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RESUMEN

Titulo

Plan de Seguimiento Clinico Comunitario para Deteccién Precoz de
Hipoxemia: “OXI-COVID”.

Ambito de Aplicacion

e Direccion de Redes Integradas de Salud
Direccion Regional de Salud

Gerencia Regional de Salud
Prestadores de Salud Privados
Municipios

Poblacion
Beneficiada

Personas afectadas por la COVID-19

Justificacion

El seguimiento clinico extramural a los casos de COVID-19 demanda
muchas horas del trabajo del personal de salud, que generalmente es
insuficiente. Una estrategia comunitaria, incorporando a los agentes
comunitarios de salud, permitiria incrementar la cobertura con el
seguimiento fuera de los establecimientos de salud de las personas
afectadas por la COVID-19, para una deteccién precoz de la hipoxemia y
el inicio de un tratamiento oportuno con oxigeno y corticoides.

Objetivo general

Realizar un seguimiento clinico, con enfoque comunitario, en la
poblacion de personas con diagndstico de COVID-19, apoyandose en el
uso de tecnologias de informacidn y comunicacion, y oximetros de
pulso.

Objetivos especificos

» Realizar seguimiento clinico para la deteccién precoz de hipoxemia
e iniciar un tratamiento oportuno con oxigeno y corticoterapia en
un Hospital de Apoyo Temporal o un Centro de Oxigenoterapia
Temporal o mediante Atencién Domiciliaria.

= Capacitar y empoderar una red de agentes comunitarios de salud
para que participen del seguimiento comunitario de pacientes con
COVID-19 para la deteccidn precoz de hipoxemia y la educacion en
medidas de control de infecciones intradomiciliarios.

= Realizar tamizaje para depresion y ansiedad a las personas
afectadas por COVID-19 que ingresan al seguimiento clinico.

= Realizar el descarte de tuberculosis a las personas con COVID-19
con tos = 7 dias, como parte del diagndstico diferencial.
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I. INTRODUCCION

El virus SARS-COV-2 causa la enfermedad COVID-19, la cual se ha propagado
rapidamente por todo el mundo.! Hasta el 13 de abril de 2021, 136.115.434 personas
de todo el mundo han sido diagnosticadas con COVID-19, segun el panel de informacion
internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La pandemia se ha cobrado
19.378.997 vidas? La segunda ola de la pandemia por COVID-19 continua ejerciendo una
enorme presion sobre el sistema de salud peruano, asi como representa un desafio en
un pais con profunda desigualdad social.

Uno de los principales bienes usados en el tratamiento y manejo clinico de las
complicaciones que presentan las personas que desarrollan enfermedad moderada a
severa por Covid-19 es el oxigeno medicinal. El oxigeno medicinal es calificado como un
medicamento que se encuentra dentro del grupo denominado como gases medicinales.
En el Pery, la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) ha
determinado que el oxigeno debe tener una concentracion de 99 - 100°* Es importante
sefialar que este gas medicinal es usado no solo por los pacientes que se encuentran
hospitalizados como casos moderados o en las unidades de cuidado critico, sino también
aquellos que presentan la enfermedad moderada o severa pero que debido al colapso
hospitalario reciben la prescripcidon de recibir la terapia en sus propias casas. Por lo que
resulta indispensable desarrollar estrategias para el buen uso de oxigenoterapia
domiciliaria guiada por personal médico calificado y monitoreada por Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) quienes sean los que den alerta antes posibles casos de
hipoxemia, para asi poder referir oportunamente a centros hospitalarios y solo a los
casos que lo ameriten, evitando de esta manera el colapso hospitalario.

Dada la alarmante situacién del colapso del sistema hospitalario y en vista de evidencias
dadas a conocer por el ensayo RECOVERY, que evalud los efectos de la administraciéon
de 6 mg de dexametasona una vez al dia (por via oral o intravenosa) durante un maximo
de 10 dias, teniendo como resultado la reduccion de la mortalidad a los 28 dias (razon
de riesgo ajustada por edad [RR] 0,83; intervalo de confianza del 95% [IC] 0,75-0,93;
P < 0,001)* Con la finalidad de disminuir la tasa de letalidad en pacientes COVID, es
importante implementar un sistema de identificacion de hipoxemia para inicio oportuno
de oxigenoterapia y corticoesteroides con el proposito de disminuir un desenlace clinico
fatal.

No es ajeno a la pandemia que actualmente se desarrolla, la existencia de enfermedades
prevalentes que ameritan garantizar que los servicios y operaciones esenciales contintien
en funcionamiento, la tuberculosis no deja de ser una de ellas. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) advirtid que el diagndstico de nuevos casos de la
enfermedad en las Américas se redujo un 15 y 20% durante el afio 2020, respecto al
afo anterior, por lo que se hace indispensable que los programas para combatir el
COVID-19 se involucren activamente con los programas de,” desarrollando una
estrategia para garantizar la continuidad de busqueda de casos de TB y que potencie el
esfuerzo en conjunto para diagnosticar ambas enfermedades.

La OPS y la OMS consideran a la pandemia de la COVID-19 una amenaza de gran
proporcién tanto para la salud fisica como para la salud mental y el bienestar de
sociedades enteras, por el gran impacto en la vida cotidiana de cada una de las personas,
por el colapso de los servicios de salud, principalmente el primer nivel de atencién y por
el enorme temor que genera en aquellas personas susceptibles a padecerla. EL COVID-
19 ha generado una crisis sin precedentes, que repercute negativamente sobre la salud
mental de las personas de la poblaciéon en general, y en particular, sobre los grupos
poblacionales mas vulnerables. La incertidumbre asociada con esta enfermedad, mas el
efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud
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mental de la poblacion; por lo que resulta indispensable desarrollar estrategias que
permitan identificar estos efectos eficazmente y poder brindar un apoyo profesional que
solvente dicha problematica durante el desarrollo y recuperacion de la enfermedad.

En un pais con recursos humanos limitados, son los ACS que han colaborado en tareas
centradas en la atencidn de salud basica (promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recopilacion de informacién de salud comunitaria, provision de
tratamiento basico para afecciones comunes) para los desatendidos, a la par que ha
fomentado la participacion comunitaria significativa en el sistema de salud.'®

El proyecto RESPOND en Filipinas ha establecido el rol de ACS a través del conocimiento
de correctas medidas de higiene’, asi como para combatir contra la informacién errénea.
A su vez, han podido identificar y remitir nuevos casos de COVID-19 y monitoreo de
sintomas y distanciamiento social®, siendo un proyecto de éxito dentro de la respuesta
contra la COVID-19. Asimismo, en Ramanagara, India, se establecié un programa en
salud mental liderado por ACS, quienes estuvieron encargados de la identificacion de
usuarios previos (con falta de medicacion) y nuevos (personas en riesgo que debido al
encierro han ocasionado malos resultados psicosociales.®

Los roles, a través de habilidades aprendidas tales como la participacién comunitaria y
comunicacién de salud para el conocimiento y la autosuficiencia® pueden incluir el rastreo
de contactos, asi como el monitoreo regular de las personas vulnerables en el hogar vy,
si las personas desarrollan sintomas, realizar evaluaciones simples, derivarlas a atencién
formal segun corresponda y recopilar datos de vigilancia. Sugerimos que los ACS pueden
ser entrenados para desempefiar un papel en el reconocimiento de signos precoces de
hipoxemia y asi apoyar a la respuesta nacional de COVID-19.°.

En el Per(, se ha establecido lineas telefénicas directas para preseleccionar casos
potenciales y hacerles seguimiento. Sin embargo, estas lineas han tenido problemas con
el volumen de llamadas, provocando asi tiempos de espera prolongados o imposibilidad
de contacto. Existen esfuerzos de experiencias previas para evaluar sintomas a través
de dispositivos digitales!®!!, reuniendo asi la necesidad de evitar el contacto presencial
y preservar la capacidad de atencién de urgencia. Entre estos esfuerzos existe el
ChatBot, aplicativo de inteligencia artificial que puede llevar a cabo conversaciones en
lenguaje natural con lo usuarios!?. En el campo de la medicina, y en la pandemia por
COVID-19, se ha utilizado para el diagndstico y deteccién, asi como para brindar medidas
de prevencién vy vigilancia, como aplicaciones de rastreo de contactos!. En el Per(,
Socios En Salud ha implementado junto con la DIRIS Lima Norte una serie de ChatBot
(Gestamor, CASITA, BienEstar, Soy Qalikay) que permiten conectar a los usuarios de los
servicios de salud con los profesionales.

Ante este panorama, es necesario implementar una intervencion de diagndstico precoz
de hipoxemia durante el seguimiento clinico en una poblacién priorizada soportado por
el trabajo de los ACS y usando una herramienta tecnoldgica denominada ChatBot.
Ademas de realizar complementariamente un tamizaje de alteraciones de la salud mental
y tuberculosis a las personas afectadas por la COVID-19.

II. FINALIDAD

Contribuir a la disminucion de la letalidad atribuible a la enfermedad por coronavirus
SARV-Cov-2 (llamada COVID-19) a través de una intervencion clinico-comunitaria.

III. OBJETIVOS

Objetivo general
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Realizar un seguimiento clinico, con enfoque comunitario, en la poblacién de personas
con diagnodstico de COVID-19, apoyandose en el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion, y oximetros de pulso.

Objetivos especificos:

1) Realizar seguimiento clinico para la de deteccidon precoz de hipoxemia para
iniciar un tratamiento oportuno con oxigeno y dexametasona en un Hospital de
Apoyo Temporal o un Centro de Oxigenoterapia Temporal o Atencion
Domiciliaria.

2) Capacitar y empoderar una red de agentes comunitarios de salud para que
participen del seguimiento comunitario para la deteccion precoz de hipoxemia
y la educacion en medidas de control de infecciones en el domicilio.

3) Realizar tamizaje para depresion y ansiedad a las personas afectadas por
COVID-19 que ingresan al seguimiento clinico.

4) Realizar el descarte de tuberculosis a las personas afectadas por COVID-19
con tos = 7 dias, como parte del diagndstico diferencial.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan puede ser aplicado por las DIRIS, DIRESA, GERESA o Prestadores de
Salud Privado.

V. ACTIVIDADES DELIMITADAS SEGUN OBJETIVOS:

OE1: Realizar seguimiento clinico para la de deteccion precoz de hipoxemia
para iniciar un tratamiento oportuno con oxigeno y dexametasona en un
Hospital de Apoyo Temporal o un Centro de Oxigenoterapia Temporal o
mediante Atencion Domiciliaria.

1. Disefiar el sistema de seguimiento clinico, considerando los objetivos, poblacion
priorizada, procedimientos y algoritmos de decision. Ademas de tomar en cuenta la
logistica con la que se cuenta (Anexo 1 Flujograma de captacion y seguimiento de
pacientes con COVID-19 de reciente diagndstico).

2. Establecer un flujo para la identificacion de casos recientemente diagnosticados de
COVID-19 (menos de 3 dias de diagndstico), de acuerdo con el contexto donde se
implementara el plan, que tome en cuenta diferentes fuentes de captacion: puntos
COVID-19, entidades prestadoras de salud o; captacién comunitaria a través de los
agentes comunitarios, miembros del comando anti-COVID, el mismo paciente o su
familia (Anexo 2. Ficha de evaluacion de potenciales beneficiarios del seguimiento
clinico).

3. Establecer una priorizacion de personas afectadas con COVID-19 para la realizacion
de visitas domiciliarias (Anexo 3 Criterios para evaluar €l riesgo de desarrollar COVID-
19 moderado/severo).

4. Establecer el flujograma de las visitas domiciliarias diarias presenciales a las casas de
los pacientes bajo seguimiento por los agentes comunitarios o por un profesional de
la salud (médico y/o enfermera) de acuerdo con la necesidad clinica; asi como las
actividades que se desarrollaran durante estas visitas (Ver Anexo 4 Ficha de
evaluacion clinica inicial al iniciar el proceso de visita domiciliaria, Anexo 5 Lista de
chequeo de actividades realizadas durante la primera visita y Anexo 6 Formato de
registro de seguimiento clinico/derivacion).
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5. Establecer los parametros clinicos para determinar insuficiencia respiratoria
oxigenatoria, por ende, la necesidad de oxigeno y de medicamentos (Ver Anexo 7
Criterios para determinar la necesidad de oxigeno durante el seguimiento clinico del
paciente con COVID-19).

6. Establecer los flujogramas de atencidn de los casos de hipoxemia detectados segun
los recursos disponibles y en consenso con las instituciones corresponsables (Ver
Anexo 7 Criterios para determinar la necesidad de oxigeno durante el seguimiento
clinico del paciente con COVID-19).

7. Establecer un algoritmo de decision para ver la factibilidad de oxigenoterapia
domiciliario en aquellos casos que no haya capacidad de respuesta del sistema de
salud (Ver Anexo 8 Flujo de manejo de oxigenoterapia en domicilio).

8. Establecer un algoritmo para el manejo de oxigenoterapia domiciliario hasta el alta o
derivacion del paciente; o muerte de este (Ver Anexo 8 Flujo de manejo de
oxigenoterapia en domicilio).

9. Capacitar sobre la COVID-19, medidas de control de infecciones domiciliarias y su
repercusion clinico-social dirigida al personal de salud participante (Ver Anexo 9 Plan
de capacitacion para €l Personal de Salud).

10. Fortalecer el involucramiento activo del paciente y la familia en el registro diario de
las funciones vitales del paciente a través de una herramienta virtual (ChatBot)
durante la primera visita domiciliaria (Ver Anexo 10 Uso del Chat Bot COVID-19 para
registro de signos clinicos e informacion del pulsioximetro). Ademas, sobre medidas
de control de infecciones intradomiciliaria.

OE2: Capacitar y empoderar una red de agentes comunitarios de salud para
que participen del seguimiento comunitario la deteccion precoz de hipoxemia
y educacion en medidas de control de infecciones intradomiciliarios.

1. Capacitar para el desarrollo de actividades educativas y de sensibilizacion sobre
COVID-19 dirigida a la familia. (Ver Anexo 11 Material comunicacional)

2. Capacitar a los agentes comunitarios en la identificacién de signos de alarma y el uso
correcto del oximetro como herramientas para la deteccidn precoz de hipoxemia en
pacientes con COVID-19 (Ver Anexo 12 Plan de capacitacion para el Agente
Comunitario).

3. Fortalecer el involucramiento activo de los familiares del paciente a través del
aprendizaje en el uso correcto del oximetro de pulso que se le entregara a la familia,
asi como de la identificacion de signos de alarma como herramientas para la
deteccion precoz de hipoxemia en su familiar que sufre de COVID-19 (Ver Anexo 13
Ficha de cargo de entrega del pulsioximetro).

4. Fortalecer las capacidades del agente comunitario de salud para aplicar una ficha de
tamizaje para identificar la necesidad de apoyo social (Ver Anexo 14 Ficha de
tamizaje de necesidad de apoyo social) y la derivacion del caso al area de servicio
social.

OE3: Realizar tamizaje para depresion y ansiedad a las personas afectadas
por COVID-19 que ingresan al seguimiento clinico.
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1. Fortalecer las competencias de los agentes comunitarios en el uso de la herramienta
del ChatBot Bienestar para su aplicacion en el tamizaje sobre problemas de salud
mental en el contexto COVID-19. (Ver Anexo 15 Descripcion del uso del ChatBot
BIENESTAR y flujo de atencion psicologica).

OE4: Realizar el descarte de tuberculosis a las personas afectadas por COVID-19
con tos 2 7 dias, como parte del diagndstico diferencial.

1. Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios para el tamizaje (captacion
y toma de muestra) de tuberculosis en aquellas personas con COVID-19 en
seguimiento clinico que presenten tos = 7 dias (Ver Anexo 16 Flujo de captacion y
toma de muestra de esputo para descarte de TB).

2. Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios para realizar un censo de
contactos de aquellos pacientes que se diagnostiquen de co-infecciéon COVID-19/TB
en aquellas personas con COVID-19 en seguimiento clinico que presenten tos = 7
dias (Ver Anexo 16 Flujo de captacion y toma de muestra de esputo para descarte
de TB).

VI. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

El agente comunitario o el personal del establecimiento de salud identificaran a los
pacientes con COVID-19 que califican para el seguimiento clinico con base comunitaria
y les ofreceran la posibilidad de recibir esta forma de seguimiento. El agente comunitario
o el personal de salud mantendra un registro de personas que califican para el
seguimiento.

Las personas que acepten seran instruidas sobre el control de infecciones en el domicilio
y el uso adecuado de oximetro de pulso para la deteccion oportuna de hipoxemia en el
domicilio; asi como capacitadas para utilizar la herramienta ChatBot para el autoreporte
de sintomas, y se recogera informacion que estan regidas bajo la normatividad vigente
sobre COVID-19 en el pais. Posterior se realizaran las llamadas o visitas domiciliarias
respectivas como parte del seguimiento a cargo del equipo (medico, enfermera y/o
agente), cuyas actividades e informacion recopilada también quedaran registradas.

Si durante esta intervencion se presentase algun caso de hipoxemia ya sea por reporte
de ChatBot diario, visitas de los agentes o a través de las llamadas por parte del
profesional (medico, enfermera), se realizara una evaluacion clinica presencial para
tipificar el caso de hipoxemia que se presenta (leve, moderada o severo) y derivar al
paciente a un centro de oxigenacion temporal, hospital temporal de apoyo o centros de
salud de nivel I4; o hospital de mayor nivel de complejidad; y de no haber capacidad en
los establecimientos previamente mencionados se activara el sistema de atencion
domiciliaria de oxigenoterapia. Toda de derivacion quedara registrada.

VII. MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES
La realizacidon de las actividades se monitoreara a través de indicadores que seran

alimentados de los reportes diarios de trabajo de los agentes comunitario de salud y el
personal de salud. Los indicadores que se usaran para monitorear las actividades

tenemos:

1. Proporcién de pacientes elegibles que aceptan enrolarse en el sistema

2. Proporcion de pacientes enrolados en quienes se cumple el calendario de
seguimiento domiciliario

3. Proporcién de pacientes con hipoxemia derivados a un centro hospitalario o

centro de oxigenacion temporal
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4, Proporcion de pacientes con manejo de oxigeno domiciliario
5. Proporcién de pacientes con hipoxemia identificados por el agente comunitario
6. Proporcién de pacientes que reportan de manera adecuada los datos del

pulsioximetro en el ChatBot

VIII. INDICADORES DE RESULTADOS POR OBJETIVO
OBJETIVO INDICADOR DEFINICION PLAN DE ANALISIS
Proporaon de Indicador que mide la
pacientes _—
: e carga de enfermedad Se revisara
identificados con | | |
hipoxemia del moc_jerada entre los mensua mente e
. pacientes con COVID-19 | numero de pacientes
total de pacientes -
. que desarrollan en seguimiento que
que ingresan al ; . . .
. 2 hipoxemia durante el desarrollan hipoxemia
seguimiento - ;.
e seguimiento clinico
clinico
Se revisara
OEL1: Tiempo promedio mensualmente el
Realizar para inicio de Indicador aue mide la tiempo en dias
seguimiento | tratamiento con 9 promedio que tarda el

clinico para la

de deteccion
precoz de
hipoxemia

oxigenoterapia y
corticoides desde
la identificacion
de hipoxemia

eficacia del sistema para
la respuesta ante la
deteccion de hipoxemia

inicio de
oxigenoterapia y
corticoides en
pacientes con
hipoxemia

Saturacion de
oxigeno promedio
con la que se
inicia la
oxigenoterapia y
el tratamiento con
corticoides

Indicador que mide la
eficacia del sistema para
deteccion precoz de
hipoxemia

Se revisara
mensualmente la
saturaciéon de oxigeno
promedio de ingreso
de pacientes con
COVID-19 al
momento de inicio de
la oxigenoterapia y
corticoides

OE2: Agentes

Proporcién de
agentes

Se revisara
semanalmente los
reportes de la

auxilios
psicoldgicos (PAP)

PAP

comunitarios | comunitarios que | Indicador que mide la o ,
) . saturacion de oxigeno
empoderados | informa sobre la eficacia de los agentes frecuencia
para alertar | aparicion de comunitarios para yre :
' . ) - respiratoria que hacen
precozmente | hipoxemia del identificar correctamente los agentes
de la total de personas | a personas con gente
. . e ) ) comunitarios de cada
presencia de | identificadas con | hipoxemia .
hipoxemia hipoxemia por el paciente que
. mantienen en
sistema L
seguimiento
Proporcién de
OE3: personas con Indicador que la Se revisara
- alteraciones de cobertura de personas semanalmente los
Identificar
Problemas de salud mental que | con problemas de salud | reportes de
reciben primeros | mental que acceden a atenciones realizada
Salud Mental

por el/la psicdlogo(a)
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Proporcion de Se rewsla ra te |
OE4: personas con Indicador que mide la semanj mente los
Diagnosticar | sospecha de cobertura con la prueba gzﬁogo&%ﬁséogiﬁ
casos de TB | COVID-19 con tos | de GeneXpert entre las tos > 7 dias que
para un > 7 dias que personas con sospecha " - 9
. . ienen un registro del
tratamiento | tienen un de COVID-19 con tos 2 resultado de
oportuno rgsult?(do rCtle 7 dias GeneXpert en el
enespe Laboratorio de SES
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES ASIGNADOS A Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
OE1: Realizar seguimiento clinico para la de deteccidn precoz de hipoxemia para iniciar un tratamiento oportuno con oxigeno y dexametasona en un Hospital de Apoyo Temporal o un Centro de Oxigenoterapia
Temporal o Atencién Domiciliaria.
Establecer un flujo para la identificacién de casos recientemente diagnosticados de COVID-19 (menos de 3 dias de diagndstico),
de acuerdo con el contexto donde se implementara el plan, que tome en cuenta diferentes fuentes de captacién: puntos COVID- -
. L o . - K . Médicos y Enfermeras X X
19, entidades prestadoras de salud o; captacién comunitaria a través de los agentes comunitarios, miembros del comando anti-
COVID, el mismo paciente o su familia
Lo R - S Enfermeras y Agentes
Establecer una priorizacién de personas afectadas con COVID-19 para la realizacién de visitas domiciliarias. .y .g X X X X
Comunitarios
Organizar visitas domiciliarias diarias presenciales de los agentes comunitarios a las casas bajo vigilancia o por un profesional de -
. . . Médicos y Enfermeras X X
la salud (médico y/o enfermera) de acuerdo con la necesidad clinica.
Capacitar sobre la COVID-19, medidas de control de infecciones domiciliarias y su repercusion clinico-social dirigida al personal de -
. Médicos y Enfermeras X X
salud participante.
Capacitar en el uso de una herramienta virtual (ChatBot) que permite el registro de las funciones vitales diarias del paciente por o
P Y ( ) que p g P P Médicos y Enfermeras X X
autoreporte, por el agente comunitario o el personal de salud.
Establecer los flujogramas de atencion de los casos de hipoxemia detectados segun los recursos disponibles y en consenso con las Médicos X
instituciones corresponsables.
Establecer un sistema de oxigenoterapia domiciliario en aquellos casos que no haya capacidad de respuesta del sistema de salud. Médicos X X X X
OE2: Capacitar y empoderar una red de agentes comunitarios de salud para que soporten el abordaje comunitario a personas afectadas por COVID-19 y sus familias.
Capacitar para el desarrollo de actividades educativas y de sensibilizacién sobre COVID-19 dirigida a la familia. Agentes Comunitarios X X
Capacitar a los agentes comunitarios en la identificacion de signos de alarma como herramienta para deteccion precoz de COVID- Médicos y Agentes X X
19 que desarrollan hipoxemia. Comunitarios
Fortalecer el involucramiento activo de la familia a través del aprendizaje en el uso correcto del oximetro de pulso que se le
entregard a la familia, asi como identificacion de signos de alarma como herramienta para deteccidn precoz de hipoxemia en su Agentes Comunitarios X X X X
familiar que sufre de COVID-19.
Asistir en el abordaje de los determinantes sociales, incluyendo el soporte socioecondmico a las personas y sus familias afectadas Médicos v Agentes
por COVID-19, a través de una ficha rapida de tamizaje donde se pregunte acerca del trabajo actual, desempleo, vivienda, gastos ¥ A8 X X X X

para enfermedades en domicilio, y presencia de servicios basicos.

Fortalecer las competencias de los agentes comunitarios en el uso de la herramienta del ChatBot Bienestar para su aplicacion en

Comunitarios

Psicélogos y Agentes

COVID-tuberculosis.

o o X X
el tamizaje sobre problemas de salud mental en el contexto COVID-19. Comunitarios
OE4: Realizar el descarte de tuberculosis a la poblacién con sintomas respiratorios sospechosos de COVID-19 como parte del
diagnéstico diferencial.
Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios para la identificacién de personas con COVID-19 con sospecha coinfeccion o
Agentes Comunitarios X X
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IX. RECURSOS HUMANO Y EQUIPO BIOMEDICO

Para estimar el recurso humano el recurso humano necesario, asi como los equipos
biomédicos, para poder atender a una poblacién de 10 mil personas con una tasa de
ataque de infeccion por SARV-Cov-2 de 8,5%, se puede usar la siguiente calculadora
que puede encontrarla en el siguiente link
https://simple.apps.sociosensalud.org.pe/COVID/Calculadoras/RRHH. Esta herramienta
permite calcular los requerimientos necesarios segun el tamafio de la poblacién y la
prevalencia de enfermedad activa.

El recurso humano calculado, usando los parametros arriba descritos, nos permitira
evaluar a 425 personas que desarrollarian COVID-19 durante los 4 meses de ejecucion
del plan, de las cuales al menos 20% tendrian riesgo de desarrollar COVID-19 moderado
quienes estarian en seguimiento clinico. La contrataciéon del recurso humano se hace
dependiendo la demanda de pacientes que esta con relacion a la tasa de ataque de
infeccion.

X. PRESUPUESTO

Este presupuesto considera la ejecucion de este plan por 4 meses que se estima dura el
momento mas algido de una de las olas de la pandemia.

En el item equipo biomédico, que representa casi la mitad del presupuesto, se considera
los concentradores de oxigeno en caso se necesita implementar el manejo domiciliario
de oxigeno; ademas los pulsioximetros de 4 parametros.

El otro componente fuerte es el de equipos de proteccion personal para proteger al
personal de salud.

Item Ca;glc:ligsen Porcentaje

1 Salarios $64,697.11 23.2%
2 Suministros $14,780.00 5.3%
3 Equipo Biomédico $96,704.00 34.7%
4 Insumos de Laboratorio $5,276.72 1.9%
5 Equipos de Proteccion Personal $67,272.16 24.1%
6 Movilidades $27,920.00 10.0%
7 Comunicaciones $960,00 0.3%
8 Capacitacién $572,00 0.2%
9 Material Comunicacional $555,56 0.2%

TOTAL | $278,737.55 100%
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Flujograma de captacion y seguimiento de pacientes con COVID-19
de reciente diagndstico
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Anexo 2. Ficha de evaluacion de potenciales beneficiarios del seguimiento
clinico

Numero de Documento de Identidad: O DNI O CE 0O Pasaporte

O Cedula de Identidad

O Otro:
Nombres:
Apellido Paterno:
Apellido Materno
Distrito: Seguro: SIS O EsSalud

O FFAA-PNP 0O No

O Otro:

Domicilio Teléfono 1:

Teléfono 2:

Referencia:

IDENTIFICACION DE CASO COVID-19:

1. Fecha de Notificacion: / /2021

N

¢Cudl fue la fuente que notificd el caso?:

Comunidad (ACS)
Sistema de Salud
Socios En Salud
Rastreo de Contactos
Tipo de Diagnéstico:

®loooo

U07.1 COVID-19 (Confirmado por laboratorio) (ir a pregunta 4)
UQ07.2 COVID-19 (Diagndstico clinico-epidemiolégico)
Fecha de prueba diagnéstica: / / 2021

oo

o

Tipo de prueba:

PCR
Antigenos
Resultado:

OO

Positivo

Negativo

¢Qué riesgo clinico tiene para desarrollar COVID-19 moderado/severo al momento
de la entrevista?

Nloo
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O Riesgo Bajo

O Riesgo intermedio

0 Riesgo Alto

8. ¢Acepta seguimiento clinico durante proceso de enfermedad COVID-19?

O Si
O No

Anexo 3. Criterios para evaluar el riesgo de desarrollar COVID-19
moderado/severo

CLASIFICACION DE RIESGO CLINICO DE UN PACIENTE CON COVID-19
PARA DESARROLAR ENFERMEDAD MODERADA /SEVERA.

Criterios a tener en cuenta:

Edad: Mayor o igual a 65 afios

Sexo: Hombre

Inmunosupresion: HIV, Quimioterapia, Inmunosupresidn iatrégenica (ejemplo, uso inapropiado de corticoides) y Uso de Drogas
Inmunosupresoras

Comorbilidades: Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad, Embarazo, Enfermedad Renal Terminal,
Enfermedad Arterial Coronaria, Enfermedad Hepatica Terminal

RIESGO INTERMEDIO RIESGO BAJO
Si alguien cumple 6 Si alguien cumple entre 3 7 Si alguien cumple entre 1 - 2 criterios 0
criterios 0 mas 5 criterios no cumple ninguno

Esta evaluacion sera hecha durante el primer contacto con el paciente con COVID-19
para determinar si amerita el seguimiento clinico.
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Anexo 4. Ficha de evaluacion clinica inicial al iniciar el proceso de visita
domiciliaria

O DNI O CE 0O Pasaporte

Numero de Documento de Identidad: | [ Cedula de Identidad

O Otro:

Nombres:

Apellido Paterno:

Apellido Materno

ESTRATIFICACION DE RIESGO CLINICO
Antecedentes personales: Especifique
1. Consumo de sustancias O No
O Drogas
O Marihuana
O Cocaina (PBC)
O Terokal
O Cannabis
O Extasis
O Heroina
0 Alcohol
0 Tabaco
O Alucinégenos
O Tranquilizantes
O Otros (especifique):
2. Embarazo y Post-parto O 1° Trimestre
O 2° Trimestre
O 3° Trimestre
J Post-parto
O NA
3. Uso de corticoesteroides u otros O No
medicamentos inmunosupresores O Corticoides
O Ciclosporina
O Isotretinoina
O Levodopa — Benserazida
O Everolimus
0 Micofenolato De Mofetilo
O Sirolimus
0 Tacrolimus
O Otros

Antecedentes patologicos:
4. (Tiene antecedentes patoldgicos? | O Si
1 No

5. ¢Cuales son?
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células madre sanguineas

1. Asma En tratamiento O Sin tratamiento O
2. Cancer En tratamiento O Sin tratamiento O
3. Diabetes Mellitus En tratamiento O Sin tratamiento O
4. Enfermedad cardiovascular
(incluye insuficiencia cardiaca, En tratamiento O Sin tratamiento O
cardiopatia coronaria,
cardiomiopatias)
5. Enfermedad cerebrovascular En tratamiento O Sin tratamiento O
6. Enfermedad hepatica En tratamiento O Sin tratamiento O
7. Enfermedad neuroldgica (incluye En tratamiento O Sin tratamiento O
demencia)
8. Enfermedad renal cronica En tratamiento O Sin tratamiento O
9. EPOCy 0tro§ (EPID’. flbrOSIS En tratamiento O Sin tratamiento O
pulmonar, hipertension pulmonar)
10. Fibrosis quistica En tratamiento [0 Sin tratamiento O
11. Hipertension Arterial
P En tratamiento O Sin tratamiento O
12. HIV . . .
En tratamiento O Sin tratamiento O
13. Obesidad (IMC = 30 kg/m2
esidad ( g/m2) En tratamiento O Sin tratamiento O
14. Otras Inmunodeficiencias (No . . .
( En tratamiento O Sin tratamiento O
VIH)
15. Sindrome de Down 0 Si
O No
16. Sobrepeso (IMC = 25-29 kg/m2) . ) _
En tratamiento O Sin tratamiento O
17. Trasplante de drganos sélidos o

En tratamiento O

Sin tratamiento O
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18. Tuberculosis Pulmonar En tratamiento O Sin tratamiento O

19. Otros (Especifique): En tratamiento O Sin tratamiento O

VALORACION DE RIESGO DE OXiGENO EN DOMICILIO:
6. ¢Tiene la posibilidad o cuenta con

un cuidador funcional? O Si

O No

7. ¢Entiende indicacién y posologia _
del tratamiento? O Si

O No

8. ¢Cuenta con comodidades y O Si

servicios basicos en el domicilio? O No

9. ¢Cuenta con la posibilidad de _
llevar un tratamiento COVID-19 en | O Si
domicilio? O No

OXIGENO DOMICILIARIO PREVIO:
10. ¢Esta usando oxigeno domiciliario? Si (ir a preguntal2)
No (ir a pregunta 15)

11. ¢De qué fuente recibe el oxigeno? Balén de oxigeno [
Concentrador de Oxigeno O

12. ¢Cuantos litros esta recibiendo ahora?

[ts/min
13. ¢Qué dispositivo usa? Canula Binasal O
Mascara simple Il
Mascara de reservorio [
Mascara de Venturi O
14. ANAMNESIS: TIEMPO DE 15. PLAN TERAPEUTICO:

ENFERMEDAD: (
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Anexo 5. Lista de chequeo de actividades realizadas durante

Usted aceptd participar en el seguimiento por COVID-19 y acepta
visitas domiciliarias y llamadas telefonicas durante el periodo de su

s”

la primera visita

que se le realicen
enfermedad hasta

su alta clinica/epidemiolégica: ~ SI NO

Al ingreso el personal le proporcionara la siguiente informacion mediante una sesion de

educativa sobre los siguientes puntos:

A USTED SI

NO

Se le hablo del COVID-19

Se le hablo sobre tuberculosis

Se le oriento sobre el uso del pulsioximetro

Se le mostro la ficha de Salud Mental

Se le oriento sobre el autoreporte de sintomas

Se le oriento sobre medidas de control de infecciones
intradomiciliarias

Colocar su firma para dar conformidad de la sesion educativa.

DNI: FIRMA:
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Anexo 6. Formato de registro de seguimiento clinico y derivacion

NUmero de Documento de Identidad: | O DNI O CE O Pasaporte

O Cedula de Identidad

O Otro:

Nombres:

Apellido Paterno:

Apellido Materno

Datos Generales:

1. FechadeVisita: __ /_ /

2. Tipo de Seguimiento:

O Visita Domiciliaria
O Llamada Telefénica

Parametros del Oximetro de Pulso:

3. Saturacién de Oxigeno (Sp02): %

4, Frecuencia de Pulso (PR): X'

5. Frecuencia Respiratoria (RRp):

4

X

este parametro)

6. Indice de variabilidad pletismografica (PVi): (si el pulsioximetro tiene

7. fndice de Perfusion (Pi): (si el pulsioximetro tiene este parametro)

Otros parametros:

O Oral 0O Axilar

8. ¢Dénde esta haciendo medicion de la temperatura?

O Congestion Nasal

O Dificultad respiratoria
O Malestar general

O Diarrea

O Nauseas

OXICOVID Version 1.0 — 20 de abril del 2021

9. Temperatura: °C

Sintomas:

¢Se evidencia algun sintoma desde la ultima entrevista?:
O Tos O Voémitos
O Dolor de garganta O Cefalea

U Fiebre O Anosmia
O Escalofrios O Ageusia

O Pérdida de apetito
0 Dolor toracico

0 Dolor muscular

0 Dolor abdominal
O Ninguno
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10. ¢Se evidencia algun signo de alarma desde la Ultima entrevista? (opcion
multiple)

O Disnea O Alteracién de conciencia
[0 Saturacion de oxigeno <= 93% O Ningun signo de alarma

Oxigeno Domiciliario:
11. ¢Continda con el oxigeno en domicilio?

O Si I No 1 NA

Clasificacion Clinica:

12.¢Qué clasificacion clinica tiene al momento de la entrevista?
O Asintomatico

0 COVID-19 Leve

O COVID-19 Moderado

O COVID-19 Severo

13. Describa la evolucion:
J Favorable

O Estacionario

0 Desfavorable

Indicaciones:

14.¢Qué indicacién se brindo al paciente y/o familiar?:

O Alta Clinica (fin de la encuesta)

O Alta epidemioldgica (fin de la encuesta)

O Derivaciéon a COT por necesidad de oxigeno

O Derivacién a Hospital por necesidad de oxigeno

O Continuar aislamiento domiciliario (fin de la encuesta)

15. ¢Acepto la derivacion?
O Si
O No (ir a pregunta 19)

16.¢Tuvo acompafnamiento durante la derivacion?
J Agente comunitario.

O Familiar.

O Otro:

17.¢Se logro la hospitalizacion?
O Si (fin de la encuesta)
O No

18.¢Cual fue el motivo de no haberse hospitalizado? (Especificar)

19.¢Accedera a un tratamiento intradomiciliario?
O Si
O No (fin de la encuesta y avisar al sistema de salud)
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20.¢Con que recibird oxigeno durante el tratamiento domiciliario?
O Concentrador de oxigeno de 10 litros

O Concentrador de oxigeno de 15 — 20 litros

0 Balon de oxigeno

O Ninguno (fin de la encuesta y avisar al sistema de salud)

O Otros:

21.¢éUsard algin medicamento a parte del oxigeno?
0 Dexametasona 6mg/dia por 10 dias

Anexo 7. Criterios para determinar la necesidad de oxigeno durante el
seguimiento clinico del paciente con COVID-19

EVALUACION CLINICA J

Caso Leve Sin Factor de

Riesgo: -Ira con al menos

2 signos o Sintomas. -Sat

02 >95%-100%. FR <20.

-Sin alteracion de niveles
de conciencia.

Caso Leve Con Factor
de Riesgo: >65 afios mas
comorbilidades. -Sat 02
>95%-100%. -FR <20.
-Sin alteracion de niveles
de conciencia.

| :QUE HACER?

'

-Manejo Domiciliario.
-Tratamiento Sintomatico.
-Seguimiento telefonico por
ACS diario. -Llenado de Chat
Bot cada 8 horas.
-Seguimiento Visita Medica
presencial o video llamada de
ser requerido. -Seguimiento
telefonico por personal
medico cada 72 horas
durante 14 dias.

-Manejo Domiciliario.
-Tratamiento Sintomatico.
-Visita domiciliaria por ACS
diaria. -Llenado de Chat Bot
cada 6 horas. -Seguimiento
Visita Medica presencial o
video llamada de ser
requerido. -Seguimiento
telefonico por personal
medico diario durante 14 dias

DEFINIR SI ES CASO

Caso Moderado: -Disnea
o Dificultad Respiratoria.
-Sat 02 <93%. -FR >22.
-Alteracion de niveles de
conciencia.

Caso Severo: -Dos 0 mas
criterios: -Signos Clinicos
de Fatiga Muscular. -Sat

02 <93%. -FR >22.
-Presion arterial sistolica
<100mmHg. -Alteracion
de niveles de conciencia.

A

Y

-Manejo en COT u
Hospital. En caso de no
haber disponibilidad en

Centros de Salud.
Manejo en Domicilio con

Concentrador de
Oxigeno. -Uso de
Corticoesteroides.
-Tratamiento
Sintomaticos y
Complicaciones propias
de la enfermedad.

-Derivar a Hospital
con disponibilidad de
UCL. En el proceso:
Oxigenoterpia.
-Tratamiento de
Complicaciones propias
de la enferdedad y
Sintomatico.

Cada vez que el personal de salud realicé una visita domiciliaria hara esta evaluacion

clinica.
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Anexo 8. Flujo de manejo de oxigenoterapia en domicilio

Paciente en Evajuaabn de
Seguimiento  |——p cTiene —Si—p Rjesgo.de
guimion! Hipoxemia? Oxigeno
Domiciliario ol
Domiciliario
] 1
No
)
Continua ¢Califica Se deriva a
Seguimiento para Oxigeno en '——No—#=| COT/ Hospital
Clinico Casa? de referencia.
&t
Coordinar entraga de
Concentrador de Oxigeno y
Entrenamiento Familiar en
Uso y Manejo,
¥
Administracion Se estable flujo de O2 de
de iniciode 2 a5 Its.
Corticoesteroides}——02——-| Canula Binasal [— Escalonado segun
y Oxigeno por requerimiento del paciente y
Canula Binasal criterio medico.
Se
cumple ?
meta terapeutica '~ NO— g Mascarilla
con 02 Simple
95-96%
Se estable flujo de O2 de
\ inicio de 6 a 10 Its.
S Escalonado segun
ontinuar
: : requerimeinto del paciente y
Vigilancia b 5
= e Sl criterio médico.
Domiciliaria
Presencial. |4
-
Si
Se
cumple
meta terapeutica
" . = = con 02
EVALUACION DE RIESGO PARA OXIGENO EN DOMICILIO 95-96%
Entiende la indicacion y posologia del Tratamiento.
1. AHDERENCIA AL TRATAMIENTO Tiene posibilidades para cumplir tratamiento. |
2. COMORBILIDADES No tener Comorbilidades. No
Contar en el domicilio con infraestructura adecuada, servicio basicos. *
3. VALORACION FUNCIONALY SOCIAL Posibilidad de tener un cuidador funcional. ‘
Derivar a COT
4. EDAD Menor de 65 afios. u Hospital de
*Los Items mencionados deben cumplirse para poder Recibir Oxigeno Domiciliario. Referencia
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Anexo 9. Plan de Capacitacion para el Personal de Salud

1. OBJETIVO GENERAL

Brindar las herramientas necesarias para el desarrollo de las actividades y flujos
establecidos en la intervencion a la poblacion en busqueda de hipoxia precoz en
casos covid-19 domiciliarios.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar y entrenar al personal de salud en el desarrollo de las actividades y
procedimientos de la intervencién.

e Lograr que el personal de la salud consolide los conocimientos adquiridos y los
aplique adecuadamente en campo.

e Preparar al personal de salud para la ejecucion eficiente de sus responsabilidades
en la recoleccién de informacion.

e Asegurar que el personal de salud realice el correcto ingreso de la informacion a
través del dispositivo movil (Smartphone) y/o plataformas establecidas

3. METAS DE LA CAPACITACION
Al finalizar el entrenamiento el personal del estudio sera capaz de:

e Conocer el objetivo general de la intervencion.

e Aplicar correctamente los flujos y actividades que estipula la intervencién.

e Realizar el reclutamiento de los casos COVID-19 de acuerdo a los criterios de la
intervencion.

e Aplicar los conocimientos de bioseguridad y control de infecciones durante las
actividades de la intervencion.

e Realizar una adecuada recoleccidn de informacion.

e Identificar Sintomatico Respiratorio domiciliarios y realizar descarte de
tuberculosis.

e Utilizar de forma adecuada la herramienta de oximetro de pulso.

4. METODOLOGIA:
A continuacion, detallamos cada una de las fases del plan de capacitacion:
A. Fase de entrenamiento:

El personal de salud recibird entrenamiento para cada actividad propuesta por la
intervencidon. Que consta de los siguientes items:

Plan de intervencion.

Funciones del personal de salud.

Flujogramas de actividades.

Entrenamientos especificos por actividad.

Ingreso de informacion al sistema y/o plataforma.
Organizacion del estudio y cronogramas.

"D OO0 Tw

El desarrollo de los talleres sera desarrollado en grupos de acuerdo a las pautas que
indique el capacitador.

B. Fase de Practica:
Todo el personal de salud revisara los formatos establecidos, segun aplique, en un
lapso de 15 a 20 min, previo a la realizacion de la actividad y/o procedimiento.
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Se realizaran simulaciones de casos reales de intervencion con el apoyo del mismo
personal de salud. De esta manera, el desarrollo de la capacitacion sera 100%
practico, con la participacion del personal.

C. Fase de Evaluacion:

Una vez concluida la capacitacion se aplicara un test con la finalidad de medir el
rendimiento del personal de salud capacitado. Se considera un rendimiento minimo
del 80% como resultado de su prueba.

El personal con evaluacidn estara apto para el desempefio de la intervencion.

En caso el personal no ha llegado al 80% requerido, se evaluara de la siguiente
manera:

v Acompafiamiento de las actividades por el profesional de proyecto.
v Evaluacion a los 15 dias por su responsable.

5. ACOMPANAMIENTO:

Los responsables de la intervencién acompanaran al personal de salud en sus
primeras visitas y actividades, asegurandose de una correcta intervenciéon en la
poblacidn.

6. PONENTES:

Designado por el responsable de la intervencion. Considerar ponencias de entidades
externas.

7. PARTICIPANTES

Personal de Salud con conocimientos basicos en tuberculosis, COVID-19 y con
experiencia previa intervencion comunitarias.

8. LUGAR

ler dia se realizara de manera virtual (Plataforma Zoom).
2do dia en el Centro de Capacitacion establecido.

9. CRONOGRAMA

Dia Capacitacion

Horario Tema Responsable/Ponente
8:20 - 8:30 Palabras de Bienvenida Coordinador General
8:30 — 09:30 Presentacion de la intervencion Coordinador de Equipo

9:30 - 10:15 Tema COVID-19. Médico
10:15-11:00 Tema tuberculosis. Médico
11:00-12:00 Almuerzo

12:00 — 13:00 Funciones y actividades especificas del Coordinador de Equipo

personal
13:00 — 14:30 Manejo d,e oximetr,o_y conE:e|_1trador de Médico
oxigeno (teorico-practico)

14:30 - 15:30 Ingreso de informacion. Coordinador de Equipo
15:30 - 16:30 Toma de muestras Coordinador de Equipo
16:30-17:00 Evaluacién y entrega de EPPs Coordinador de Equipo
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Anexo 10. Uso del Chat Bot COVID-19 para registro de signos clinicos e
informacion del pulsioximetro

El Chat Bot es un asistente virtual que permite la comunicacion de las participantes a
través de mensajes de texto dentro de una aplicacién mdvil o dentro de una pagina web.
El ChatBot es una aplicacion movil desarrollado por SES especificamente para este
estudio, tiene un componente interactivo con el participante y un componente de alerta
para el equipo del estudio. Se trata de una tecnologia de chat en linea avanzada que
tiene dentro de sus funciones logicas calcular el score de las respuestas de la participante
y segun su tabla de alertas, alertar en el caso detecte casos que ameriten la atencidn
del equipo del estudio. El sistema ChatBot usa las preguntas validadas y permite al
usuario mantener una conversacion interactiva a través de un aplicativo integrado en un
determinado sistema de mensajeria, como, por ejemplo: Facebook, Twitter, Telegram,
WhatsApp.

Para este estudio, se ha desarrollado un ChatBot especifico que va a preguntar datos del
pulsioximetro, del termdmetro y datos de sintomas clinicos relacionados a la enfermedad
del COVID-19. Al final de estas preguntas, el ChatBot va a solicitar los datos de contacto
del participante para reportar los datos de saturacion, temperatura corporal y sintomas
al staff, en caso se tenga alguna signo o sintoma clinico alterado alertara
inmediatamente.

En el siguiente grafico se muestra el flujograma de como interactta el usuario con el
Chat Bot, como el Chat Bot reacciona en base a las preguntas para cerrar una
conversacion o sino para alertar y solicitar datos de contacto al participante. Para que
luego a su turno el staff del estudio contacte al participante que interactué con el
ChatBot.
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Anexo 11. Material Comunicacional

El material comunicacional es referencial. Cada institucion responsable adecuara estos
materiales segun sus peculiaridades y especificaciones de su area de comunicaciones
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Anexo 12. Plan de capacitacion para el agente comunitario

1. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar e implementar acciones de involucramiento comunitario para
sensibilizar a la poblacién respecto a la COVID-19 y tuberculosis e identificar
particularidades en las comunidades que nos permitan realizar una intervencion
eficiente y efectiva.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar y entrenar al agente comunitario en el desarrollo de los
procedimientos de la intervencion.

e Lograr que el agente comunitario consolide los conocimientos adquiridos y
los aplique adecuadamente en campo.

e Preparar al agente comunitario para la ejecucion eficiente de sus
responsabilidades durante la intervencion.

e Asegurar que el agente comunitario realice un adecuado seguimiento del caso
COVID-19 en domicilio.

e Asegurar el correcto ingreso de la informacién a través del dispositivo movil
(Smartphone) y/o plataformas establecidas.

3. PERFIL DE CAPACITADO
Jévenes o adultos lideres con empatia con o sin conocimientos basicos en COVID o
TB.

4. METAS DE LA CAPACITACION

Las ACS que participen en la intervencion se encontraran 100% capacitados en los
siguientes temas:

Conocer el objetivo general de la intervencion.

Conocer los procedimientos de la intervencion.

Conocer informacion sobre Covid-19 y Tuberculosis y como afecta al ser
humano (Concepto, sintomas, diagndstico, tratamiento, prevencion).

Aplicar una consejeria individual (comunicar, escuchar y orientar al paciente)
Identificar factores de riesgo sociales.

Conocer sobre rastreo de contactos.

Identificar sintomaticos respiratorios.

Realizar una adecuada recoleccion de informacion.

Utilizar de forma adecuada la herramienta de oximetro de pulso.

Conocer la finalidad del uso de concentradores de oxigeno.

Utilizar adecuadamente los concentradores de oxigeno.

Aplicar los conocimientos de bioseguridad y control de infecciones en las
actividades de la intervencion.

5. PARTICIPANTES
El entrenamiento se encuentra dirigido a las ACS que participan en la intervencién.
6. METODOLOGIA

La metodologia por emplearse es tedrica — practica con énfasis en la parte practica.
Comprendera espacios de induccién, desarrollo y evaluacién. En cada una de ellas
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se realizaran diversas actividades interrelacionadas para alcanzar los objetivos
propuestos.

7. LUGAR
ler dia se realizara de manera virtual (Plataforma Zoom).
2do dia en el Centro de Capacitacion establecido.

8. AL FINALIZAR EL ENTRENAMIENTO SE REALIZARA:
e Evaluacion de Conocimientos
e Retroalimentacion

9. ORGANIZACION Y EVALUACION
Responsables de la intervencion.
Agentes comunitarios.

Dia 1 de Capacitacion

Horario Tema Responsable/Ponente

Introduccion: Palabras de bienvenida, _
8:20 - 8:20 | \etas de entrenamiento y Coordinador General

presentacion de personal.
Presentacion de la intervencion
Objetivos
Metas.
8:20 — 11:00 | Identificacion de casos Coordinador de Equipo
Actividades generales de la
intervencion.
Ronda de preguntas
Tema COVID-19.

Definiciones
Sintomas L
11:00 - 12:00 Medios de transmision y diagnostico Medico
Cuidados en domicilio.
Barreras de proteccion
Tratamiento
Tema Tuberculosis.
Definiciones
Sintomas -
12:00 - 13:00 Medios de transmision y diagnostico Medico
Cuidados en domicilio.
Barreras de proteccion
Tratamiento
13:00 - 14:00 Almuerzo
14:00 — 14:30 | Actividades de la intervencién Coordinador de Equipo
14:30 — 15:00 | Visita inicial Médico
15:00 — 15:30  Visitas de Seguimiento Coordinador de Equipo
16:00 — 16:30 | Visita Final Coordinador de Equipo
16:30 — 17:00 | Derivacion de casos Coordinador de Equipo
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Dia 2 de Capacitacion

Horario Tema Responsable/P
onente
8:20 — 8:20 | Repaso de los temas tocados en el primer dia Coordinador
de capacitacion. General
8:20 — 10:00 Bioseguridad en PANDEMIA Coordinador de
' ] Uso de EPPs. Equipo

Medidas preventivas.
Uso de Herramientas

10:00 — 11:00 | Oximetro de pulso Médico
Practica del uso
Llenado de formatos

Uso de Herramientas

12:00 - 13:00  Concentrador de oxigeno Médico
Practica de uso

Limpieza y conservacion del material
13:00 - 14:00 Almuerzo

Proceso de toma de muestras

14:00 — 15:30 | Recomendaciones para la coleccion de Coordinador de

Equipo
esputo auip
Envio y recepcidén de muestras en laboratorio
Entrega de materiales
15:30 — 16:30 | Equipos de proteccién personal. Médico

Utiles de oficina.
Herramientas (oximetro, termometros, etc)

Coordinador de

16:30-17:00 Palabras Cierre de Capacitacion .
Equipo
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Anexo 13. Ficha de Cargo de Entrega del Pulsioximetro

FICHA DE CARGO
En el contexto de la pandemia de COVID-19, usted recibird monitoreo por un equipo
médico por parte de socios en Salud con la finalidad de detectar de forma precoz
hipoxemia mientras dure su aislamiento por COVID-19. Es por ese motivo, que a
través de este documento hacemos entrega de un equipo oximetro de pulso, el cual
lo ayudara en el control de sus funciones vitales. El mismo que debera usarse de
forma personal y es concedido a usted en calidad de préstamo en lo que dure su
aislamiento hasta su alta epidemioldgica/clinica.

Fecha de entrega: / /
Entregado por: Recibido por:
(Nombres, apellidos y firma) (Nombres, apellidos y firma)
Descripcion del Cantidad Tiempo | Observacione
equipo/material Estimad S
o
Pulsioximetro
Describir Modelo del Equipo
14 dias
Sensor
Cable conector
Fecha de devolucion: / /
Entregado por: Recibido por:
(Nombres, apellidos y firma) (Nombres, apellidos y firma)

Observaciones:
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Anexo 14. Ficha de Tamizaje para Proteccion Social

Es una herramienta que sera utilizada por el personal de salud o ACS durante las visitas
domiciliarias o llamadas a los pacientes diagnosticados con COVID-19. Proponemos
aplicar el siguiente instrumento de evaluacién social pero cada institucion que
implementa el plan definira el instrumento que usara de acuerdo con sus procedimientos.

Consideramos que los apoyos pueden incluir:

e Soporte Nutricional durante el tiempo del aislamiento y la cuarentena
e Utiles de aseo y mascarillas para asegurar las medidas de control de infecciones

Una vez identificado el tipo de apoyo, este sera monitoreado para ver que sea correcto
su uso, todo beneficio brindado podra ser anulado si se encuentra alguna irregularidad.

FICHA SOCIOECONOMICA

NOMBRES Y APELLIDOS (completos):

DOC. Identidad:
(0 DNI [ CE [ Pasaporte [1 Ced. Identidad [ Otro:

Sexo Bioldgico: O Masculino [0 Femenino
Fecha de Nacimiento: / / 0 No hay dato
Pais (Nacimiento): [ Peru O Otro:

Distrito:

Domicilio:

Teléfono 1: Teléfono 2:

[ Separado

Estado Civil: O NA [ Soltero [ Casado [ Viudo O Divorciado [ Conviviente

[0 Superior Técnica [ Superior Universitario

Grado de instruccion: 0 NA [ Iletrado O Inicial O Primaria O Secundaria

1 | éAlgin miembro de la familia trabaja actualmente? si=0
INo=1

2 | éAlgin miembro de la familia trabajaba anteriormente? asi =0
CINo=1

3 | ¢El trabajo es eventual o en planilla? Si=0
CINo=1

4 | éAlguna enfermedad de su familia le genera gasto? Osi=0
[INo=1

5| éLa vivienda es propia? sSi=0
INo=1

6 | éLa vivienda tiene acceso a servicios basicos? sSi=0
INo=1

7 | éAlgin miembro de la familia es beneficiario de un | Jsi=0
programa social? CINo=1

8 | Puntaje

9 | ¢Se deriva el caso a Servicio Social?

JSi (es mayor o igual a 3)
INo

Confirmo la exactitud y la veracidad de las declaraciones, antes expresadas que nada he
ocultado, omitido o disimulado, siendo el Unico responsable de la informacion remitida
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APELLIDOS Y NOMBRES: Firma:
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Anexo 15. Descripcion del Uso del ChatBot BIENESTAR y Flujo de Atencion
Psicoldgica

Durante el abordaje en el domicilio el personal de salud proporcionara el siguiente link
https://casi.sociosensalud.org.pe/Evaluaciones/BienEstar al caso confirmado y familia
para que puedan ser evaluados en cuanto a problemas de Salud Mental.

Segun el puntaje obtenido el personal de salud mental capacitado (ACS o psicélogo)
atendera de forma virtual por llamada telefonica a las personas que lo requieran.

Aquellos casos en los que el personal de salud mental identifique problematicas
moderadas o severas, seran derivados a los servicios del estado para la continuidad de
un tratamiento mas especializado.

Estrategia N* Cuestionario | Diagndstico Puntaje Responsable
sasiones
)
Primeros 1 SRQ Problema Sarv ACS
Auxilios Abreviado de Salud
Psicoldgicos Mental
PHO-9 SDML 5a7
SRO Problema 8a13 Psicdlogo
Abreviado de  Salud
Mental
Primeros 2 SRQ Problema 5a13 Psicdlogo
Auxilios Abreviado de Salud +
Psicoldgicos Mental idea suicida
+ Dervacion yo
percepcion
de dafo.
FPHO-9 DM 15a 19
DMS 20a+
Depresion 5a14
+ *
ldeacion idea suicida
suicida
Enfrentando 6 FPHO-9 DML 10a 14 Psicdlogo
Problemas
Plus
Terapia de 5 SRO Otro 5a13 Psicdlogo
Duelo Abreviado +
itemn de
fallecido
PHO-9 S5a4
+
ftem de
fallecido

(*) Nota: Si las personas intervenidas mencionan durante la llamada que por
disponibilidad de tiempo u otros motivos, no podrian participar de las estrategias que
constan de 5 o 6 sesiones, entonces se les ofrecera participar en una sesion de PAP y
derivar a los servicios publicos de ser necesario.
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Source

Fin de la
miervencion

Sin sinlomas da Sin sintomas de
ansiedad (0-4)

depresion (0-4)

E

——

Chat Bot
Beenestar
PHQ-2

SRCO-ADMEVIB0D =M FHO-9

Con Sintomas da
ansedad

Con sinfomas de
deprasion (5 a +)

| Psicélogo
{809
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Anexo 16. Flujo de Captacion y Toma de Muestra de Esputo para Descarte de
TB.

El ACS o personal de salud capacitado en la busqueda activa de sintomaticos
respiratorios y rastreo de contactos entre la familia afectada por COVID-19 indagara en
el participante y familia sintomas respiratorios que supongan probabilidad de coinfeccion
COVID- Tuberculosis.

Se coordinara con el caso con sospecha de TB, el descarte por medio de una muestra
de esputo, la cual sera colectada por el agente y transportada al centro respectivo para
Su proceso.

Se brindara orientacién sobre el resultado obtenido, y en caso de las personas con un
resultado positivo de la prueba de esputo seran reportados a los EESS correspondientes
para el inicio de tratamiento.

Detectado un caso tuberculosis en el lugar de intervencién el ACS o personal de salud
realizara el censo de todos sus contactos para el descarte de TB respectivo.
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