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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°SO -GCPS-
ESSALUD-2021

Lima, el AR
34 0CT 2021
Visto:

La Nota N°GYZ -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021 y el Informe NBESGPANIS-GCPS-ESSALUD- .
2021, de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, que sustenta y actualiza el “Documento Técnico:

“Seguimiento Clinico post-alta hospitalaria de pacientes COVID-19 en el Seguro Social de
Salud-ESSALUD" V.02

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacnon del Seguro Social de
Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los -aseégurados y. sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestamones sociales que

corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud asi como otros seguros
de riesgos humanos;
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Que, la Organizacién Mundial de la Salud ha calificado con fecha 11 de marzo de '202"0 el

brote de Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de cien
paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2020-SA, el Presidente de la Republica declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta

medidas de prevencién y control del COVID-19, prorrogada por los Decretos Supremos N°020-
2020-SA; N°027-2020-SA, N°031-2020-SA y N°009-2021-SA,;
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Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1129-GG-ESSALUD-2021 se aprueba el
Plan de Respuesta de ESSALUD ante posible tercera ola pandémica por COVID-19".

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd el
M texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
\oBe de Salud- EsSalud, estableciéndose en su articulo 158° que la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y
evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencion
integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y
otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales, dependiendo de la Gerencia General;
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Que, en el articulo 164°, del referido Reglamento de Organizaciéon y Funciones, establece
como una de las funciones de la Sub Gerencia de Prestaciones Especializada de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, la de elaborar y evaluar las politicas, normas, documentos
técnicos, procedimientos, estandares, indicadores para las atenciones de salud especializadas

del Il 'y lll nivel, ademas de proponer las intervenciones de atencion especializadas en el ambito
de su competencia;

Que, mediante la Nota e Informe Vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral
de Salud, presenta a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la propuesta de

Actualizacién del “Documento Técnico: “Seguimiento Clinico post-alta hospitalaria de pacientes
COVID-19 en el Seguro Social de Salud-ESSALUD” V.02;
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Que, la referida propuesta de actualizacién del documento técnico tiene por finalidad,
contribuir a disminuir el impacto de salud en los asegurados que fueron diagnosticados con

COVID-19 y que han sido dados de alta hospitalaria en las Redes Asistenciales y
Prestacionales del Seguro Social de Salud.

Que, la propuesta de documento técnico mencionado en el considerando precedente ha sido

actualizada en cumplimiento con lo establecido en la normatividad vigente para su formulacion,
validacion y aprobacion;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

B

COVID-19 post alta hospitalaria en el Seguro Social de Salud-ESSALUD” V.02.

ﬁ;ﬁm;z;;\ 1. APROBAR, la actualizacion del Documento Técnico: “Seguimiento clinico de pacientes
O &
%B}\

E3)

2. DEJAR SIN EFECTO, la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 12-
GCPS-ESSALUD-2021, que aprobd el Documento Técnico: “Seguimiento clinico de
pacientes COVID-19 post alta hospitalaria en el Seguro Social de Salud-ESSALUD".

DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud se
encargue de la difusién y asistencia técnica para la implantacién del documento aprobado
por la presente Resolucion, de acuerdo al ambito de su competencia.

4. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, las acciones de supervision,

< 0 R evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto en el Documento Técnico aprobado
,;’;\\“ VoB° con la presente Resolucién.
ff-, uﬂ qug. 5. DISPONER que la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la GCPS remita a la Secretaria

3

Serents &5 General el presente documento técnico para su publicacién en el compendio Normativo del
Y

Seguro Social de Salud — ESSALUD.

b 3
R 5

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

1 4 OCT, 2021

SR

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jeslis Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 — Perti

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
N° SO -GCPS -ESSALUD-2021

DOCUMENTO TECNICO: “SEGUIMIENTO CLINICO POST ALTA
HOSPITALARIA DE PACIENTES COVID-19 EN EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD-ESSALUD” V.02
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Documento Técnico: “Seguimiento clinico post alta hospitalaria de pacientes
COVID-19 en el Seguro Social de Salud-ESSALUD”

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES
Articulo 1. Objetivos

1.1. Objetivo General

Estandarizar el proceso de seguimiento de pacientes post alta hospitalaria que han

superado la infeccion por SARS CoV-2, en las Redes Asistenciales y Prestacionales del
Seguro Social de Salud.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1. Implementar el seguimiento post-alta hospitalaria de pacientes que fueron
diagnosticados con COVID-19.

1.2.2. |dentificar las complicaciones derivadas de la infeccion por COVID-19 para el
abordaje oportuno; asi como las complicaciones relacionadas a la estancia

O ARG, hospitalaria.
AT \jopp iy

i/::(l/‘/“ ;;) Articulo 2. Finalidad

Contribuir a disminuir el impacto de salud en los asegurados que fueron diagnosticados con

COVID-19 y que han sido dados de alta hospitalaria en las Redes Asistenciales y Prestacionales
del Seguro Social de Salud.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1.  Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias.

3.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

3.3. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

3.4. LeyN° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud, y su modificatoria.

3.5. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

3.6. Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.

3.7. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara el estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dictas medidas de prevencién y
control para evitar la propagacion del COVID-19, y sus prérrogas.

3.8. Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
067-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

3.9. Resolucién Ministerial N° 117-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA-2020-DIGTEL: Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servidores de telemedicina sincrona y asincrona.

3.10. Resolucién Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 91-
MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la implementacién y desarrollo de
los servicios de teleorientacion y telemonitoreo”.

3.11. Resolucién Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 102-
MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencién de salud en Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Per(”.
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Documento Técnico: “Seguimiento clinico post alta hospitalaria de pacientes
COVID-19 en el Seguro Social de Salud-ESSALUD”

3.12. Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por COVID-19 en el Peru,
2021.

3.13. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el Texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y funciones del Seguro Social
de Salud-ESSALUD, y modificaciones.

3.14. Resolucion de Gerencia General N° 1129-GG-ESSALUD-2021, que aprueba el Plan de
respuesta de ESSALUD ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19.

3.15. Reporte de Evidencia N° 04 del Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud e
Investigacién, de fecha 14 de mayo de 2021, Busqueda Rapida de la Evidencia del
Manejo de Pacientes con Sindrome PostCovid-19.

Articulo 4. Ambito de Aplicacion

El presente documento técnico es de aplicaciéon por las IPRESS de EsSalud propias o bajo
modalidad de convenios o contratos, de acuerdo a los términos y condiciones establecidos; asi
como por CENATE y la Gerencia de Oferta Flexible.

Articulo 5. Definiciones

&Y o, ra - e . . vz . . . R )
g;;\(\ég‘“’""’"@; 5.1. Acto médico: Es toda accion o disposicién que realiza el medico en el ejercicio de la
vepe )

profesién médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocién, diagnéstico,

N

2 YL ; terapéutica, pronostico y rehabilitacion que realiza el medico en la atencién integral de
i ,‘ﬂfi.’{nauu h ; i %
t T PAREDES O, & pacientes, asi como los que se deriven directamente de estos.

% Gaene o)

-T..._-§§S,,\U:\‘\g;°*y 5.2. Atencion Integral de Salud: Es la provisiéon continua y con calidad de una atencién
- orientada hacia la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en salud, para
las personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo de
personal de salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan
como un equipo de salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad.

5.3. Gestion del establecimiento de salud: Gestién relacionada a los macroprocesos de
planeamiento y control, recursos humanos, calidad de la atencién, productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, informacion, financiamiento,

emergencias y desastres, y atencién de riesgos que se desarrollan en establecimientos
de salud.

5.4. Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion-TIC: Son aquellos procedimientos

que permiten el tratamiento de la informacién, captura, almacenamiento,
procesamiento, transmisién, entre otras acciones.

5.5. Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un médico, en el marco
de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos seguin sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la

prescripcién de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud.

5.6. Telemonitoreo: Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria,
en las IPRESS, en las que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y
si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes
auxiliares como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la

prescripcién de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias
de otros profesionales de salud.
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5.7. Teleorientacion: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud,
mediante el uso de las TIC para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria
y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion
de enfermedades.

5.8. Tratamiento de datos personales: Es cualquier operacion o procedimiento técnico,
automatizado o no, que permite la recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento,
conservacion, elaboracion, modificacion, extraccion, consulta, utilizacién, blogqueo,
supresion, comunicacion por transferencia o por difusion o cualquier otra forma de

procedimiento que facilite el acceso, correlacién o interconexion de los datos
personales.

5.9. Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocioén, prevencion, diagnéstico, recuperacién o rehabilitacién prestados por

personal de salud que utiliza las TIC, con el propésito de facilitar el acceso a los servicios
de salud a la poblacién.

5.10. Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por el personal de salud competente,
através de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles
principalmente a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva. Este

A\;sm;z% servicio_ se efectua c_or_13iderando los sigujentes ejes de_ Qesarrollo de T.elesalud': la
hsl*“ \PRo /\ prestacion de los servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la informacion,
g “”’a‘ educacién y comunicacion a la poblaciéon sobre los servicios de salud; y el
(:;M. 4 fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otras.
5.11,

Teletratamiento: Es el conjunto de procedimientos a distancia, farmacolégicos y de
rehabilitacion que se ponen en practica, para la curacion o alivio de las enfermedades.

5.12. Usuario de Telesalud: Persona beneficiaria directa de los servicios de Telesalud.

5.13. Seguimiento post alta hospitalaria. Atenciones de salud brindadas por profesional
médico o de salud, dirigido a identificar el estado de salud del paciente luego de un

/g\g";\ESpeci_:\% periodo de hospitalizaciéon, incluye diagnostico, tratamiento, indicaciones de
/,g,?'“ B R procedimientos, recetas, interconsultas y/o referencia.
[N
Q
o
K% arghoseacsacess & 5.14. Comorbilidad: ocurrencia simultanea de dos o méas enfermedades en una misma

persona.

) CAPITULO Il
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Responsable de la formulacién de las disposiciones del presente documento técnico, en el marco
de la atencién integral de salud.

Articulo 7. Gerencia Central de Operaciones

Responsable del monitoreo, evaluacion y supervision del cumplimiento de la implementacion
de las disposiciones establecidas en el presente documento técnico.

Articulo 8. Redes Asistenciales, Prestacionales, CENATE y la Gerencia de Oferta Flexible

Son responsables de la implementaciéon y cumplimiento de las disposiciones del presente
documento técnico, en el &mbito de su competencia.
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CAPITULO llI
DISPOSICIONES

Articulo 9. Disposiciones Generales

9.1. Los médicos que laboran en las UPSS Hospitalizacién, UPSS Unidad de Cuidados
Intensivos y Unidades de Atencién Critico Temporal (UACT)' indican, dentro de los siete
(7) dias posteriores al alta de pacientes con infeccion COVID-19, la teleconsulta o
consulta presencial que permita realizar el seguimiento clinico post-alta hospitalaria de
pacientes COVID-19 de los pacientes asegurados dados de alta en las IPRESS de
EsSalud de las diferentes Redes Asistenciales y Prestacionales.

9.2. Todo paciente hospitalizado por COVID-19 debe ser clasificado por el médico que indica
el alta, segun criterios de estratificacion de riesgo de pacientes COVID-19 post-alta
hospitalaria (Anexo N° 1). La estratificaciéon permite determinar el conjunto de
prestaciones a brindar en el seguimiento del paciente hospitalizado por COVID-19.

9.3. Lasunidades de admision o quien haga sus veces en las IPRESS, programan en el ESSI

Nddektenc,,\ las citas de teleconsulta o consulta presencial de seguimiento al momento del egreso
5‘5\ %, hospitalario del paciente y de acuerdo al cronograma del conjunto de prestaciones que
E (. -7/,;' B} le corresponde, segun estratificacién del riesgo (Anexo N° 2).
R,’;; eeyausfieqreaoazas Q
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Articulo 10. Disposiciones Especificas
10.1. De la clasificacion de los pacientes para su seguimiento

10.1.1 De acuerdo a los criterios de estratificacion de riesgo de pacientes con COVID-
19 post-alta hospitalaria, se determinan las prestaciones a brindar en
coordinacién con los diferentes niveles de atencién, pudiendo articular el
seguimiento de los casos de riesgo alto con el Centro Nacional de Telemedicina
(CENATE) y Gerencia de Oferta Flexible (GOF) a fin de cubrir la demanda de
especialidades indicadas en el seguimiento de estos casos.

10.1.2 La estratificacion de riesgo de pacientes COVID-19 post-alta hospitalaria, se
basa en la identificacién de 12 condiciones y/o comorbilidades relacionadas a
desenlaces desfavorables2:3.4.5 en la recuperacion de los pacientes que son
afectados por COVID-19, los cuales son detallados en el Anexo N° 1. Se otorga

un puntaje por cada factor y la sumatoria del puntaje total permite la clasificacién
en 3 niveles de riesgo:

e Bajo: de 12 a 18 puntos.
e Moderado: de 19 a 25 puntos.
o Alto: de 26 a 30 puntos.

10.1.3 Las prestaciones a brindar segun la estratificacion del riesgo identificado se
detallan en el Anexo N° 2 y estan orientadas a la atencion integral fisica y mental

1 UACT: Unidades funcionales para brindar manejo clinico del paciente con cuadros graves.

2 Richardson, S. Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With
COVID-19 in the New York City Area. JAMA 2020 May 26;323(20):2052-2059. doi: 10.1001/jama.2020.6775.

3 Gupta, S. Factors Associated With Death in Critically lll Patients With Coronavirus Disease 2019 in the US. JAMA Intern
Med. 2020;180(11):1436-1446. doi:10.1001/jamaintemmed.2020.3596.

4 Carfi, A. Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA. 2020 Aug 11; 324(6): 603-605. Published
online 2020 Jul 9. doi: 10.1001/jama.2020.12603.

% Yan, N. Medium Term Follow-Up of 337 Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in a Fangcang Shelter
Hospital in Wuhan, China. Front Med (Lausanne) 2020 Jul 3;7:373. doi: 10.3389/fmed.2020.00373. eCollection 2020
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para procurar la pronta recuperacion de los pacientes que requirieron
hospitalizacion por infeccion COVID-19.

10.1.4 Las prestaciones para los pacientes estratificados en el nivel de Riesgo Bajo se
inician a los 7 dias post alta e incluyen: teleorientacion de enfermeria para
educacion en medidas generales post alta y prestaciones a distancia de
psicologia, medicina y ginecoobstetricia (solo en caso de gestantes). Consulta
presencial o teleconsulta y de acuerdo a la evolucién registrada es posible indicar
una visita domiciliaria, teleconsulta o continuar con la atencién presencial;
asimismo, se tiene la posibilidad de programar interconsulta presencial o

teleinterconsulta a otras especialidades, de acuerdo a indicacion meédica y
comorbilidades.

A los 14 dias se realiza un telemonitoreo de seguimiento y a los 30 dias se
programa una teleconsulta o consulta presencial de medicina para seguimiento
clinico, a fin de evaluar el alta del seguimiento post hospitalario, de acuerdo a la
evolucion del paciente. Segln la evolucion registrada en las teleconsultas o
consultas presenciales es posible que el médico pueda indicar una visita
domiciliaria, teleconsulta o continuar con la atencién presencial; asimismo, se
tiene la posibilidad de programar interconsulta presencial o teleinterconsulta a
otras especialidades, de acuerdo a indicacion médica y comorbilidades. En
algunos casos, el médico podra indicar la necesidad de controles posteriores.

% o T ,\R:gaam ' 10.1.5 A los pacientes estratificados en el nivel de Riesgo Moderado se les brinda las
f% tetonts prestaciones que corresponden a un paciente de Riesgo Bajo y adicionalmente
g ~/~”~e~~\§/ se incluye sesiones de terapia fisica presenciales o teleorientacion en terapia

fisica y consulta presencial o teleconsulta de nutricién; pudiéndose incluir otras
teleinterconsultas o interconsulta presencial a especialidades, de acuerdo a
indicacion médica y comorbilidades.

Alos 14 dias se realiza una teleconsulta o consulta presencial de medicina para
la indicacion de pruebas de laboratorio (perfil control alta COVID-19: Hemograma
completo, coagulacién, Transaminasas, Proteina C reactiva, Glucosa, Urea,
Creatinina y Microalbuminuria (que deben realizarse 3 dias antes de la consulta
meédica programada a los 30 dias post alta). Asimismo, se incluye la consulta
presencial o teleconsulta de psicologia y sesiones de terapia fisica presenciales
o teleorientacion en terapia fisica o alguna interconsulta presencial o
teleinterconsulta a especialidades (segun indicaciéon médica y comorbilidades).

A los 30 dias se programa una teleconsulta o consulta presencial de medicina
para el seguimiento clinico y evaluacién de resultados de ayuda diagndstica y de
acuerdo a los resultados y evolucion del paciente, se podra otorgar el alta del
seguimiento post hospitalario o indicar controles posteriores o alguna

interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun indicacién
médica y comorbilidades).

10.1.6 Las prestaciones para los pacientes estratificados en el nivel de Riesgo Alto87,
se inician con las prestaciones que se brinda a los pacientes con Riesgo
Moderado y adicionalmente se incluye la consulta presencial o teleconsulta de
neumologia (a los 7 dias post alta).

5 Ahmed, H. Long-term clinical outcomes in survivors of severe acute respiratory syndrome and Middle East respiratory
syndrome coronavirus outbreaks after hospitalisation or ICU admission: A systematic review and meta-analysis. J
Rehabil Med 2020 May 31; 52 (5);jrm00063. doi: 10.2340/16501977-2694

" Rogers, J. Psychiatric and neuropsychiatric presentations associated with severe coronavirus infections: a systematic

review and meta-analysis with comparison to the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry 2020 Jul;7(7) : 611-627. doi:
10.1016/S2215-0366(20)30203-0.
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A

A los 14 dias post alta se incluye una consulta presencial o teleconsulta de
medicina para la indicacion de pruebas de laboratorio (perfil control alta
COVID19: Hemograma completo, coagulacién, Transaminasas, Proteina C
reactiva, Glucosa, Urea, Creatinina y Microalbuminuria), que deben realizarse 3
dias antes de la consulta médica programada a los 30 dias post alta. Asimismo,
se incluye la consulta presencial o teleconsulta de psicologia y las sesiones
presenciales o teleorientacién de terapia fisica u otra interconsulta presencial o
teleinterconsulta a especialidades (segun indicacion médica y comorbilidades).

A los 30 dias se programa una consulta presencial o teleconsulta de medicina
para el seguimiento clinico y evaluacién de resultados de ayuda diagnostica.
Asimismo, se incluye la consulta presencial o teleconsulta de psicologia y las
sesiones presenciales o teleorientacién de terapia fisica o alguna interconsulta

presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun indicacion médico y
comorbilidades).

!\P Afé.nc/,

s o

§)

&
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A los 60 dias se realiza un telemonitoreo seguimiento. Asimismo, se incluye la
consulta presencial o teleconsulta de psicologia y las sesiones presenciales o
teleorientacion de terapia fisica o alguna interconsulta presencial o
teleinterconsulta a especialidades (segun indicacion médica y comorbilidades).

Oa
o sasfdgt -ycuul
& .a( REDES Q.

N ) Gereme
%,

2,
N
=,

quh_g/ A los 90 dias se programa una consulta presencial o teleconsulta de medicina

) para el seguimiento clinico y evaluar el alta del seguimiento post hospitalario
segun evolucion o indicar controles posteriores o alguna interconsulta presencial
o teleinterconsulta a especialidades (segun indicacién médica y comorbilidades);
asi como solicitar un estudio radiolégico (radiografia de térax), principalmente en

pacientes que persisten con signologia respiratoria restrictiva o antecedentes de
patologia pulmonar crénica.
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UNICA: La implementacion de las disposiciones de la presente Directiva se realiza con recursos
institucionales aprobados.

ANEXOS

Anexo N° 1 Criterios de Estratificacion de riesgo de pacientes COVID-19 al alta
hospitalaria.

Anexo N° 2 1 Prestaciones segun estratificacion del riesgo.

Anexo N° 3 1 Flujograma del Seguimiento Clinico post-alta hospitalaria de pacientes
COVID-19.

Anexo N° 4 ¢ Flujograma del Seguimiento Clinico post-alta hospitalaria de pacientes
COVID-19 de riesgo bajo.

Anexo N° 5 1 Flujograma del Seguimiento Clinico post-alta hospitalaria de pacientes
COVID-19 de riesgo moderado.

Anexo N° 6

Flujograma del Seguimiento Clinico post-alta hospitalaria de pacientes
COVID-19 de riesgo alto.
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ANEXO N° 1
CRITERIOS DE ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA PACIENTES COVID-19 AL
ALTA HOSPITALARIA
CONDICION/COMORBILIDAD. | sl | ~NO
Edad: 60 afios a mas. 3 i
Enfermedad cardiovascular cronica 2 1
Enfermedad pulmonar crénica o persistencia de insuficiencia 3 1
respiratoria con oxigeno al alta
Enfermedad neurolégica o secuelas neurolégicas graves tras el 2 1
ingreso
Enfermedad Renal Crénica en tratamiento con hemodialisis 2 1
Diabetes Mellitus 3 1
Obesidad Grave (IMC mayor / igual a 40 kg/m2) 3 1
Paciente Oncolégico / trasplantado / inmunosupresion. 3 1
Paciente Gestante 2 1
Alteraciones radiolégicas marcadas al alta 2 1
Ventilacién invasiva durante la hospitalizacion o ingreso a UCI 3 1
Ventilacién de alto flujo durante el ingreso 2 1
TOTAL 30 12
Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud. Elaboracion propia.
é‘p\@s f:;si)s‘:iaé@a s
@;\ %'G,s
fs !
3 w0} NIVEL DE RIESGO:
&, WS baene %/
nnd NINEL S it b o PUNTAJE:.
BAJO De 12 a 18 puntos
MODERADO De 19 a 25 puntos
ALTO De 26 a 30 puntos
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ANEXO N° 2

PRESTACIONES SEGUN ESTRATIFICACION DE RIESGO.

PRESTACIONES PARA LOS PACIENTES CON RIESGO BAJO:

A LOS 7 DIAS
1. Teleorientacién de enfermeria
2. Consulta presencial o teleconsulta de medicina*
3. Consulta presencial o teleconsulta de psicologia
4,

Consulta presencial o teleconsulta de ginecoobstetricia (solo en caso
de gestante).

Interconsulta presencial o teleinterconsulta a otras especialidades
(seguin comorbilidad e indicacién médica).

A LOS 14 DIAS
Telemonitoreo *

o

A LOS 30 DiAS*
Consulta presencial o teleconsulta medicina.

PRESTACIONES PARA LOS PACIENTES CON RIESGO MODERADO:

A LOS 7 DIAS

Teleorientacion de enfermeria

Consulta presencial o teleconsulta de medicina*

Consulta presencial o teleconsulta de psicologia

Sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica.
Consulta presencial o teleconsulta de nutricion

Consulta presencial o teleconsulta de ginecoobstetricia (gestante)

Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun
comorbilidad e indicacién)

NooasrwN s

A LOS 14 DIAS

1. Consulta presencial o teleconsulta de medicina para indicaciéon de

pruebas de laboratorio (perfil control alta COVID19) y examen
radiolégico control*

Consulta presencial o teleconsulta de psicologia
Sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica

Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun
comorbilidad e indicacién)

Ll ol

A LOS 30 DiAS**

1. Consulta presencial o teleconsulta de medicina para evaluacion de
pruebas de ayuda diagnéstica*

Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segin
comorbilidad e indicacién)

2;

PRESTACIONES PARA LOS PACIENTES CON RIESGO ALTO:

ALOS 7 DIAS
s Teleorientacion de enfermeria
2. Consulta presencial o teleconsulta de medicina*
3. Consulta presencial o teleconsulta de neumologia
4, Consulta presencial o teleconsulta de psicologia
5.

Sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica

10
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6. Consulta presencial o teleconsulta presencial de nutricion

7. Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (seguin
comorbilidad e indicacién).

A LOS 14 DIAS

1. Consulta presencial o teleconsulta de medicina para indicacion de

pruebas de laboratorio (perfil control alta COVID19) y examen
radiolégico control *

2. Consulta presencial o teleconsulta de psicologia
3. Sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica
4. Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun
comorbilidad e indicacién)
A LOS 30 DiAS
1. Consulta presencial o teleconsulta medicina para evaluaciéon de

resultados de laboratorio*
2 Consulta presencial o teleconsulta de psicologia
3. Sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica
4

Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segin
comorbilidad e indicacién)

A LOS 60 DIAS

i Telemonitoreo*
2, Consulta presencial o teleconsulta de psicologia
3 Sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica
4, Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (seguin
comorbilidad e indicacién)
A LOS 90 DiAS*
1. Consulta presencial o teleconsulta de medicina
2, Interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun

comorbilidad e indicacién)

(*) de acuerdo a la evolucion registrada en la consulta presencial o teleconsulta es
posible indicar una visita domiciliaria, teleconsulta o continuar con la atencién
presencial.

(**) al término de la evaluacién realizada, segun evolucién se otorga alta del
seguimiento post hospitalario o citas para controles posteriores.

Perfil control alta COVID-19:

1) Hemograma completo
2) Perfil de Coagulacion
3) Transaminasas

4) Proteina C reactiva

5) Glucosa

6) Urea

7) Creatinina

8) Microalbuminuria

1
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ANEXO N° 3

|
FLUJOGRAMA DEL SEGUIMIENTO CLINICO POST ALTA HOSPITAL;ARIA DE PACIENTES CON COVID-19.

,4;
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Pac“:iente de Riesgo Bajo
| (12 a 18 puntos)

a0p05aAGEGRE0CeID U

8. BLASA. o

Paciente COVID-19
con indicacién de
Alta Hospitalaria

Se aplican criterios de
estratificacion de riesgo
para seguimiento post
alta.

Paciehte de Riesgo Moderado
| (19 a 25 puntos)

A 4

A

Seguimiento clinico post
alta hospitalaria de
paciente COVID-19

Péciente de Riesgo Alto
| (26 a 30 puntos)
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ANEXO N° 4 \

FLUJOGRAMA DEL SEGUIMIENTO CLiNICO POST-ALTA HOSPITALARIA DE PACIENTES COVID-19 CLASIFICADOS DE RIESGO BAJO.
i MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO INDICA ALTA MEDICO A CARGO DE LA CONSULTA PRESENCIAL O (Medﬁzdl\t::z:;gbc:l,"l\:zzi);?(l)r:::;msta,
HOSPITALARIA ENFERMERA TELECONS\ULTA especialidades)
(Médico General 6 Médico lnter‘nista u otro especialista) J
Alta del paciente 7 >( Realiza la atencion de las 1ras
hospitalizado ) consultas presenciales o teleconsultas Baaiize [ stehcon del
s O é’é Resliza 7 dias programadas, registran en el ESSI y paciente presencial/a
% S LHREDES Q. & ; . rograma telemonitoreo 5 .
Berors & Teleorientacion prog \ distancia
i
\ A y
. g |
CIasuﬁca a}tl pECIC dnte Realiza telemonitoreo y
tsetgr"un on egof e 14 dias programa consulta Registra datos en el
G (rﬁ ' |ca010tn allieago | || presencial o teleconsulta ESSI, define
e indica prestaciones que por medicina periodicidad de
corresponden a Riesgo ‘ It
Bajo: ¢ ] consultas
teleorientac.:i()n or presanciales o
- p . o teleconsulta.
enfermeria y consulta Realiza la atencion de la 2da
presencial o teleconsulta 30 dias consulta presencial o teleconsulta
(medicina, psicologia). programada, registran en el ESSI l
Ginecoobstetricia (en |
& caso de gestantes). / ¢ ;
Programa
| interconsulta
presencial 0 J

¢ Evolucion |

teleinterconsulta
con Médico
Especialista

favorable? |

————
s
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FLUJOGRAMA DEL SEGUIMIENTO CLiNICO POST-ALTA HOSPITALARIA DE PACIENTE}S COVID-19 CLASIFICADOS DE RIESGO MODERADO.
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ANEXO 05 |
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MEDICO ESPECIALISTA

(Médico Neumélogo, Médico Internista,

MEDICO ENCARGADO DE ALTA ENFERMERA MEDICO A CARGO DE LA CONSULTA PRESENCIAL O TELECONSULTA Médico Rehabilitador u otras
HOSPITALARIA (Médico General, Mé‘dico Internista, Psicélogo) especialidades)
|
( Realizan la atencion de las 1;ras consultas presenciales o
» | teleconsultas programadas, registran en ESSI y programan . ;o
Alta del paciente ” la 2da consulta presencial o teleconsulta (medicina, Realiza la atencion
hospitalizado . 7 dias psicologia u otra especialidlad) sesiones presenciales o del pamgnte
Realiza teleorientacion de terapia fisica presencial/ a
Teleorientacién distancia

v
“h / .
2 Clasifica al paciente y \

programa su teleorientacion
por enfermeria y consulta
presencial o teleconsulta

(medicina, psicologia,

nutricién u otra especialidad
(por indicacion médica y
comorbilidades) sesiones

presenciales o

11

I
Realizan la atencién de‘ las 2das consultas
presenciales o teleconsulta programadas, registran e
en ESSI y programan la 3ra consulta presencial o g
teleconsulta medicina o interconsulta presencial o
teleinterconsulta a qtra especialidad

14 dias

v

Realizan la atencién de la 3ra consulta presencial
o teleconsulta programada, registra en ESSI

30 dias

y

Registra datos en el
ESSI, define
periodicidad de
consultas
presenciales o
teleconsulta

teleorientacion de terapia 1 ~ Programa
fisica ¢Evolucién interconsulta J
favorable? presencial o
/o‘:;% S ‘ telelnterc'oqsulta
74 B con Médico
e k Especialista
;
.
3, M.ELASA. &f
Zo Sub.Gsiente c;{'?
&S 2

14
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FLUJOGRAMA DEL SEGUIMIENTO CLiNICO POST-ALTA HOSPITALARIA DE PACIENTES COVID-19 CLASIFICADOS DE RIESGO ALTO

ANEXO 06
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MEDICO ESPECIALISTA

MEDICO A CARGO DE LA PRESENCIAL O TELECONSULTA

(Médico Neumélogo, Médico Internista,
Médico Rehabilitador u otras
especialidades)

e rsne &
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coooeE00000Cesap

M, BLAS A

,, SubGaiente o
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MEDICO ENCARGADO DE ALTA
ENFERME gk o A L
HOSPITALARIA KSR (Médico General, Meglco Internista, Psicélogo)
" ias Realizan la atencién de las 1ras consultas presenciales o teleconsultas,
Alta dF{I paciente 271 registran en ESSI y programan la 2da consulta presencial o teleconsulta Realiza Ia atencié
hospitalizado o (medicina, psicologia o interconsulta presencial o teleinterconsulta a ealiza la atencion
especialidad) sesiones presenciqles o teleorientacion de terapia fisica del paciente
Realiza presencial/ a
Y distancia

v

Clasifica al paciente y \

programa su teleorientacion
por enfermeria y consultas
presenciales o teleconsultas
(medicina, neumologia,
psicologia, nutricién u otra
especialidad (por indicacion
meédica y comorbilidades),
asi como las sesiones
presenciales o
teleorientacion de terapia

Teleorientacion

fisica)

: i | ]
Realizan la atencion de las 2das consultas presenciales o teleconsultas,
registran en ESSI y programan la 3ra consultas presenciales o teleconsultas
(medicina, psicologia o interconsulta presencial o teleinterconsulta a
especialidad) sesiones presenciales o teleorientacion de terapia fisica

teleconsultas, registran en ESSI y programa telemonitoreo

|
presencial o teleinterconsulta a eépecialidad) sesiones presenciales o

\
¥
N ] »
vv
Realizan telemonitoreo, registra ESSI| y programa consultas
teleorientacion de terapia fisica |

14 dias

30 dtas

. - \ ’
Realizan la atencion de las 3ras consultas presenciales o
presenciales o teleconsultas (medicina, psicologia o interconsulta

60 dias

-

90 dias [

; s | ’
Realizan atencion de consultas presenciales o
teleconsultas, registra en ESSI*

Programa interconsulta
presencial o
teleinterconsulta con
Médico Especialista

¢Evolucién
favorable?

(Registra datos en el
ESSI, define
periodicidad de
consultas

presenciales o
teleconsulta

o J

Alta

de térax), principalmente en pacientes que persisten con signologia respiratoria restrictiva o antecedentes de patologia pulmonarcronica.

(*) seguin evolucién o indicar controles posteriores o alguna interconsulta presencial o teleinterconsulta a especialidades (segun indicacion médica y comorbilidades); asi como solicitar un estudio radioldgico (radiografia
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