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RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO REMOTO DURANTE
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PANDEMIA DE SARS-COV-2 (COVID-19)

Generalidades
Objetivo y poblacion

Objetivo
o Brindar recomendaciones sobre la evaluacion y seguimiento clinico de casos sospechosos
o confirmados o contactos directos de infeccidon por COVID-19.
Poblacion
o Poblacién general que realice contacto a través de via remota con EsSalud.

Usuarios y ambito las recomendaciones clinicas

Usuarios
o Estas recomendaciones estan dirigidos al personal de salud responsables de la atencidn
remota del paciente con COVID-19.
Ambito
o El presente documento es de aplicacidn en el Seguro Social -EsSalud, del ambito nacional.
Definiciones

Caso Sospechoso de COVID-19: Persona que cumple con cualquiera de los siguientes criterios
clinicos:

A. Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
garganta y ademds uno o mds de los siguientes signos y sintomas:

e Malestar general

e Fiebre
e C(Cefalea
e Congestidn nasal
e Diarrea

e Dificultad para respirar (sefial de alarma)

B. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida de olfato) o ageusia (pérdida de gusto),
en ausencia de cualquier otra causa identificada.

C. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccidn respiratoria aguda con
fiebre o temperatura actual igual o mayor a 38°; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10
dias; y que requiere hospitalizacion.

Caso Probable de COVID-19: Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:
a. Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de contacto directo con un caso
confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de casos los cuales han
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tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de
los sintomas.
b. Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos radiolégicos sugestivos de
COVID-19, en:
e Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo redondeadas, con
distribucidn pulmonar periférica e inferior.
e Tomografia computarizada de tdrax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucién pulmonar periférica
e inferior.
e Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas o
confluentes), patrones de consolidacion con o sin broncogramas aéreos.
e Resonancia magnética

Caso Confirmado de COVID-19: Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios:
a. Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para deteccién del virus SARS-
CoV-2 positiva
b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccién por SARS-CoV-2.
Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica y que es un contacto de un caso
probable o confirmado.

Caso de Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes con COVID-19 (0
— 17 aiios): Nifios y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias o mas, y dos de los criterios
siguientes:

a. Erupcion o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea (oral,
manos o pies).

b. Hipotensidn o shock.
Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anormalidades
coronarias (incluyendo hallazgos de Ecocardiografia o elevacién de Troponina y de péptido
natriurético -proBNP-)
Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o valores Dimeros D elevados).
Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).
Y marcadores de inflamacidn elevados, como VSG, PCR o procalcitonina. Y que no exista
otra causa microbiana obvia de inflamacidn, incluyendo la sepsis bacteriana, sindromes de
shock estafilocécico o estreptocdcico. Y evidencia de COVID-19 (prueba molecular, prueba
de antigeno), o contacto con pacientes con COVID-19 confirmado, probable o sospechoso.

Caso descartado: Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones:
a. Con evidencia clinica, radioldgica o de laboratorio que explica otra etiologia diferente a
SARS-CoV-2.
b. Dos resultados negativos a prueba molecular o antigénica, con una diferencia de tres dias
entre la primera y la segunda, ambas dentro de los 10 primeros dias del inicio de sintomas
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e (Caso Leve: personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de cdc-19 (fiebre, tos,
dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vémitos, diarrea,
pérdida del gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad para respirar, disnea o radiografia de
térax anormal.

e Caso Moderado: personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores durante la evaluacidn clinica o en las imagenes radioldgicas y que tienen una saturacién
de oxigeno (SatO,) 294% a nivel del mar.

e (Caso Severo: personas que tienen Sat0, <94% a nivel del mar, una relacién entre la presion parcial
arterial de oxigeno y la fraccion de oxigeno inspirado (Pa0,/Fi0;) <300 mmHg, frecuencia
respiratoria >30 respiraciones/min o compromiso pulmonar >50%.

e Caso Critico: personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncién
multiorganica.

e Contacto directo: Persona que desde dos dias antes y hasta 14 dias después que el caso probable
o confirmado de COVID-19 iniciara los sintomas, haya:
i Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-19, a menos
de un metro y durante mads de 15 minutos.
ii. Estado de contacto fisico directo con un caso probable o confirmado de COVID-19
iii. Prestado cuidado directamente a un caso probable o confirmado de la COVID- 19 sin el
equipo de proteccidn personal adecuado.
iv. Estado en otras situaciones, segln se indique en las evaluaciones de riesgo locales.

e Reinfeccién por COVID-19
i. Caso sospechoso de reinfeccién por COVID-19

Caso sospechoso o probable de COVID-19 que tiene antecedente de infeccidon por SARS-CoV-2
confirmado mediante prueba molecular, antigénica o seroldgica, en un periodo mayor o igual a
90 dias al episodio actual.
ii. Caso probable de reinfecciéon por COVID-19
Caso confirmado de COVID-19 por prueba molecular o antigénica, que tiene antecedente de
infeccion por SARS-CoV-2 confirmado, mediante prueba molecular, antigénica o prueba
seroldgica (IgM o 1gG/IgM), en un periodo mayor o igual a 90 dias al episodio actual.
iii. Caso confirmado de reinfeccién por COVID-19
Caso probable de reinfeccion por COVID-19, con identificacién de linajes diferentes entre la
primeray la segunda muestra.

e Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencién médica
inmediata, como sensacién de falta de aire o dificultad para respirar, desorientacién o confusion,
fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias, dolor en el pecho, coloracién
azul (cianosis o saturacion de oxigeno menor a 95%.1

1 Considerar la variacidn de la saturacién de oxigeno con la actitud. Anexo 7.
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2.

Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso, e identificar la
aparicién de signos y sintomas respiratorios en contactos directos de caso de COVID-19.

Seguimiento clinico a distancia: actividades de seguimiento clinico realizas a través de la llamada
telefénica, aplicativo virtual o pagina web, a casos leves y moderados en aislamiento domiciliario,
contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron dados de alta.

Seguimiento clinico presencial: actividades de seguimiento clinico a través de la visita domiciliaria
por personal de salud a casos leves con factores de riesgo, moderados y severos, en algunos casos
en aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos en los cuales la condicién médica o
social lo amerite.

Teleconsulta: es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en el marco
de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC con fines de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun
sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y
demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Telemonitoreo: es la monitorizacidon o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la informacién clinica de
la persona usuaria, y si el caso lo amerita segln criterio médico los parametros biomédicos y/o
auxiliares, como medio de control de su situacidn de salud. Se puede o no incluir la prescripcion
de medicamentos de acuerdo a criterio médico y segun las competencias de otros profesionales
de la salud.

Metodologia para la elaboracion del documento

2.1 Busqueda y seleccién de protocolos, guias de practica clinica y documentos técnicos previos

El 05 de octubre de 2021 se actualizd la busqueda de protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden los procedimientos a seguir para la evaluacién y seguimiento remoto
de pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19 cuya version a texto completo se encuentre en
espafol o inglés. Los detalles de la busqueda y seleccion de los documentos se detallan en el Anexo 1 (La
primera busqueda se realizé el 19 de marzo de 2020).

En la busqueda actualizada, luego de eliminar los duplicados, se identificaron 7 documentos que
abordaron el manejo remoto de personas con sintomas respiratorios congruentes con la infeccién por
SARS-CoV-2. Posterior a ello, se procedié a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los
siguientes criterios en su totalidad:

El documento aborda los procedimientos a seguir para la evaluacidn y seguimiento remoto de
personas con sintomas respiratorios congruentes con la infeccién por SARS-CoV-2 u otros virus
respiratorios.

El documento fue realizado por una institucion o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.
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e Eldocumento describe ampliamente la evaluacién y seguimiento manejo remoto de personas con
sintomas respiratorios congruentes con la infeccidon por SARS-CoV-2 u otros virus respiratorios.
e El documento describe la metodologia que utilizé para establecer los procedimientos a seguir.

Producto de la evaluacion y seleccién, no se identificaron documentos que cumplan con todos los criterios
de seleccién. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente de informacién documentos que
describieron ampliamente los procedimientos a seguir para la evaluaciéon y seguimiento remoto de
asegurados sintomaticos respiratorios compatibles con la infeccion por SARS-CoV-2 u otros virus
respiratorios. Estos protocolos son:

1. Center for Disease Control and Prevention. Coronavirus Self-Checker. Updated Aug. 16, 2021
2.2 Formulacion de las recomendaciones

Para la formulaciéon de las recomendaciones clinicas se revisaron los lineamientos propuestos por los que
describen los procedimientos a realizar para el traslado de pacientes con sospecha o confirmacion de
infeccidon por COVID-19, asi como guias o lineamientos sobre tamizaje, triaje o seguimiento remoto de
casos sintomatico respiratorios compatibles con COVID-19 u otras infecciones respiratorias virales, los
cuales fueron adaptados para el contexto de EsSalud. Producto de ello se identificaron 3 momentos
principales del proceso: Identificacidon de sintomas o signos que amenacen o pongan en riesgo su vida;
categorizacion de riesgo segun reporte de sintomas, signos y factores de riesgo; y manejo remoto segun
categoria de riesgo y factores sociales. Se emitieron recomendaciones en base a la concordancia entre los
lineamientos de los documentos encontrados.

3. Desarrollo de las Recomendaciones
Para el desarrollo de las recomendaciones se tomara en cuenta las definiciones de caso de la DS N2135-
MINSA/CDC-2021 (1) y algunas definiciones adicionales sefialadas por el Ministerio de Salud en DS N° 122-
MINSA/2020/CDC (2) que se adaptaran al contexto del presente documento.

El usuario tendra acceso a dos vias de comunicacién con EsSalud la via telefénica a través del nimero de
contacto gratuito 107 y a través del aplicativo “Essalud te Cuida”
(https://essaludtecuida.essalud.gob.pe/login)

3.1 Recomendaciones para Identificacion y clasificacion de categoria de riesgo.
3.1.1 Valoracion inicial

Se realizard a través de las siguientes plataformas:

(1) Pagina Web “EsSalud Te Cuida” y/o aplicativo (auto-tamizaje del usuario y es derivado a la Gerencia
de Oferta Flexible de EsSalud)

(2) Llamada realizada por el usuario al 107 (llamada que responde el personal de la Gerencia de Atencién
al Asegurado)

(3) Por el Punto de Deteccién (es derivado a la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud).

Via pdgina web:
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1. El usuario ingresa a la pagina web y/o aplicativo “EsSalud Te Cuida” y responde una
herramienta de autotamizaje para COVID-19.

2. La herramienta de autotamizaje para COVID-19 es un instrumento de evaluacién clinica
interactiva disponible en la web institucional que esta disefiada para personas mayores de 13
afos, y para los padres y cuidadores de niflos de 2 a 12 afios. Este instrumento tiene como
finalidad ayudar a decidir al usuario cuando buscar atencidn médica en el contexto de la
sospecha de infeccion por COVID-19 en el mismo usuario o en una tercera persona por la que
el usuario esté respondiendo el cuestionario. Es una version adaptada del Coronavirus self
checker del CDC de Estados Unidos en su versién 69.3 del 16 de agosto del 2021 (3).

Componentes de la herramienta de autotamizaje para COVID-19
o Seccidn |: Descargo de responsabilidad:
o En la primera seccién se hace una descripcién de la finalidad de la herramienta:
ayudar a tomar decisiones sobre la obtenciéon de atencidn médica adecuada. Se
sefala que este instrumento no se ha disefiado para fines de diagndstico o
tratamiento del COVID-19.
o Elusuario debe brindar conformidad afirmando haber leido y entendido el contenido
de esta primera seccion.
o Seccidn ll: Presentacion
o Instrucciones: se indica que se responderan preguntas para orientar al usuario sobre
el nivel de atencidn médica que el usuario debe buscar. A la vez se refiere que, si el
usuario estuviera respondiendo el cuestionario por otra persona, debera responderlo
como si fuera esta. A la vez se indica que, si el usuario tuviera alguna emergencia
mortal, debera llamar a los nimeros de emergencia.
o Emision de recomendaciones generales para la prevencidon de la infeccién por
COVID-19:
=  Vacunacién contra COVID-19
= Uso de mascarilla
= Distancia social
= Evitar lugares con mucha gente o aglomeraciones
= Higiene de manos
o Seccidn lll: Ubicacion e identificacion del usuario
o Ubicacién del usuario: departamento, provincia y distrito.
o Numero de DNI del usuario
o ¢Esta respondiendo por usted mismo o por otra persona?
= Por mi mismo
=  Por otra persona
o Siesta respondiendo por otra persona completar los siguientes datos:
= Numero de DNI de la persona por la que el usuario esta respondiendo el
cuestionario
=  Género del usuario o de la persona por la que el usuario esta respondiendo
el cuestionario.
o ¢Vive usted con otras personas?
= Nombrey apellidos de las personas con las que vive el usuario

10
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= Numero de celular de las personas con las que vive el usuario, o del
apoderado en caso de ser nifio(a).
o Seccidn IV: Preguntas
Pregunta 1: i Tiene alguno de estos sintomas potencialmente mortales?

Sintomas potencialmente mortales

e Color palido, gris o azulado de la piel, los labios, o el lecho de las ufias, dependiendo
del tono de piel

e Presidon o dolor intensos y constantes en el pecho

e Dificultad para respirar (como que le falta el aire 0 no puede caminar o hablar sin
guedarse sin aliento, sibilancias intensas, ensanchamiento de los agujeros de la nariz,
gruiidos, o las costillas o el estdmago se contraen y expanden bastante y rdpidamente
a medida que respira)

e Desorientacién (actuar confuso) de aparicidn reciente

e Estado inconsciente o mucha dificultad para despertarse

e Habla arrastrada o enredada, o dificultad para hablar (de aparicién reciente o que
empeora)

e Convulsiones de aparicidn reciente o que empeoran

e Signos de presidn arterial baja (muy débil para estar de pie, mareos, aturdimiento,
sensacion de frio, palidez, piel himeda y pegajosa)

e Deshidratacion (boca y labios secos, no orinar mucho, ojos hundidos)

o Si el usuario tiene alguno de estos sintomas, el cuestionario se interrumpe y la
recomendacién sera acudir a un establecimiento de salud por emergencia, lo mas
pronto posible.

o Siel usuario no tiene ninguno de estos sintomas, se debe continuar con las siguientes
secciones del cuestionario

Pregunta 2: (Estd completamente vacunado contra el COVID-19? (Usted se considera
completamente vacunado dos semanas después de ponerse la segunda dosis de una serie de
dos dosis, como es el caso de las vacunas de Pfizer, Sinopharm o Aztra séneca). Se tendra 2
opciones de respuesta:

o Si
o No
Pregunta 3: ( Qué edad tiene?
o 12a19
o 20a40
o 40a64

o 65amas
Pregunta 4: En los ultimos 10 dias, é¢ha tenido alguno de los sintomas de la lista a
continuacién? (marque todo lo que corresponda)
Lista de sintomas
o Fiebre o sentirse afiebrado (como escalofrios, sudoracion)
o Tos
o Dificultad leve o moderada para respirar (respirar un poco mas rapido de lo normal,
sentir como que no puede inhalar o exhalar, o producir sibilancias, especialmente
durante la exhalacién del aire)

11
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Dolor de garganta
Dolores musculares o dolores corporales
Fatiga inusual
Dolor de cabeza
Pérdida reciente del sentido del olfato o del gusto
Congestién nasal o moqueo
Nauseas o vomitos
Diarrea
o Situvo algun sintoma
o No tuvo algun sintoma

O O O O O O O O

Pregunta 5: En los ultimos 10 dias, ése ha hecho alguna prueba diagndstica (prueba molecular
o antigénica) para el coronavirus que causa COVID-19?

Me hice la prueba en los ultimos 10 dias y mi resultado fue positivo
Me hice la prueba en los ultimos 10 dias y mi resultado fue negativo
Me hice la prueba en los Ultimos 10 dias y estoy esperando los resultados
No me he hecho la prueba en los ultimos 10 dias

o Me he hecho la prueba, pero han pasado mas de 10 dias desde mi ultima prueba
Pregunta 6: En las ultimas dos semanas, ¢tuvo contacto cercano con alguien que tuviera
COVID-19? Excluya a las personas que habian tenido COVID-19 en los 3 meses anteriores.

O O O O

Usted ha tenido contacto cercano si:

a. ha estado a menos de 2 metros de alguien con COVID-19 por un total de 15 minutos o
mas en un periodo de 24 horas O

b. le brindd atencidn en casa a alguien enfermo con COVID-19 O

c. tuvo contacto fisico directo (abrazoé o besd) a alguien con COVID-19 O

d. compartié utensilios para comer o beber con alguien con COVID-19 O

e. alguien con COVID-19 tosid o estornudd cerca de usted

o Situvo contacto cercano

o No tuvo contacto cercano
Pregunta 7: ¢ Vive en un refugio o asilo para personas sin hogar o no tiene soporte familiar o
es imposible realizar aislamiento domiciliario? Se tiene dos opciones de respuesta:

o Si

o No
Pregunta 8: En las Ultimas dos semanas, éha trabajado o ha realizado tareas de voluntariado
en un establecimiento de atencion médica o como personal de respuesta? Los
establecimientos de atencién médica incluyen hospitales, otros entornos médicos (incluidos
los entornos de atencion dental) o establecimientos de cuidados a largo plazo. Se tiene dos
opciones de respuesta:

o Si

o No
Pregunta 9: (Tiene alguna de las siguientes afecciones? (marque todas las opciones que
correspondan)
‘ Lista de sintomas
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o Enfermedad pulmonar crénica, como asma de moderada a grave, EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crdnica), fibrosis quistica o fibrosis pulmonar

o Afecciones cardiacas graves, como insuficiencia cardiaca, miocardiopatia, ataque
al corazdn o arterias coronarias bloqueadas

o Sistema inmunitario debilitado (tratamiento contra el cancer, uso prolongado de
esteroides, trasplante o VIH/sida)

o Obesidad

o Diabetes, enfermedad renal crénica o enfermedad del higado

o Presidn arterial alta

o Cancer

o VIH

o Trastornos de la sangre, como la enfermedad de células falciformes o la talasemia

o Enfermedad cerebrovascular o afeccion neurolégica, como un accidente
cerebrovascular o demencia

o Tabaquismo

o Sindrome de Down
o Ninguna de las anteriores

Recomendaciones de la herramienta de autotamizaje para coronavirus

Recomendaciones

Recomendacion 1: Si el usuario tiene sintomas mortales se recomendara: “Acudir al establecimiento
de salud mds cercano para su ingreso por emergencia o ponerse en contacto con las centrales
telefénicas de emergencia: 116 (bomberos), 106 (SAMU), 117 (STAE)” (pregunta 1)

Recomendacién 2: Si el usuario no ha recibido vacunacién contra COVID-19 o esta incompleta, se
recomendara: “Acudir a recibir el esquema de vacunacién contra COVID-19, apenas sea posible”.
(pregunta 2)

Recomendacion 3: Se recomendara: “Realizar aislamiento domiciliario o en un CAT* por 14 dias hasta
ser evaluado por personal de salud y/o el 107, autotamizaje de contactos cercanos** y llamar al 107
para la valoracion por un seguimiento telefénico remoto***, cuando:
o Un usuario que tenga sintomas (pregunta 4), con o sin alguna de las siguientes circunstancias:
o No esté vacunado (pregunta 2)
o Tenga una edad mayor a 65 afios (pregunta 3)
o Tenga una prueba de COVID-19 positiva (pregunta 5)
o Haya tenido contacto cercano con un paciente con COVID-19 en las ultimas 2 semanas
(pregunta 6)
o Haya sido voluntario o personal de salud en un centro de atencién de pacientes con
COVID-19 en las ultimas 2 semanas (pregunta 8)
o Tenga alguna comorbilidad (pregunta 9)
o Enun usuario que no tenga sintomas y tenga una prueba de COVID-19 positiva

Recomendacion 4: Si el usuario no tiene sintomas, pero ha tenido contacto cercano con un paciente
con COVID-19 en las ultimas 2 semanas, debera estar atento a la aparicién de cualquiera de los
siguientes sintomas por 14 dias, de presentar alguno de estos sintomas, seguir la Recomendacion 3:

e Fiebre o sentirse afiebrado (como escalofrios, sudoracion)

e Tos
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e Dificultad leve o moderada para respirar (respirar un poco mas rapido de lo normal, sentir como
gue no puede inhalar o exhalar, o producir sibilancias, especialmente durante la exhalacién del
aire)

e Dolor de garganta

e Dolores musculares o dolores corporales

e Fatiga inusual

e Dolor de cabeza

e Pérdida reciente del sentido del olfato o del gusto

e Congestion nasal o moqueo

e NAauseas o voémitos

e Diarrea

Recomendacion 5: Si el usuario tiene sintomas y tiene una prueba de COVID-19 negativa, explicar: “El
resultado negativo de la prueba contra COVID-19, podria tratarse de un falso negativo, por lo que se
recomienda seguir la Recomendacion 3”.
Recomendacion 6: Si el usuario tiene sintomas y vive en un refugio o asilo para personas sin hogar o no
tiene soporte familiar o es imposible realizar aislamiento domiciliario, se recomienda llamar al 107 para
valorar la posibilidad de aislamiento en un CAT, ademas de autotamizaje de contactos.
Recomendacién 7: Continuar con las medidas generales para la prevencion de COVID-19, si el usuario
no tiene sintomas, con o sin alguno de los siguientes criterios:
e Estad vacunado (pregunta 2)
e Tiene una edad menor de 65 afios (pregunta 3)
e Tiene una prueba de COVID-19 negativa (pregunta 5)
e No ha tenido contacto cercano con paciente con COVID-19 (pregunta 6)
e No tiene alguna comorbilidad (pregunta 9)
Medidas generales para la prevencién de COVID-19
e Vacunacion contra COVID-19
e Uso de mascarilla
e Distancia social
e Evitar lugares con mucha gente o aglomeraciones
e Higiene de manos
* Se recomendara el aislamiento en un CAT cuando el paciente viva en un refugio o asilo para personas
sin hogar o no tenga soporte familiar o sea imposible realizar aislamiento domiciliario.
** El registro y busqueda activa de contactos se llevara a cabo por la Subgerencia de Proyectos Especiales
(SGPE)
***\/éase seccion siguiente

Via llamada telefonica:

[EEN
10

. Elusuario llama al 107 y elige la opcién 1 “COVID-19”.
. El profesional de salud solicitara datos generales y realizara 4 diferentes valorizaciones para

N
10

categorizar el riesgo del usuario: tamizaje de signos y sintomas que amenazan la vida,
sintomas COVID-19, factores de riesgo para severidad (Oxigenacién) y tamizaje de factores de
riesgo.
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(a) Tamizaje de signos y sintomas que amenazan la vida (4):

e (Usted tiene sensacion de ahogamiento o siente que, a través de la boca, le es dificil
respirar hondo? ésiente que tiene que hacer mucho esfuerzo para respirar por la
boca?

e Sielusuario tiene un oximetro de pulso, preguntar si la saturacién es menor o igual
a 90% (5, 6).

e (Tiene, usted o la persona por la que llama, dolor persisten o presién en el pecho
qgue le impide hablar o moverse?

e (Sesiente, usted o la persona por la que llama, confundido o mareado?

e (Lapersona por la que llama no puede despertarse o mantenerse despierto?

e (Usted o la persona por la que llama tiene los dedos amoratados o muy palidos?
¢Tiene sudor frio y estd muy pdlido?

e (Usted o la persona por la que llama, ha convulsionado o han empeorado sus
convulsiones?

e Sila persona por la que llama es menor de dos afios: el nifio se rehlsa a tomar
liqguidos o tiene vomitos frecuentes

owm
[

De contestar “Si” a alguna de las preguntas previas se clasificara al paciente como “Categoria

de Riesgo Alto”.

Se le preguntard al paciente si es asegurado en EsSalud. Si lo es se registraran los datos del
usuario en el sistema de informacidn vigente y se coordinara con el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias Nacional (CRUEN) para el traslado del paciente. Si no es asegurado,
se notificara al establecimiento de salud de referencia mas cercano (Ver Anexo 2).

. De obtener respuestas negativas a todas las preguntas, se continuard con la llamada y los
siguientes tamizajes.

(b) Tamizaje es de sintomas sospechosos de COVID-19 y consiste en las siguientes preguntas
segun definicion de caso sospechoso

e ¢Presenta alguno de estos sintomas (7, 8)?
o Malestar general
o Fiebre (temperatura mayor o igual a 382C o escalofrios)
o Cefalea
o Congestién o secrecion nasal
o Diarrea
o Falta de aire o dificultad para respirar
o Pérdida del gusto (anosmia) o del olfato(ageusia)
o Tos
o Falta de apetito
o Fatiga
o Dolores musculares o corporales
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o Dolor de garganta

o NAauseas o vomitos

o lIrritabilidad confusion

e (iDesde cuando presenta los sintomas? Sea especifico
e  Si el usuario tiene un oximetro de pulso, preguntar si la saturacidon es menor a 90%

(5, 6). Si la respuesta es si, se clasificara al paciente como “Categoria de Riesgo Alto”.

Se le preguntara al paciente si es asegurado en EsSalud. Si lo es se registraran los

datos del usuario en el sistema de informacidn vigente y se coordinard con el Centro

Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional (CRUEN) para el traslado del

paciente. Si no es asegurado, se notificara al establecimiento de salud de referencia

mas cercano (Ver Anexo 2).

Se afiaden las siguientes preguntas:

e (Usted o la persona por la que estd llamando, ha estado hospitalizado
recientemente por COVID-19? Ir a punto Si la respuesta es negativa, se continda
la llamada. Si la respuesta es positiva, preguntar lo siguiente: fecha de
Hospitalizacion, nombre de Hospital, fecha de alta

e (Tiene, usted o la persona por la que esta llamando, una prueba de COVID-19
positiva? De ser asi, équé tipo de prueba?

e (Usted o la persona por la que estd llamando, ha tenido contacto con algun
paciente COVID-19 en los ultimos 14 dias?

e (Has sido vacunado contra la COVID-19?; éiConoce qué tipo de vacuna le
colocaron?; ¢ Cuantas dosis le pusieron?; éen qué fechas?

Con la informacién anteriormente recolectada se realizara una clasificacién preliminar de
los usuarios:

Usuario asintomatico y sin contacto con caso confirmado de COVID-19 en los ultimos
14 dias: Brindar recomendaciones generales de autocuidado y prevencién de contagio.
Orientacion psicoldgica. No seguimiento. (Anexo 3)

Usuario asintomatico sin prueba COVID-19 con contacto con caso confirmado de
COVID-19 en las ultimas 14 semanas: Continuar con el flujo de atencidn.

Usuario asintomatico con prueba COVID-19 (+): Continua con el flujo de atencién.
Usuario sintomatico (con o sin prueba COVID-19 positiva): Continta con el flujo de
atencién. Con los datos anteriormente recopilados, en todos los casos excepto A, el

paciente es programado para ser atendido por teleconsulta para su valoracion clinica.

Usuario post hospitalizado en los 14 dias previos: Se le pregunta lo siguiente:
e Fecha de Hospitalizacién

e Nombre de Hospital
e Fechade Alta
e Continua con el flujo de atencién
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(c) Saturacion de oxigeno

La siguiente valoracidn clinica corresponde a el nivel de saturacidn de oxigeno de la persona
afectada. Existe evidencia de la existencia de la “hipoxemia silenciosa” (9) en pacientes con
COVID-19, donde el paciente tiene registros de saturacién por debajo de lo normal, sin sintomas
aparentes; asi como que medidas de saturacidon de oxigeno de mas de 90 a 93% podrian ser
predictores de mortalidad y severidad (10). Por ende, se preguntara al usuario si cuenta con
pulsioximetro en casa y que nos indique el valor que marca. Si el paciente cuenta con
pulsioximetro, se dara recomendaciones de cdmo tomar correctamente la saturacién y se
recopilard la informacion que registre el pulsioximetro. (Anexo 4). Si el paciente no cuenta con
pulsioximetro, se le recomendard respecto a los lugares dénde podria realizarse esa evaluaciény
se le llamard para su reevaluacién. Cuando el usuario refiera el valor de su saturacién de oxigeno
al operador, el usuario sera clasificado de la siguiente manera:

e Si el usuario registra saturacion de oxigeno entre 90% y 93% (4, 5, 9-12) sera
categorizado como “Categoria de Riesgo Grave” y se programara un seguimiento
presencial a través de las Unidades de Respuesta Rapida (URRA).

e Siel usuario registra una saturaciéon de igual o mayor a 94%, se proseguira con el
tamizaje de factores de riesgo.

e Considerar el ajuste de los valores de oxigeno segun nivel de altitud (Anexo 7).

(d) Factores de Riesgo, que consiste en las siguientes preguntas:

e Usted, o la persona afectada étiene mds de 65 anos?

e Usted, o la persona afectada éno estd vacunado contra COVID-19 o tiene
vacunacion incompleta?

e Usted, o la persona afectada étiene alguna enfermedad cardiovascular grave?

e Usted, o la persona afectada ¢tiene obesidad (IMC mayor a 30)?

e Usted, o la persona afectada étiene hipertension arterial?

e Usted, o la persona afectada ¢itiene diabetes?

e Usted, o la persona afectada ¢tiene asma moderada o grave?

e Usted, o la persona afectada ¢tiene insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodidlisis?

e Usted, o la persona afectada itiene enfermedad pulmonar obstructiva créonica?

e Usted, o la persona afectada itiene cancer?

e Usted, o la persona afectada itiene enfermedad o tratamiento inmunosupresor?

e Otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional de acuerdo a la evidencia
cientifica.

Con la informacidn anteriormente recolectada se clasificara a los usuarios en dos categorias:
Riesgo moderado y riesgo leve:

3) El usuario presenta al menos un factor de riesgo recibird la “Categoria de Riesgo
moderado”, y se programard seguimiento clinico a distancia cada 24 horas o menor a
criterio de la evaluacién realizada por el personal de salud en la teleconsulta.

4) Si el usuario no presenta ningun factor de riesgo recibira la “Categoria de Riesgo Leve” y
se programara seguimiento clinico a distancia cada 48 horas.
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A todos los usuarios de riesgo moderado y riesgo leve se le brindan indicaciones para
mantener el aislamiento domiciliario (Anexo 5).

Via establecimiento de salud (punto de deteccion):

1. Elusuario va al punto de deteccidn y es captado para seguimiento segun resultado de prueba
COVID-19
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Flujograma 1. Triaje telefénico
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Flujograma 2. Teleconsulta

Triaje de factores de riesgo COVID
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3.1.2 Valoracion de necesidad de aislamiento en Centro de Atencidn y Aislamiento COVID - 19

Durante el seguimiento ya sea presencial (visita domiciliaria) o remoto, se debera valorar la necesidad del
usuario de acudir a un Centro de Atencidn y Aislamiento COVID — 19 (CAT). Para ello se le preguntara al
usuario si tiene la posibilidad de cumplir con las condiciones para mantener aislamiento (Si la vivienda no
tiene las condiciones para garantizar el aislamiento en una habitacién con adecuada ventilacién y servicios
higiénicos, y hay personas de grupos de riesgo en la familia) se le ofrecera ser albergado en el CAT. Se
debe tener en cuenta que las siguientes recomendaciones para admisién en los centros de atencion
temporal son:

Recomendaciones para la admision a los Centros de Atencidon y Aislamiento Temporal

¢ Caso sospechoso o confirmado de COVID-19: o Caso leve de COVID-19, especialmente los que tienen
factores de riesgo, y con imposibilidad de realizar y/o cumplir el aislamiento domiciliario o Caso
asintomatico confirmado de COVID-19, y con imposibilidad de realizar y/o cumplir el aislamiento
domiciliario o Caso procedente de IPRESS, que recibié alta hospitalaria, con imposibilidad de realizar y/o
completar el aislamiento domiciliario post alta hospitalaria

» Contacto directo asintomatico con imposibilidad de realizar y/o cumplir la cuarentena en el domicilio

Recomendaciones para la admisién a Salas de Observacion de los Centros de Atencion y Aislamiento
Temporal

e Caso confirmado de COVID-19: o Que durante su estancia presente descompensacion y requiera
oxigenoterapia

Para el manejo de estos pacientes seguir las recomendaciones establecidas en “Recomendaciones Clinicas
para el Manejo de Pacientes con COVID-19 en los Centros de Atencidn y Aislamiento Temporal Villas de
EsSalud. Lima: EsSalud; 2021”. http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.html
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3.2 Recomendaciones durante el seguimiento clinico

3.2.1 Seguimiento Clinico Presencial (flujograma 3)

Segun la evaluacion médica:

Si el paciente presenta saturacion de oxigeno menor a 90% (12) o alguna otro signos o sintomas que
requiera ser hospitalizado, entonces, se coordinara con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
Nacional (CRUEN) o quien hagas sus veces en cada red asistencias o prestacional para el traslado del
paciente a la IPRESS. El personal de salud que indique el traslado del paciente sera el encargado de la
coordinacion.

Si el paciente presenta saturacidon de oxigeno mayor o igual a 90% (12), el médico indica continuar
con seguimiento por telemonitoreo cada 24 horas (segun indicacién médica el seguimiento puede ser
mas frecuente) con o sin solicitud de exdmenes auxiliares; y/o

Se solicita prueba diagndstica, segun indicacion médica; y/o

Se programa reevaluacién médica y se sugiere evaluacidn por psicologia y/o nutricidn

Revisar el documento: “Recomendaciones Clinicas para la Atencidon Domiciliaria de Pacientes con
COVID-19. Lima: EsSalud; 2021”7
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/reportes/RECOM CLINICAS EN ATENCION DOMIC PA

C COVID19.pdf.
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Flujograma 3. Seguimiento Clinico presencial

Seguimiento clinico presencial: Unidad de respuesta rapida (URRA)
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3.2.2

Seguimiento Clinico a distancia (flujograma 4):

Se le brindara recomendaciones para cumplir el aislamiento domiciliario (Anexo 4).

Se evaluard la temperatura, saturacion de oxigeno, la evolucidn de los sintomas y la necesidad de una
atencion psicoldgica o por nutricidn (Anexo 6).

3.23

3.24

Si la saturacion del paciente registra una saturacién entre 90y 93% (12), se programara una visita
domiciliaria dentro de las 24 horas. Si el paciente no es asegurado por EsSalud, se recomendara
acudir a su establecimiento mas cercano.

Sila evaluacidn de los sintomas es desfavorable, se referira a una evaluacién médica (teleconsulta)
en la que se decidird si se modifica la frecuencia de seguimiento clinico a distancia o se indica una
visita domiciliaria.

Si la evaluacién de los sintomas es estacionaria o favorable, se mantendra la frecuencia y
modalidad de seguimiento clinico a distancia hasta el alta del paciente.

Si el médico indica medicamentos, se coordinard con instancia responsable para envio de
medicamentos.

En el seguimiento clinico a usuarios hospitalizados, se contara con los datos del paciente dado de
alta y se comunicard con él o ella desde el primer dia posterior al alta hospitalaria. Se valorara la
categoria de riesgo y se manejara segun flujograma 3.

Investigacion de contactos sintomaticos sospechosos (flujograma 5)

Durante el seguimiento ya sea presencial (visita domiciliaria) o a distancia, se debera investigar la
presencia de contactos directos especialmente los contactos directos con factores de riesgo, de
encontrar alguno, se registraran los datos con los cuales se contactara para iniciar el seguimiento
clinico. El personal de salud a cargo del seguimiento clinico del caso probable o confirmado
realizara el seguimiento clinico a distancia a los contactos directo (segun definicién) hasta los 14
dias posteriores a la ultima exposicién al caso probable. Estos contactos deberan ser evaluados
para identificar factores de riesgo segun el flujograma 4.

Alta y cese de seguimiento

Todo paciente sintomatico con sospecha o confirmacién de COVID-19 sera dado de alta luego de
haber cumplido 14 dias de aislamiento desde el inicio de los sintomas. Y si cumple con los
siguientes criterios de alta (13):

o Ausencia de fiebre durante 3 dias (72 horas), sin uso de antipiréticos

o El paciente refiere mejoria de los sintomas respiratorios (tos, disnea)

o Mantener saturacién de oxigeno basal > 92% o saturacion de 88% a 92% si tuviera
alguna condicidn crénica respiratoria que lo justifique

o Tolerancia a la via oral

o Mantener su estado neurolégico basal

o Sin agudizacidn de comorbilidades
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e Todo paciente asintomatico con confirmacidon de COVID-19 serd dado de alta luego de haber
cumplido 10 dias de aislamiento desde la fecha de su primera prueba diagndstica positiva, sea
una prueba rdpida o una prueba RT-PCR para COVID-19. Considerando que no se haya
desarrollado sintomas posteriores a su prueba positiva

El aislamiento y por ende el seguimiento remoto puede finalizar al dia 14 del inicio de los
sintomas, y si cumple con los siguientes criterios de alta (14, 15). Para dicha decisién el paciente
debe ser valorado por personal médico:

Criterio epidemiolégico
e 10 a 14 dias de inicio de sintomas en paciente leves

Criterio Clinico
e Ausencia de fiebre durante 3 dias (72 horas), sin uso de antipiréticos
e El paciente refiere mejoria de los sintomas respiratorios (tos, disnea)
e Saturacidén de oxigeno basal mayor a 94% (o sin disnea) o saturacion de 88% a 92% si
tuviera alguna condicién crénica respiratoria que lo justifique.
e Comorbilidades estables

e Para las indicaciones en un paciente Post-COVID-19, se sugiere que el médico tratante siga las
pautas del documento “BUSQUEDA RAPIDA DE LA EVIDENCIA DEL MANEJO DE PACIENTES CON
SINDROME POSTCOVID-19” (16).
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Flujograma 5. Seguimiento clinico a distancia
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Flujograma 6. Investigacion Contacto Directo COVID-19
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3.3 Recomendaciones para el uso de las pruebas diagndsticas

1. Todo usuario que refiera sintomas sospechosos de COVID-19 o sea asintomatico con contacto con
caso COVID-19 confirmado, es elegible para tomarse una prueba COVID-19 segun disponibilidad.
Se debe priorizar a:
e Pacientes con factores de riesgo
e Pacientes con contacto positivo confirmado
e Personal de salud

Ante la identificacién de un caso sospechoso, se le debe indicar aislamiento por 14 dias desde la
fecha de inicio de sintomas, independientemente del resultado de laboratorio (17).

e (Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas menor o igual a 7 dias (17):
o Obtencién de muestra mediante hisopado nasal y faringeo para RT-PCR o prueba
antigénica al primer contacto con el sistema de salud
o Siel resultado es positivo, se confirma el caso
o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una segunda
prueba molecular, después de 3 dias de tomar la primera muestra

Notas:

1. No se recomienda la prueba molecular en pacientes que tiene mas de 7 dias de
enfermedad (17)
2. Las muestras para diagnostico deberdn ser procesadas a través de RT-PCR, prueba
molecular rapida (LAMP) y/o pruebas antigénicas, de acuerdo con su disponibilidad (18)
3. Adicionalmente se tomara muestra para pruebas diagndsticas RT-PCR o prueba antigénica
a(17):
= Pacientes inmunocomprometidos (quimioterapia citotdxica, trasplante de
organo solido o médula dsea, terapia bioldgica de acciéon prolongada,
inmunoterapia celular o corticoides a dosis altas) que vayan a ser hospitalizados
y a aquellos que vayan a ser sometidos a dichos procedimientos de
inmunosupresion
= Personas que se van a internar en albergues de personas vulnerables al COVID-
19 (albergues para adultos mayores)

e (Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas mayor a 7 dias (17):
o Al primer contacto con el servicio de salud se debera tomar una prueba serolégica
o Sielresultado es positivo IgM o 1gM/IgG, se considera un caso confirmado de COVID-
19
o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una segunda
prueba seroldgica, después de 7 dias de tomar la primera muestra

Notas:

1. No se recomienda realizar pruebas seroldgicas a partir de la tercera semana de inicio de
sintomas, salvo en estudios de seroprevalencia (17)
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3.4 Medidas de proteccion personal

Se debe utilizar equipo de proteccién personal (EPP) durante la atencidn de pacientes con sospecha
o confirmacion de COVID-19. La eleccidn del EPP se determinara en funcidn al potencial para generar
aerosoles del procedimiento a realizar. Véase Recomendaciones para el uso de equipo de proteccion

personal (EPP) por el personal de salud asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados

de COVID-19 (19).
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4. Anexos

Anexo 1: Anexo Metodolégico

Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica, y documentos técnicos
Estrategia de busqueda

El 05 de octubre de 2021 se actualizd la busqueda de protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden los procedimientos a seguir para la evaluacién y seguimiento remoto
de pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19 cuya versién a texto completo se encuentre en
espafiol o inglés. Se afiadieron nuevas palabras clave.

El 10 de marzo de 2021 se actualizé la busqueda de protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos que aborden los procedimientos a seguir para la evaluacién y seguimiento remoto
de pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19 cuya versién a texto completo se encuentre en
espafiol o inglés. Se afiadieron nuevas palabras clave.

El 19 de marzo de 2020 se buscaron protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos
técnicos que aborden los procedimientos a seguir para el traslado de pacientes con sospecha o
confirmacién de infeccion por la nueva variante de coronavirus (COVID-19), cuya version a texto completo
se encuentre en espafiol o inglés. A continuacién, se presentan las estrategias de blusqueda utilizadas:

Buscador, repositorio, u

) Términos de busqueda Observaciones
organismo elaborador

Busqueda 19 de marzo de 2020: Se utilizaron los filtros
“guias de practica

clinica”, “relevancia”, y
“a partir de 2019”

- COVID-19 patient call phone screening
monitoring

Busqueda actualizada al 8 de marzo de 2021:

- COVID-19 patient call phone screening
monitoring

- (remote monitoring covid-19) OR
(outpatient monitoring covid-19)
from:2020

Trip Database

Busqueda actualizada al 5 de octubre de 2021:

- COVID-19 patient call phone screening
monitoring
(remote monitoring covid-19) OR (outpatient
monitoring covid-19) from:2020
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Buscador, repositorio, u
organismo elaborador

Términos de busqueda

Observaciones

Pubmed

Busqueda 19 de marzo de 2020:

("Call Centers"[Mesh] OR call*[tiab] OR
“Cell Phone”[Mesh] OR phone*[tiab]
“Text Messaging”[Mesh] OR text*[tiab]
OR “Web Browser”[Mesh] OR web[tiab])
AND ("COVID-19" [Supplementary
Concept] OR “COVID-19”[Tiab] OR “2019-
nCoV disease”[Tiab] OR “2019-nCoV
infection”[Tiab] OR “coronavirus disease-
19”[Tiab] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" [Supplementary
Concept] OR SARS2[Tiab] OR SARS-CoV-
2[Tiab])

Busqueda actualizada al 8 de marzo de 2021:

("Call Centers"[Mesh] OR call*[tiab] OR
"Cell Phone"[Mesh] OR phone*[tiab]
"Text Messaging"[Mesh] OR text*[tiab]
OR "Web Browser"[Mesh] OR web(tiab])
AND ("COVID-19" [Supplementary
Concept] OR "COVID-19"[Tiab] OR "2019-
nCoV disease"[Tiab] OR "2019-nCoV
infection"[Tiab] OR "coronavirus disease-
19"[Tiab] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" [Supplementary
Concept] OR SARS2[Tiab] OR SARS-CoV-
2[Tiab]) AND (guideline[TIAB] OR
"Guideline" [Publication Type] OR
"Guidelines as Topic"[Mesh])

(Patient self-assessment tools[TIAB] OR
telephone triage[TIAB] OR
"Telemedicine"[Mesh] OR remote
monitoring[TIAB]) AND (COVID-19[TIAB]
OR coronavirus[TIAB] OR "COVID-
19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh]) AND
(guideline[TIAB] OR "Guideline"
[Publication Type] OR "Guidelines as
Topic"[Mesh])
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Buscador, repositorio, u
organismo elaborador

Términos de busqueda

Observaciones

Busqueda actualizada al 5 de octubre de 2021:

- ("Call Centers"[Mesh] OR call*[tiab] OR
"Cell Phone"[Mesh] OR phone*[tiab]
"Text Messaging"[Mesh] OR text*[tiab]
OR "Web Browser"[Mesh] OR web[tiab])
AND ("COVID-19" [Supplementary
Concept] OR "COVID-19"[Tiab] OR "2019-
nCoV disease"[Tiab] OR "2019-nCoV
infection"[Tiab] OR "coronavirus disease-
19"[Tiab] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" [Supplementary
Concept] OR SARS2[Tiab] OR SARS-CoV-
2[Tiab]) AND (guideline[TIAB] OR
"Guideline" [Publication Type] OR
"Guidelines as Topic"[Mesh])

(Patient self-assessment tools[TIAB] OR
telephone triage[TIAB] OR
"Telemedicine"[Mesh] OR remote
monitoring[TIAB]) AND (COVID-19[TIAB]
OR coronavirus[TIAB] OR "COVID-
19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh]) AND
(guideline[TIAB] OR "Guideline"
[Publication Type] OR "Guidelines as
Topic"[Mesh])

Google Espafiol

Busqueda 19 de marzo de 2020:

” u ”

“llamada” “mensaje” “web” “monitoreo”
“seguimiento” “COVID 19” “pandemia”
“sintomas respiratorios”

Busqueda actualizada al 8 de marzo de 2021:

” u ”n u.

- “llamada” “mensaje” “web” “monitoreo”
“seguimiento” “COVID 19” “pandemia”
“sintomas respiratorios”

- (seguimiento OR monitoreo) AND
(remoto OR telefono) AND covid-19

Se revisaron los 100
primeros resultados
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Buscador, repositorio, u

) Términos de busqueda Observaciones
organismo elaborador

Busqueda actualizada al 5 de octubre de 2021:

n u ” u

- “llamada” “mensaje” “web” “monitoreo”
“seguimiento” “COVID 19” “pandemia”
“sintomas respiratorios”

(seguimiento OR monitoreo) AND
(remoto OR telefono) AND covid-19

Busqueda 19 de marzo de 2020: Se revisaron los 100
primeros resultados

VN

- “screening” “monitoring” “follow”
“phone” “web” “text” “COVID 19”
“respiratory symptoms” “pandemic”

Busqueda actualizada al 8 de marzo de 2021:

VN

- “screening” “monitoring” “follow”
“phone” “web” “text” “COVID 19”
“respiratory symptoms” “pandemic”

- (remote OR telephone) AND (assessment
OR manage OR monitoring) AND (covid-
19)

Google Inglés

Busqueda actualizada al 5 de octubre de 2021:

VN

- “screening” “monitoring” “follow”
“phone” “web” “text” “COVID 19”
“respiratory symptoms” “pandemic”

(remote OR telephone) AND (assessment OR
manage OR monitoring) AND (covid-19)
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Flujograma del proceso de busqueda

Citaciones identificadas en la
base de datos electrénicas
Trip Database (n=46 +
148+34)

Pubmed (n=64 + 171+48)
Google Espafiol (n=100 +
100+100)

Citaciones adicionales
identificadas por otras
fuentes (n=7)

Citaciones
evaluadas luego de
eliminar duplicados

(n=380)

Documentos evaluados
a texto completo (n=09)

Citaciones excluidas
y/o duplicadas
(n=371)

Documentos incluidos
gue abordan
seguimiento telefénico
de pacientes con
COVID-19 (n=04)
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Caracteristicas de los documentos identificados:

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 04 documentos que abordaron el seguimiento remoto
de pacientes con COVID-19:

Lista actualizada al 5 de octubre de 2021

Institucion o autor

Titulo

Pais o region

Fecha de publicacion

Ministerio de Salud

Guia nacional para el manejo
de usuarios adultos con

sospecha de infeccién vy

Uruguay

abril de 2021

Organization

de U
e rugtay confirmados Por SARS-COV-2
En el primer nivel de atencién
Orientaciones para la vigilancia
World Health

de las variantes del SARS-CoV-
2

Internacional

9 de agosto de 2021

Center for Disease

Society of America

of Patients with COVID-19

Control and | Coronavirus Self-Checker EE.UU. 16 de agosto de 2021
Prevention.
Infectious Diseases IDSA  Guidelines on the

Treatment and Management EE.UU. 10 de enero 2021

Lista actualizada al 8 de marzo de 2021

Institucion o autor

Titulo

Pais o region

Fecha de publicacién

National Health
Service of England.

Pulse oximetry to detect early
deterioration of patients with
COVID-19 in primary and
community care settings

Inglaterra

12 de enero de 2021

World
Organization

Health

COVID-19 clinical

management: living guidance

Internacional

25 de enero de 2021

Center for Disease

Control and Coronavirus Self-Checker EE.UU. 24 de febrero de 2021
Prevention.

i D-19: imi
Gobler'no de COVI’ : 9 'Sejg.wmlento Argentina 5020
Argentina telefénico en domicilio
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Novel coronavirus (COVID-19)
Guidance for primary care
Management of patients in

Health  Protection
Scotland primary care Including general Escocia 9 de febrero de 2021
medical practice, general
dental practice, optometry
and pharmacy
Red de Salud UC - .
. . Recomendaciones para |la
Christus — Chile — ., .
Pontificia atencién  Ambulatoria de Chile 5020
, . pacientes COVID-19 — Red de
Universidad Salud UC — Christus
Catoélica de Chile
Guia de manejo y seguimiento
Gerencia  Regional en atencién J r\i/mafia de la
de Salud - Junta de P Espana Diciembre 2020

Castillay Leén

infeccidon aguda y post aguda
por COVID-19

Lista de busqueda de 19 de marzo de 2020:

Institucion o autor

Titulo

Pais o region

Fecha de publicacién

Procedimiento de atenciony

seguimiento domiciliario de

Gobierno del | casos
Principado de Espaia 16 de marzo del 2020
Asturias posibles y confirmados por

SARS-CoV-2

(CovID-19)

Interim Guidance for
Centers for Disease Healthcare Facilities: Estados
Control and Preparing for Community Unidos de 29 de febrero de 2020
Prevention - CDC Transmission of COVID-19 in América

the United States

Tria definicion d

Ministerio de Salud rlaje para detinicion de Peru 17 de marzo del 2020

casos de casos de COVID19
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Ministerio de Salud

Documento Técnico
Atencién y Manejo Clinico
de Casos de COVID-19.
Escenario de transmision
focalizada

Peru

07 de marzo de 2020

Organizacion
Mundial de la Salud
- OMS

Considerations for quarantine
of individuals in the context of
containment for coronavirus
disease (COVID-19)

Mundial

19 de marzo de 2020

Rao A, et al.

Identification of COVID-2019
Can be Quicker through
Artificial Intelligence
framework using a Mobile
Phone-Based Survey in the
Populations when
Cities/Towns  Are Under
Quarantine.

Estados
Unidos de
América

3 de marzo de 2020

Organizacion
Mundial de la Salud
- OMS

Home care for patients with
COVID-19 presenting with mild
symptoms and management
of their contacts

Mundial

17 de marzo de 2020

Centers for Disease
Control and
Prevention - CDC

Interim US Guidance for Risk
Assessment and Public Health
Management of Persons with
Potential Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Exposures:
Geographic Risk and Contacts
of Laboratory-confirmed Cases

Estados
Unidos de
América

07 de marzo de 2020

European Centre for
Disease Prevention
and Control

Resource estimation for
contact tracing, quarantine
and monitoring activities
for COVID-19 cases in the
EU/EEA

Europa

02 de marzo de 2020
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British Journal of Ten Tips for Telephone Reino Unido
, Consultations about COVID- 20 de marzo de 2020
General Practice 19 Inglaterra
Stay at home: guidance for
households with  possible
G t f ;
overnmen ° coronavirus (COVID-19) Inglaterra 20 de marzo de 2020
United Kingdom infection
Plan de preparacion vy
Junta de | actuacién frente a una
. . Espafia 9 de octubre de 2009
Extremadura pandemia de gripe en
Extremadura
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Evaluacion y seleccién de los documentos identificados:

Seguidamente, se procedié a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes criterios
en su totalidad:

e El documento aborda los procedimientos a seguir para el traslado de pacientes con sospecha o
confirmacién de infeccién por COVID-19

e El documento fue realizado por una institucién o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o relacionadas.

e El documento describe ampliamente los procedimientos a realizar para el traslado de pacientes
con sospecha o confirmacidn de infeccidon por COVID-19

e El documento describe la metodologia que utilizé para establecer los procedimientos a seguir.

Los resultados de la seleccidon se presentan a continuacién:

Describe
Realizado por k Describe la
. Aborda el . ampliamente los ,
Titulo del documento entidades . metodologia
tema R procedimientos a e,
reconocidas . que utilizé
seguir
DOCUMENTOS ENCONTRADOS AL 5 DE OCTUBRE DE 2021
Guia nacional para el manejo de usuarios adultos con sospecha
de infeccion y confirmados Por SARS-COV-2 En el primer nivel si si si No
de atencién
Orientaciones para la vigilancia de las variantes del SARS-CoV-2 No si No No
Coronavirus Self-Checker si si si
IDSA Guidelines on the Treatment and Management of Patients
with COVID-19 Si Si No Si
DOCUMENTOS ENCONTRADOS AL 8 DE MARZO DE 2021
Pulse oximetry to detect early deterioration of patients with
COVID-19 in primary and community care settings Si Si Si No
COVID-19 clinical management: living guidance si Si No Si
Coronavirus Self-Checker si si si
COVID-19: Seguimiento telefénico en domicilio Si Si No No
Novel coronavirus (COVID-19) Guidance for primary care
Management of patients in primary care Including general
medical practice, general dental practice, optometry and Si No No No
pharmacy
Recomendaciones para la atencién Ambulatoria de pacientes
COVID-19 — Red de Salud UC — Christus Si No No No
Guia de manejo y seguimiento en atencién primaria de la
infeccién aguda y post aguda por COVID-19 Si No No No

41



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

DOCUMENTOS ENCONTRADOS AL 19 DE MARZO DE 2020
Procedimiento de atencidon y
seguimiento domiciliario de casos Si Si Si No
posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19)
Interim Guidance for Healthcare Facilities: Preparing for Si Si S No
Community Transmission of COVID-19 in the United States
Triaje para definicion de casos de casos de COVID19 Si Si Si No
Documento Técnico Atencion y Manejo Clinico de Casos de Si Si S No
COVID-19. Escenario de transmisién focalizada
Considerations for quarantine of individuals in the context of
containment for coronavirus disease (COVID-19) Si si si No
Identification of COVID-2019 Can be Quicker through Artificial
Intelligence framework using a Mobile Phone-Based Survey in
the Populations when Cities/Towns Are Under Quarantine. Si No No No
Home care for patients with COVID-19 presenting with mild
symptoms and management of their contacts si si si No
Interim US Guidance for Risk Assessment and Public Health
Management of Persons with Potential Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Exposures: Geographic Risk and Contacts of Si si si No
Laboratory-confirmed Cases
Resource estimation for contact tracing, quarantine and Si Si si No
monitoring activities for COVID-19 cases in the EU/EEA
Ten Tips for Telephone Consultations about COVID-19 Si Si No No
Stay at home: guidance for households with possible coronavirus
(COVID-19) infection si si si No
Pland i6 tuacion frent demia de gri
an de preparacion y actuacion frente a una pandemia de gripe No Si S No
en Extremadura

Como se observa, en esta busqueda actualizada tampoco se identificaron documentos que cumplan con
todos los criterios de seleccion. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente de informacién a
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aquellos documentos que describieron ampliamente los procedimientos a seguir para realizar la
evaluacidon y seguimiento telefénico de pacientes con sospecha de infeccién por COVID-19. Estos
protocolos son:

e Center for Disease Control and Prevention. Coronavirus Self-Checker. Updated Aug. 16, 2021
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Anexo 2: Teléfonos de contacto para pacientes no asegurados

Entidad Contacto
Bomberos 116
Cruz Roja 01 266 0481
Sistema de Atencion Médica Mévil de Urgencia (SAMU): Para atencidn 106

en las regiones: Amazonas, Ancash, Ayacucho, Huancavelica, Hudnuco,

Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Piura, Lima Regién, Tacna,

Tumbes, Ucayali, Lambayeque y Pasco

Alerta Médica: 01 261 0502
Clave Médica: 01265 8783
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Anexo 3. Recomendaciones generales
Vigilar la aparicion de sintomas:

e Consultar inmediatamente ante la presencia de fiebre y sintomas respiratorios (tos, dolor de
garganta o dificultad respiratoria).

e Indicacién de barbijo tricapa (quirargico).
e Extremar lavado de manos.
¢ No auto medicarse, no subestimar ninguna manifestacién clinica.

e Evitar consultas a guardias innecesarias. Se recomienda consulta telefénica a través del 107.
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Anexo 4. Como usar un oximetro de pulso

Su médico le ha indicado a usted, o a su cuidador, utilizar un oximetro de pulso porque tiene sintomas de
COVID-19. Un oximetro de pulso le ayuda a controlar qué tan rapido late su corazén y el nivel de oxigeno
en su sangre. El nivel de oxigeno en sangre es la forma mas precisa de vigilar su progreso con COVID-19.
Un nivel ideal de oxigeno en sangre se encuentra entre 95% y 99%. Una frecuencia cardiaca ideal esta
entre 50 y 90 latidos por minuto (lpm).

Siga estas instrucciones para asegurarse de que el oximetro de pulso dé una lectura precisa:

¢ Quite cualquier esmalte de ufias o ufias postizas y caliente su mano si esta fria.

¢ Aseglrese de haber estado descansando durante al menos cinco minutos antes de tomar su
medicién.

¢ Apoye la mano sobre el pecho a la altura del corazdén y manténgase quieto.

¢ Encienda el oximetro de pulso y coléquelo en su dedo. Funciona mejor en tu dedo medio o indice. No
debe usarse en su oido.

¢ La lectura necesita tiempo para estabilizarse. Mantenga el oximetro de pulso en su lugar durante al
menos un minuto, o mas si la lectura sigue cambiando.

¢ Registre el resultado mas alto una vez que la lectura no haya cambiado durante cinco segundos.
¢ Tenga cuidado de identificar qué lectura es su frecuencia cardiaca y cudl es su nivel de oxigeno.
DESCONTAMINACION

Esta manipulando equipos o articulos (por ejemplo, oximetros de pulso) utilizados en / por pacientes con
sospecha de COVID-19, luego lavese las manos cuidadosamente después de tocar el equipo, y si se usa en
diferentes pacientes, asegurese de que se limpien entre cada paciente, siguiendo la guia publicada.
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Anexo 5: Guion recomendaciones para adecuado aislamiento domiciliario

- Sefor(a):

- Recuerde que debe permanecer en una de habitacién, de preferencia, individual con bafo
idealmente no compartido o habitacién compartida con distancia de la otra cama mayor de 2
metros, con buena ventilacion.

- Recuerde que el cepillo de dientes, vasos/tazas, cubiertos, toallas, platos o cualquier otro utensilio
gue utilice debe ser de uso exclusivo suyo.

- Debe lavarse las manos con agua y jabdn constantemente con una duracién aproximadamente
de 20 segundos y/o usar alcohol gel.

- Debe siempre cubrirse la nariz y boca al toser y/o estornudar de preferencia con un pafiuelo de
papel y lavarse inmediatamente las manos después de ello.

- Para ello idealmente debe tener un bafio dentro del cuarto, de lo contrario, una batea, una jarra
con agua, jabon, alcohol gel y toalla son otra opcidn.

- Recuerde usar la mascarilla que tenga cuando entre en contacto con sus cohabitantes, para
proteger al resto de su familia.

- Trate de no movilizarse por la casa ni hacer mucha actividad dentro de ella.

- Recuerde que, es preferible que, la persona que lo o la va a cuidar o atender no deberia tener
factores de riesgo de complicaciones para el coronavirus (COVID-19) tales como: enfermedades
crénicas cardiacas, pulmonares, renales, inmunodepresién, diabetes o embarazo, o ser mayor de
65 afos.

- Recuerde que sus cohabitantes y en especial la persona que lo o la cuida deben lavarse las manos
con agua y jabdn y solucion alcohol gel después de cualquier contacto con usted o su entorno
inmediato, y usar mascarilla y guantes.

- Su ropa, sabanas, toallas, etc. deben ser lavadas aparte, con agua caliente y detergente usual,
pero NO sacuda la ropa antes de lavarla.

- Debe tener un tacho de basura solo para usted, idealmente los tachos con tapa.

- Se debe limpiar toda superficie que entre en contacto con usted a DIARIO con lejia diluida en agua
preparado el mismo dia que se va a utilizar. Quien haga la limpieza debe hacerlo con mascarillay
guantes y luego de ello lavarse las manos.
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Anexo 6. Ficha de seguimiento clinico

Nombres del paciente

Fecha de nacimiento

Edad:

Dia de inicio de sintomas

Dia desde el inicio Hora Frecuencia cardiaca Saturacion de Temperatura
de sintomas oxigeno
Anexo 7. Variacion de la saturacion de oxigeno con la altitud

Estado de saturacion de oxigeno segun la altura sobre el nivel del mar

m.s.n.m 0 1000 3000 3400 3600 3900
Normal 93-100 92-99 88-96 87-95 84-93 83-92
Hipoxia Leve 88-92 88-31 84-87 83-86 80-83 79-82
Hipoxia Moderada 85-88 84-87 80-83 79-82 76-79 75-78
Hipoxia severa <85 <83 <79 <78 <75 <74

Fuente: Ministerio de Salud RM N°974-2020. Documento técnico: Manejo ambulatorio de personas
afectadas por la COVID-19 en el Peru.

48



