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Ante el impacto socio econémico, producto de la situacion epidemioldgica ocasionada por la COVID-
19, el sistema de salud nacional, especificamente la Caja Costarricense del Seguro Social, realiza el
mayor esfuerzo con el fin de salvaguardar, mantener y proteger la salud integral de los usuarios
internos y externos en los servicios de salud del pais.

El comportamiento de la pandemia por esta nueva enfermedad, la constante publicacion de nuevas
investigaciones, asi como la desinformacién en medios, reitera la necesidad de que se publiquen y
actualicen periddicamente, guias de manejo accesibles con la informacién emergente, asi como
recomendaciones claras para la préctica clinica. Es critico poder asegurar la preparacion apropiada
por parte del personal de salud, con el fin de minimizar la heterogeneidad en el manejo de estos
pacientes, reduciendo las complicaciones y permitiéndole al profesional tomar decisiones clinicas
basadas en un alto nivel de evidencia cientifical.

Por este motivo, el presente documento contiene las directrices que, permiten a los funcionarios de la
institucién encargados de brindar la atencién en salud a la poblacion costarricense, responder de una
manera estandarizada y garantizando los servicios oportunos para la prevencién, atencion y
acompafiamiento de los usuarios con COVID-19 en el Primer y Segundo Nivel de Atencion.

GERENCIA MEDICA

Dr. Randall Alvarez Juarez
Gerente
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A inicios de diciembre del 2019, se reportan los primeros casos en China de neumonias de
comportamiento atipico, relacionadas epidemioldgicamente con la visita a un mercado de animales
domeésticos y silvestres vivos para el consumo. Al ampliar los estudios se logré documentar que estas
infecciones eran ocasionadas por un virus zoonotico, un nuevo coronavirus, posteriormente llamado
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19

El 85% de la poblacién con COVID-19 cursan con enfermedad leve, mientras que el 14% requieren
de hospitalizacion, y del total s6lo el 5% de adultos y 2% de nifios amerita de cuidados intensivos

Al ser una enfermedad que aparecio a finales del afio 2019, al ser una enfermedad nueva,
constantemente se realizan nuevas publicaciones que estan sujetas a actualizaciones y modificaciones
en su abordaje, cuya condicion aplica también para el presente documento, segln el comportamiento
de la COVID-19 a nivel nacional, y la evidencia cientifica nueva con mejor nivel de evidencia.

Es importante establecer lineas de accion en los diferentes niveles de atencién de la institucion. Con
el objetivo de realizar acciones que mitiguen y contengan la transmision del virus, minimizar
aglomeraciones en servicios de urgencias para brindar proteccion a los funcionarios y a los usuarios
externos, estandarizando el abordaje clinico de los usuarios con COVID-19 en el | Nivel de Atencién
y Areas de Salud que cuenten con un Il Nivel y asi ademas minimizar los eventos adversos producto
de esta patologia en el paciente por medio de un adecuado y oportuno seguimiento.

Este Protocolo de Atencion Clinica (PAC), como documento normativo, es de acatamiento
obligatorio para los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que aborden a pacientes
con COVID-19, teniendo como principal objetivo estandarizar el manejo que se brinda.
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Definiciones

Las siguientes definiciones son extraidas de Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la
enfermedad COVID-19, LS-VS-001, version 22 del 27 de setiembre 2021.2

Los coronavirus (CoV): Son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV). El coronavirus nuevo (SARS-CoV-2) es un virus que no habia sido
identificado previamente en humanos.

Tipos: Es importante tener en cuenta que existen otros cuatro coronavirus humanos endémicos a nivel
global: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 y HCoV-OCA43. Estos coronavirus son diferentes
al nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 que produce la enfermedad llamada COVID-19.

COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente, se transmite por contacto con otra persona que esté infectada por el virus. La
enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las goticulas y aerosoles procedentes
de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda,
también si estas gotas caen sobre los objetos y superficies, de modo que otras personas pueden tocar
estos objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca®.

Caso sospechoso: (Persona que cumple con criterios clinicos y epidemioldgicos que permiten
sospechar una infeccion por SARS-CoV-2.
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Criterios Clinicos:

(Al menos 2 de los siguientes) Uno de los siguientes:
e Fiebre (medida o sensacién febril) e Tos de reciente aparicion
e Dolor de Cabeza e Falta de aire
e Ffatiga e Disgeusia de reciente aparicion
e FEstado mental alterado e Anosmia de reciente apariciéon
e Escalofrios e Dificultad respiratoria

e Dolor de garganta

e Mialgia

e Congestion nasal

e Diarrea/dolor abdominal
e Nauseas/Vémitos

Criterios epidemioldgicos (se utilizan para aumentar la sospecha de COVID-19):

e Residir o trabajar en un area con alto riesgo de transmisién del virus.
¢ Un historial de viaje fuera del pais en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.
e Haber visitado o laborado en un servicio de salud publico o privado.

Fuente: Modificado de Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19,
LS-VS-001, version 22 del 27 de setiembre 2021%,

Caso probable: Es considerado si se trata de un paciente que sea: 1. Un caso sospechoso para quien
la prueba para SARS-CoV-2 no es concluyente; o, 2. Un caso sospechoso para quien la prueba no
pudo realizarse por algin motivo; o 3. Un caso sospechoso para quien la prueba molecular (RT-PCR)
es negativa o no se pudo realizar y el paciente tiene signos indicativos de COVID-19 en las imagenes
diagnosticas del torax.

Caso Confirmado: Es aquel que cumple alguna de las siguientes dos condiciones:

a) Caso confirmado por laboratorio: se refiere a persona que se le ha detectado el virus que causa la
enfermedad de COVID 19 independientemente de sus signos y sintomas clinicos, mediante alguno
de los siguientes métodos:

* RT-PCR capaz de identificar SARS-CoV-2 (autorizadas por una entidad regulatoria externa como
FDA o su equivalente) realizada en los laboratorios publicos y privados que cuenten con una
autorizacion del Ministerio de Salud.
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* Pruebas de antigeno realizadas en los servicios de atencion de la CCSS segtin lo dispuesto en los
Lineamientos generales para el uso de pruebas alternativas al estdndar de oro (RT-PCR) para el
diagndstico de COVID-19 °.

* Pruebas de antigeno realizadas en los servicios de salud privados segun lo dispuesto en los
Lineamientos generales para el uso de pruebas alternativas al estandar de oro (RT-PCR) para el
diagndstico de COVID-19 °.

* Pruebas moleculares isotérmicas para SARS-CoV-2 que cuenten con una autorizacion del
Ministerio de Salud, segun lo dispuesto en los Lineamientos generales para el uso de pruebas
alternativas al estandar de oro (RT-PCR) para el diagnéstico de COVID-19 ’.

* Pruebas nasales de antigeno segun los Lineamientos generales para el uso de pruebas de antigeno
en los centros de trabajo para establecer medidas de contencion en los centros.

b) Caso confirmado por nexo: se refiere a las personas que residan en el domicilio de un caso
confirmado por laboratorio y que desarrollen sintomas respiratorios durante los 1-14 dias posteriores
al ultimo dia de contacto cercano con la persona contagiada. (Para estas personas no sera necesario
realizar prueba RT-PCR, salvo que requieran hospitalizacidn, fallezcan).

Para realizar la clasificacion de caso confirmado por nexo epidemiolégico se debe cumplir con lo
siguiente:

* Que hayan estado en cuarentena con el caso confirmado durante el periodo de transmisibilidad (48
horas antes o hasta 14 dias después de la fecha de inicio de sintomas o de la toma de muestra)

* Que desarrollen sintomas relacionados con COVID-19, durante el periodo de cuarentena con el caso
confirmado o maximo 14 dias posteriores al ltimo dia de contacto cercano con la persona contagiada.

CLASIFICACION CTAS (Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale)®

Esta escala de clasificacion permite estratificar el grado de afectacion de la persona que consulta a un
servicio de urgencias, de manera que se optimiza el tiempo de espera para la atencion del paciente.
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Se basa en los signos vitales al ingreso, el motivo de consulta y el estado de consciencia, priorizando
en colores y/o numeros a los pacientes de la siguiente manera:

CTAS-1 Reanimacion (azul): Condiciones que amenazan la vida o una extremidad.

CTAS-2 Emergente (rojo): Condiciones que son una amenaza potencial a la vida, una extremidad o

su funcion, que requiere una rapida intervencion médica.

CTAS-3 Urgente (amarillo): Condiciones que potencialmente podrian progresar a un serio problema

gue requiera de una intervencion de emergencia. Ejemplos:

CTAS-4 Menos urgente (verde): Condiciones relacionadas con la edad o potencial deterioro del

paciente, que podrian beneficiarse de intervencion en 1 o 2 horas.

CTAS-5 No urgente (blanco): Condiciones que pueden ser agudas, pero no urgentes, asi como
condiciones que pueden ser parte de un problema crénico con o sin evidencia de deterioro.

Fuente: Modificado de Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale)®

Contacto: Se define como contacto cercano con un caso sospechoso, probable o confirmado por
COVID-19 a aquella persona que, sin haber utilizado las medidas de proteccién adecuadas (segun ha
establecido el Ministerio de Salud en sus lineamientos), estuvo en contacto 48 horas antes del inicio
de sintomas y hasta 10 dias después, en el caso de funcionarios de la salud, penitenciarios, cuidadores
de adultos mayores y poblacion vulnerable hasta 14 dias después y que tenga alguna de las siguientes
condiciones:

e Haya proporcionado cuidados a un caso sintomatico, ya sea en el entorno doméstico o de
atencion de salud.

¢ Haya tenido exposicién en forma directa a moco o saliva de una persona sintomatica, ya sea
producida por un estornudo o tosido, o por beso, o alimentos o utensilios de alimentacion
compartidos.

e Haya estado cara a cara con un caso a menos de 1.8 metros de distancia y por mas de 15
minutos.

e Haya estado en un lugar cerrado (aula, oficina, sala de sesiones, area de espera o habitacion)
con un caso sintomatico a una distancia menor de 1.8 metros, por un periodo mayor o igual
a 15 minutos.

e Enelentorno de un avion, pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de un caso
sintomatico o la tripulacidn que brind6 atencion directa durante el vuelo a dicha persona.
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* Para los establecimientos de salud, se consideran contactos de bajo riesgo de exposicidon con un caso
sospechoso, probable o confirmado por COVID-19 los siguientes:

e Persona que haya estado cara a cara con un caso por menos de 15 minutos a una distancia
mayor de 1.8 metros.

e Persona que haya estado en un lugar cerrado (salén, aula, oficina, sala de sesiones, area de
espera o habitacion, entre otras) con un caso sintomatico por un periodo menor a 15 minutos.

Clusters: Los casos sospechosos de agrupamiento se definen cuando un caso confirmado y al
mismo tiempo, uno o mas casos de fiebre o infeccidn respiratoria se encuentran en un area pequefia
(como una familia, un sitio de construccion, una unidad, etc.) dentro de los 14 dias.

COVID-19: Coronavirus disease 2019. En el siguiente documento, es el cuadro sindémico con
capacidad de compromiso multiorganico producido por el agente infeccioso.

COVID-19 aguda: Caso confirmado por clinica o por nexo epidemioldgico con inicio agudo de
tres 0 mas de los siguientes sintomas: fiebre, tos, debilidad general, fatiga, cefalea, mialgias,
odinofagia, coriza, disnea, sintomas gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomitos, diarrea) y
alteracion del estado mental.

COVID-19 Posaguda: define como aquellos casos de COVID-19 que se extiende mas alla de tres
semanas desde el inicio de los sintomas.

Convalecientes: Aquellas personas usuarias con resultados negativos para la presencia de virus en
hisopos nasofaringeos o de alta por criterio de médico tratante.

COVID-19 prolongado: Basado en el término en inglés, “long COVID,” Segun la evidencia
cientifica, hasta el momento de la elaboracion del presente lineamiento, la OMS no ha empleado o
aceptado el término, pero en Medicina Basada en Evidencia, ya se utiliza el término de “COVID-19
prolongado”. El término todavia no ha sido acogido por la Organizacion Mundial de la Salud.

SARS-CoV-2: es el agente que produce la infeccion (infeccion por SARS-CoV-2)

Sindrome inflamatorio multisistémico asociado con covid-19: Inserto dentro de las
Clasificaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha notificado el cddigo asignado U10.9

Abreviaturas
AS: Area de Salud

CENDEISSS: Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social.
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social
COLOVE: Comité Local de Vigilancia Epidemioldgica.

DRIPSS: Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
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COVID-19: Del término en inglés “Coronavirus Infectious Disease”, traducido Enfermedad
ocasionada por la infeccion por el SARS-CoV-2

CTAS: Canadian Triage Acuity Score se tradujo como Escala de Agudeza de Triage Canadiense
EDUS: Expediente digital Gnico en salud

FIE: Ficha de Investigacion Epidemioldgica.

GCS: Escala de coma de Glasgow (de siglas en inglés), para valoracion neurolégica del paciente.
IRAG: infeccidn respiratoria aguda grave.

MS: Ministerio de Salud

PCR-RT: Reaccion de Cadena Polimerasa en Tiempo Real

SARS-CoV-2: Nombre dado por el Instituto Internacional de Taxonomia Viral al nuevo Coronavirus
gue ocasiona la COVID-19.

SAVE: Sub Area de Vigilancia Epidemioldgica.
SDP: Programa de Seguimiento Diario Priorizado del CENDEISSS
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

En respuesta al impacto de la pandemia ocasionada por la infeccién por el SARS-CoV2 en Costa
Rica, la CCSS se reinventd elaborando e implementando diferentes estrategias para la atencion en
salud de las personas con COVID-19. Comenzando con la busqueda e identificacion de casos, el
abordaje inicial y seguimiento telefonico de los pacientes durante su aislamiento domiciliar, la
identificacion de factores y condiciones de riesgo, la implementacion de medidas para atencién
presencial que aseguraran el 6ptimo uso de los recursos, con los menores riesgos de exposicion
posibles para el personal de salud. Este documento nace, para documentar y unificar estos esfuerzos
elaborados.

Por medio del oficio DFOE-CAP-SGP-00001-2021, de la Contraloria General de la Republica, y la
solicitud mediante oficio GM-12308-2021, surge la necesidad de elaborar un documento de
normalizacion técnica para el abordaje del usuario con COVID-19 en el | Nivel de Atencion y su
seguimiento.

Para la elaboracion del presente Protocolo de Atencion Clinica, la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud, en conjunto con el Programa de Supervision de la Salud de pacientes con COVID-
19 durante su aislamiento del CENDEISSS, generando un equipo conductor para el proceso de
elaboracion de Normativa técnica para este tema.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DIVISION MEDICA Pagina 13 de 61

PrROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ABORDAJE DEL USUARIO
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA CON COVID-19 EN EL | NIVEL DE ATENCION Y AREAS DE SALUD QUE  CADIGO: PAC.GM.DDSS.09122021.V1
CUENTEN CON UN Il NIVELEN LA CCSS

El presente Protocolo de Atencidn Clinica se fundamenta en guias de manejo publicadas por la OMS,
asi como resultados de estudios con alta evidencia (RECOVERY, WHO SOLIDARITY, REMAP-
CAP y ACTIV), entre otros, aunado se utilizaron como base guias de manejo de sistemas de salud
y los lineamientos nacionales, asi como la experiencia acumulada desde que inician las atenciones de
los primeros casos en nuestro pais.

El grupo elaborador revisé la documentacion Institucional, realizé multiples busquedas avanzadas de
evidencia cientifica nacional e internacional, seleccion6 la mejor informacion disponible para la
construccién al mismo que mas se ajustaban a la necesidad del quehacer institucional, se realizaron
reuniones virtuales para la construccion, exposicion de cambios y/o propuestas al documento, ademas
se incorporaron los aportes realizados y se discutieron con el equipo constructor via digital con el fin
de consolidar un documento técnico final.

Posteriormente se realizdé un proceso de validacion del documento, por medio de la Metodologia
Delphi Modificada acortando el tiempo de finalizacién del documento con los requisitos necesarios
para validar el documento, su respectivo aval y socializacion.
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En este apartado se hace mencidn del fundamento normativo que respalda el desarrollo del protocolo
de atencion clinica.

Cuadro #1: Referencia de la Normativa

NUMERO NOMBRE DE NORMATIVAS ANO
NORMATIVA INTERNACIONAL
NA Declaracién Universal de los Derechos Humanos.!* 1948
NA Convencion Americana sobre Derechos Humanos. 1969
LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES

Ley N°17 Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro 1943
Social.®

NA Constitucion Politica de Costa Rica.'* 1949

Ley N°5935 Ley General de Salud.®® 1973

Ley N°7600 Ley Igualdad de Oportunidades para las Personas con 1996
Discapacidad.®

Ley N°8239 Ley Derechos y Deberes de las personas usuarias de los 2002
servicios de salud publicos y privados.'’

Decreto Ejecutivo Reglamento a la Ley Derechos y Deberes de las personas 2005

N°32612-S usuarias de los servicios de salud publicos y privados.®

Decreto Ejecutivo Declara estado de emergencia en la Republica de Costa 2020

N°42227-MP-S Rica, debido a la emergencia sanitaria provocada por la
enfermedad COVID-19.

Decreto Ejecutivo Denominado medida especial sobre el uso obligatorio de 2020

N°42603-S mascarilla o careta como equipo de proteccion personal
debido al estado de emergencia nacional por el COVID-
19.

LS-SS-003 Lineamientos generales para el traslado extrahospitalario 2021

(terrestre, aéreo y acuatico) de personas el marco de la
alerta sanitaria por coronavirus (COVID-19), versién 09.1°
LS-VS-010 Lineamientos generales para la vigilancia del Sindrome 2020
Inflamatorio Multisistémico en Nifios y Adolescentes
asociado con la COVID-19.%°
LS-SS-006 Lineamientos generales para el uso del Equipo de 2020
Proteccion Personal (EPP), para prevenir la exposicion al
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COVID-19 en servicios de salud, centros de trabajo y uso
mascarillas de uso comunitario.

MINSA Lineamientos técnicos para la prevencién y contencion de 2020
brotes de COVID-19 en los establecimientos de salud
publicos y privados.

LS-VG-005 Lineamientos generales para el manejo domiciliario de 2020
casos en investigacion, probables o confirmados de
COVID-19 en el marco de la alerta sanitaria por
Coronavirus (COVID-19), version 02.%

LS-VS-001 Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la 2021
enfermedad COVID-19. Versién 22. 27 de setiembre
2021.%22

LS-SI1-023 Lineamientos generales, de base comunitaria, y 2021

comunicacion de riesgos para el abordaje de la salud

mental y apoyo psicosocial en el marco de la alerta

sanitaria por Coronavirus (COVID-19), version 004.%
LS-SS-012 Lineamientos generales para el uso de pruebas alternativas 2021

(antigeno, pruebas moleculares isotérmicas) al estandar de

oro (RT-PCR) para el diagndéstico de COVID-19, version

05.%4
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

NA Reglamento General de Hospitales Nacionales® 1971
N°7082 Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense = 1996

de Seguro Social.?®
Acuerdo Junta Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud 2016
Directiva, Sesién 8824 Propuesta ajustada a la prueba de campo.?
art. 4°
LT.GM.DDSS.ARSDT. Lineamiento Técnico-operativo y administrativo temporal 2020
CNE.19032020 en el Profesional de Enfermeria y Personal Asistente

Técnico de Atencion Primaria de la CCSS ante la situacion
epidemiol6gica COVID-19. Versién 2
L.GM. DDSS.ARSDT- Lineamiento técnico operativo administrativo temporal en 2020

CNP-18052020. los Servicios de Odontologia de los tres niveles de
atencion de la CCSS ante la situacion epidemioldgica
COVID-19.

L.GM. DDSS.ARSDT. Lineamiento técnico-operativo temporal en los servicios 2020

CNP17032020 de psicologia de los tres niveles de atencién de la Caja ante

la condicion epidemioldgica covid-19.
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Instruccion de trabajo para los Profesionales de
Enfermeria; Jefes de Enfermeria en Areas de Salud,
Profesionales de Enfermeria de Atencién Primaria,
Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP) y
Auxiliares de Enfermeria, del Primer Nivel de Atencion,
ante la situacién epidemiol6gica COVID-19.

Medidas para mitigar la transmisién del virus COVID -19
en la CCSS.

Oficio GM-MDA-4853-2020 del Aval y socializacion del
Lineamiento para el Uso del Equipo de Proteccion
Personal ante COVID-19, 17 de abril del 2020. Version
N°4

Declaratoria de emergencia Institucional.

Autorizacion temporal del uso perfil consultor general del
EDUS para hospitales durante emergencia nacional covid-
19 del 26 de junio 2020

Directriz aplicacion excepcional punto 6.2. anual de
procedimientos para la Tele consulta ante emergencia
sanitaria.

Herramientas tecnoldgicas disponibles para teletrabajo,
reuniones virtuales, videoconferencias.

Guia Técnica para la Implementacion de Teletrabajo
Instruccion de Trabajo para fortalecer el seguimiento de
casos COVID 19y sus contactos en las Direcciones de Red
Integradas de Servicios de Salud.?®

Atencion a las personas adultas mayores residentes en
Hogares de Larga Estancia (HLE) durante la pandemia de
COVID-19v.3.%

Lineamiento Técnico Actualizacion del manejo de nifios y
nifas sospechosos, probables o confirmados con la
enfermedad COVID-19.%

Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica
Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social,
articulo 25° de la Sesién N8601.%

Manual metodolégico para la construccion de un
Protocolo de Atencién Clinica en la DDSS.*

Instruccion de trabajo para la redaccion de los aspectos
Bioéticos y Derechos Humanos a describir en los
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Protocolos de Atencion Clinica que se desarrollan en la
DDSS.*
Fuente: Elaboracion Propia

Este protocolo sera utilizado por el personal de salud del | Nivel de Atencion y Areas de Salud que
cuenten con un Il Nivel de la institucion encargado del abordaje inicial del usuario portador de
COVID-19, seguimiento domiciliar, y atencién de urgencias.

Es un insumo importante de conocer por todo personal de salud de los tres niveles de atencién en la
institucion que pueden tener relacion directa con la atencion en salud de los usuarios con COVID-19.

Objetivo General:

Estandarizar el abordaje de los pacientes con COVID-19 en el | Nivel de Atencion y Areas de Salud
gue cuenten con un Il Nivel de la CCSS.

Objetivos Especificos:

1. Describir el abordaje del paciente sospechoso.

2. Describir el proceso de atencion telefonica del paciente con COVID-19 durante el
seguimiento domiciliar y la atencion de urgencias.

3. Estandarizar el abordaje clinico del paciente con COVID-19 en los servicios de
emergencias y/o consulta diferenciada en el | Nivel de Atencion y Areas de Salud que
cuenten con un Il Nivel de la CCSS.

4. Detallar conforme a la priorizacion de la condicion clinica, los criterios para la derivacion
de los usuarios a otros servicios de emergencias segin su complejidad y de acuerdo con
las posibilidades en la Red.

Personas usuarias de los servicios de salud quienes se sospeche o se confirme el diagnéstico de
COVID-19 y amerite el abordaje en el | Nivel de Atencion y Areas de Salud que cuenten con un |1
Nivel de la CCSS.
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La supervision y evaluacion del cumplimiento del protocolo es responsabilidad de los directores de
los establecimientos de salud del 1y Il Nivel de Atencion en la CCSS.

Generalidades:

Cada grupo de trabajo que se cita a continuacién cuenta con labores técnicas y administrativas propias
de cada area donde se desempefian; ademas el proceso de atencién de los pacientes con COVID-19,
se distribuye de acuerdo con el tipo de atencidn que se les brinda. Se dividen en: A) Abordaje del
paciente sospechoso; B) Abordaje telefonico de pacientes con confirmados con COVID-19, el cual
se subdivide en la Atencion telefénica de urgencias, Abordaje inicial, Seguimiento telefonico, y
Seguimiento Diario priorizado a los pacientes de riesgo; C) Abordaje presencial del paciente con
COVID-109.

Siendo estas diversas actividades que participan dentro del proceso. La integracion del recurso
humano seréa especifica de cada servicio segln su estructura organizacional y necesidades locales.

Descripcion de los usuarios internos que intervienen en el proceso

Unidades y puestos Responsabilidad
de trabajo

- Atencion telefénica de urgencias para pacientes con COVID-19.

- Seguimiento a los casos de mayor riesgo de complicacion de la enfermedad
mediante el programa de Seguimiento Diario Priorizados, captados de los
traslados que no quedan hospitalizados, y los casos referidos de las Areas de
salud.

- Apoyo a las DRIPSS y Areas de Salud en el seguimiento telefénico de los
pacientes con COVID-19 que se encuentran en aislamiento domiciliar.

Programa de
Supervision de la
Salud de pacientes con
COVID-19 durante su
aislamiento del

CENDEISSS - Brindar capacitacion, seguimiento y apoyo a las DRIPSS y areas de Salud
encargadas del seguimiento de pacientes con COVID-109.
- Gestar y facilitar de los recursos necesarios para que las unidades puedan
brindar las atenciones en salud a los pacientes con COVID-19.
DRIPSS - Evaluar la calidad y oportunidad de las atenciones brindadas a los pacientes

con COVID-19.

- Brindar la capacitacién, seguimiento y apoyo a los equipos de seguimiento
de pacientes con COVID-19.

- Conformado por personal del area de salud.

- Funciones especificas se distribuyen acorde al perfil profesional de cada
integrante del equipo, aunado al recurso con el que cuenta el area de salud y
los casos activos al momento.

- Es recomendable que, al ser una atencion en salud, el personal encargado de
los seguimientos sea un profesional en medicina o en enfermeria. En el

Equipos seguimiento
telefonico de pacientes
COVID-19 de las
Unidades del 1y 11
nivel de atencion
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entendido de que, de acuerdo con la situacion epidemioldgica del area, nimero
de casos activos y recurso humano disponible, otros profesionales del area
también podrian brindar esta atencion.

- La conformacidn de los equipos encargados de estas funciones, depende del
recurso humano disponible en el area de salud y el nimero de casos. Incluye:
médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, psicologia, trabajo social,
odontologia, farmacia, microbiologia, entre otros.

Funciones:

- Realizar llamadas iniciales para brindar el diagnostico, realizar la captacién

epidemioldgica y el estudio de contactos. Incluye la gestion administrativa:

tramite incapacidades, ordenes sanitarias, medicamentos.

- Realizar el seguimiento telefonico a los casos positivos por COVID-19.

- Realizar los reportes y llamadas a los pacientes sospechosos con resultados

de muestras negativos por COVID-19.

- Realizar la captacion casos positivos por nexo.

- Brindar educacion en salud.

- Categorizar a los pacientes de acuerdo con el riesgo, definiendo el tiempo de

seguimiento y frecuencia de las llamadas.

- Referir al programa de SDP del CENDEISSS los casos con mayor riesgo

sintomaticos.

Personal encargado de | - Personal de salud encargado del abordaje de los casos sospechosos y positivos
las atenciones por COVID-19 en los servicios de emergencias y/o consulta diferenciada en el
presenciales de | Nivel de Atencion y Areas de Salud con un Il Nivel de la CCSS.

pacientes sospechosos | - Brindar la atencion inicial a pacientes con sintomas, captar los casos

y confirmados con sospechosos, tomar las muestras, enviarlas para ser procesadas.

COVID-19 en - Realizar el abordaje a los pacientes positivos que consultan por afectacién de
Unidades del 1 y II su condicion basal de salud, categorizarlos segun signos vitales, historia clinica
nivel de atencién y comorbilidades, y brindar manejo acorde a categorizacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Este documento nace como respuesta a la necesidad de unificar el abordaje que se le brinda a los
pacientes con COVID-19, desde el primer momento en que consulta a los servicios de urgencias de
la CCSS por sintomatologia sospechosa, el momento en que un paciente positivo consulta a urgencias
0 a la consulta diferenciada por compromiso de su condicion de salud.

Segun el documento “Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud”**a: La CCSS organiza
la prestacion de servicios de salud en tres niveles de atencion. Lo anterior, mediante combinaciones
funcionales de servicios interrelacionados que deben trabajar de manera coordinada, eficiente y
corresponsable; teniendo como base la atencion oportuna y continua. Para evitar que trabajen de
forma independiente, deben desarrollar sus acciones en redes de servicios de salud.

Al Primer Nivel le corresponde ser la puerta de entrada en la red de prestacion de servicios de salud
y coordinar la continuidad de la atencién del individuo durante su curso de vida.

Durante las dos ultimas décadas, la institucion ha procurado reorientar la prestacion de servicios para
contar con un Primer Nivel de Atencidon mas resolutivo. Lo anterior, con el objetivo de “garantizar a
todas las personas, el derecho a la atencidn béasica desde los servicios de salud, para protegerlas del
riesgo de enfermar, asi como para facilitarles las condiciones bésicas para el pleno desarrollo de sus
potencialidades y el logro de sus aspiraciones”.

La organizacion de la prestacion de servicios en redes es una de las principales expresiones operativas
de la estrategia de Atencién Primaria de Salud y permite abordar la fragmentacion de la prestacion.
Se procura que todas las personas en el espacio poblacién asignado a una red tengan igualdad de
oportunidades para acceder cuando lo necesiten, tanto a los servicios disponibles en ese espacio
poblacién, como a otros servicios especializados gque no se encuentren disponibles.

Reconociendo que es critico poder asegurar la preparacion apropiada por parte del personal que brinda
estas atenciones, se busca proporcionar una guia con altos niveles de evidencia cientifica para que los
profesionales de salud del | Nivel de Atencion y Areas de Salud que cuenten con un 11 Nivel puedan
realizar el abordaje de los pacientes con COVID-19 de manera integral, enfocandose en el paciente y
en sus necesidades, procurando prevenir las complicaciones de esta enfermedad y la muerte.

El documento se rige bajo la legislaciéon nacional vigente, de manera que, para las definiciones de
caso sospechoso, caso confirmado, caso positivo por nexo, y caso probable y otras relacionadas, asi
como el proceder en cuanto al tiempo de aislamiento y la jurisdiccidn que la respalda, y los métodos
de diagnéstico, es deber del profesional encargado de la atencién de estos pacientes remitirse al
lineamiento vigente y velar por el cumplimiento de este.

Mddulo #1: Manejo de paciente sospechoso y tamizaje

Lugar: Recepcion del Servicio de Emergencias / Atencidon de consulta diferenciada.
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Personal que interviene: Personal de registros médicos, personal de enfermeria, personal médico,
farmacia, microbiologia.

Insumos: Documento de identificacion del paciente (cédula de identidad de adulto o menor, carné
del nifo, pasaporte, 0 segun corresponda), insumos Yy equipo necesario para la atencién directa de
estos pacientes estipulado en el lineamiento nacional.

Descripcidn: A continuacion, se describen las indicaciones generales para el abordaje de la persona
usuaria que cumple criterios de paciente sospechoso en los servicios de emergencias del 1y Il Nivel
de Atencion de la institucion:

Inicia cuando el paciente busca una atencién médica, en un servicio de urgencias, o en la consulta
diferenciada de algln centro de salud ya sea publico o privado. Cuando el paciente es valorado por el
profesional en salud, por su historia clinica, antecedentes y hallazgos fisicos, es catalogado como un
caso sospechoso, un contacto de riesgo o caso probable, se le toma una muestra para realizarle la
prueba diagnostica rapida con Antigeno o la PCR-RT por SARS-CoV-2.

Si se trata de un caso sospechoso o probable, toda investigacion debe realizarse bajo las estrategias
de control y prevencion de enfermedad, hacer reconocimiento temprano y control del caso indice,
aislamiento del caso, aplicar las medidas sanitarias correspondientes.

Debe llenarse la Ficha de Investigacion de Caso sospechoso o Probable de Enfermedad Respiratoria
por COVID-19, la cual el equipo de vigilancia epidemioldgica verificara que esté completa, ademas
dicho equipo debe revisar el expediente, confirmar la toma de la muestra respiratoria y notificar
inmediatamente al Ministerio de Salud.

Si el caso sospechoso se llegara a hospitalizar, debe llenarse el “Apartado de evolucion del paciente
en el hospital” y realizar una caracterizacion clinica de la evolucion del paciente durante su
internamiento, enviar la informacion a las 24 horas del internamiento y cada 48 horas al Ministerio
de Salud.

Las muertes sospechosas por COVID-19 deben notificarse de forma inmediata al Ministerio de Salud
y llenar la boleta de notificacion de fallecidos correspondiente y enviar el certificado de defuncion.

Posterior a la valoracion del paciente y toma de muestra, se le indica tratamiento sintomatico acorde
con su motivo de consulta, y si el mismo se encuentra en condicion de continuar manejo ambulatorio,
se egresa con tratamiento ambulatorio, educacién sobre signos de alarma, recomendaciones y se le
recuerda el nimero telefénico para atencion de urgencias.

Numero telefénico para la atencion de urgencias: 25193001

En el caso de que la condicion clinica del paciente presenta signos de compromiso moderado o severo
de su salud, debe de valorarse si el paciente puede mantenerse en observacion con tratamiento o si
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debe de coordinarse su traslado a un nivel de atencién de mayor complejidad (Para mas detalle ver
Madulo #3: Atencion del paciente con COVID-19 en el servicio de urgencias).

Diagrama #1: Resumen para el manejo del paciente sospechoso, probable y contacto.

Antigeno
| Toma de hisopado | Reporte de
nasofaringeo L resultado

PCR-RT

Indicacion de aislamiento

Orden sanitaria

Criterios VE-01
Clinicos y/o = U072-COVID-19, VIRUS NO
IDENTIFICADO

Epidemioldgicos

Paciente

Caso sospechoso . . -
Tratamiento de sintomatico

-
consulta de acuerdo a clinica

Egreso

Si condicidn lo permite

Recomendaciones

Signos de alarma

== Educacidn sobre nimero de
atencion urgencias COVID-19

25193001

Fuente: Elaboracion propia.

1.1 Continuidad de la atencion del paciente sospechoso, probable y contacto.

La interpretacion de las pruebas diagnosticas debe de realizarse conforme a lo indicado en el
Lineamiento General para el uso de pruebas alternativas®
No hay ninguna fuente en el documento actual., para més detalle ver anexo con Algoritmo.

De acuerdo con lo indicado en el Lineamiento Nacional para la Vigilancia de la enfermedad COVID-
19 del Ministerio de Salud, los pacientes sospechosos deben de recibir la notificacion del resultado
de su laboratorio en el transcurso de las siguientes 48 horas, mientras se mantendran en aislamiento.
Conforme al resultado de la muestra, a continuacion, las acciones que se deben realizar al paciente:
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Diagrama #1: Diagrama de flujo en casos sospechosos COVID-19 segun el resultado del
reporte de laboratorio

VE-01
_| Reporte del resultado _[
al paciente
Mapeo de contactos
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— Positivo =t=4 aislamiento y orden
sanitaria
(@] — Consulta inicial — Cons.uIFa de
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©
[ .
—_— = Reporte del negativo
>
) — Negativo -
Q & Educacion sobre
o =i aislamiento y orden
sanitaria
— Indeterminado — Repetir toma de

muestra

Fuente: Elaboracion con base a Guia de trabajo para el Seguimiento a Pacientes con la COVID-19
Por las Unidades del | Nivel de Atencién de la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud Central Norte®.

Madulo #2: Atencidn inicial y seguimiento telefénicos del paciente con diagndstico
confirmado

Lugar: CENDEISSS, Centros de llamadas de DRIPSS, Areas de Salud
Personal que interviene: médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, psicologia, trabajo social,
odontologia, farmacia, microbiologia, personal de REMES, entre otros.

Insumos: Insumos necesarios para brindar la atencién de manera remota, esto incluye la
infraestructura fisica, equipo de computo, equipo para acceso telefénico.
Descripcién: A continuacion, se describen las indicaciones generales para la atencién inicial y

seguimiento telefonicos del paciente con diagndstico confirmado de COVID-19 en las areas de salud,
en los centros de llamadas de las DRIPSSS y en el CENDEISSS:

Mantener el aislamiento domiciliar de los pacientes, es prioritario, con el fin de cortar con las cadenas
de transmision, pero para que esto se logre de manera efectiva, la decision de mantenerse en el hogar
depende de que el paciente se encuentre clinicamente estable, se le brinde la educacion sobre el
manejo y signos de alarma, se disponga de un medio accesible para que este pueda consultar, y se le
brinde un seguimiento periédico®’.

Ante la necesidad de supervision médica de los pacientes con infeccion por el SARS-CoV-2 y
buscando mantener el aislamiento recomendado por las autoridades de salud durante el periodo de
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mayor infectividad de la COVID-19, se inicia la implementacion de una estrategia de seguimiento
telefonico basado en la Telemedicina como modelo de atencion.

La Telemedicina, se define como el uso de informacién médica intercambiada de un sitio a otro a
través de comunicaciones electronicas para mejorar el estado de salud clinica de un paciente durante
un servicio clinico remoto®.

Con base al andlisis de literatura cientifica publicada tanto a nivel nacional como internacional sobre
el comportamiento de la enfermedad y la historia natural de la misma, se elaboraron protocolos de
atencion, en los cuales se logra sintetizar la informacion necesaria para poder dar seguimiento de
manera remota a estos pacientes e identificar de manera temprana aquellos signos y sintomas que
ameritan que la persona rompa su aislamiento para ser valorado en un centro de salud, de manera
presencial.

La calidad del abordaje depende de la manera en que se brinde la atencion, esta debe basarse ante
todo en los principios de Respeto, Amabilidad, Confiabilidad y Empatia.

Es fundamental tener presente durante la consulta:

e Recordar en todo momento que se habla con una persona que tiene un
padecimiento.
e Enfocarse en la persona
e No es una consulta para establecer pronésticos o predicciones
e Debe darse espacio prudencial para que esta hable.
e Eltono, volumen de voz y la velocidad con que se habla.
e Lenguaje:
a) Evitar jergas y nombres muy técnicos.
b) Tener siempre presente en las videoconferencias el lenguaje no verbal,
mostrando en todo momento un interés genuino.
c) Tratar de pronunciar bien las palabras, de forma clara.
d) Utilizar técnicas para verbales facilitadoras: "aja, adelante, comprendo"
e) No consumir bebidas ni alimentos mientras se realizan las consultas.
f) La presentacion personal se debe de mantener en todo momento.
g) Referirse a los pacientes con respeto, solo referirse a ellos como Sefior,
sefiora, Don Juan o Dofa Juana. Evitar diminutivos o términos como mi
amor, linda, mam4d, mamita, papito, abuelito etc.

Fuente: Elaboracion propia
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2.1 Abordaije inicial y seguimiento telefénico del paciente con COVID-19

La calidad depende de la manera en que se brinde la atencién al paciente, busca ser un abordaje
integral y oportuno, brinde educacién en salud, logre identificar tempranamente los factores de riesgo,
las vulnerabilidades, los contactos y los signos de deterioro clinico del paciente, para ser abordados
de forma precoz.

Se debe revisar de la base de datos diaria, corroborando con los reportes de laboratorio, el listado de
los pacientes positivos nuevos del dia, y los seguimientos activos.

Es recomendable que la primera captacion del paciente sea realizada por un profesional en medicina
capacitado para este abordaje integral del paciente. Esta llamada es hecha desde el Area de Salud,
desde los centros de Ilamadas de las DRIPSS o desde el CENDEISSS.

La primera llamada al paciente con COVID-19, debe de realizarse con la mayor prontitud respecto al
tiempo en que se conoce el diagndstico positivo. Toda llamada inicia con el Saludo al paciente, el
profesional debe de presentarse como funcionario de la CCSS, siendo cordial y manteniendo siempre
el respeto, es fundamental explicarle al paciente el motivo de la llamada, vy el tipo del seguimiento
que se le va a brindar, y solicitar su consentimiento para esta atencion.

Esta Ilamada involucra un abordaje integral clinico, y busca identificar todos los factores bioldgicos,
de indole epidemioldgico y sociales que podrian exponer al paciente a un mayor riesgo de presentar
una COVID-19 moderada o severa.

Ademas, permite realizar la educacion respecto a la educacion sobre la enfermedad, los signos de
alarma, medidas de higiene, desinfeccion y distanciamiento para la prevencion del contagio de otros
miembros de la familia, signos de alarma, y disposicién del nimero para atencién de urgencias®.

En esta consulta inicial, se debe de corroborar que el lugar en donde esta guardando el aislamiento
cuente con los servicios minimos necesarios de higiene, seguridad acceso a agua potable, y alimentos.
En caso de no ser asi, se debe de coordinar con trabajo social, para la respectiva valoracion y apoyo
interinstitucional de ser necesario. (CNE, Comisiones municipales/locales de emergencias, IMAS,
MINSA%)

Al realizar el abordaje al paciente, e identificar la sintomatologia con la cual esta cursando se puede
realizar la indicacion y recomendacion de tratamiento sintomatico.

No existe evidencia que recomiende el uso de tratamiento antibidtico profilactico en pacientes con
COVID19 leve, en los casos moderados solo se recomienda ante la sospecha clinica de infeccion
bacteriana, ante la sospecha debe de coordinarse una valoracion presencial del paciente para
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confirmar esta sospecha**2, Tampoco existe evidencia que recomiende el uso de antiinflamatorios
esteroideos de manera ambulatoria y sin oxigenoterapia®.

Es prioritario en pacientes con enfermedades crénicas conocidas, procurar que cuenten con suficiente
tratamiento crénico para cumplir con su aislamiento®.La entrevista se realiza acorde al “formato de
Ilamada inicial" (ver detalle a continuacion), y de esta se deriva la informacién necesaria para la
estratificacion de riesgo y determinacion de la continuidad de las llamadas.

Por las caracteristicas de la primera valoracion, se espera que la misma tenga una duracion de 20 a
30 minutos, por lo que debe de tomarse como una “atencion nueva” para efectos de agenda.

A continuacion, se detalla el formato para realizar la llamada:
Formato para valoracion telefonica inicial y seguimiento del paciente con COVID-
19
Subijetivo:
PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD DE LA POBLACION CON COVID-
19 DURANTE SU AISLAMIENTO - CENDEISSS (Se anota el area que esta
brindando la atencion)

Dra.-Dr (Nombre del médico encargado del seguimiento)
Dia de seguimiento: #

Ficha de identificacion:
Nombre:

Edad:

Contacto telefonico:
Domicilio:

Entorno epidemioldgico:

Fecha del diagnostico:

Tipo de diagnostico: (por Prueba o por Nexo)
Fecha de inicio de sintomas (FIS):

Dias de evolucion desde FIS:

Nexo epidemioldgico:

Esquema de Vacunacién COVID-19:

Antecedente Personales no Patoldgicos:
Tabaquismo:

Consumo de licor:

Drogas:
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Alergia a medicamentos:

Antecedente Personales Patologicos:
HTA:

DM:

Asma:

EPOC:

Obesidad (IMC):

- Peso:

- Talla:

Cancer:

Hepatopatia crénica:
Enfermedad Renal cronica:
Inmunosupresion:

Otras patologias:
*Tratamiento que utiliza:

Funcional:
IABVD 6 DABVD / IAIVD 6 DAIVD / SIF / Algun grado de discapacidad

Entorno sociofamiliar:

Numero de personas que viven en la casa:

NUmero de dormitorios en la casa:

Anotar los contactos del paciente con los que vive, y si se encuentran sintomaticos

Psicoldgico:
Depresion: no
Ansiedad: no
Otro: no

Antecedentes Quirudrgicos:
Niega

Antecedentes Gineco obstétricos:
Gestas
Fecha de ultima regla/Menopausia

En caso de embarazo anotar:
- Edad Gestacional
- Percepcion de Movimientos Fetales
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- Patologias asociadas al embarazo
- Signos de alarma: Salida de liquido o sangrado transvaginal, inicio de contracciones

Padecimiento actual:
(Realizar una descripcion de la condicion en la que se encuentra el paciente el dia de

hoy)

Objetivo:

Saturacion de 02: (Si cuenta con oximetro de pulso)*
Saturacion menor o igual a 92% amerita valoracion presencial*
Menor o igual a 94% debe de realizarse prueba de estrés aerdbico (ver mas
adelante apartado de urgencias telefonicas para detalle)*®

Temperatura: (si cuenta con termémetro)

Sintomas: (Anotar fecha de inicio y finalizacion del sintoma — Es prioritario caracterizar
cada sintoma que el paciente refiere, de manera que se puedan descartar signos de
alarma)

- Consciente: Alteracion*

- Orientado en 3 esferas: Alteracion*

- Fiebre (cuantificada, no cuantificada, mayor a 38 grados a pesar del tratamiento*):

- Cefalea:

- Rinorrea:

- Anosmia:

- Odinofagia:

- Disgeusia:

- Tos (seca, productiva, persistente o incapacitante*, que limita la conversacion o se
presenta con pequefios esfuerzos*, hemoptisis*):

- Disnea (moderados esfuerzos, pequefios esfuerzos*, reposo*):

Considerar los cambios en el patron a través de la evolucidn.

- Taquipnea (habla entrecortada*, agitacion*, no logra completar frases*):

- Fatiga (al ejercicio, al reposo*, progresiva sin mejoria*):

- Dolor Toracico: Empeoramiento o incapacitante *

- Criodiaforesis™*:

- Oliguria*:

- Mialgias:

- Nauseas:

- Vomitos Incoercibles (anotar el nimero de vémitos, las caracteristicas, por cudntos
dias): Que no tolere la via oral*

- Dolor abdominal:
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- Diarrea (anotar el nimero de deposiciones, las caracteristicas, por cuantos dias): Alta
tasa*

- Anorexia o hiporexia: Pérdida de apetito que le imposibilita alimentarse* Especial
cuidado indagar en los adultos mayores y nifios.

- Algun otro sintoma ademas de los que ya se le preguntaron:
- ¢Ha estado tomando alguna otra cosa, a parte de los tratamientos que me menciond
previamente?:

(Los sintomas marcados con * son Signos de alarma, indica que hay que considerar la
necesidad de una valoracion presencial. Esto no remplaza el juicio clinico del Médico
tratante, en caso de considerar que paciente debe de ser valorado presencialmente, debe
de realizar la gestion respectiva®’)

Andlisis:

Se realiza una caracterizacion del caso, resumiendo la edad del paciente, los antecedentes
de importancia, el tiempo de evolucién de la COVID-19, y la condicién actual, haciendo
énfasis en caso de presentar signos de alarma, ademas en caso de brindar tratamiento o
recomendaciones se anotan.

Plan:

1. Atencion abierta por emergencias al 25193001

2. Recomendaciones generales*:

A. Aislamiento en casa

B. Medidas béasicas de higiene (Lavado de manos con agua y jabon regularmente, uso de
cubrebocas, uso de alcohol en gel, no compartir pajilla ni utensilios para la alimentacién)
C. Mantenerse aislado en un solo cuarto de la casa (cuando esto sea posible)

D. No recibir visitas

E. Limpieza regular del cuarto y del bafio con desinfectantes y/o cloro, asi como las
superficies

F. Lavado de ropa: NO se debe de almacenar, debe de lavarse con abundante agua y jabon
G. Consultar en caso de signos de alarma: empeoramiento de la disnea, fiebre mayor a 38
grados que no disminuye con tratamiento (Acetaminofén), alteracion de la consciencia,
diarrea 0 vOmitos persistentes

H. No automedicarse, utilizar solo lo indicado por su médico tratante

I. Se aclara que NO se le solicitara, estados ni nimeros de cuenta

J. Teléfono disponible 24/7 en caso de emergencias 2519-3001

K. Se le explica que esta llamada es para realizar el ingreso al “Programa de supervision
de la salud de la poblacion con COVID-19 durante su aislamiento”. Debido a la condicion
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de emergencia nacional y al aumento desmedido de casos ingresados al programa,
se completa historia clinica y se le mantendra su expediente activo para su atencion en
caso de una emergencia o para la atencion en caso de eventualidad que requiera dar las
recomendaciones oportunas.

En el caso de los pacientes pediatricos menores de 15 afios, se recomienda el uso del siguiente formato
para la llamada:

Formato para valoracion telefénica al paciente pediatrico con COVID-19
Subijetivo:
PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD DE LA POBLACION CON COVID-
19 DURANTE SU AISLAMIENTO - CENDEISSS (Se anota el area que esta
brindando la atencién)

Dra.-Dr (Nombre del médico encargado del seguimiento)
Dia de seguimiento: #

Ficha de identificacion:

Nombre:

Edad:

Contacto telefénico:

Domicilio:

Consulta Indirecta: (Nombre Madre/ Padre/ Tutor Legal)

Entorno epidemioldgico:

Fecha del diagnéstico:

Tipo de diagnostico: (por Prueba o por Nexo)
Fecha de inicio de sintomas (FIS):

Dias de evolucion desde FIS:

Nexo epidemiolégico:

Esquema de Vacunacién COVID-19:

Antecedente Personales no Patoldgicos:
Fumador pasivo:

Alergia a medicamentos:

Vacunas al dia:

Anotar el ultimo peso documentado:

Antecedentes Perinatales:
RNTAEG / RNTPEG / RNGEG
Peso al nacer:

APGAR:
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Antecedente de Sufrimiento Fetal:

Antecedente Personales Patologicos:
- Asma:

- Fibrosis quistica:

- Obesidad:

- Falla Para Progresar:

- DM:

- Otros:

- Tratamiento Croénico:

Antecedentes Quirdrgicos:
Niega

Padecimiento actual:
Se conversa con madre/padre/cuidador quien indica que ...
(Realizar una descripcidn de la condicion en la que se encuentra el paciente el dia de hoy)

Objetivo:
CONSULTA INDIRECTA / Sintomas brindados por madre

Saturacion de 02: (Si cuenta con oximetro de pulso)
Temperatura: (si cuenta con termometro)

Sintomas: (Anotar fecha de inicio y finalizacion del sintoma — Es importante caracterizar
cada sintoma que el paciente refiere que Si tiene para descartar signos de alarma)*
- Consciente:

- Fiebre mayor a 38 grados:

- Conjuntivitis:

- Rinorrea:

- Aleteo Nasal:

- Lengua en Frambuesa:

- Tos:

- Uso de musculos Accesorios al respirar:

- Taquipnea:

- Diarrea: (cuantas deposiciones diarias y caracteristicas)
- Dolor Abdominal:

- Vémitos: (cuantos vomitos diarios y caracteristicas)

- Tolera Via Oral:

- Apetito:

- Llanto con Lagrimas:

- Linfadenopatias Palpables:

- Edema en Miembros Inferiores o Superiores:

- Micciona:

- Defeca:
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Algun otro sintoma ademas de los que ya se le preguntaron:

¢Ha estado tomando alguna otra cosa, a parte de los tratamientos que me menciond
previamente?:

Analisis:

Se realiza una caracterizacién del caso, resumiendo la edad del paciente, los antecedentes
de importancia, el tiempo de evolucién de la COVID-19, y la condicién actual, haciendo
énfasis en caso de presentar signos de alarma, ademas en caso de brindar tratamiento o
recomendaciones se anotan.

Plan:

1. Atencion abierta por emergencias al 25193001

2. Recomendaciones generales®:

A. Aislamiento en casa

B. Medidas basicas de higiene (Lavado de manos con agua y jabén regularmente, uso de
cubrebocas, uso de alcohol en gel, no compartir pajilla ni utensilios para la alimentacion)
C. Mantenerse aislado en un solo cuarto de la casa (cuando esto sea posible)

D. No recibir visitas

E. Limpieza regular del cuarto y del bafio con desinfectantes y/o cloro, asi como las
superficies

F. Lavado de ropa: NO se debe de almacenar, debe de lavarse con abundante agua y jabén
G. Consultar en caso de signos de alarma: empeoramiento de la disnea, fiebre mayor a 38
grados que no disminuye con tratamiento (Acetaminofén), alteracion de la consciencia,
diarrea 0 vomitos persistentes

H. No automedicarse, utilizar solo lo indicado por su médico tratante

I. Se aclara que NO se le solicitara, estados ni nimeros de cuenta

J. Teléfono disponible 24/7 en caso de emergencias 2519-3001

K. Se le explica que esta llamada es para realizar el ingreso al “Programa de supervision
de la salud de la poblacion con COVID-19 durante su aislamiento”. Debido a la condicion
de emergencia nacional y al aumento desmedido de casos ingresados al programa,
se completa historia clinica y se le mantendra su expediente activo para su atencion en
caso de una emergencia o para la atencién en caso de eventualidad que requiera dar las
recomendaciones oportunas, medicamentos, incapacidad o la necesidad de referir al
Programa de Seguimiento Diario Priorizado del CENDEISSS.

Es importante considerar a las personas con riesgo de complicaciones que son las personas con
enfermedad severa e inmunocomprometidos y las deficiencias inmunes, que, a pesar de no tener

sintomas, es necesario brindarles seguimiento diario priorizado.

Personas con riesgo de enfermedad severa Inmunocomprometidos
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-Personas de 60 y més afios -Tratamiento para el cancer
-EPOC o0 asma moderada/severa -Fumadores
-Enfermedad cardiovascular -Receptores de trasplantes
-Obesidad —

Deficiencias inmunes

-Diabetes -HIV mal controlada o SIDA

-Personas que viven en establecimientos de larga estancia -Uso prolongado de esteroides
-Enfermedad renal crénica que requiere didlisis -Uso de medicamentos que afecten el sistema inmune
-Enfermedad hepatica

-Hipertension arterial

La decision de mantener el aislamiento domiciliar, se basa en®'%2:

Evaluacidn clinica integral del paciente

Sintomatologia que refiere al momento de la valorizacion

Factores de riesgo para enfermedad severa

Si a la valoracién el clinico considera que el paciente requiere de una valoracién presencial,
se coordina el traslado para su atencién

Flujograma #1: Flujograma de acciones durante la llamada inicial — Estratificacion de

riesgo.
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Llamada por personal
de salud

Abordaje integral clinico segun

Formato para valoracidn telefénica
inicial y seguimiento del paciente con
CoviD-19"

Informacién obtenida

Estratificacion Atencion Identificacion Educacion en
de riesgo clinica de contactos salud

Frecuencia de llamadas.

Considerar siempre el
criterio médico.

Referencia a SDP

Fuente: Modificado con base a Guia de Trabajo para la Implementacién de la Estrategia de
Seguimiento a Pacientes con la Covid-19 por las Unidades del | Nivel de Atencién de la Direccién
de Red Integrada de Servicios de Salud Central NORTE-CENDEISSS

Pendiente estratificacion de riesgo y SDP
- Estratificacion de riesgo y continuidad de la atencion, (Dra. Jiménez)

Estratificacion de riesgo y continuidad del seguimiento
- Para realizar la estratificacién, se considera como fundamento los antecedentes tanto

patologicos como no patoldgicos del paciente (Ver Cuadro 1), que se documentaron de la
primera llamada aunado a si el paciente se encuentra sintomatico o no. Con esta informacion,
se clasifica el paciente en Muy Alto, Alto, Mediano y Bajo riesgo; y se determina la
continuidad de la llamada, como se detalla en las figuras 5.

- Cuadro 1. Factores de riesgo considerados por el Ministerio de Salud de Costa Rica
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Cuadro 1. Grupos de riesgo para enfermedad Severa por COVID-19*

Personas con riesgo de enfermedad severa Inmunocomprometidos
-Personas de 60 y méds afios -Tratamiento para el cancer
-EPOC 0 asma moderada/severa -Fumadores
-Enfermedad cardiovascular -Receptores de trasplantes
-Obesidad -Deficiencias inmunes
-Diabetes -HIV mal controlada o SIDA
-Personas que viven en establecimientos de larga estancia  -Uso prolongado de esteroides
-Enfermedad renal crénica que requiere dialisis -Uso de medicamentos que afecten el sistema inmune

-Enfermedad hepitica
-Hipertensién arterial

Es importante siempre considerar el criterio médico, pacientes que no incluyan los antecedentes
enlistados a continuacion pero que, por su condicién bioldgica, funcional, mental o social asocien
mayor vulnerabilidad pueden ser priorizados para un seguimiento mas continuo.

Dentro de estas consideraciones estan: la discapacidad mental moderada, dependencia para poder
realizar sus actividades bésicas e instrumentadas, limitacion visual o auditiva, condicién social de
riesgo, entre otras.

Figura 5. Estratificacion y continuidad del seguimiento segun factores de riesgo del paciente.
Fuente:
- Seguimiento Diario Priorizado del CENDEISSS (CENDEISSS)®

@)
o Abordaje inicial y Seguimiento (CENDEISSS)

2.2. Atencidn Telefénica de Urgencias para el paciente con COVID-19

Lugar: CENDEISSS

Personal que interviene: Médicos: Especialistas y Residentes en Medicina Familiar y Comunitaria,
Médicos generales capacitados.

Insumos: Materiales de oficina, equipo de computacion, sistema operativo de “contact center”,
acceso a internet y al EDUS.

Descripcion: Atencion de urgencias a pacientes con COVID-19 realizada por personal medico
entrenado, bajo la modalidad de telemedicina.

Actualmente en el CENDEISSS se dispone de personal médico las 24horas/ 7 dias de la semana para
brindar este servicio de urgencias, en esta linea telefénica los pacientes con COVID 19 tienen acceso
a una valoracion rapida, integral y oportuna por personal médico capacitado.
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En este tipo de atencion se abordan mdltiples problemas de salud o situaciones clinicas, como, por
ejemplo: temas de educacion, tratamientos, sintomatologia leve, o bien personas con enfermedad
severa, entre otros.

A pesar de que los motivos de consulta son diversos, en esta atencion, como objetivo principal cuando
se recibe una llamada es determinar si el paciente requiere ser trasladado a un centro de salud para
recibir atencion médica presencial. Estos criterios de traslado (Sintomas y signos, “Banderas Rojas™)
se establecen en el Anexo 2, Escala para Valoracion Objetiva de Pacientes con COVID-19 para definir
necesidad de traslado®.

Protocolo de Atencion Telefonica de Urgencias para el paciente con COVID 19:

Atencion Telefénica de Urgencias — CENDEISSS

Ficha de identificacidn:

Nombre

Sexo / Edad

Teléfonos*: Corroborar con el paciente los teléfonos donde se pueda localizar
nuevamente en caso necesario.

Domicilio*: Anotar lo méas exacto la direccion del domicilio.

*Estos datos son de suma importancia para el equipo de emergencias prehospitalario en
caso de que el paciente necesite ser trasladado a un centro de salud, o bien para el
seguimiento del médico o personal de salud que solicite la valoracion presencial del
paciente.

Entorno epidemiolégico:

Diagnéstico: indicar si se realiz6 por laboratorio o nexo epidemioldgico.

Fecha de inicio de sintomas.

NUmero de dias de evolucion de la enfermedad.

Vacunacion por COVID-19: indicar cual vacuna se administro, el namero y fecha de la
altima dosis.

Antecedentes Personales Patoldgicos:

Historia clinica basica.

Incluir en lo posible el Peso/ Talla (IMC), o bien el valor estimado por el paciente.
Anotar tratamientos crénicos o actuales que utiliza el paciente.

Antecedentes Personales no Patoldgicos
Historia clinica basica.
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Antecedentes Quirdrgicos
Historia clinica basica.

Antecedentes Gineco obstétricos
Historia clinica basica.

Padecimiento Actual:

Describir de forma completa los sintomas que presenta el paciente, indagar siempre en los
sintomas rojos o de alarma (ver anexo 2, Escala para la Valoracién Objetiva de Pacientes
con COVID 19 para definir necesidad de traslado a centro de salud). En caso de presentar
algin sintoma de esta Escala, se debe especificar en la nota médica, de igual forma si no
presenta ninguno debe de indicarse.

Objetivo:

Describir como se escucha el paciente, por ejemplo: si habla fluido, no entrecortado, logra
completar frases, sin tos, no aqueja dolor/no algico, en caso contrario agitado, hablando
entrecortado, taquipneico, tos ocasional o discapacitante, paciente aquejando dolor.
Describir fotografias o videos enviados a dispositivos electronicos, teléfono celular del
servicio de Atencidn Telefonica de Urgencias u otro.

En caso de disnea:

Realizar Test de Roth.

Test de estrés aerdbico (Si cuenta con pulsioximetria)

Anélisis:

Es donde se integra la valoracion realizada, justificacion por cual se define la necesidad
de traslado a centro de salud o bien el por qué no amerita traslado, es importante recordar
gue con este analisis se puede considerar la necesidad del abordaje hospitalario

Plan:

Si considera traslado:

Anotar la prioridad del traslado (verde, amarillo, rojo).

Si el paciente se traslada por sus propios medios debe de anotarse en el expediente,
considerar todas las medidas sanitarias, no se recomienda el transporte publico, se debe
mitigar la exposicion a personas sin enfermedad por COVID 19.

Si no considera traslado:

Anotar todas las recomendaciones brindadas, tratamientos sintomaticos, medidas de
hidratacién, entre otras.

No prescribir tratamiento con esteroides, no indicar pronacion y no indicar espirometria
incentiva.
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El objetivo de la valoracion en Atencion Telefénica de Urgencias es definir cuales
pacientes ameritan una valoracion presencial en un centro de salud, y cuales pueden
manejarse con educacién en salud en el domicilio.

Mddulo #3: Atencién del paciente con COVID-19 en el servicio de urgencias del | Nivel de
Atencién y Areas de Salud que cuentan con un Il Nivel de Atencién

Enfermedad severa o critica

Caso probable o confirmado por COVID-19 en persona que cursa con disnea, que no tiene
inmunocompromiso, y que requiere hospitalizacion ya sea en salén general o UCI, con indicacion
de oxigenoterapia o soporte ventilatorio o hemodinamico.

Pacientes inmunocomprometidos
Persona usuaria en tratamiento para el cancer, receptores de trasplantes, enfermedades autoinmunes,
inmunodeficiencias, HIV mal controlada o SIDA, uso prolongado de esteroides, uso de medicamentos

que afecten el sistema inmune.

Flujograma #2: Indicaciones para determinar la severidad, segun los Lineamientos
Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19

Cruz Roja

o
Propios Medios

Referido CENDEISSS

Motivo de Motivo
traslado Consulta

Paciente en
Urgencia

Historia Clinica
Completa

Factores de alto riesgo Signos y sintomas de Signos Vitales
Edad 265 Riesgo Glasgow
Enf Pulmonar Crén Fiebre persistente*™
Enf Renal Crén ) Disnea
Enf Cardiovascular créon Fatiga
Inmunosupresion Criodiaforesis
DM Oliguria
Dolor toracico

Obesidad
Embarazo

Fuente: Programa de Supervision de la Salud de pacientes con COVID-19 durante su aislamiento
del CENDEISSS
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3.1 TRIAGE de Consulta Diferenciada

Flujograma #3: TRIAGE Sintomas de COVID-19 CTAS o colores CTAS

AMARILLO

TRIAGE sintomaticos COVID-19
CTAS o COLORES CTAS

CTAS
BLANCO

v

Condicion usuario

Pdgina 39 de 61

Copico: PAC.GM.DDSS.09122021.V1

»| Validacion de derechos
| \ Atencién
Atencion en Consultorio [« Sala shock
Criterios de N
/ . .z
NO reanimacion? Sl
Historia Clinica MANEJO ABCDE
R | Historia Clinica MANEIO
Signos Vitales . . DIRIGIDO ABCDE
L L Signos Vitales "
Condicién Médica Condicién Médi (corrija los
Analisis on |C|oln. .e @ problemas)
L i . Analisis BREVE Historia
Diagndsticos diferenciales . L.
) ) o Diagndsticos Clinicas
Tratamiento sintomético i

Defina severidad del caso segtin Signos vitales

—» S

A

NO

Criterios para traslado

v

COMENTE CASO con CENTRO RECEPTOR y
EQUIPO TRANSPORTE DISPONIBLE (A.R.T.E.)

CASO NO ACEPTADO O EQUIPO
TRANSPORTE NO DISPONILE

CASO ACEPTADO Y EQUIPO
TRANSPORTE DISPONILE

v

Contintie manejo ABCDE
Medidas de soporte

Ver Cuadro resumen de
manejo y estudios*
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*Por més blanco que sea el paciente en el CTAS debe de atenderse como caso sospechoso de COVID-
19

* Recordar que los Casos sospechosos, debe de enviarse la prueba confirmatoria y deben de llenarse
los formularios respectivos

Cuadro #3: Signos Vitales + Motivo de Consult (CENDEISSS)

Severidad de la Enfermedad
Observaciones Leve Moderado
Saturacion Aire >93 % 90-92 %
Ambiente
Frecuencia 10-12 8-10 0 26-30
Respiratoria
Frecuencia 50-120 40-50 0 120-140
Cardiaca
Escala de 15 15
Glasgow

a. Estratificacion de severidad: ETA (SCORE NEWS 2) complementado con Escala de WOB
(Trabajo respiratorio), SAFI, SOFA, BRESCIA
i. ETA menor o igual a 3 (leve): posible manejo domiciliar
ii. ETA mayor de 4: requiere observacion y posible traslado
iii. ETA mayor de 7 (severos): requiere observacion y coordinacion traslado
**Considerar siempre SV del paciente y la HC

TODA clasificacion debe de ser Dindmica
Ningun paciente se devuelve desde el TRIAGE

Flujograma #4: Seguimiento de casos segun sintomatologia

Y

ETA SAFI. https://www.rcce.eu/protocolos/SpFi.html
| __PAFI. https://www.rccc., Icul ALL.htm

Moderado >
Paciente candidato a manejo en Servicios de urgencias
Primer nivel

- =1 = E]
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**Todo paciente que se encuentre con saturaciones por encima de 92% en AA o con maximo de
4L/min por NC.

Dentro de la estratificacion al paciente moderado/severo se le complementan con estudios para
estratificacion.

Cuadro #4: Estudios de laboratorio y gabinete de acuerdo con el grado de severidad de la
enfermedad

PCR o Antigeno por COVID-19

No aplica Hemograma, PFR, PFH, glicemia
Troponinal
EGO
EKG

En caso de tener disponibilidad se recomienda:
Rx torax

Gases arteriales ***Considerar siempre el nivel de
PCR, Dimero D

complejidad del area y capacidad de
resolutividad

Cultivos (fiebre mayor a 38,5)
POCUS (si disponible)

Fuente: Programa de Supervision de la Salud de pacientes con COVID-19 durante su aislamiento del
CENDEISSS

***Considerar siempre el nivel de complejidad del area y capacidad de resolutividad
* Hemograma, PFR, Dimero D, Troponina, Gases arteriales, PFH, PCT, PCR

* EKG / Radiografia Torax

VER: capacidad real de laboratorios AS

MODERADO

Comentarlo al centro receptor para identificar disponibilidad de espacio, y conozcan que tiene la
probabilidad de deteriorarse- — potencial traslado, se mantendré en observacion.

*Generar Flujograma*

Paciente es aceptado-se traslada

Paciente no es aceptado-medidas de soporte y observacion SV- comente el caso en 2 horas

Paciente se deteriora se comenta

Paciente se mantiene en misma condicién

SEVERO ****COMENTE el caso!
FR > 30 rpm
*Sp0O2 < 92% reposo 0 4L/min por NC
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Determinar un tiempo en que ese paciente se podria mantener en observacion (buscar literatura)
¢Cuando despachar un moderado? **
Su evolucion / Revaloracion cada 1-2 horas /

Como DRIPSS: Visualizarse que es necesaria la habilitacion del espacio para que el paciente
moderado se mantenga en observacion el tiempo necesario

Protocolo de manejo en area de salud
De inicio, todo paciente que se vaya a mantener en observacion en el area de salud

Siempre considerando el tiempo de evolucién de la enfermedad™
Valoracion clinica integral

Manejo de las afecciones mas comunes

Paciente sospechoso / confirmado
VALORACION INTEGRAL
CONSIDERAR

Valoracién y manejo de Hipoxemia
Valoracion y manejo Deshidratacion
Valoracion y manejo Hiperglicemia

Valoracién y manejo de broncoespasmo y optimizacién del tratamiento de base
*Considerar: Asma / EPOC* / Hiperreactividad o atopia:
*considerar su saturacion de oxigeno habitual

EKG

Consideraciones:

Saturacién de oxigeno basal

Presiones arteriales basales

Hidratacion y gasto urinario (de manera indirecta preguntando por frecuencia y caracteristicas de la
diuresis)

Glicemia
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Hipoxemia
- Oxigenoterapia
- Primera dosis de Dexametasona 8 mg

Deshidratacion

Hiperglicemia

Broncoespasmo

Para comentar casos, linea directa areas de salud — hospital
Red nacional de emergencias (radio)

Cuadro #5: Resumen del Manejo

Manejo ambulatorio Medidas de aislamiento Debe de comentarse

(vigilancia domiciliaral — y,itorizacion Signos vitales del paciente cada 2 horas P AR £ LR 2
menos 5 dias) mayor complejidad

Sat > 93% Soporte con Oxigenoterapia con NC a partir de 2 L/min
- Sat = 93% Escalar a dispositivo de
Tx sintomatico dirigido - EPOC (menor al basal 88-92%) mayor flujo de oxigeno

- Analgésicos

- Antihistaminicos
- Antipiréticos

- Antieméticos

- Antiespasmadicos

Escalar Oxigeno segun requerimientos - Meta SO2 = 92% NO debe manejarse en

Si amerita mas de 4 L/min con NC para mantener SO2 > 92% primer nivel

— Escalar a dispositivo de mayor flujo de oxigeno

- Hidratacié ) — Comentar para traslado a nivel de mayor complejidad
\dratacion orat NO debe manejarse en primer nivel

- Valorar tx nebulizado y

optimizar dosis con Dexametasona 6 mg IV/dia primera dosis
espaciador Tx sintomatico - seglin necesidad del paciente

Hidratacion oral si disponible /o/ IV lento

No hay evidenciaen el
uso de esteroides
ambulatorio

Fuente: Programa de Supervision de la Salud de pacientes con COVID-19 durante su aislamiento
del CENDEISSS

En el caso del paciente en condicidon severa de enfermedad, se debe de comentar el caso para traslado,
se debe de documentar en la nota médica en el EDUS que se comenta el caso, y con quién se esta
comentando.

En caso de fallecimiento del paciente, continuar el protocolo como lo establecido en el Lineamiento
de manejo de cadaveres.

Maédulo #4. Manejo de nifios y nifias sospechosos, probables y confirmados con la enfermedad
COVID-19.

Personal que interviene: Personal de recepcion, personal de enfermeria, personal médico.
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Insumos: Documento de identificacion del paciente (cédula de identidad de adulto o menor, carné
del nifio, pasaporte, 0 segun corresponda).

Descripcién: Se realiza un resumen ejecutivo del Lineamiento téchico LT.GM.DDSS.010621 de
actualizacion del manejo de nifios y nifias sospechosos, probables y confirmados con la enfermedad
COVID-19. %

Factores de riesgo

Al tratar con este tipo de poblacion debemos tener en cuenta los factores de riesgo que hacen que a
enfermedad se asocie a una mala evolucién clinica. Dentro de los principales factores de riesgo
tenemos:

e (Cardiopatia

e Neumopatia crdnica

e Malignidad

e DM1 con mal control metabdlico
e  Desnutricidén severa

e Enfermedad neuromuscular
¢ Inmunodeficiencias

e  Hacinamiento

e  Problema social

e  Hipertension arterial

e Insuficiencia renal cronica

e Menor de 2 aios

Manifestaciones clinicas

En cuanto a las principales manifestaciones clinicas, se muestra que en su mayoria cursan con
infecciones leves o asintomaticos. Entre los signos y sintomas podemos encontrar, en orden de
frecuencia, los siguientes:

* Tos

e  Eritema faringeo

e  Fiebre

e Taquicardia al ingreso
e Disnea

e Taquipnea al ingreso

e  Mialgias o fatiga

e Menor frecuencia: congestidn, rinorrea, odinofagia, expectoracion,
brote cutaneo, cefalea, dolor abdominal, vomito y diarrea
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Se ha descrito que la media de tiempo cuando han necesitado hospitalizacion es alrededor del dia 7,
cuando presentan disnea en dia 8, SDRA en dia 9 y necesidad de intubacion a los 10,5 dias posterior
a la fecha de inicio de sintomas.

Signos de alarma

e Apnea, crisis de cianosis
e Quejidos

e  Respiracion irregular

e  Alteracién de conciencia
e  Acidosis respiratoria

e Fiebre elevada

e Datos de deshidratacion
Intolerancia de via oral

Estudios complementarios y hallazgos esperados:

Hemograma eLeucopenia con predominio de linfopenia.

o AST elevada

Pruebas de funcion hepatica: «DHL elevada.

Procalcitonina eElevada en caso de infeccidn bacteriana.
Pruebas de coagulacion: *Pueden alterarse en pacientes de UCI

Marcadores inflamatorios . .
eCriterio del especialista

cardiacos
Ferritina eElevada en pacientes criticos con sospecha de tormenta citoquinica
Cultivos eSegln criterio médico

Diagndstico diferencial
Se debe realizar diagnostico diferencial con infecciones de vias areas respiratorias altas y bajas, como
faringoamigdalitis, neumonia, bronquiolitis, asma.
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Complicaciones
Dentro de las complicaciones tenemos el distrés respiratorio agudo grave que se puede instaurar a los
2 dias, lesién cardiaca aguda, sobreinfeccidn.

Manejo

Todo r]1iﬁ0 y nifia que cumpla con la definicién de caso sospechoso, sera atendido en la consulta
diferenciada de cada unidad de sintomaticos respiratorios o0 COVID-19, tomando en cuenta todas las
medidas de prevencién y control de enfermedad.

Si el paciente es menor de 5 afios, se le tomaréa aspirado nasofaringeo

Todo paciente con clasificacién de clinica moderado o grave con factores de riesgo asociados debe
ser trasladado al Hospital de Nifios

Esteroides: No deben usarse rutinariamente.

Antibioticoterapia: No como primera linea, solo si sospecha infeccion bacteriana.

Se debe tomar en cuenta el estado del paciente:

Cuadro leve:
Paciente con buen estado general, tolerando la via oral, sin datos de dificultad respiratoria, con FCy

FR dentro de lo normal para la edad y con una SatO2 mayor o igual a 94% aire ambiente.
En este caso se debe hacer una valoracion total que incluya:

. Historia clinica completa y examen fisico.

. Tomar muestra para PCR

. Brindar educacién sobre signos de alarma y medidas a tomar para toda la familia

. Comunicar a VE para seguimiento de caso

. Se le da egreso para que realice aislamiento en su hogar

. Se le brinda tratamiento sintomatico con acetaminofén a 15mg/kg/dosis cada 6 horas
. No requiere examenes adicionales de laboratorio o gabinete.

Cuadro moderado:
Paciente con dificultad leve-moderada, taquipneico, taquicardico, dificultad para la alimentacion,

crisis de cianosis, con una SatO2 menor o igual a 94%. Se puede manejar en el segundo nivel de
atencion, considerando la capacidad instalada.
La valoracion en este caso incluye:

. Historia clinica completa y examen fisico.

. Tomar muestra para PCR

. Realizar Rx torax: valorar imagen en vidrio esmerilado

. Laboratorios segun criterio clinico: hemograma, pruebas de funcién hepatica, pruebas de
coagulacion, fibrinbgeno y DHL

. Tratamiento sintomatico con acetaminofén a 15mg/kg/dosis cada 6 horas

. Hospitalizar en aislamiento

. Se debe coordinar previamente con el HNN en caso de ameritar traslado a este centro.
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En caso de deterioro respiratorio o de su estado general:

. Traslado a Unidad COVID-19 Hospitalaria

. Administrar oxigeno si: hipoxia (irritabilidad, agitacién, somnolencia, Sat menor a 94%),
aumento del trabajo respiratorio, fatiga después de la alimentacion.

. Soporte ventilatorio

. Dejar NVO para su valoracién hospitalaria

. Colocar via intravenosa

. Manejar con solucion mixta a 70% de los requerimientos

. Este abordaje se realiza mediante interconsulta al pediatra. Es el médico pediatra quien define

si es de manejo ambulatorio, manejo en Unidad COVID-19 como caso moderado, 0 si amerita
traslado al HNN

. Notificacion obligatoria y reporte a VE

Criterios de egreso del paciente hospitalizado en hospital de segundo nivel:

. Sin fiebre en las Gltimas 48hrs
. Tolerancia de la via oral
. Sin necesidad de O2 suplementario por 24 horas y con una SatO2 mayor a 94% aire ambiente

Cuadro grave:

Paciente con dificultad respiratoria grave (disnea, cianosis, apneas, alteracién de la conciencia,
retracciones intercostales, supraesternales, aleteo nasal), con mal estado general, deshidratada,
letargico, iiritable, taquicardico, con una SatO2 menor a 90%, factores de riesgo.

Este manejo corresponde a un tercer nivel de atencién.

Frecuencia respiratoria y cardiaca segun edad:

EDAD Frecuencia Frecuencia
Respiratoria Cardiaca
< 1afio 30-60 100-160
1-2 afios 24-40 90-150
2-5 afios 18-35 85-140
5-10 afios 16-30 70-130
> 10 afios 14-25 60-120

Criterios de hospitalizacion

1 | Dificultad respiratoria
2 | Episodios de apneas
3 | Episodios de cianosis
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Alteracion de la conciencia
Dificultad para alimentarse
SatO2 menor a 94%
Factores de riesgo presentes
Problema social

0N o A~

Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios, nifias y adolescentes temporalmente
asociado a la infeccién por SARS-CoV2 (SIM o MIS-C)
Este sindrome puede ser concomitante o posterior a la fase aguda de la infeccion. Dentro de los

sintomas estan fiebre, exantema, conjuntivitis, edema periférico, gastrointestinales, shock,
marcadores inflamatorios y de dafio cardiaco elevados.

Criterios diagnosticos
Personas entre 0-19afios, con fiebre cuantificada por personal sanitario o por un familiar por > 3 dias

y al menos dos de los siguientes signos:

Exantema, conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamacién mucocuténea

Hipotensidn arterial o estado de choque

Manifestaciones de disfuncién miocéardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (datos
ecocardiogréaficos o elevacion de troponina o0 NT-proBNP)

Coagulopatias

Problemas digestivos agudos

Ademés:

Elevacion de marcadore de la inflamacion: VES, proteina C reactiva o Procalcitonina

Ausencia de una causa microbiana evidente de inflamacién, ejemplo: septicemia bacteriana o choques
estafilocécico o estreptocécico.

Signos de COVID-19 o contacto con enfermos de COVID-19

Diagnostico diferencial
Infecciosa: bacterianas, virales, miocarditis, sindrome shock toxico estreptocécico o estafilocécico.

Abdominal: abdomen agudo
Farmacos: reaccion de hipersensiblidad a farmacos como Sindrome Steven-Johnson
Otras: Enfermedad de Kawasaki no relacionada con SARS-CoV-2, reumatolégicas sistémicas

Manejo:

Se det])e tomar en cuenta: manejo de via aérea, ventilacion y circulacion. Todo paciente menor de 18
afios con criterios de MIS-C debe ser abordado en el HNN por lo cual se recomienda traslado a ese
centro especializado.

Se debe:

Identificar tempranamente el shock
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Monitorizacion invasiva precoz con reanimacion hemodinamica

Soporte ventilatorio para optimizar aporte de oxigeno

Una vez estabilizado el paciente se debe coordinar con el Area COVID de emergencias del HNN para
su traslado.

Los principios bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencion en salud
no solo en las personas portadoras de COVID-19 sino en todas las personas usuarias.

El reconocimiento de los principios de justicia y equidad en el proceso de toma de decisiones, la cual
debe llevarse a cabo garantizando que los beneficios y las cargas impuestas a la poblacién por la
emergencia sanitaria se distribuyan de manera justa y segun las necesidades de las personas.
Asimismo, los criterios para distribuir los recursos deben ser aplicados a todas las personas usuarias,
estén o no enfermas con COVID-19, y deben tener en cuenta a las poblaciones mas vulnerables, en
igualdad de oportunidades. Las personas con las mismas posibilidades de beneficiarse de un recurso
deberian tener la misma oportunidad de recibirlo.

La no discriminacion y no estigmatizacion; por lo que aspectos como sexo, edad, etnia, estado civil,
ocupacién, preferencia politica, sexual o religiosa, nacionalidad, idioma, lugar de procedencia o
residencia, condicién econdmica, social, cultural, ambiental, discapacidad -fisica, mental o sensorial-
, personas privadas de libertad, comunidades tribales, valor social, entre otros.

Se debe aplicar el principio de no maleficencia, que obliga a no hacer dafio, el cual es penado ante la
ley como falta al deber de cuidado.

Principio de Autonomia de garantizar el derecho a la informacion del cual goza toda persona, que
establece el deber de los funcionarios competentes de brindar la debida informacion y las
instrucciones adecuadas sobre los asuntos, acciones y practicas conducentes a la promocion,
prevencion y conservacion de su salud y la de los miembros de su hogar en el marco de la pandemia
por SARS-CoV-2.

Se deben respetar las decisiones libres, voluntarias e informadas, lo que conlleva el deber

ético de los funcionarios de promover la competencia y de ayudar a que las personas puedan ejercer
una libertad responsable; en la medida de lo posible, se deben tomar en cuenta las necesidades de
comunicacion de las personas con discapacidad -fisica, sensorial (visual y auditiva), mental e
intelectual- a efecto de brindar accesibilidad.

El principio de beneficencia, que supone promover el mayor bien posible a las personas, estableciendo
la proporcionalidad de las intervenciones clinicas segun la mejor evidencia cientifica disponible y
considerando la escala de valores de las personas usuarias.

Durante el proceso de atencién, Contar con lineamientos institucionales sobre bioseguridad y
capacitar a los funcionarios respecto al uso adecuado de equipo y material de proteccion personal,
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segun el perfil laboral y las funciones que desempefien, con la finalidad de prevenir que los centros
de salud sean amplificadores de la enfermedad.

Se deben establecer estrategias alternativas que le permitan a las personas en condicion de
vulnerabilidad continuar recibiendo la atencion que requieren, considerando sus
necesidades, en procura de la igualdad.

Es deber de los responsables de las Areas de Salud el reorganizar la atencion de salud y gestionar
eficazmente la oferta de servicios, segun la posibilidad de disponer de los recursos adecuados y
considerando la complejidad creciente de personas usuarias que requieren atencion.

También de optimizar los recursos humanos, materiales y biotecnolégicos de todos los servicios de
salud, asignandolos de manera racional31, ética y organizada, para procurar el maximo beneficio para
el mayor nimero de personas, sin perjuicio a la dignidad humana.

En cualquier momento podran dirigir recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacion sobre
el PAC al correo electronico de la jefatura de Servicio de emergencias, con el fin de mantener el
analisis continuo sobre su aplicacion.

La solucion de las problematicas que enfrenten los usuarios(as) durante el proceso de atencion,
deberan generar acciones con la administracion activa o con la Contraloria de Servicios.

El proceso de presentacion de inconformidades ante las Contralorias de Servicios de Salud es el
siguiente:

Cuando un usuario después de ser atendido siente que le han violentado algin derecho como
usuaria(o) de los servicios de salud puede presentar su inconformidad ante la Contraloria de Servicios
del establecimiento de referencia, por decision propia, segin lo dispuesto en la Ley N.° 8239,
Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados, articulo 2,
gue indica lo siguiente:

Avrticulo 2°—Derechos. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:
fi) Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de salud, cuando se hayan
lesionado sus derechos.

Asi mismo, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 14 de dicha ley, las denuncias deberan ser
presentadas de inmediato o, a mas tardar, dentro de los cinco dias habiles siguientes al hecho que los
origind, salvo cuando el afectado se encuentre internado; en tal caso, el plazo comenzara a correr a
partir de su egreso del centro de salud y deberan contener los datos que permitan identificar al
afectado, su domicilio para notificaciones, los hechos o las omisiones que motivan su reclamo, con
indicacion de las personas o dependencias involucradas y cualquier referencia a elementos de prueba.

Esta gestion también se puede realizar con la Administracion activa, entendiéndose ésta como las
autoridades en el establecimiento de salud Direccion Médica, Jefe de Servicio, entre otras.

Seglin el contexto clinico de la persona usuaria, el profesional a cargo gozara de “Libertad de accion”,
de manera que podra establecer otras medidas o intervenciones de manera justificada que no se
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contemplen en el “Protocolo de Atencién Clinica para el abordaje del usuario con COVID-19 en el |
Nivel de Atencion y Areas de Salud que cuenten con un Il Nivel en la CCSS”. Sin embargo, deberé
comunicarlas oportunamente a la jefatura inmediata y al responsable del seguimiento del PAC para
gue analice la pertinencia de actualizar el protocolo.

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningan tipo de conflicto de interés en su
realizacion. Que no poseen relacion directa con fines comerciales con la industria sanitaria en dicho
tema, no han recibido dinero procedente de la investigacion o promocién de dicho tema. Ademas,
declaran no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar
técnicamente los resultados presentados en este documento. Cada colaborador llend su respectivo
formulario de declaracion de intereses, el cual fue analizado por el Equipo elaborador de este
Protocolo de Atencion Clinica y tomo las debidas acciones; los formularios serén custodiados por 5
afios.

En caso de dudas o preguntas puede comunicarse a las siguientes direcciones de correo electronico:

e Maria Alejandra Jiménez Arrieta, Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social. majimena@ccss.sa.cr

e Oscar Maykol Cascante Salgado, Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social. omcascant@ccss.sa.cr

INDICADORES DE CONTROL

Definicion Disponibilidad de médico
Férmula  Médico disponible asignado por parte de los servicios de Salud para hacerse

calculo responsable de la consulta de la persona usuaria con diagnostico positivo (si/no)
Tipo Control
Base 90%

Definicion Primera consulta telefonica por COVID-19

NUmero total de persona usuarias atendidas mediante el Protocolo de Atencién Clinica
Féormula  en el abordaje de la persona usuaria portadora de COVID 19 por primera vez/ndmero
calculo total de persona usuarias ingresados en el centro en el mismo periodox100
Tipo Control
Base 80-83%
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Protocolo de Atencion Clinica en el abordaje de la persona usuaria portadora de
Definicion COVID 19
Férmula ~ Numero total de médicos que aplican el protocolo de atencion clinica/ total de médicos
calculo disponibles en el Area de Salud x 100
Tipo Control
Base 100%

Complicaciones en el curso del tratamiento gque requiere de ser referido a un servicio
Definicion de emergencias

NUmero total de persona usuarias portadores de COVID 19 que desarrollan
Férmula  complicaciones sintomaticas/nimero total de persona usuarias atendidos mediante

calculo consulta de seguimiento telefonico en el centro en el mismo periodox100
Tipo Resultado
Base 4%

Anexo N°1: Aval de GM
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Anexo N22

Algoritmo de decision para interpretacion de los resultados de las pruebas de deteccion de
antigenos en los establecimientos de atencion de pacientes de la seguridad social

Fuente: Tomado de Lineamientos generales para el uso de pruebas alternativas (antigeno,
pruebas moleculares isotérmicas) al estandar de oro (RT-PCR) para el diagndstico de
COVID-19. V 05 ¢

Persona cumple con criterios de
sospechoso por COVID-19

ilapersona estaenlas
dias despuss de la fecha de
inicio de sintomas?

——

5 Mo

Tngld:rrﬁ:m Toma de muestra
. ara AT-PCR
Iah:ematl'.'as al RT-PCR R
Resultado de la
prueba
|
l ]
Positivo MNegativo
Caso confirmadoe
Boleta VE-01 Envio de muestra sezun la red de
Ficha de Investigacion laboratorios para realizar RT-PCR
Aislamiento
|
1 |
Detectado Mo detectado
Caso confirmado Caso descartado
Boleta WE-O1 Car seguimiento de acuerdo

- N con o estableddo en
Ficha de Investigacion lineamientos de vigilanda para
Aslamiento la enfermedad COVID-15
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PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

Anexo N°3 Escala para Valoracion Objetiva de Pacientes con COVID-19 para definir
necesidad de traslado a centro de salud®’

SINTOMAS Y SIGNOS / “BANDERAS ROJAS”

Estado de Conciencia

Desorientado

Somnoliento / Estuporoso

No responde

Fiebre

>38°C a pesar de tratamiento, o presente luego del 8vo dia

Cefalea (dolor de
Cabeza)

Incapacitante / Peor Dolor de su vida

Asocia alteracién Neuroldgica

No mejora a pesar de analgesia 6ptima

Incapacitante

Tos

Hemoptisis

Considerar cambios en el patron de la disnea a través de la
Disnea evolucion. Progresion.

Marcada limitacion de la actividad fisica NYHA Il1

Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica. NYHA
v

Hipoxemia silente

Pulsioximetria menor de 93%

Pulsioximetria entre 93- 94%
- Realizar Test de estrés aerébico

(Levantarse y sentarse por 1 min y/o caminar 40 pasos)
- Positivo con disminucién 2% en oximetria

Criodiaforesis

Asociado a fatiga, oliguria, disnea, (cualquier otro signo de
alarma)

Taquipnea

Habla entrecortada o dificultad para mantener la conversacion

Fatiga

Constante / en reposo / progresion de la evolucion

Dolor Torécico

Pleuritico: Empeora o0 es incapacitante

Sugestivo de evento coronario

Vémitos Incoercibles

Que le impida la alimentacion / no tolera la via oral

Deshidratacion

Moderado — Severo
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Oliguria — mareos con la bipedestacion (ortostatismo)
. Abundante > 10 deposiciones en un dia o entre 5-10/d durante
Diarrea . .
mas de 3 dias
Anorexia o hiporexia Pérdida de apetito que le imposibilita alimentarse.
Especial cuidado en los adultos mayores y nifios.
Mialgias Dolor muscular severo

Fuente: Elaboracion propia a partir de:  Outpatient Management of COVID-19: Rapid Evidence
Review, Published online February 26, 2021, (Am Fam Physician. 2020; 102(8):478-486), y
Lineamiento de Atencién 58 %
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