GUIA PRACTICA DE ATENCION
AL PACIENTE CON COVID-19 EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DE CORTO PLAZO




La ASUSS, en el marco del Decreto Supremo N° 3561 aprobado el 16 de mayo de
2018, en cumplimiento de sus objetivos y competencias, presenta la Guia Practica de
Atencidn al paciente con COVID-19, documento que permitira al equipo de salud a
cargo de la Hospitalizacién realizar sus actividades de forma segura brindando una
atencion precisa y oportuna, a través de procesos y procedimientos establecidos.

PRIMERA EDICION REVISADA - JULIO 2020
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Presentacion

Desde los primeros casos reportados en Bolivia, en la segunda semana de marzo del
afo en curso y las subsecuentes medidas del gobierno nacional declarando estado de
emergencia sanitaria por la Pandemia de la COVID-19 y posterior cuarentena, se han
efectuado numerosas acciones y estrategias para contener la propagacién del virus.

La Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS), no se
encuentra al margen de este reto, por ello que, en estrecha coordinacién con los Entes
Gestores, ha elaborado la presente Guia Practica de Atencidn al Paciente con Covid-19,
como documento de referencia para el adecuado desarrollo de las actividades de
contencién en los Establecimientos de Salud de la Seguridad Social de Corto Plazo.

Presentamos un documento que permita extraer informacidn Gtil y veraz para latoma de
decisiones de manera oportuna e inmediata. El hacerlo esté en la habilidad del usuario.
Tampoco pretendemos limitarlo dando orientaciones “precisas” o “exactas” dado el
vertiginoso ritmo con el que los acontecimientos en el pais se han ido desarrollando
en las dltimas semanas.

Las sugerencias y recomendaciones realizadas procuran orientar a los profesionales
de la salud en el manejo apropiado del paciente, gestionando la interaccién de todos
los involucrados al otorgar una herramienta operativa de facil acceso y consulta en la
practica diaria.

Finalmente resulta necesario agradecer a los profesionales médicos de los Entes
Gestores y de la propia ASUSSS por su dedicacion y entrega en la tarea de llevar a
buen puerto esta misién, concluida en tiempo récord.
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INTRODUCCION

Ante la epidemia del COVID -19, latoma
de decisiones para la atencién debe
ser adecuada, oportuna y precisa y las
mismas solo son posibles sobre la base
de una guia que refleje las acciones
expresadas en sus procesos y efectos
esperados al atender al paciente con

calidad.

El contar con una Guia Practica de
Atencion al Paciente con COVID -19,
permite orientar la atencion en una sola
direccién, evitando que se disperse las
acciones que impliquen mayor cantidad
de recursos.

La Guia Practica de Atencién al Paciente
con COVID -19, deberia permitir que
el equipo de salud del establecimiento
de salud de la Seguridad Social de
Corto Plazo, que realiza la atencidn,
logre: identificar, aislar, tratar y referir,
entre todos aquellos que trabajan en el
establecimiento de salud, para ello se
requieren herramientas practicas para
las intervenciones.

La complejidad de la epidemia hace
que sea necesario contar con guias y
herramientas precisas para demostrar
un impacto en la tasa de recuperacién

y disminucién en la letalidad de la
enfermedad, con deteccién oportuna
y manejo adecuado del paciente y asf
también contribuir a la proteccion del
capital humano de la Seguridad Social
de Corto Plazo.

En este contexto, se desarrollé la Guia
Practica de Atencién al Paciente con
COVID -19 en Establecimientos de
Salud de la Seguirdad Social de Corto
Plazo, sin embargo, su implementaciodn,
requiere de directrices orientadoras
que puedan ser llevadas a cabo por
todos los operadores del equipo de
salud del establecimiento en todos los
servicios, siendo esta la razén principal
del documento, primando ante todo el
criterio del equipo de salud.

¢A quiénes va dirigida la Guia Practica
de Atencioén al Paciente con COVID -
19?

La guia estd dirigida a los equipos
de salud de los servicios de atencion
del establecimiento de salud de la
Seguridad Social de Corto Plazo, y a
todas aquellas personas interesadas en
los procesos de atencion de pacientes
gestantes con COVID -19.



¢Cuando se utiliza la guia?

Se encuentra estructurada para ser
utilizada durante todo el proceso de
atencion de manera practica y sencilla.
Se debe portar la guia de manera
continua como herramienta de consulta
permanente y de facil acceso que
oriente a los profesionales de la salud
en el manejo apropiado del paciente.

Estructura de la Guia Practica de
atencion al paciente con COVID-19
en el Servicio de Hospitalizacién de
los Establecimientos de Salud de la
Seguridad Social de Corto Plazo

La guia se encuentra compuesta por 6
unidades conformadas de la siguiente
manera:

e PRIMERA UNIDAD: OBJETIVOS.

Se presentan los objetivos claros y
concisos de la guia, que se deben tener
presentes al utilizarla.

e SEGUNDA UNIDAD: FASES DE LA
ATENCION.

En esta unidad se incluyen las fases
y metodologia a utilizar durante toda
la guia, de forma facil, esquematica
y practica que apoye a los usuarios a
enfocarse en el desarrollo de un analisis
efectivo de las acciones en la atencidn
para la adecuada toma de decisiones.

e TERCERA UNIDAD: ESTRUCTURA
DE REQUERIMIENTOS PARA LA
ATENCION.

Con esta unidad, los usuarios podran
identificar los recursos humanos,
técnicos y de insumos necesarios para
realizar todos los procedimientos
adecuados en la atencion del paciente
con COVID-19, de una manera sencilla
y esquematica.

e CUARTA UNIDAD: PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS.

Con esta unidad, los usuarios podran
identificar los procedimientos técnicos
y recomendaciones de tratamiento en
la atencidn del paciente con COVID -19.

e QUINTA UNIDAD:
SUPERVISION.

CONTROL Y

Con esta unidad, los usuarios podran
identificar indicadores trazadores para
hacer el control y supervision de los
procedimientos técnicos esenciales y
vitales en la atencién del paciente con
COVID -19.

e SEXTA  UNIDAD: CAJA DE
HERRAMIENTAS.

En esta unidad, los usuarios podréan
acceder a instrumentos de soporte
técnico de consulta rapida.




Primera Unidad
Objetivos

Objetivo General

® Brindar informacidn suficiente y util
para el desarrollo de las acciones de
atencion al paciente con COVID -19,
que oriente a toma de decisiones
oportunas por el equipo de salud
del Servicio de Hospitalizacién.

Objetivos Especificos

e lograr una identificacion rapida y
una acciéon oportuna en base a la
informacion otorgada.

e lograr que el equipo de salud del
servicio responda coordinadamente
en el manejo del paciente con
COVID - 19, con eficacia y eficiencia.

e lograr el monitoreo de las
intervenciones aplicadas en el
manejo de pacientes.

e Evaluar los procesos y
procedimientos de atenciéon en
todas sus fases.
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Segunda Unidaa

Fases en la atencidn

Fase de recepcion del paciente

Inicia con la notificacién de ingreso del
paciente del Servicio de Emergencias
o Consulta Externa siguiendo las vias
de comunicacidn correspondientes,
adecuacién de la sala de internacion
para la estadia del mismo, considerando
al personal de enfermeria como la
primera linea de contacto con el
paciente.

Fase de asistencia al paciente

Consiste en la valoraciéon realizada al
paciente porel personal médicoacargo,
su evolucién constante, valoracién de
estudios complementarios, valoraciéon
por otros servicios o unidades, de
requerirse, hasta la remisién de la
patologia y criterios de alta segun
lo establecido para el COVID-19.

Fase de alta del servicio

Fundamentada en el criterio médico
y en los pardmetros establecidos en
las guias nacionales, consiste en la
valoracién luego de la remisiéon del
cuadro clinico, evaluacién de pruebas
de laboratorio, gabinete y la indicacién

de alta por el personal médico a
cargo del servicio. Las instrucciones
y consideraciones brindadas por el
area de epidemiologia hasta la salida
del paciente del establecimiento
hospitalario siguiendo los protocolos
de bioseguridad establecidos.

Fase de desinfeccion del area de
atencion

El personal de limpieza inicia el
protocolo de limpieza y desinfeccion de
los ambientes y equipos, tratamiento de
ropa hospitalaria y residuos siguiendo
estrictamente el protocolo establecido
una vez efectivizada el alta del paciente.
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Tercera Unidad

Estructura de requerimiento para la

atencion

Los requerimientos son los siguientes:

Equipamiento

e Oximetro de pulso.
e Tensidometro.
e Estetoscopio.

e Tomadeoxigenoobaléndeoxigeno
completo.

e Mandmetro de oxigeno vy
humificador.

e Toma de aspiracion o aspirador
portatil

e Termdmetro.
* Glucémetro y tiras reactivas.
e Cama hospitalaria.

e Cubo metélico para residuos
infecciosos, con tapa accionada a
pedal.

e Carro de administraciéon de
médicamentos equipados.

e Caja de paro equipado.

® Panel cabecera mural horizontal:

con salidas para: oxigeno, vacio, aire
medicinal (si cuenta)..

Porta sueros.

Toma corrientes dobles
estabilizados.

lluminacidn interna, iluminacién
externa.

Llamada de enfermeras.

Sistema de comunicacién con
estacion de enfermeria.

Insumos médicos

Bata Impermeable larga.
Mascarilla tipo FFP 2 (N 95), FFP 3.
Proteccion Ocular (Antiparras).
Jabdn liquido.

Alcohol gel.

Guantes desechables.

Otros a requerimiento.

Normativa



Guia para el Manejo del COVID-19.

Guia de Procedimientos para el
Manejo y Disposicién de Cadéveres
de Casos de COVID-19.

Recomendaciones OPS/OMS.

Normas de diagndstico y tratamiento
Medicina Interna tomo |I.

Normas de diagnéstico y tratamiento
Medicina Interna tomo Il.

Normasde diagndstico y tratamiento
Medicina Interna tomo lll.

Manual de procedimientos basicos
de enfermeria

Reglamento para la aplicacién de
norma boliviana de bioseguridad en
establecimientos de salud.

Caja de herramientas

traslado
paciente

Instructivo de
intrahospitalario de
COVID-19. Anexo 1

Instrumentos de valoraciéon. Anexo 2

Instructivo de uso correcto de
medidas de bioseguridad. Anexo 3

Instructivo de manejo de residuos,
limpiezaydesinfecciéndeambientes
y equipos para la atencion del
paciente. Anexo 4.

Informado  para
farmacoldgico

Consentimiento
el tratamiento

de pacientes con COVID-19
(Coronavirus). Anexo 5
Lista de verificacion de pasos

secuenciales para vestir y desvestir
EPP. Anexo 6

Lista de verificacién de EPP del
paciente. Anexo 7/

Lista de verificacion para ruta de
traslado de paciente COVID-19.
Anexo 8




Cuarta Unidad

Procesos y Procedimientos
Operativos -Flujograma

Una vez cumplidos los criterios de
hospitalizacién, aplicar los siguientes

procesos y procedimientos que se
describen en el siguiente cuadro.

Cuadro 1: Procesos y Procedimientos Operativos en el servicio de
Hospitalizacion.

Proceso

1.Recepcién e ingreso de paciente COVID-19

Procedimiento

1.1. Recibir la notificacion
de ingreso de paciente al
servicio de Hospitalizacion.

e Comunicacion telefénica
30 minutos antes del
traslado del paciente
para preparar la unidad
de internacion.

e Comunicar al personal
médico de sala de
internacion COVID-19.

1.2. Verificar el ambiente
aislado, acondicionado
COVID-19 'y revisar |la
disponibilidad de oxigeno
suplementario.

Responsable

Licenciada en
Enfermeria.

1.3. Recepcionary acomodar
al paciente en su unidad
correspondiente, con las
medidas de bioseguridad
como lo especifica el
Instructivo de uso correcto de
medidas de bioseguridad.
Registrar en Expediente
Clinicoelingreso de paciente
de acuerdo a Manual de
Procedimientos basicos de
Enfermeria.

Auxiliar de
enfermeria.

Licenciada en
Enfermeria /
Auxiliar de
enfermeria.

Caja Herramientas

Instructivo de Traslado
intrahospitalario  de
paciente (Anexo 1).

Instructivo de  uso
correcto de medidas

de bioseguridad
(Anexo 3).
Manual de

Procedimientos
bésicos de Enfermeria.
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2.Asistencia al paciente COVID-19 (hospitalizacion)

2.1. Valoraciéon del estado

de situacion del paciente

por el médico de turno para

confirmacion.

e Paciente moderado
confirmado.

e Paciente grave.

2.2. Tratamiento y monitoreo
del paciente moderado.

® Inicio de protocolo de

tratamiento COVID-19
y aplicacion del
instructivo de uso

correcto de medidas de
bioseguridad. (Anexo 3).
e Evaluar la necesidad
de valoracién por otras
especialidades médicas.

Médico del
servicio de
hospitalizacion

Guia paraelmanejodel
COVID-19, Ministerio
de Salud Bolivia.

del

Valoraciéon
paciente (Anexo 2).

Instructivo de Traslado
intrahospitalario  de
paciente. (Anexo 1).

2.3. Conducta con paciente

grave COVID-19.

Solicitud de interconsulta
con Terapia Intensiva.

e Valoracion por Terapia
Intensiva.

e Transferencia al servicio
de UTI siguiendo el
Instructivo de traslado y
uso correcto de medidas
de bioseguridad.

Personal
médico de
otros servicios o
especialidades

2.4. Trasladar al paciente a
otro servicio de acuerdo a
requerimiento

Médico del
servicio de
hospitalizacion
y/o de
enfermeria

3. Alta del servicio

3.1.Valoracién de criterios de

alta hospitalaria COVID-19

* Cumple criterios de alta:
alta del servicio.

Médico del
servicio de
hospitalizacion

Guiaparaelmanejodel
COVID-19, Ministerio
de Salud Bolivia.

3.2.Educacién del pacientey
seguimiento epidemioldgico

Médico
epidemiologo

3.3. Aplicar el instructivo
de traslado y evacuacién
del paciente del servicio y
establecimiento hospitalario.

Médico del
servicio de
hospitalizacion
y/o de
enfermeria

Instructivo de Traslado
intrahospitalario  de
paciente.(Anexo 1).




e

4. Desinfeccion

izacion.

del area de

hospital

4.1. Realizar desinfeccidn
y limpieza del é&rea de

atencién de equipos
insumos usados

e

Personal de
limpieza.

Instructivo de
manejo de
residuos, limpieza
y desinfeccion
de ambientes
?/ equipos para
a atencién del
paciente. (Anexo
4).
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Quinta Unidad

Control y Supervision

El control y supervision en el Servicio de supervisor o supervisora de acuerdo a

Hospitalizacion debe ser realizado de

manera periddica y programada por el

Cuadro 2. Control y Supervision - Hospitalizacion

Procedimiento

Control

lo establecido en el cuadro 2.

Instrumento de

valoracion

Recibir la notificacion de ingreso

de paciente al servicio de

Hospitalizacion.

e Comunicacion telefénica 30
minutos antes del traslado

del paciente para preparar la
unidad de ingreso al servicio.

e Comunicar al personal
médico de sala de internacidn
COVID-19.

Verificar el ambiente aislado,
acondicionado COVID-19 y revisar
la disponibilidad de oxigeno
suplementario.

Recepcionar y acomodar
al paciente en su unidad
correspondiente, con las medidas
debioseguridadcomoloespecifica
el Instructivo de uso correcto de
medidas de bioseguridad.

Registrar en Expediente Clinico el
ingreso de paciente de acuerdo a
Manual de Procedimientos Bésicos
de Enfermeria.

Criterios de traslado
intrahospitalario.

Criterios de uso
correcto de medidas
de bioseguridad.

Lista de verificacion para
ruta de traslado. (anexo
8).

Instructivo de uso
correcto de Medidas de
bioseguridad. (Anexo 3).

Lista de verificacién de
pasos secuenciales para
vestir y desvestir EPP
(Anexo 6).

Lista de Verificacion -
EPP del paciente (Anexo
ik




Valoracién del estado de situacién
del paciente por el médico de
turno para contfirmacion.

e Paciente moderado

confirmado.

e Paciente grave.

Tratamiento y monitoreo del

paciente moderado

® Inicio de protocolo de
tratamiento COVID-19 y

aplicacion del intructivo de
uso correcto de medidas de
bioseguridad (Anexo 3).

e FEvaluar la necesidad
de valoracién or otras
especialidades médicas.

Criterios de
valoracion del
paciente

Criterios de
tratamiento del
paciente COVID-19

Conducta
COVID-19.

e Solicitud de interconsulta con
Terapia Intensiva.

con paciente grave

e Valoracién
Intensiva.

por Terapia

e Transferencia al servicio de

UTI siguiendo el instructivo
de traslado y uso correcto
de medidas estrictas de
bioseguridad.

Trasladar al paciente a otro servicio
de acuerdo a requerimiento.

Criterios para
solicitud de
interconsulta.

Criterios de
transferencia a UTI.

Lista de verificacion para
ruta de traslado. (anexo

8).

Instructivo de uso
correcto de medidas de
bioseguridad (Anexo 3).

Lista de verificacion de
pasos secuenciales para
vestir y desvestir EPP
(Anexo 6).

Lista de Verificacion -
EPP del paciente (Anexo
7).

Valoracion de criterios de alta
hospitalaria COVID-19

e Cumple criterios de alta: Alta
del servicio.

Educacion  del paciente vy
seguimiento epidemioldgico.

Aplicar el instructivo de traslado
y evacuacién del paciente
del servicio y establecimiento
hospitalario.

Criterios de alta
hospitalaria.

Lista de verificacion
de criterios de alta
hospitalaria COVID-19,
Guia para el manejo del
COVID-19, Ministerio de
Salud Bolivia.

Lista de verificacién para
ruta de traslado. (Anexo
8).

Realizar desinfeccion y limpieza
del érea de atencién de equipos e
insumos usados.

Criterios para el
cumplimiento
de desinfeccion
y limpieza de
ambientes.

Instructivo de manejo
de residuos, limpieza
y  desinfeccion  de
ambientes y equipos
para la atencién del
paciente.(Anexo 4).




Sexta Unidad

Caja de herramientas

ANEXO 1

Instructivo de traslado intrahospitalario de pacientes.

Propésito

El presente documento permitird al
personal de salud optimizar el traslado
intrahospitalario del paciente, con
sospecha o diagndtico COVID-19
positivo.

Alcance

Todo el personal de salud de los
Establecimientos de Salud de los Entes
Gestores de la Seguridad Social de
Corto Plazo

Objetivo

Optimizar de forma segura el correcto
traslado intrahospitalario de pacientes
con COVID-19 positivos.

Descripcion de las tareas

con ventilacion espontanea

a. El personal que intervenga en el
traslado deberd ser informado vy
notificar previamente al servicio
correspondiente (de preferencia 30
minutos antes de realizarlo) deberan

utilizar el Equipo de Proteccion
Personal adecuado.

b. El traslado serd realizado por la
enfermera, el médico tratante.

Pacientes con ventilacion mecanica

a. El personal que intervenga en el
traslado debera ser informado y
notificar previamente al servicio
correspondiente (de preferencia 30
minutos antes de realizarlo) deberan
utilizar el Equipo de Proteccion
Personal adecuado.

b. El traslado serd realizado por la
enfermera, el médico tratante vy
personal de camilleros.

c. El médico tratante debera asegurar
un adecuado nivel de sedacién y
en casi todos los casos bloqueo
neuromuscular priorizando el alto
riesgo de aerosolizacién de virus
en caso de que el paciente se
desconecte.

d. Lo ideal es trasladar con la menor
cantidad de bombas de infusién



posible para seguridad del paciente
como del personal y favorecer el
menor tiempo de traslado posible.

Se utilizara el ventilador mecanico
de traslado como primera eleccion,
en caso de no disponer de este
y en lo que el estado clinico del
paciente lo permita se puede
utilizar la ventilacién con bolsa vy
vélvula de PEEP. Se efectuard el
siguiente procedimiento de traslado
manteniendo la fraccién inspirada
de oxigeno 100%:

e Pasol:
minutos.

Preoxigenar por 2

e Paso 2: Realice pausa inspiratoria.
® Paso3:Pinceeltuboendotraqueal
e Paso 4:Apague el ventilador

e Paso 5:Desconecte el circuito.

e Paso 6:Conecte al ventilador de
traslado o ventilacién con bolsa.

e Paso 7:Inicie el ciclado y despince
el tubo endotraqueal.

En Terapia Intensiva sera
recepcionado por la enfermera
intensivista, auxiliar de enfermeria y
el médico de UTI. El médico que esté
a cargo del traslado con equipo de
proteccién personal,se hardcargode
la via aérea al momento del traspaso.
Una vez posicionado sobre la cama
de terapia intensiva y conectado al
monitor multiparamétrico se deben

retirar los operadores del traslado
intrahospitalario.

Recomendaciones

a.

Eltransporte del paciente serealizara
en una camilla de ser posible con
aislamiento y/o con el paciente con
mascarilla facial.

Durante el traslado  ambos
operadores deben procurar evitar
cualquier contacto con superficies
ajenas a paciente, camilla vy
dispositivos deltraslado (ej. botones,
ascensor, puertas). El personal de
seguridad responsable del area
debe liberar y mantener el ascensor
despejado y serd responsable de
seleccionar el piso de acuerdo a la
ruta de traslado establecida.

Las puertas de Terapia Intensiva
estaran abiertas previamente para
evitar demoras e interaccién con el
medio.

Una vez finalizado el traslado, el
camillero procederd a retirar la
camilla de la habitacion y luego
retirarse el EPP.

Proceder a higienizar la camilla por
el personal de limpieza.

El resto del equipo utilizado
(monitor, bombas de infusidn,
caja de traslado, etc.) se colocard
dentro de una bolsa sobre la
camilla para ser higienizado por el
personal de limpieza responsable
del érea del paciente (ej. Central de
Emergencias).




ANEXO 2
Instrumentos de valoracién

Cuadro 3. Manifestaciones Generales y Respiratorias COVID - 19

Signos y Sintomas (adminisién) Pacientes

Fiebre 87.9%
Tos seca 67.7%
Fatiga 38.1%
Produccién de esputo 33.4%
Disnea (dificultad respiratoria) 18.6%
Odinofagia (dolor de garganta) 13.6%
Mialgias o artralgias 14.8%
Escalofrios 11.4%

Nauseas o vomitos 5%
Congestién Nasal 4.8%
Diarrea 3.7%
Hemoptisis 0.9%
Congestién conjuntival 0.8%

Fuente: Report of the WHO- China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Cuadro 4. Estudio de Gabinete COVID -19

Procedimiento Control Instrumento de valoracion

Desde eliniciokie A todo los pacientes que reciban
i 198 Cloroquina, Hidroxicloroquina,
Electrocardiograma | tratamiento antiviral || opinavir/ritonavir, Azitromicina u
y durante el uso de otros que puedan alterar el EKG y

——h prolongar el QTc.
Radiografia de Cuando el paciente Iméagenes en vidrio deslustrado y los
torax infiltrados parcheados bilaterales,

tenga clinica pulmonar | periféricos.

Por su alta sensibilidad, detectando
Tomografia de i alteraciones en fases precoces.
Térax (TACAR) tenga clinica pulmonar Imédgenes en vidrio deslumbrado
(pueden serde inicio unilaterales que
progresan a bilaterales), predominio
peritérico, +/-  condensaciones
segmentarias, +/- engrosamiento
pleural.

Cuando el paciente

Ecografia de Térax Cuando’el. PACICRE Complicaciones de cuadro de base.
tenga clinica pulmonar




Cuadro 5. Recomendaciones de manejo y tratamiento segun clasificacion
fisiopatolégica y clinica.

ETAPAII
15%

ENFERMEDAD LEVE A

MODERADA Tratamiento
antimicrobiano
Sintomas respiratorios con habitual de la
datos de neumonia en p
estudios de imagen, pero sin Eamronia
datos de gravedad: b
e FR:>20 rpmy <30rpm .
< Tratamiento
= |e Saturacion de 02:> 90% Antiviral:
(aire ambiente), entre 85y segun opciones
90% disponiblesy
recomendaciones
si altitud >3000 msnm de uso.
e CURB-65"1" 0 CRB -65 0" (ver inciso b)
+
Tromboprofilaxis
ENFERMEDAD GRAVE Tatamichto
(sin criterio de UTI) antimicrobiano
habitual de la
Cualquiera de los siguientes neumonia
criterios:
+
e Signos de dificultad
respiratoria (=30 .
respiraciones/min). Tratamiento
Antivira_:l:
e Saturacion de oxigeno RN BEcopes
& < 90% (aire ambiente), disponibles y
= < 85% si altitud >3000 recorr(wjendaaones
€ uso.

msnm.

Presiéon parcial de oxigeno
arterial (PaO2)/fraccion de
oxigeno inspirado (FiO2) <
300 mmHg

Progresion evidente
de la lesion en 24-48
horas>50%

CURB-65 ="2" o CRB-65
*1-2

(ver inciso b)

+
Tromboprofilaxis

+

Plasma
convaleciente
Compatible

HOSPITALIZACION

Valores efectos y
contraindicaciones
de medicacion
segun cada caso.




ENFEMEDAD GRAVE A
Para manejo

(con CRITERIO DE MANEJO especifico del
EN UTI) paciente critico

-

5%
HIPERINFLAMACION SISTEMICA

. HOSPITALIZACION
— « NEUMONIA GRAVE T nrs e
2 . GuiasdeManejo [t £ R A P | A
o INSUFICIENCIA de la Sociedad | INTENSIVA.
E RESPIRATORIA AGUDA Boliviana de
e SDRA Medic.ina Criticay
Terapia (SBMCTI)

e SEPSIS-SHOCK

e SDOM

(b) En caso de considerarse farmacos experimentales para tratamiento de COVID-19, la decisién de su uso debera
ser evaluada por el equipo médico tratante, considerando las reacciones adversas de los mismos, asi como la
evidencia cientifica disponible al momento, IDEALMENTE USADOS DENTRO DE UN ENSAYO CLINICO.




ANEXO 3

Instructivo de uso correcto de medidas de bioseguridad.

Propésito

El propésito del presente documento es
brindar lineamientos y curso de accién
paraque el personal del establecimiento
de salud realice sus actividades en los
distintos servicios de forma segura ante
los riesgos de exposicion al brindar
una atencion precisa y oportuna a la
paciente con diagndstico para COVID
-19 positivo o con sospecha. (Cartilla
o2 );

Alcance

Todo el personal delos Establecimientos
de Salud de los Entes Gestores de la
Seguridad Social de Corto Plazo.

Objetivo

Implementar el correcto uso del equipo
de proteccién personal (EPP) y lavado
de manos como practica segura, en
la atencion de pacientes COVID-19
positivos o con sospecha.

Descripcion de las tareas

a. Todo el personal de la institucion
debe realizar las medidas de
bioseguridad antes de ingresar a
SuUS servicios.

b. La supervision de la correcta
aplicacion de las medidas de
bioseguridad serd realizada vy

registrada por personal designado,
para lo cual se usard la “LISTA
DE VERIFICACION DE PASOS
SECUENCIALES PARA  VESTIR Y
DESVESTIR EPP” (Anexo 18).

ParaelpersonaldeGinecoobstetricia,
neonatologia y otras especialidades
requeridas, cuando realicen la
atencion rutinaria y cuando efectien
procedimientos que generen
aerosoles, ante casos COVID-19
positivos o con sospecha, deberan
usar Equipo de Proteccién Personal
(EPP) mencionado en el cuadro 3.




Cuadro 3 : Equipo de Proteccién Personal y Bioseguridad (EPP)
por area de riesgo.

Zona de
atencioén

Catalogacién
de riesgo

Tipo de atencién

Instrumento de
valoraciéon

Bata clinica (mandil).
Verde Riesgo Sala o unidades donde Mascarilla quirtrgica
Estdndar. no se atiende pacientes (Barbijo comun).
respiratorios 'y no se
generen aerosoles. Mascara facial
(recomendado) o gafas
con proteccion lateral.
Higiene de manos
Precauciones
universales.
Areas de triaje de Pijama quirurgica, gorro,
pacientes respiratorios. guantes, batas, botas.
Atencion a pacientes
Amarilla | Riesgo sospechosos Mascarillas N95(*) o
moderado. o confirmados mascarilla quirdrgica.
hospitalizados con
procedimientos o Glliartes
actividades que No
generen aeresoles. Mascartraasy
(Recomendado) o
antiparras.
Higiene de Manos
Preauciones universales.
Atenciény Pijama quirdrgica, gorro,
procedimientos a guantes (2), bata, botas.
pacientes sospechosos
Roja Riesgo alto. | o confirmados en Mascarilla N95.
Unidades de Terapia Antiparras.
Intensiva e Intermedia,
Procedimientos Mascara Facial.
generadores de
aerosoles. Higiene de Manos
Precauciones
universales.

(*) En caso de no disponer de Mascarillas N95, el uso de Mascarillas Quirtgicas seré de eleccion de acuerdo a las
recomendaciones OMS/OPS.
Fuente: Guia para el manejo del COVID-19, Ministerio de Salud de Bolivia, Mayo 2020.
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Cartilla 2: Pasos para quitarse el Equipo de Protecciéon Personal (EPP), incluida la
bata.

Fuente: OMS/OPS






Como desinfectarse las manos.

Cartilla 4

: OMS

Fuente




ANEXO 4

Instructivo de manejo de residuos, limpieza y desinfeccion de ambientes y

equipos para la atencion del paciente.

Propésito

El propdsito del presente documento
es que el personal de limpieza
(preferentemente exclusivo) destinado
al tratamiento y manejo de residuos,
desinfeccién, limpieza de ambientes y
equipos para la atencién del paciente
COVID-19, realice sus funciones de
forma segura.

Alcance

Personal de limpieza exclusivo de las
areas designadas para la atencién de
pacientes COVID-19.

Objetivo

Optimizar de forma segura el correcto
manejo de residuos, desinfeccion vy
limpieza de los ambientes y equipos
para la atencion de pacientes con
COVID-19.

Descripcion de las tareas
Manejo de residuos infecciosos
(biocontaminantes)

El personal de limpieza y desinfeccidn
deberé usar medidas de bioseguridad
para manejar residuos potencialmente
contaminados con COVID-19 fuera de
la sala de aislamiento.

Todo residuo generado en la sala de
aislamiento se retirarad en tachos con
rueda o coches de transporte, los
mismos que deben estar contenidos
en bolsa de color rojo segun lo
establecido en la normativa vigente.

Los residuos se clasificardn de
acuerdo con las normas nacionales.

Se procuraréd no contaminar el
exterior de la bolsa cuando se
depositen en ella los residuos. Si
ocurriera la contaminacién del
exterior de la bolsa, se cubrird ésta
con otra bolsa; si ello no es posible,
se limpiard y desinfectara el exterior
de la bolsa antes de retirarla de la
sala de aislamiento.

Usar guantes al transportar
los residuos fuera de la sala y
posteriormente realizar la higiene
de manos.

Se manipulard las heces de los
pacientes con cuidado evitando
la generacion de aerosoles (por
ejemplo, evitar el uso de “spray” de
agua para retirar las heces de un
recipiente o de la ropa).




La orina y las heces podran ser
eliminadas hacia el desagle. Tapar
el inodoro antes de correr el agua
para eliminar heces y orina.

Limpiezay desinfeccion de ambientes

La limpieza del ambiente precedera
a la desinfeccidn.

Ver lista de desinfectantes con
acciéon contra el COVID-19. (Cuadro
21).

Las salas de estos pacientes deberan
limpiarse al menos una vez al dia
y se hard limpieza terminal luego
del alta. Ademas de la limpieza de
pisos, se limpiaran y desinfectaran
otras superficies que se tocan con
frecuencia.

Para evitar la reaerosolizacién,
usar un pafio humedo para la
limpieza. Empezar por las éreas
menos contaminadas y cambiar
frecuentemente  las  soluciones
desinfectantes, los panos de
limpieza y los trapeadores.

No usar desinfectantes en aerosol.

El personal asignado para la
limpieza y desinfeccion es exclusivo,
no debiendo circular por otras areas
del establecimiento de salud.

El equipo de limpieza como baldes
o pafos deben ser exclusivos para el
area correspondiente.

Manejo del equipamiento para la
atencién del paciente

Las precauciones obligatorias para
manipularyreprocesarel equipamiento,
en la atencién del paciente son las
siguientes:

e lLa limpieza es previa a la
desinfeccion.

e De ser posible, colocar el
equipo contaminado en bolsas o
contenedores adecuados antes de
retirarlo de la sala de aislamiento.

e Limpiar el equipamiento sucio vy
aplicarle un desinfectante efectivo
contra el virus del COVID-19, antes
de retirarlo de la sala de aislamiento.

o Al transportar equipamiento
contaminado fuera de la sala
de aislamiento, usar guantes vy
posteriormente realizar la higiene
de manos.

e De no estar visiblemente sucio,
aplicar un desinfectante apropiado
sobre la superficie externa de los
equipos portatiles usados paratomar
radiografias u otros procedimientos
antes de retirarlos de la sala.

e FEvitar el uso de instrumentos
(escobas) para la limpiezas de
ambientes, por el riesgo de generar
aerosoles.



Cuaro 21: Preparacion de soluciones para limpieza y desinfeccion.

Para aplicacion en las areas de atencion de pacientes ambientes, superficies y

exteriores
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Solucién
Jabonosa
(Ej. Jabdn,
lavavajillas No aplica Espumosa 400 ml 100 ml 500 ml 24 horas Tiene que tener una
y otros concentracién espumosa
detergentes).
Hipoclorito 8% 1% 3500 ml 500 ml 4 litros 24 horas | Técnica del triple balde
de sodio
Hipoclorito 8% 0,50% 3750ml 250 ml 4 litros 24 horas Técnica del triple balde
de sodio
Sterigen 4ta o 5ta 1x50 500ml 10ml 510 ml 24 horas No es irritante
amonio Generaciéon
cuaternario
1x30 300ml 10ml 310 ml
Alcohol 70% 70% - - - No se diluye esta
concentracion ya que es
la ideal
Alcohol 90% 70% 100ml 3900ml 4 litros 24 horas Usar agua destilada
estéril

Paso 1. Asegurarse de que en el espacio no exista materia organica.
Paso 2. Preparar una disolucién de desinfectante.

Paso 3. Aplicar la solucion, mediante atomizacion o pulverizacion segin
requerimiento.

Paso 4. En caso de usar lavandina, esperar 90 min. para ingresar a los
ambientes.

Técnica de triple balde

Identifique: Detergente Identifique: Agua pura Identifique: Lavandina
Friccionar la superficie con Enjuagar la superficie con agua Pase o selle con lavandina el drea
detergente o jabon solucion

espumosa.

Fuente: Procedimiento de Limpieza y Desinfeccion, Caja de Salud CORDES.



Vajilla y utensilios para comer

Aplicar precauciones obligatorias al
manipular vajilla y utensilios usados por
los pacientes (sospechosos, probables
o confirmados) para comer:

e lavarcon aguatibiay detergente los
articulos reusables usando guantes
de goma.

e Posteriormente al lavado se puede
utilizar un desinfectante.

e |os utensilios desechables se
descartaran como residuos
infecciosos.

Ropa

Usar precauciones obligatorias  al
manipular la ropa que pudiera estar
contaminada con sangre, fluidos
corporales, secreciones o excreciones
de pacientes (sospechosos, probables
o confirmados):

e Colocar la ropa sucia en una bolsa
de lavanderia.

e la ropa muy sucia serd doblada
tratando de colocar en el centro
la parte mas sucia. Las heces se
retiraran de la ropa usando guantes
y papel toalla envolviendo las heces
en papel toalla y eliminandolas al
inodoro.

e No sacudir la ropa sucia.

e El personal de lavanderia también

seguirdlasprecaucionesobligatorias
al manipular la ropa sucia.

Lavary secar la ropa de acuerdo con
el procedimiento rutinario.

De ser posible, descartar la ropa
que contenga secreciones 0
fluidos, colocédndolas en bolsas
rojas como residuos infecciosos
(biocontaminados).



ANEXO 5
Consentimiento informado para el tratamiento farmacolégico de pacientes con
COVID-19 (CORONAVIRUS) .

1- Dejo constancia que he sido ampliamente informado por mi médico/a tratante
sobre la evolucién actual de mi enfermedad, la que consiste en una infeccién por el
virus COVID-19 conocido como Nuevo Coronavirus, la que puede hacer necesario mi
traslado a terapia intensiva el uso de respirador artificial y eventualmente poner en
riesgo mi vida.

2- Ante esta situacion se me ha propuesto recibir: ...
como tratamiento bajo una modalidad llamada “fuera de prospecto o uso off label”. La
indicacion llamada “fuera de prospecto u off label” significa la posibilidad de utilizar
un medicamento para una indicacién distinta por la que oficialmente se encuentra
registrado y autorizado su uso, en la medida en que no existan tratamientos alternativos,

y que la evolucién de la afeccién padecida signifique una amenaza para la salud y/o
integridad y/o vida de la persona que la padece.

3- Me han explicado y he comprendido que hasta el momento no existe un tratamiento
especifico ya probado y autorizado para esta infeccién viral, sin embargo, ante la
necesidad de ofreceruntratamiento que intente mejorarla evoluciéon de mienfermedad
y la sobrevida, recibiré medicamentos ya aprobados para otros usos, se me informé
que su beneficio adn no ha sido probado en mi enfermedad si bien, hay estudios en
curso.

4- Se me ha explicado y he comprendido que, por el momento es una alternativa
terapéutica disponible en categoria experimental para el tratamiento y que se seguira
el esquema de tratamiento indicado. El mismo se podré ir modificando en el tiempo
segun la evidencia disponible.

5- He comprendido que la prescripcién de dichas drogas se realiza con el objetivo de
intentar detener el agravamiento de mi estado de salud.

6- En el caso de habérseme indicado lopinavir/ritonavir, se me ha informado
verbalmente y por escrito del riesgo de interacciones farmacoldgicas.



7- Se me ha explicado en términos claros y sencillos y he comprendido que estos
tratamientos pueden tener efectos adversos variados, incluso algunos no esperados;
LOPINAVIR/RITONAVIR - Més frecuentes: Metabdlicos (Aumento de las grasas en
sangre; colesterol y triglicéridos). Digestivos (Diarrea, alteraciones del gusto, nduseas,
dolor abdominal y aumento de enzimas hepéticas). Infecciones del tracto respiratorio
superior. Menos frecuentes: Cardiovascular (Vasodilatacion). Piel (Erupciones cutaneas,
reacciones alérgicas, infecciones). Sistema nervioso central (fatiga, dolor de cabeza,
ansiedad, insomnio). Hematoldgicos (disminucién de los glébulos blancos y plaquetas).
Neuromusculary esquelético (debilidad, dolor muscular). Respiratorio (infecciones del
tracto respiratorio inferior). HHDROXICLOROQUINA - Oftadlmico (retinopatia, puede
generar lesiones severas, pero en muy baja frecuencia, pérdida de visién, cambios
en la vision de los colores). Sistema nervioso (mareos, trastornos emocionales,
labilidad emocional, dolor de cabeza, irritabilidad, nerviosismo, pesadillas, psicosis,
convulsiones, vértigo). Dermatolégico (picazén, enfermedad pustulosa, alopecia,
decoloracion del cabello, erupcién ampollosa, eritema multiforme, exacerbacién de
la psoriasis, dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad de la piel, sindrome de Stevens-
Johnson, necrdlisis epidérmica téxica, urticaria, cambios de color de la piel). Endocrino
y metabdlico (exacerbacién de porfiria, pérdida de peso). Gastrointestinales (anorexia,
diarrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal). Hematolégicos y oncoldgicos (anemia,
hemdlisis en pacientes predispuestos, disminucion de los glébulos blancos y/o las
plaquetas). Hepatico (insuficiencia hepdtica, rara). Neuromuscular y esquelético
(miopatia y neuromiopatia, que puede ser severa). Respiratorio (broncoespasmo).
Cardiovascular (puede generar arritmias y cambios en el tamafio del corazén -
miocardiopatia hipertréfica), si bien es poco frecuente. OTROS TRATAMIENTOS,
detallar drogas y efectos adversos:

8- Soy consciente que la practica de la medicina no es una ciencia exacta y reconozco
que a pesar que el profesional me ha informado adecuadamente del objetivo buscado
con el tratamiento, no me ha sido garantizada la obtencién del mismo.



9- Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes
clinicoquirdrgicos, ni sobre anteriores tratamientos u operaciones que me pudieron
haber sido realizadas por otros profesionales.

10-Manifiesto ser alérgico/a :

11- Autorizo al profesional interviniente a efectuar la documentacién del procedimiento
con fines cientificos, educativos y académicos, siempre que se haga absoluta reserva
de mi identidad.

12- Expreso, ademas, que he podido realizar todas las consultas que me surgieron, y
que las mismas han sido respondidas, habiendo comprendido los beneficios, riesgos
y ausencia de alternativas disponibles al tratamiento propuesto, consiento la iniciacién
del protocolo propuesto.

Firma Paciente Firma Médico Tratante Firma Testigo
C. C. C.L




ANEXO 6
Lista de verificacion de pasos secuenciales para vestir y desvestir EPP.

Supervisor:

Nombre:

Personal Supervisado:

Nombre:
Actividades
Vestir EPP
1 |Higienizar las manos (procedimiento de lavado de manos).
2 |[Quitarse los objetos personales (joyas, reloj, teléfono mavil).
3 | Ponerse los zapatos de trabajo.
4 | Pasar al area limpia en la unidad de aislamiento.
5 | Verificar y cerciorar que los componentes del EPP sean del tamafio
correcto.
6 |Higienizar las manos (procedimiento de lavado de manos).
7 |Colocarse los guantes de nitrilo.
8 |[Colocarse la bata desechable.
9 [Colocarse la mascarilla facial (N95).
10 [Colocarse una careta protectora o gafas protectoras.
11 | Colocarse la gorra quirdrgica o una capucha en caso de contar con
ella.
12 | Ponerse un delantal impermeable (opcional).
13 | Colocarse otro par de guantes (de preferencia quirurgico).




No Desvestir EPP Si No
1 |Asegurarse de que haya recipientes para desechos infecciosos.
2 |Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
3 [Quitarse los guantes externos y deséchelos.
4 | Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
5 [Quitarse la gorra quirdrgica y deséchela de manera segura.
6 |Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
7 | Quitarse la bata.
8 [Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
9 [Quitarse el equipo de protecciéon ocular.
10 |Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
11 | Quitarse la mascarilla.
12 | Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
13 | Sacarse los zapatos de trabajo.
14 | Higienizar las manos con los guantes puestos (lavado de manos con
solucién alcohdlica).
15 | Quitarse los guantes internos y deséchelos.
16 |Higienizar las manos (procedimiento de lavado de manos).
17 | Cambiar el guante externo entre la atencién de pacientes.

Fuente: Elaboracién propia.
Intrumento de uso por el supervisor




ANEXO 7
Lista de verificacion - EPP del paciente.

Supervisor:
Nombre:

Personal Supervisado:

Nombre:
\'[) Secuencia de colocaciéon del EPP

El paciente trasladado cuenta con i No Observaciones

1 |[No se evidencian objetos personales (reloj,

pendientes, bisuteria, etc) antes de la colocacién
del EPP.

2 |Botasy gorro quirurgico (desechables).

3 | Bata quirurgica.

4 [Mascarilla FPP2 o FPP3.

5 [Mascarilla quirdrgica por encima de la primera
(opcional).

6 |Cémara de aislamiento (opcional)

Fuente: Elaboracién propia.
Intrumento de uso por el supervisor .




ANEXO 8

Supervisor:

Nombre:

Personal Supervisado:
Nombre:

Ruta de traslado del paciente

Se cuenta con ruta exclusiva de traslado del paciente
con COVID-19.

En caso de no contar con ruta exclusiva

Activa protocolo de traslado.

Si

Lista de verificacion para la ruta de traslado de paciente COVID-19.

No

Observaciones

Observaciones

Informa a todo el personal del traslado de paciente
COVID-19.

Despeja ruta para el traslado del paciente.

Verifica EPP en paciente a ser trasladado.

Verifica EPP del personal a cargo del traslado del
paciente.

Uso de cdmara de aislamiento.

Registro de personal que tuvo contacto con el
paciente.

Limpieza y desinfeccion de la ruta de traslado.

Fuente: Elaboracién propia.
Intrumento de uso por el supervisor.
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