados, ademas se les solicitara panel COVID,
PRUEBA MOLECULAR y RADIOGRAFIA O TOMOGRAFIA
PULMONAR, segun estado hemodinamico de paciente. En caso de
contar con imagenes sugerentes de COVID-19 se DENOMINARAN
segun norma PROBABLES, y permanecerdn en el area hasta
obtener resultado de PRUEBA MOLECULAR

v Al momento de contar con resultado de prueba molecular.
o Positivo: pasa a Hospitalizacién COVID-19 (Pabellén Legado)
o Negativo: pasa a hospitalizacién NO COVID (Pabellén Medicina
Especialidades en primera escalada)

7.2 HOSPITALIZACION

Gradualmente se debe de valorar establecer zonas de hospitalizacién para
pacientes medico quirurgicos libres de COVID-19 en las diferentes UPS,
intentar incrementar las camas hospitalarias ocupadas aun a pesar de un
segundo incremento de pacientes COVID-19.

En la actividad asistencial diaria en piso de hospitalizacién hay que tener en
consideracion:

v Redisefar los circuitos para la circulacién y evacuacién de enfermos en
las diferentes zonas.

Establecer normas en cuanto a la restriccion de visitas.

v Revisién diaria del stock de EPPS y suministro en funcién de las
necesidades.

v Medidas de actuacion y mecanismos para la comunicacién urgente de
un posible cambio de patrén de presentacién clinico del paciente en
zona limpia.

v Establecer las necesidades actuales y turnos del personal
administrativo de las unidades de hospitalizacién.

v' En cuanto a la actividad de oncologia (quimioterapia), se debera
establecer un plan especifico, en el caso de ser necesario, para la

reorganizacién en cuanto al nimero de pacientes y espacios
necesarios, y valorar la pertinencia de la realizacion de pruebas rapidas
a los pacientes subsidiarios de tratamiento.

7.2.1 DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Se realizara redistribucion de areas de acuerdo a la reactividad, teniendo en
cuenta que toda paciente que ingrese a hospitalizacion de gineco obstétrica
serda CASO DESCARTADO O CASO COFIRMADO ASINTOMATICO.
Las pacientes COVID SINTOMATICAS a pesar de ser gestantes y de acuerdo a
diagndstico deberdn ser derivadas al drea de aislamiento COVID 19 de nuestro
hospital ya sea en caso de continuar manejo y control de Gestante o control y
manejo de puérpera principalmente para el manejo oxigenatorio.
e CENTRO OBSTETRICO:
o COVID 19: IGM, IGG/IGM
o NO COVID: NO REACTIVO

12 COMANDO COVID-19
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e POST CESAREA:
o NO REACTIVAS
o IGG
o IGG/IGM

* PUERPERIO EUTOCICO:

o NO REACTIVAS
o IGG
o IGG/IGM

¢ GESTANTE ARO:
o NO REACTIVAS
o IGG
o IGG/IGM

Se debera rotular las areas como: aislamiento aéreo a las areas IGG/IGM,
IGM ademas de aislamiento de contacto

7.2.2 DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y ESPECIALIDADES:

Debido a la disminucién de casos COVID-19 respiratorios, se debe de procurar

contar con areas diferenciadas dentro de Hospitalizacién mismas que en caso

de presentarse la segunda ola de COVID 19 pueda ser facilmente reestructurada

para atencion COVID-19, esto teniendo en cuenta la necesidad y requerimiento

de oxigeno. Todos los servicios estardn a cargo del Departamento de Medicina

y Especialidades.

¢ SERVICIO DE MEDICINA INTERNA;
Siendo que la mayoria de la sobresaturacion del area de emergencia antes
de pandemia se daba por pacientes con destino medicina debido a que el
Departamento de medicina y especialidades medicas esta sobresaturado.
Para ello y teniendo en cuenta el recurso humano que viene laborando en
estos momentos en AREA DE AISLAMIENTO, se debe reubicar el Servicio de
Medicina al pabellon utilizado por AREAS COVID-19 previamente
desinfectadas para pacientes de medicina interna.

v" Hospitalizacién ~ COVID-19  SINTOMATICO RESPIRATORIOS
CONFIRMADO: Legado I. II. (Aislamiento aéreo y de contacto)

¥ Hospitalizacion COVID 19 PROBABLE — SOSPECHOSOS: Legado Il
(Aislamiento aéreo y de contacto)

v" Hospitalizacion COVID 19 ASINTOMATICO: (Otras patologias, sin
precisar oxigenoterapia) Legado IV (Aislamiento aéreo y de
contacto)

V" Hospitalizacion Medicina Interna NO COVID (aislamiento de
contacto) de acuerdo a como se vaya presentando la pandemia, el
objetivo es que el drea de medicina interna pueda contar con el
pabellén nuevo (Legado). por el momento los pacientes NO COVID
seguiran hospitalizados en drea de Medicina Pabellon
especialidades.
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e SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA : Pabellén medicina especialidades

(aislamiento de contacto)

e SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA: Pabellén de medicina especialidades
(aislamiento de contacto)

¢ SERVICIO DE GERIATRIA: pabellon medicina especialidades (aislamiento de
contacto)

® SERVICIO DE NEUMOLOGIA: pabellén de neumologia (aislamiento aéreo y
de contacto)

7.2.3 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA:

e SERVICIO PEDIATRIA:

v/ AREA DE HOSPITALIZACION COVID: segtn el nimero de casos, se deben
de organizar zonas de aislamiento Aéreo para dichos pacientes en el
pabellon de Pediatria, ya que cuentan con ambientes que pueden servir
de hospitalizacion a dichos pacientes. Al momento se utilizard el drea de
GINECOLOGIA CONSULTORIOS para en segunda escala utilizar un area
de pabellon de hospitalizacion pediatria, con las medidas de
bioseguridad adecuadas. (colocacion de extractores en dos ambientes
de hospitalizacion)

v" AREA DE HOSPITALIZACION NO COVID: Pabellén de pediatria. Optimizar
areas para contar con area Intermedios.

e SERVICIO NEONATOLOGIA:
Servicio de neonatologia. Diferenciando pacientes segun patologias. Por la
naturaleza del servicio este debe realizar actividades con una bioseguridad
al 100% y asi evitar las infecciones cruzadas.
7.2.4 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y ESPECIALIDES;

SERVICIO DE CIRUGIA:

e HOSPITALIZACION PO COVID SINTOMATICO: Funcionara en area de
Ginecologia Nuevo, debe de mantenerse estancia corta. Se encuentra a
cargo de Departamento de Cirugia para el pase de visita como paciente
hospitalizado.

e HOSPITALIZACION PO NO COVID: Debera funcionar en dreas adyacentes a
SOP, en el Departamento de cirugia. Denomindndose area recuperacion
tardia. El tiempo de estancia sera minima salvo se sucedan complicaciones.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA:

e HOSPITALIZACION COVID: Pacientes que por su diagndstico requieran
continuar hospitalizados a pesar de ser reactivos a COVID-19., siempre y
cuando sean asintomaticos. Se deberd distribuir dreas de Servicio de
traumatologia para dicha hospitalizacion. Un ambiente en el que se tomara
medidas de bioseguridad y aislamiento segun es el caso (no productor de
aerosoles)

e HOSPITALIZACION NO COVID: pacientes post operados y que requieran
hospitalizacién para manejo, no reactivo a COVID.
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7.3 INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS

v Se deben continuar con «circuitos limpios y sucios».

v" Es importante establecer que el acto quirtrgico, sobre todo si éste encierra
complejidad, se convierte en una comorbilidad para la infecciéon que
pudiera desarrollarse, lo que agrava seriamente el prondstico. Asi, un
paciente que desarrolla COVID-19 en el postoperatorio inmediato de una
cirugia moderada o compleja, precisara de cuidados intermedios en un
25% de los casos, y su mortalidad sera hasta 10 veces mayor que en un
paciente no intervenido. Por ello se sugiere que los pacientes post
operados NO COVID deben ingresar a un area bajo la condicion
Intermedios.

v' Se debe por ello, establecer unas pautas de actuacion para las
intervenciones quirlirgicas programadas, que podriamos resumir en que
deberan demorarse aquellas intervenciones cuya patologia asi lo permita,
pero que deberan habilitarse las medidas para intervenir a aquellas
patologias que van a sobrepasar el tiempo razonable de espera.

v La desescalada en la asignacion de quiréfanos debe de hacerse de forma
progresiva en funcion de la ocupacion de los enfermos criticos y dejando
margen para posibles repuntes que podamos tener.

v' Se continuara con sala de operaciones diferenciada asi como URPA
diferenciado, utilizandose la sala de operaciones COVID solo para casos
de emergencia. Todos los pacientes programados deben ser COVID
NEGATIVOS.

v" Circuito especifico, Quiréfano con minimo de personal, zonas anexas sin
familiares, etc.

v"Informacién a familiares via telefénica o presencial, antes y después de la
intervencion quirdrgica a cargo del médico responsable de la intervencion.

v" Cada servicio quirlrgico elaborara un listado, ordenado por prioridad, de
pacientes que se encuentran en lista de espera quirurgica.

v" Programacion de la consulta preanestésica, cumpliendo todas las normas
de seguridad. El paciente siempre debera ser informado (debiendo constar
en la historia clinica) sobre las causas especiales de la situacion de
pandemia COVID-19; incluyendo un posible contagio y un posible aumento

de morbi-mortalidad. Adenda al Consentimiento informado.

v A todos los pacientes con cirugia programada, y con el fin de asegurar
tanto la protecciéon del personal sanitario involucrado en el procedimiento

quirurgico, como evitar el agravamiento que pudiera causarse a un
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paciente infectado con el hecho operatorio, se les debe realizar prueba

MOLECULAR previa al ingreso, (promedio 4 dias), al momento del

resultado en caso sea negativo, sera citado para su pruebas pre

quirurgicas y citado para su la intervencion. La positividad impedira la
cirugia programada

v" Debe aconsejarse al paciente aislamiento o “cuarentena preoperatoria” Y,
previo al ingreso (al realizar llamada para proponer intervencién) y también
al ingreso, se realizara la siguiente encuesta epidemiolégica sobre
sintomatologia en dias previos y convivencia con infectados:

o Criterio clinico: presencia actual o en los Ultimos 14 dias de fiebre o
febricula, tos, disnea, malestar general, cefalea, mialgias o artralgias,
escalofrios, astenia, dolor de garganta, nauseas o vomitos, diarrea,
anosmia o ageusia.

» Criterio epidemioldgico: si ha sido contacto estrecho en los Gltimos 14
dias de un caso posible, probable o confirmado o, si convive con el caso
antes de que hayan pasado 14 dias desde finalizacién de su aislamiento
domiciliario. Se considera contacto estrecho a los convivientes,
familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar mientras el
caso presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros durante
un tiempo de al menos 15 minutos.

v" Ingreso en el hospital: El paciente ingresara, si fuera posible, la misma
manfana de la cirugia en areas de hospitalizacién en zonas designadas
como NO COVID. Si se preveé que el paciente no ha recibido la informacion
0 no podra cumplir las normas higiénicas prequirtrgicas, ingresara la tarde
anterior a la cirugia o se programard en el orden quirlrgico que
corresponda con el fin de cumplir el protocolo.

v Alallegada del paciente al hospital, el personal le indicara que realice una
higiene de manos con jaboén liquido o alcohol gel y se le proporcionara una
mascarilla quirdrgica.

v Actuaciones en quiréfano

= Se seguiran las medidas preventivas y de control de infeccion
quirurgica y de higiene de superficies.

* Encuanto ala eleccion de las técnicas anestésicas se procuraran,

&/ en la medida de lo posible, aguellas que menos comprometan la
seguridad tanto del paciente como del personal.

v' Cuidados post-quirurgicos
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* Una vez finalizada la cirugia, en funcion de los requerimientos de
cuidados post-quirlrgico, se procedera de la siguiente forma:

o Unidad de Reanimacion post-quirdrgica (RECU): si no hay
cama disponible, se realizara en el propio quiréfano.
o Cuidados Intensivos: su destino sera la UCI NO COVID.

* Posteriormente, segun el caso, se trasladara al paciente a la
habitacion asignada de ingreso o se ira de alta domiciliaria. En
caso de precisar ingreso, se seguira el circuito de traslado hasta
la habitacion de destino.

= Se debera ser muy cuidadoso y restrictivo con las visitas de
familiares a los pacientes. solo podra venir el familiar responsable
de recibir informe.

v' Recomendaciones al alta del paciente quirdrgico

* Una vez finalizada la hospitalizacion, se informara al paciente de
su vulnerabilidad potencial ante SARS-CoV-2 y se le recomendara
extremar las medidas de precaucién, no saliendo de casa y
evitando en la medida de lo posible el contacto con personas que
no estén en confinamiento, que presenten sintomas o que hayan
estado en contacto estrecho con pacientes con COVID-19.

= El paciente realizard también una vigilancia activa de sintomas
dos veces al dia y se facilitara un teléfono de contacto en el caso
de presentar sintomas. (Dr. FAST)

* Las revisiones de la cirugia se realizaran presenciales o
telefonicas segun criterio del cirujano. Las primeras, que
seguramente seran presenciales, deberan mantener los criterios
de realizarse en zonas ‘limpias” y con restriccién de
acompafantes. (consultorio externo para post operados)

7.4 UCL:
En esta situacién de transicion se deben valorar una serie de puntos

determinantes en la Unidades Cuidados Criticos, que afectan a la actividad
asistencial diaria:
. La capacidad, incluida la dotacién de personal, para ampliar el nimero
de pacientes tratados en UCI en caso de ser necesario.

. Definir lugar de asistencia y atencién en UCI de pacientes Covid-19 y

no Covid-19 reasignando la ubicacién. Esta area de criticos para
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COVID se ajustara a las necesidades actuales, valorando la
capacidad en funcion de los ingresos hospitalarios precisan de
cuidados intensivos.

. Valorar la creacion de una Unidad de Cuidados Intermedios para
pacientes COVID, que sirve tanto para pacientes limites en
hospitalizacion COVID (legado), intentando evitar su entrada en UCl,
COMoO para pacientes que a la salida de la UCI precisan de una
vigilancia mas exhaustiva. Por el momento se viene utilizando el area
critica de emergencia para tal fin, seria ideal proveer de mejor
equipamiento a dicha area a fin de soportar la posibilidad de una
segunda ola de pacientes.

. Continuar con la informacion telefénica a los familiares de pacientes
ingresados para evitar la concurrencia en las salas de espera de
familiares.

. Establecer medidas de acompafiamiento de los pacientes en
situaciones de mal pronéstico inmediato.

J Unidad de CUIDADOS INTENSIVOS NO COVID: al momento ubicado
en Pabellén de Cirugia permaneciendo en dicha area por la necesidad
de incrementar ademas camas UCI| Pediatrica.

7.5 CONSULTA EXTERNA

® Reprogramar toda la actividad que se tuvo que suspender temporalmente
y compaginarla con la que tenemos pendiente, sélo puede hacerse de una
forma progresiva y coordinada con el primer nivel de atencién, con el fin
de analizar qué pacientes precisan de una atencién hospitalaria inmediata
y, cual puede demorase en el tiempo.

. Esto implica una comunicacién interactiva entre el personal de los
establecimientos de la DIRIS LIMA NORTE vy el hospital para disminuir el
numero de consultas brindando una atencién integral y continua sin perder
la calidad en ningun eslabdn de la cadena de la atencién médica.

o La relacién entre Atencion Primaria y Atencién Especializada cobra una
relevancia fundamental para facilitar la normalizacién de la asistencia y la
figura de un interlocutor en los diferentes niveles asistenciales, asegura el

trabajo en equipo y ayudara en gran medida a garantizar la continuidad

asistencial y asegurar un patron organizativo homogéneo.
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. El uso de herramientas digitales (prescripcion informatizada, teleconsulta,
etc.), que se han puesto en marcha en esta situacion de alarma, hace
posible la adaptacion de la demanda asistencial, en relacion a las consultas
sucesivas y de resultados, utiles salvo alguna excepcion, para disminuir el
volumen de usuarios que se tienen que desplazar y permite citar las
consultas preferentes y primeras consultas con un margen horario que
evita la coincidencia de varios pacientes en la sala de espera.

. Dentro de las posibilidades estructurales que presentamos, habilitar y
sefializar el circuito para pacientes lo mas directo a los consultorios de
consultas externas, con la intencién de evitar el paso por otras areas del
hospital.

. Se deberan sefializar de forma llamativa los asientos que no van a poder
ser ocupados, al objeto de mantener la distancia de seguridad, en el caso
de que los pacientes esperen a ser atendidos en las salas de espera.

o Coordinacion con los servicios de admision para elaborar agendas mixtas:
telefonicas presenciales, ademas de implementar consultas de tarde. Se
debe establecer normas de acompanamiento

. Se debe contar con un sistema de informacién adecuado a cada modelo
de actuacion, que permita obtener los indicadores necesarios para
seguimiento y evaluacion.

. Desde los servicios de admision, teleféonica se debera informar en el
momento de la citacion, de las medidas de proteccién individual necesarias

para acceder al Hospital:

] Triaje telefonico de pacientes que acudiran a hospital.
v Puntualidad horaria necesaria para evitar aglomeraciones
¥ habilitar una zona de espera que mantenga la distancia minima

de proteccién recomendada.

v Es fundamental en este proceso garantizar la homogeneidad de
los distintos servicios y departamentos con protocolos
homogéneos.

v Las consultas no presenciales pueden utilizarse también para
tramites administrativos como solicitud de informes o
prescripciones, que en ocasiones obligan a los pacientes a ser
atendidos en el hospital para manejo de por la burocracia

administrativa con el adecuado registro en la historia clinica del
paciente.
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v Se debe de ubicar zonas de lavado de mano y/o alcohol gel al
entrar a la consulta.

v Antes de la realizacion de pruebas complementarias que
supongan un contacto fisico del paciente con el equipo
(audiometria, lampara de hendidura, etc.) se supervisara por
parte del personal sanitario la adecuada higiene de manos de los
pacientes previa a Ia realizacion de la prueba.

v Tras la realizacion de la prueba se debe realizar una limpieza
adecuada de las zonas de contacto con el paciente.

Se toma en cuenta los planteamientos del Departamento de Medicina:

1. Numero de pacientes por turno : 8

2. Cita coordinada previa evaluacion de médicos de trabajo remoto.

3. Solo atencion de pacientes que requieran manejo segun
establecimiento de Il Nivel de atencién.

4. Se realizaran procedimientos previa evaluacion de la especialidad

5. El Departamento de consultorios externos deberad organizar los
roles de atencion de acuerdo a la disponibilidad entregada.

6. Debera contarse con protocolo de atencién en consulta externa.

76  APOYO DIAGNOSTICO

Su reinicio debe ir paralelo a la reintroduccién de las intervenciones
quirurgicas y consultas externas, que no puedan demorarse de acuerdo a
criterios clinicos.

A. PRUEBAS RADIOLOGICAS

Las pruebas realizadas mediante ECO, TEM, RX, se iran programando en
funcion de la prioridad asignada y a criterios clinicos.

Intentar un acto Unico en todas las modalidades: Ecografias, Tac, Resonancia
Magnética, radiografias, estudios intervencionistas y radiologia convencional
evitando el numero de desplazamiento de los pacientes.

Mantener y ampliar las lecturas telematicas de pruebas diagnosticas y
telemedicina en todos aquellos procedimientos que lo permitan y faciliten el

trabajo.

B. PRUEBAS DIAGNOSTICAS INVASIVAS

Los pacientes que ingresan de forma programada (con o sin hospitalizacion)
para intervenciones que puedan ser demorables, se deberan realizar PCR
previa al ingreso, para tener cierto margen de maniobra, ésta se realizara 24-
48 horas antes de la intervencion en el dispositivo mas accesible.

Si son positivos, se pospondra la intervencién hasta negatividad del virus.
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C. PRUEBAS ANALITICAS

Progresivamente se iran realizando extracciones analiticas, tanto en el
Hospital como en los centros de salud. Con el fin de no sobrecargar esta
prestacion, se debe limitar la solicitud de analiticas a las que realmente sean
imprescindibles (pacientes descompensados vy preferentes no demorables).

.7 OTROS

» Se fomentara la habilitacién de mecanismos de control de acceso en
las entradas mediante justificacion documental de permiso de acceso
(fotochek, trabajador, cita previa, pase de acompafiante...).

e Valorar el uso de pantallas transparentes de proteccidon (mamparas)
entre los administrativos y los pacientes.

* Posibilidad de fijar un numero determinado de puntos de acceso al
hospital, diferenciando el de los trabajadores del hospital y los pacientes
y sus acompanfantes.

* En cada area del hospital se extremaran las medidas de seguridad e
higiene tanto por parte de los profesionales como por parte de los
pacientes y a los profesionales se les proporcionaran los medios de
proteccion adecuados y necesarios para cada tipo de tareas a realizar.

» Se facilitara la informacion mediante carteles, mapas informativos en
los puntos establecidos para tal efecto y en la intranet sobre higiene de
manos, higiene respiratoria, manejo de la tos y medidas generales de
proteccién.

8. ANEXOS
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ENTO DE EMERGENCI/

EMERGENCIA ADULTOS

SHOCK TRAUMA

ACE

OBSERVACION |

OBSERVACION I

OBSERVACION COVID QUIRURGICO

AISLADOS

TOTAL

EMERGENCIA PEDIATRICA

SHOCK TRAUMA 2
OBSERVACION PEDIATRICA ( CAMA CUNA ) 14
AISLADOS 2
TOTAL 18
EMERGENCIA GINECO - OBSTETRICIA

OBSERVACION 8
TOTAL CAMAS EMG GINECO OBSTETRICIA 8
CUIDADOS CRITICOS

UCI GENERAL 3
UCIN 0
TOTAL CAMAS ( UCI ) 3

TOPICO OBSERVACION SOSPECHOSOS S

12
ACE COVID 12
LEGADO 48
PEDIATRIA 5
TOTAL 76

— AREA GOVID ASINTOMATICO CAMAS

QX POST OPERADOS

GINECOLOGIA- OBSTETRICIA

L GESTAL
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CAMAS HOSPITALARIAS 2020
DEPARTAMENTO DE MEDICIA
SERV. MEDICINA INTERNA 46
SERV. NEUMOLOGIA 34
TOTAL 80
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL 04
TRAUMATOLOGIA 25
CIRUGIA ESPECIALES 13
TOTAL 42
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
PEDIATRIA GENERAL 36
UCI NEONATAL
INTERMEDIOS |
INTERMEDIOS I 15
PREMATUROS
NEONATOLOGIA 4
TOTAL 60
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
TOTAL 94
TOTAL CAMAS HOSPITALARIAS S e e
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