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VISTO: E! Expediente Administrativo Registro N° 15453-2020, que contiene el
“Plan de Vigilancia y Atencién de la Salud para los servidores del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el contexdo de la pandemia por COVID-19;

CONSIDERANDO:!
Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de

2020, el brote del Coronavirus COVID-18 como una pandemia al haberse extendido en
_ mas de cien paises de manera simultanea;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia
" ’Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, dictando medidas
de prevencion y control del COVID-1G;

’ Que, posteriormente, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto
. SUpremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
: .. cctan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, sus precisiones y
 Laindificaciones, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15} .
tlas calendario, y se dispone el aistamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves
tircunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, o,
\ cual es prorrogado por los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo N°
064-2020-PCM, Decreto Supremo N° 075-2020-PCM, Decreto Supremo N° 083-2020-PCM
y N° 094-2020-PCM este dltimo disponiendo el Estado de Emergencia Nacional hasta el

@%{f’,gf& 30 de junic de 2020;
{f’%; §’1 Que, mediante Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, se aprueba los
\ég% i @Lineamieﬂtos para la vigiiancia de la salud de los trabajadores con riesge a la exposicion a
'“”;*'?;_W,?’/ COVID-19". en adelante los Lineamientos, que tienen como objstives especificos

! establecer lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores que realizan actividades durants ja pandemia COVID-19, para el regresc y
reincorporacion al trabazjo, y garentizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia,
nrevencién y control adoptadas para evitar la fransmisibilidad del COVID-19; documento
gue es modificado mediante las Resoluciones Ministeriales N° 265 y 283-2020/MINSA,;

Que, el numerat 6.1.14 de los Lineamientos, define al "Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control de COVID-19 en e! Trabaje”, como el documento que contiene las
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medidas gue se deberan tomar para vigitar el riesgo de exposicion a COVID-18, en el lugar
de trabajo, el cual deberd ser aprobado previo al reinicio de las actividades;

Que, asimismo, & numeral 7.1 de los Lineamientos, establece gue previo al inicio
de iabores, todo empleador estd en la obligacidn de implementar medidas para garantizar
la seguridad y salud en el trabajo, cuya finalidad es esencialmente preventiva; y que en
todo centro laboral, a través del servicio de seguridad y saiud en el irabajo, se elabora ¢l
“Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de COVID-18 en el Trabagjo”, el mismo que
debe ser remitido al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o el supervisor de
Seguridad y Salud en ef Trabajo segun corresponda para su aprobacion;

Que, en la Segunda Disposicion Compiementaria de jos Lineamientos, se dispone
gue los empleadores deben aprobar e implementar el "Plan para la Vigilancia, Prevencion y
Control de COVID-18 en el Trabajo”, a fin de proteger la seguridad y salud de los
trabaiadores a su cargo,

Qée, mediante Resolucidn Directoral N° 051-2020/DMINDM, se conforma el Comité
de Saiud Ocupacional del Hospital Nacional Dos de Mayg;

Que, ia Ley N° 28783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como objeto

promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais; para ello, cuenta con

*{,e | deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacién y control del Estado y la

g?artxc pacién de los frabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través del

} Slialege social velan por la promocion, difusion y cumplimiento de ia normativa scbre la
nateria;

Que, seglin el Principio de Prevencidn previsto en el artfculo | del Titulo Preliminar
de la precitada Ley, “El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de
los medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y
de aguellos que, no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del
ambito del ceniro de labores. Debe considerar factores sociales, laborales y bioidgicos,
diferenciados en funcién del sexo, incorporando la dimension de género en la evaluacion y
prevencidn de los riesgos en la salud laboral™,

Que, mediante Acta de fecha 30 de abril de 2020 ‘fActa de Aprobacion del Plan de
Vigilancia y Atencion de Salud pars los Servidores de Salud en el confexto de la pandemia



@g‘?@@ﬁé Bigy &,

& 052020 /000

H Fey i 2? i f& Q wfey TSR .
RN w4 LT, e ARG

por COVID-19 dei Mospital Nacionat Dos de Mayc®, en el marco de o establecido en ios
“Lineamientos para ia vigitancia de 1a salud de los trabajadores con riesge a la exposician a
COVID-19" aprobado por Resciucion Ministarial N° 239-2020-MINSA, se acordd aprobar el
“Plan de Vigilancia y Atencién de Salud para Jos Servidores de Salud en el cortexto de (a
pandemia por COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo”;

Que, con informe N° 062-2020-OP-HNDM, la Oficina de Personal del Hospital
Nacional Dos de Mayo, propone la aprobacion del “Plan de Vigilancia y Atencién de Salud
para los Gervidores de Salud en el contexte de la pandemia por COVID-18 del Hospital
Nacional Dos de Mayo™; "

Que, asimismo, mediante el Memorandum N° 295-2020-DA-HNDM, la Direccidn
Adjunta de la Direccién General del Hospital Nacional Dos de Mayo, remite el expedients
; ';-n Visto a la Oficina de Asesoria Juridica para que se proyecte la resolucion de aprobacion
“/del "Plan de Vigitancia y Atencién de Salud para fos Servidores de Salud en el contexto de
ta pandemia por COVID-19 det Hospitai Nacional Dos de Mayo™

Que, en ese sentido en necesario la aprobacién del “Plan de Vigilancia y Atencién
de Salud para los Servidores del Hospital Naciohal Dos de Mayo en el contexto de la
pandemia por COVID-19";

AGRO e Con las visaciones del Director Adjunto, el Director Ejecutivo de la Oficina de
--géﬁ’“am’ff’@;’% Administracién y de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

) &3 De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministerial N° B96-2008/MINSA,
C que aprueba ef Reglamento de Organizacién y Funciones de Hospital Nacional *Dos de
5 Mayo” y ia Resolucién Viceministerial N° 001-2020-SA/DMV-PAS, de fecha 17 de enero del

2020, que renueva a partir del 1 de enero de 2020, entre ofros, el encargo de puesto como

Directora General del Hospitai Nacional *Dos de Mayo”, a la Médico Cirvjano Rosario del

Milagre Kiyohara Okamoto; '



SE RESUELVE:

Articulo 41°.- Aprobar el “PLAN DE VIGHLANCIA Y ATENGCION DE SALUD PARA
L0OS SERVIDORES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA POR COVID-19” el que forma parte integrante de ia presente resolucion.

% E ) Articulo 2°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e informatica de fa Institucion
. i@éispondré fa publicacion de la presente resolucion directoral en el portal institucional del
* Hospital http:/Awww.hdosdemayo.geb.pe..

Regisirese, com&niquese y publiguese;
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1. INTRODUCCION

£n diciembre de 2019, un nuevo coro Girus ASRAS:CoV-2) fue identificado como el
agente etiolégico de una enfermedad reg iratoria aguda severa (COVID-19) en
personas expuestas a un mercado de mariscos en Wuhan, China'. La transmision
interhumana ha sido documentada, I/fncluso en servidores de salud y los
procedimientos generadores de aerosoles (PGAY pueden tener un rol en la
diseminacion de 'a enfermedad’. Ha_y/ muchas incertidumbres respecto a la historia
natural de la enfermedad por el SRAS@Q\!«Z, incluyendo fuente(s}, los mecanismos
de transmision, ia capacidad de diséminacion del virus, v ia persistencia del virus en

el ambiente y fémifes.

Los servidores de sajud estan en la primera linea de la respuesta al brote de COVID-
19 y, como tales, estan expuestos a peligros que fos ponen en riesgo de infeccién.
Los riesgos incluyen exposicion a patdgenos, largas horas de trabajo, angustia
psicoldgica, fatiga, agotamianto ocupacional, estigma y violencia fisica y psicoldgica.
Este documento destaca los derechos y responsabilidades de los servidores de ia
salud, incluidas las medidas especificas necesarias para proteger la seguridad y ta

salud en el trabajo®.

En Espafia, al 22 de marzo de abril el 10% de infectados por COVID-18 fueron el

personal sanitario 3, 475 de! total de 28, 572. PPRE
o TERIOEE g
Eig?.si QO Do*
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£n el Pert, para e! 24 de abril el Colegio Médico de! Pertl reporta que los médicos ... _ Yl
S ok rotre S

contagiados por el COVID-19, suman 479 en todo el pais, 23 de elios en unidé*&“ésig\mzggg;iﬁ;_??ﬁ;ﬁ it
cuidados intensivos {(UCH*. . Feon &ESTE

Asimismo: el uso de equipos de proteceion personal (EPP) por los servidores de
salud requiere de la evaluacion del riesgo relacionada a las actividades de sslud; ias

recomendaciones yfo acciones contempladas en este plan, las cuales deberan ser ok ? \;
actualizadas en la medida gue se disponga de mayor informacion fiable. wﬁéﬁ“ ' 3 :
P
L ey

Ei Hospital Nacional Dos de Mayo viene trabajando en implementar meﬁtﬂ{&@#&t@@ﬁ% AN
frenen, mitiguen, y protejan la salud ¥ seguridad de fos servidores de la saig&cf}?&mi’e”i
fin de fortalecer y organizar estas acciones s concreta en el desarrollo de este plan.
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?5 g;, * ipformacitn actualizada sobre 2019-nCoY esfd disponible en: ttps:l!www.who.%ntfemergenciesidiseaseslmveL )
8. coronavirus-2018. ) )
. g gf- ¢ procedimientes generadores de aerosoles (PAG) Incluyen los siguisntes precedimignios: ventilacion con prasidn ¢
M, B ud positiva (BIPAP y CPAP), entubacion endotragueal, suceidn de vias aéreas, ventiacion oscilatoria de alta frecuencia, ¥¥ Ex
””””” - & traqueostomia, fisioterapia toracica, tratamiento con nebulizadores, induccitn de esputn y broncoscopis. 45z, e
£ % Birote de 12 enfermedad por coronavirus (COVID-18): darechus, oles y fesponsabilidades de los servidores de la saludZ 2 £
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H. FINALIDAD-
Contribuir con la seguridad v bienestar de los servidores del Hospital,

de Mayo que participan en los procesos de atencién a los paciented

Nacionat-D
F\‘a ] Tt

lil. OBJETIVOS:

A, Objetive General: M—

Disminuir los riesgos a fa salud o fa integridad de los servidores”del %%‘/073;7;%3%
Nacional Dos de Mayo que participan en la atencion de pacientes COVI 0519

/

B. Objetivos Especificos /
7

1. Brindar la atencion de salud oportuna a los servidores del Hospital Naciona!
Dos de Mayo que participan en fa atencién de procesos de atencién COVID-19

2. Lograr diagnostico y notificacién oportuna para seguimiento de los casos de
servidores del! Hospital Nacional Dos de Mayo servidor y sus contactos, que
participan en los procesos de atencidn de procesos de atencién COVID-19

3. Sistematizar la informaciéon que deriven de las atenciones médicas a los
servidores del Hospital Nacional Dos de Mayo que participan en los procesos
de atencién a COVID-19, en los sistemas informaticos institucionales y del
Ministerio de Salud. _

4. Establecer los mecanismos de ajuste de situacién para ias compensacfcnes -
correspondientes para servidores del Hospital Nacional Dos de May SR v .ﬁ';glmf
participan en los procesos de atencién a COVID-19 y que resulten afectag!@smrwa“ uﬂ*‘”“‘”’“"* "
por la pandemia en el gjercicic de su funcién. "

5. Determinar zonas de riesgo dentro def hospital de acuerdo con las actividades ;
que se realizan en cada area de trabajo. G S &

6. Asegurar fa provision y manejo adecuado de Equipos de Proteccion Persona@% ﬁé&
por los servidores del Hospital Nacional Dos de Mayo que participan g a;,

mE BALAT
JQ«. ¥ Ay

procesos de atencion COVID-19. ;'ff;’v‘*ﬁv i @ o
%

7. Mitigar el impacto biopsicosocial de los servidores de salud que dan sopcr&g ,@s '
procesos de atencidon COVID-19, asi como de aquellos que se oonvaertegg&ém’@‘ '
casos sospechosos o confirmados (incluye personal de fimpieza y guardiania)
del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley Generdlide-Salu

> Decreto Legisiativo N° 1161, Ley ¢
de Salud. /

3. Reglamento Sanitario Internaciopal 2?{5,

4. Resolucion Ministerial N° 450-2003-SA/DM, que apruecba el Manual de
Aistamiente Hospitalario. /

5. Resolucién Ministerial N° 7563 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N°
020- MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de ias

;

Infecciones intrahospitalarias’. /
6. Resolucién Ministerial N° 327-2009/MINSA, que aprueba la Directive Sanitaria
N° 024-MINSA/DGE-V.01. “Directiva Sanitaria para {a vigitancia Epidemiolagica
y Control de Brotes de Influenza A H1N1 en el Pert’.
7. Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Gula Técnica de
procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de los ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

. N

P

At gd izacibn y Funciones del Ministerio

8. Resolucién Ministerial N° 108-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°  045-MINSA/DGE-V.01: “Direcliva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza A H1N1, de otros virus respiratorios (OVR} e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd”.

9. Resolucidon Ministerial N° 773.2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS-VO01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavadode
Manos Social como Practica Saludable en el Perd”. :

10. Resolucion Ministerial N° 1205.2018/MINSA, gue aprueba fa NTS N°® 144-

MINSA/Z018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Sk ;“:’

Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicas de ApoyBids™ /|

y Centros de Investigacion”. ek Ly :;@?:%}}
RO e

11. Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Docuﬂ:n?gqg@;a.u‘fw- )
Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgd'?é};z;%esw i
introduccion de! Coronavirus 2019-nCoV". B

12. Resolucién Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la_ jo Lk
Atencién de Personas con Sospecha 0 Infeccién Confirmada por Corong\gf,ai%%%’
(2019- nCaV)". SER T A

13. Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que apruebgtde Directiya ¢ s
Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Ac%min’i“s,gr@gﬁﬁg;ﬁm@%"’ -

requla los procesos, registros y acceso a la informacion paféj:;ggx fel el R
seguimiento integral de ios casos sospechosoes ¥ confirmadostde COVID-19
(Sistema Integrado para COVID- 19-8SICOVID-19).

14. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprugba 8l Documento
wmwmwﬁgg&ﬁw Téenico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
oA RO . coviD-19enel Perd.

c%ﬁoiﬁg‘ggﬂﬁﬁgi Resolucion Ministerial N° 239-2020/MINSA, que aprueba el Documento
SugisBe STlkek Tacnico: Lineamientos para la vigitancia de la salud de los trabajadores con

sy Bnatoria ”

pewg T gL 20832 . L
st ANE I riesgo de exposicion a COVID-19. "{{esé%‘
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V. AMBITO DE APLICACION:
es, administrativas y

El presente plen tiens alcance para todas las dreas asistenciai
de soporte del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Vi CONTENIDO.
A, CONSIDERACIONES GENERALES

7. Definiciones operativas
Confidencialidad de Iz informacion P -
Es un atributo que se le asigna a la informacién per naturaleza de su contenido
o0 por los principios que rigen a quien acceda a esa informacion, esohace que
el contenido sélo pueda ser accedido por personas auforizadag o tomen
conocimiento en ejercicio de su labor, quienes tienen el deber de reservar
dicha informacién y no comentar o divulgar la misma fuera del ambito

estrictamente profesional para la prestacion de servicios.
La organizacion o entidad garantiza que la informacién es protegida para gue

sea conhocida sélo por usuarios autorizados.

Contacto directo

Incluye cualquiera de las siguientes situacionss ante caso confirmado: -
a. Persona que comparte o compartié el mismo ambiente de un ease-™
confirmado de infeccion por COVID-18 {incluyendo tugar de trabajo, aula...
hogar, asiios, centros penitenciarios y ofros). "o ?;’f ]
b. Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (ERPY"
© no ha aplicado el protocolo adecuado para ponerse, guitarse y/o

L.

2,215

desechar el EPP durante la evaluacion de un caso confirmado por COVID-
19, y flerssse
o - el Lughio Sobmdy
UONG

i Definiciones de caso

LN e B e P
i L‘ ;@ﬁ%%&ﬁé\;?ﬁ%d%aso Sospechoso
ﬂfwx‘sﬁ‘ i A - Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién personal
.ﬁaﬁc@é‘?\‘ﬁ‘ %%? {EPP) 0 no ha aplicado el protocolo adecuado para ponerse,
- quitarse y/o desechar el EPP duranie la evaluacién de un caso
confirmado por COVID-19; yque presenta dos de los siguientes:
tos, dolor de garganta, dificuitad para respirar, congestion nasal o

b

NS TERI S B a0

CERETAL MACKYAL T S OE MAYET ﬁebre
_L;"L’ja%t;“:?g; JOESRSZ - Personal de salud con Infeccién Respiratoria Aguda Grave: fisbre
eloogia Ginca y amsbomis Serciaa superior a ‘538,3 C, tos, dificuttad regplratorla y que requiere 5
hospitalizacién, nz X
=E IGE
. 25 S8y
yd b."Casc Confirmado: AN S
7 ) E3 un caso sospechoso que cumple cualquiera de los siguientes criterios: s gg“
v L - Caso sospechese con una prueba de laboratorio positiva para < %g*f
Reném ﬁm Bullon Hinrse CC}VED‘J 9, sea una prueba de reaccion en f:adeﬁa deta poi%msﬂrasa gf} ‘:. §§ 3
MEDICA CIn 5 ,.m. transcriptasa reversa en muesiras respiratorias o una pyg&eba §§ ;‘%u
e rapida de deteccién de IgMfigG. / VT fd
PUMISTIERD DE SALUL . mﬁ%’g&%ﬁ% ‘D%E Eche
Magmm,s\r‘cj‘;fjﬂxcg‘gﬂi;?‘?jjﬁm" &%ﬁ%ﬁ%ﬁ&a ._is"gg?;cr’ gy ;
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. Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para
CoviD-18. . '

¢. Caso descartado:

- Caso sospechose, con ¢os resuitados negatives a Prueba Répida
de igM/gG para COVID-18, con una diferencia de siete dias entre
la primera y ia segunda, 0 ]

- Casc sospechoso, con ui primer resultado negativdy
Rapida de igigG para COVID-18, dos resultados negati
PCR en tiempo real con una diferencia de tres dias entre la primera P
y ia segunda y ademas un resultado negativo a Prueba Répidagc;{ea“ﬂ oy

efa 4
2 /"
/"

loMAgG para COVID-19, con una diferencia de siete dias entr
primera y la segunda (Ver anexo 4). /

Cuarentena y aislamiento y &

a. Lacuarentena: es &l procedimiento por el cual a una persor}a”fa‘sintqfhéﬁca
se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o ?@jamienté por un
lapso de 14 dias, que s& aplica en las siguienies condicidnes: /

- Contacto de un caso confirmado, a partir ‘del altimo dia de
exposicidn con el caso.

- Personas nacionales o exiranjeras, que procedan’ de otro pais,
contados a partir del ingreso al pais. ;

5. £i aislamiento domicitiario: es el procedimianto por el cual a una persona
sospechosa o confimada a CoOViD-19, se le restringe el desplazamiento
fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha
de inicio de sintomas. Si no tuviera sintomas, debe considerarse a parlir
de la fecha de la prueba.

c. El aislamiento hospitalario: es el procedimiento por e! cual una per&ﬁé@f@ s
sintomatica con complicaciones se le mantiene en un Area separada dg Tk
otros pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fedﬁéfrd{%gf_;’*ﬁi; %
inicio de sintomas. Si no tuviera sintomas, debe considerarse a partingde fawns
fecha de la prueba.

A (2
oo 0

ees 2. Sobre las Zonas de riesgo de procesos COVID-19 en Areas del Hospital
e s Dos de Mayo B
n@%@gg%g}&ﬁ GRS
M&gﬁg‘ﬁgkﬁé . .
STERIO QESALUE. Son las areas (ambientes) de! HNDM que son clasificados de acuerdo al
DAE o N A . . ‘e .. f . .
35PTTAL RAIHA s riesgo de infeccion generado por la actividad que alii se realice; es asi que s

o

1y ifi .
e clasifican en: .
e 1580 AnE 143 2. Areas Criticas o de alto riesgo de infeccién: son los quirfanos o saias

o de operacién (zona Negra, Gris, Blanca)®, las unidades de cuidade
g \\ intensivos (UCY), las salas inmunodeprimidas, salas de paro, salas de
\ cirugia de urgencia, ia central de esterilizacion, ias unidades de diglisis, las

areas de preparacion de soluciones parenterales, salas de aisfamiento,
irwoe entre ofras.
E et

enaio Andrad Bulibn
f OiCA c&%em&
ETRRIO DE SALYD

!
5 N . . . - . LBt "
1 3 UPSS Ceniro Quirtrgico: se diferencia en 3 Zonas, Zona no rigida o ablerta (Negra), Zona sqrﬁﬁgﬁ- %ﬁmﬁnt orais DE BAAYEY
rastringida {Gris) y Zona rigida o restringida (blanca), NTS N°119-MINSA-DGIEM-V.01 {p. 13; 138} ~ s,

T MIMIBTERIO BER - vvogin:
s § meeing DE SAL, mp@@ 08 Do {),

WS PTAL ST AL "DOS DR AAN AMINISTER Y cate
¥l 3 B S, R lwai R g £
i e Cahp. 38500 RNESETI

3

S EEFING

VRN LUK TERENG (OFET ;
i (TLgY & R A RATR RS ErEREE v .

%5%&?;«73'@0(2 at Badpn de Trabsin o Mg. fng, CARLOS é*%‘ﬁ%%%&‘" GUTIERREE  ewmmg o et L .
Bt 32 TEREL, 815 st e #08 ENEERRNIR & Wi ’ffxg iy F fi ARHICA AGUIRR:

iing Fisica y Rehatifitne
- A



IS BT E el U

"/1 / A PTT L PAS -»-.mwné.{
a4} {

Wodoew ﬁ/ i s e T s 40T

o0, daria Luiss G
| Ofgina Eiegutiva de Admi

e

re b

-
. 2//

b. Areas semicriticas o de meé‘s%m} riesoo de’ m‘?&cmoﬂ 50N los servicios
de hospitalizacion, servicios g€ alimentds, urgencias, morgue y oncologia,
antre otras.

£ g j‘. - - .
¢. Areas no criticas, comunes o de %aéjo riasgo de infeccion: se encuentra
ias oficinas, pasifios, salas de espera consuliorios externos, rehabilifacién,

enire ofros.

El requerimiente de los egquipos de proteccion personal va a ser ajustados a
las areas que realizan Procedimientos de Generacion de Aerosoles (PGA)}y No

Generadores de Aerosoles (PGNA).

3. Equipos de Proteccion de Personal (EPP} segln Equipos vio Grupoes
de Trabajo en procesos COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo:

L.os Equipos de Proteccidn de Personal (EPP) en lo servidores de salud
constituyen uno de los conceptos basico en cuanto a la bioseguridad durante
la realizacién de labores en las diferentes areas del hospital vy son necesarios
para reducir el riesgo de contagio por COVID-19.

La dotacion estos equipos obedece al tipo de actividad que realizan los
servidores del hospital, v por elio se han implementado tipos de EPP, de
acuerdo al drea de exposicion y el tipo de procedimiento, PGA o PGNA.
Asimismo, se considera el periocdo de reposicidn de acuerdo a cada
componente de los EPP, esto con la finalidad de optimizar los recursos y
obtener la mayor efectividad de los mismos.

La distribucion estd a cargo del Departamento de Farmacia, que a través de
las jefaturas de departarmento, jefaturas de servicio y jefes de oficinas deberan
ser entregadas a cada sefvider que viens realizando sus labores de manera

de la entrega con la finalidad de establecer control del buen uso de q’i&h
material, de acuerdo a la disposicion del Departamento de Farmacia.

prohibido su uso en otros ambientes por el riesgo de contaminacion cruzada
por fomites. Por elio el personal una vez que tiene colocade su EPP no debe
salir con el Equipo de proteccién personal por los diferentes ambientes del
Hospital, pasillos, oficinas administrativas y/o farmacia para {framites de

disponibilidad de documentos o insumos. ‘}U“

JnnsTeRic 08X wvo Solo podrén ser usados para trasladar paciente para ingreso a salas de
Y VT hospitalizacion; examenes especiales, para lo cual se destinan horarios y
ﬁ%m‘{‘giﬂS;fi”é;”?ﬁﬂ?i‘ rutas de irensporte de pacientes debidamente aisladas y vigiladas para que
O e Rl 183 no haya cruce de ctro personal y de acuerdo con los servicios de
Hospitalizacién y los Servicios de Diagnéstices por Imégenes y de apoyo al

//# \diagnost:co Asimismo se aplicaran protocolos de fimpieza y desinfeccidn
] terminal de los ambientes utilizados y las rutas seran fimpladas por el personal
i limpieza con Solucion de Hipoclorito de Sedio ai 1%, mediante trapeo con

Ren?aiﬁ ﬁe‘srm%ﬁi‘ Lirarhe res. (Ver Anexe 14-18
MEDICA CIRUIAMA wma‘ms(}p as o Trapeadores. {V )
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presencial y ajustada al rol de turnos o programacion, se Hevara un registm_q

ag% mss m ;«
Los EPP son de uso exclusive en los Servicios Criticos y Semicriticos, qqedé m.z?mmw‘ Gt

medicamentos ni administrativos, por lo que los Servicios deberan preve{ ia e
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,ji’j;:,§§,§§€§§$§.«§$‘gaamﬁn?scgﬁﬁcma de Epidemiologia y Salud Ambiental: s
b 73;{};.?525 gﬁgf‘z ;{_ﬁl\“ ?3;2?3:‘5 Sy " SeN’dG{
T - Listado de contactos.
- v . Listado para tamizaje (cribade) S
7 - Listado priorizado de servidores con sintomas.

:gggi §§§} ? Equipo de atencion médica y laboratorio.
e - Listado de servidores que no asistiercn a su cita.
L SONEEYE s OF S ALyl A
HOSPITAL NECUMNAL 555 DEATAYE Wi Eggg% Or NS e s
NS 525 S T LR SREH: OF SALUD .
e YYORNE L5 HOREND LOPED AT 0B T RYC
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Fi tipo de EPP y el procedimiento de colocacion y retirc def EPP.{

por fa Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, asf comoiaf
de su disposicion final. Ver anexo 11. '

8 CONSIDERAGIONES ESPECIFICAS

Proceso de atencidn de servidores de salud deihospital na‘é’i““d /d
maye gue participan en procesos covid-18. ’

E| proceso de atencién de os servidorss del Hospital Dos de Mayo s¢ encuentra
bajo la responsabilidad de la Oficina de Personal, la Unidad de Salud
Qcupacional. Para e desarrolio de este proceso de conformé con equipos
responsables de 04 subprocesos.

Las jefaturas de servicio y iefes de oficinas, identifican al servidor {sospechoso,

contacto directo o personal para tamizaje) y a través de un listado (Ver anexo 3.
Eormato de comunicacian de Listado de personal segin pricridad en funcién de o
riesgo) remiten informacion necesaria de su personal para el tamizaje
correspondiente a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental {CESA}.

4. Det subproceso de la Gestion de 1a informacion

Ei equipo de la Gestion de ia Informacién es el encargado de consolidar la
data de los servidores, interactuar con jos sistemas de informacién del
Ministerio de Salud, de acuerdo a la RM N° 183-2020/MINSA, y procesar ia
informacién necesaria, con la finalidad de garantizar el desarrcio de las
actividades del proceso de atencion alos servidorss de! Hospital Nacional Dos
de Mayo gue participan en la atencion de pacientes COVID-19.

Ei equipo garantiza ei flujo de informacion desde el Hospital al Ministerio de
Salud, a través del recojo de informacién del servidor a través ia herramienta
digital SISCOVID, y de ser necesatic implementa herramientas de manejo
institucional para el reccjo de informacion: ficha de contacto de caso COVID-
1¢ HNDM, Ficha Epidemioldgica, Historia Clinica {ficha rosada) Y
Consentimiento Informade. Realiza la programacién los servidoreg g E

LS

recibiran atencién médica diariamente. Asimismo; valida los listados enviados ™.

L/ .oaenmewe por fa Oficina de epidemiologia y saneamiento ambiental, aplica 1os '&Eﬁé&é’%ﬁ;@g@gﬁ A ot
: ﬁ?ﬁg{?ﬁﬁ priorizacidn para el reporte de citados. setp s Pl e iz + 524 60
nap. 73145 ‘

{ o8 insumos para este procese provienen de las siguientes oficinas y equipes ...

-
=3

oy R RS AT .
S TERIGESS oe MR de trabajo:

- Aplicativo de tamizaje electronico del Hospital Nacional Dos 07 Mayo
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- Resuliados de fichas médicas.
- Resuliados de diagnostico seroldgice.

Equipo de notificacion v seguimiento
- Listade consolidado de servidores en seguimiento.

Los preductos del subproceso: T
- Actualizacién del SIS-COVID (F100-F300) el
- Citas diarias para lista y seguimiento )
- EReporie de Indicadores: incidencia de COVID 19 por 'servicio,
departamento y hospital, servicios y areas de riesgo prioritarios para
tamizaje, % de desercion de cia, elc. 4

2. Del subproceso de Atencidn Médica v Laboratorio

k! equipo del subproceso de Atencidn Médica y Laboratorio, luege de recibir
fa informacidn del drea de Gestién de la informacidn, programa a los
servidores para recibir atencién médica (20 servidores por consuliorio, 2
considtorios en tofal), en esta ares se realiza la evaluacion del servidor, la
prusba serolégica in situ y la indicacidn de prueba molecular de ser el caso,
la toma de muestira de esta prueba se realizara en los ambientes de TARGA,
y luego serd enviada al INS para su procesamienio; para consultar por e
resultade el servidor deberd ingresar a la siguiente direccion:
hitos /ivaww.ins tob.pefresultado corgnavirus/ v segquir la indicaciones.

l.as atenciones a los servidores programados se realizaran de lunes a sabado
de 08:3C am a 12:30 pm.

Las atenciones médicas llevaran a cabo en ambientes apropiadamente
aireados, con un equipo basice de: Médico, enfermero y técnico de enfermeria
(provistos de EPP). Se garantizaréd el funcionamiento de los sistemnas
informaticos y sistemas de informacién que necesite esta area para el correcto
procesamiento de data de servidores, esto bajo la responsabilidad de la
Oficina de Estadistica e informatica.

Como productos de este subproceso: L d fredo
- Lista de servidores para seguimiento. 053 ﬁﬂzifé RO o
- Resultados de fichas médicas. ajrwit’:m?

1

Resultados de laboratorio con diagnéstico seroldgico. BT ERIOPY S
Descansoe medico ; .

E]

1 LA et M ;‘ sizaseunahe fuult ;n- ::
: . .M.EE servidor del Hospital Nacional Dos de Mayo sintfomatico mOdei’adO!S'e‘?em%:»wwr* B

SRDEEPIITEA
.’ﬁiéﬁ%{ﬁw wigins TGS S8 captado en la institucion o a través de} seguimiento telefénico recibira
‘zaia:'ogaa {aic
MR e

s Anatoroia Patoily

RNELHST  gtencion preferencial en el frigje diferenciade (Carpa) de acuerdc a los
procesos y profocolos de nuestra institucion (Ver anexo 2). El personal que

- ‘““*-mﬂ or algtn motivo excepcional, se realice ol tamizaje COVID en nuestra
itucidn v producto de ello tenga un resultado positivo, recibira el descansc

m 'dlco que cerresponde por el equipe de atencién medica.
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a. Cribado del Personal de Sajud para COVID-19

Se establece medida de prevencitn y priorizacion de deteccién oportuna
e COVID-19: Prueba Rapida (PR} igM/igG para COVID-10 a tedos los
ervidores del Hospital Nacional Dos de Mayo y a sus contactos. (Ver
prexe 4)°

/b. Criterios de alta:

Para la alta médica de los servidores y sus contactos se tendra en cuenta
la RM N° 193_2020/MINSA vy los procedimientos de seguimiento para
¢asos sospechosos y positivos de COVID- 18 en servidores de salud del
Hospital Nacional Dos de Mayo {Ver anexo 6)

Del subproceso de Notificacién v Seguimiento.

El equipo del Subproceso ds Notificacién vy seguimiento luego de recibir la
informacién del subproceso anterior realiza las llamadas de seguimiento a
cada servidor de acuerdo a lo estipulado en la RM N° 193-2020/MINSA,
consolida la informacion de seguimiento de cada servidor y envia la lista de
servidores nuevos y en seguimiento para comunicar situacion al responsable
del Subproceso de Administracion de Personal.

metroalimenta con ia lista consolidado de servidores para seguimiento cada
viernes al responsable del subproceso de fa gestién de la informacién a traves
del correo electronico.

B} seguimiento a distancia {via telefonica) de los servidores del HNDM que

resulten como casos sospechosos o confirmados estaré a cargo del personal
de salud de Tecnologia médica, esta actividad se realiza con supervision y
monitoreo de un profesional médico.

Cuzhndo el servidor asintomatico o con sintomatologla leve reporta evolucion
desfavorable, es referido para su atencion hospitalaria correspondiente. , IANETE

t os resultados de las pruebas moleculares seran enviados a este COMIAEPOLE
la Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental, para el seguinzggg;bj:’ff"”ﬁ

correspondiente.

2. Seguimiento Salud Mental para el Personal de Salud en el Contéx@@ﬁé‘%}
ot

EEENGIA . . .
i i Sericic o Miorobio} e mmarsos el Hospital proporciona soporte yio acompafiamiento al Personal de Salud

Togpebog i Chmics y &
;%..’C‘EPAS?MG RME 2445T

ramia Paioihyic

mediante el “Plan de intervencion COVID-19 dirigido al personal sanitario
del HNDM aprobado por RD N°44-2020/D/HNDM”, concordante con ia
Guia Técnica para el cuidado de ia Salud Mental dei Personal de ta Salud
Mental en el contexto COVID-18, que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial N°1 80-2020-MINSA”. Con el Objetivos de Recuperar
1a salud mental del personal de la salud en el contexto COVID-19.

Establecido

ensgipunto8.6dela RM N° 138-2020-MINSA que aprueha ef Documento Técnico "Prevencion y atencidm

de persenas afectadas po? COVIDS en g Perd”
7 Guia Técnica para e cuidado de la Salud Maental det Personal de ja Saiud Mental en el contexte COVID-13, STE oE BALUD

7 .
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£l abordaje de Salud Mental consiste en la elaboracion breve de una
entrevista psicologica, continua la aplicacidn de pruebas psicolégicas de
ansiedad u olras si fuera necesario y segln los resultados evaliados se
prosigue a ia intervencion.

LR T
Psicologica, la cual se llevara a cabo mediante llamadas te‘ie’fa tas
teleconferencia, WhatsApp y ofras opciones virtuales, con la finalida
brindar arientacién psicolégica y contencién smocional,

Aspectos especificos:

-~ Cuidado de la salud menta! de! personal de salud

- Autocuidado del personal de salud é

- ldentificacién del personal de fa salud con problemas de saiud memai
Organizacién e implementacién: a cargo responsable def Salud
Mental del Hospital Dos de Mayo /

s

£
/

b. Recomendaciones para el domicilio:
- Asegurar el aislamiento domiciiaric bajo el cu;dado por familiar

preferentemente entre 20 a 40 afios, sin enfermedades cronicas ni
factores de riesgo.

- Aisiamiento social, lavado de manos, higiene respiratoria y etiqueta
de la tos, utilizar una mascarilia simple si presencia de sintomas
respiratorios y vacunos de neumococo.

- Seguimiento dlinico a distancia con el objetive de identificar signos
de alarma def caso (la frecuencia es cada 48/72 horas)

Acudir al HNDM segin indicacion del médico tratante {para segunda
prueba de diagnéstico de COVID-19 segin el anexo 8 vyio
reincorporacion iaboral), repetir 12 prueba a la semana

4. Del subproceso de administracién de personal

- msmmmw"
0. O reas BRTE,

El equipo de este subproceso es responsable de realizar las acciones: gitere i 53
correspondan para poder garantizar que se cumplan los derechos laborales

de los servidores afectados por el COVID-19. Gestiona fos descansos

. medicos, licencias por enfermedad, los permisocs faberales y las notificaciones
j“’“;z;m a EsSalud y olra aseguradora de ser el caso, también realiza orientagion
U0 respecto a la Hospitalizacion. ‘]05?2 éo

sEsayp HMplementa las constencias para hacer efectiva lo sefialado en el parrafo

ACERTRE M
SFRCAL o hos o ware, anterior. Asimismo, de ser necesario, gestionan el aseguramiento de los
5 {:A.sioma ucHo EspiRGzAServidores de salud que no tengan un seguro de salud vigenie a la fecha, ia

bitleyia & Inmumolog

iigon Chicey cmaa?«wrsmgestncm ta realiza en conjunto con el Departamento de Servicio Social,

CHP 1540 HMLE 24437

T Seguro Integral de Salud, de acuerdo a sus planes de financiamiento del SIS,

Renato dreg @v&éﬁ tiearBigencia por salud. '
£ SAPCBO9RT mxsﬁs—rﬁé{lo BV mu
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Cficina de Logistica y la Oficina de Seguros, con Ia finalidad de afiliarios aE

El equipo de Notificacién y Sequimiento brinda informacion para realizar el
cambio de situacion del servidor gue se encuentre con descanso médéﬁp o]
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En el casg que el servidor reciba atencién como sintomatico moderado /
severo en el Hospital, y los que acudan con resultade positivo de cualquier
otra institucion de salud; el tramite para !a licencia por enfermedad y subsidio
se realizaran de acuerdo a los procesoes normalmente establecidos antes de
ta pandemia COVID. Solo en el caso que el servidor tenga un resuitado
positivo producto del tamizaje realizado por ef INS y MINSA, el Médico de
personal de nuestra institusién emitird el descanso médico que corresponda.

5. Reporte extra institucional de COVID positivo por Servidor de Salud
Cuando el servidor del Hospital Nacional Dos de Mayo, se realice pruepas
(PR o PCR) de COVID, en instituciones distintas al HNDM y estas sean
positivas, el servidor debe comunicar de manera inmediata con el jefe de
servicio donde realiza sus labores, con el obieto de recibir las atenciones que
detaliadas en el plan segin corresponda {Ver Anexo 13}

8. Mecanismos de Coordinacion

| a Direccién General del Hospital Nacional Dos De Mayo coordinara con el

fider del presente proceso
1 a Direccion Adjunta coordina con los responsables de cada subproceso.

Vil. RESPONSABILIDADES:

Direccién Adjunta a la Direccién General del Hospital Nacional Dog:
Responsable de Implementacion y ta sostenibilidad (ﬁnanciamienf?ﬁ‘,"s_
de EPPs, provision de Recursos Humanos en Salud, g
diagnéstico y otros) del Pian en Mencidn.

Oficina de personal
e &’?,Responsable de Implementacion y Ejecucion de Plan
Ly Oficinade Informatica s
' Encargada de recopilar la data de solicitudes de atencién, cribado y tamizaje
servidores del Hospital Nacional Dos De Maye para gestionar fas cita de

Atencion Medica. [/ osies

Ay, 1OSE LUK FOLARIS L :
’ PRaE s RRER

Oficina de Epidemiclogia y Saiud Ambiental

.

Responsabie de la notificacion e investigacién epidemioldgica de’ los reagni bt
confirmados/sospechoso/contactos®.

{Q _Jefas de Servicios -

: «Responsable de elaborary enviar a OESA Ia Lista de los contactos {Anexo 2} de%«*f

% GG

i : :
RS caso confirmado o la lista para cribado.
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Anexo 3. Ficha de contacto de caso COVID-18 def Hospital Nacional Dos de Mayo.

FICHA DE CONTACTO DE CASO COVID-19 DEL HNDM )
5 de <yc
_ HNDM/OESAIV.G
EPARTAMENTO
DATOS DELCASG: CASO CONFIRMADO
/GRUPO GCUPACIONAL PROFESION Fesha RT-PER:.

BELLIDOSY NONBRES:

ICELL

DATGS DE LOS/LAS CONTACIUS

VT [ A g fee |

CONTACIOS EN LOS ULTINIOS A5 DIAS.

RIRIBIR RiBloliniv|lolnisio|mim

[ d
pad

i7

Nofificar a: OFICINA DE EPIDEMICLOGIA {OESALResp. Dr. José Luis Bolatle. Teléfonos 3280({2’8 Anexo 2484, Celutar: 348408581,
Correo-¢ jholarle@hdosdemayw gob.pe ; epidemilogia@hdosdemayo gob.pe
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Anexo 4. Fluxograma de lamizaje con prueba répida IgM/igG en servidores
asintométicos, sintomdticos leve o contacto directo en ef HNDM

Trabajader de salud asintomatico
Trabajator de salud sintomatico eve
Trabajador de salud contacto directo | !

‘
PRIGMIIG G frmmsmmmrmy T LT
v
l Positive Negalivo
k4
Trabajador de salud Trabajadnr de salid
¥ sintemafico asmiomabce NO
Caso Contacto directo s,cspechoso
confirmado o
%
bistamiento por Caso
07 dias descartado
¥ ‘L .
Aislamiento s
por 14 dias Posihilidad Pas% ‘tfamzzaje
de reafizar petigdico con
RT- PeR : % PR
% I si ‘ﬁ $
2daPRalos b negafive
07 dias
% 3 dias depues del
Caso .5 1er RF-PCR
confimado oda
Positive Negafve RT-PoR
! ! v
h 4 i MNegativo
Caso Caso Aisiamienio
corfimadoe descariado por 14 dias
Caso 2da PR alos
h ; confirmado 07 dies de fa
1ra PR
Aiglamiento l Pasa tamizaje
por 14 dias per ég;{o cen Aiglamiento Positive
por 14 dias
Caso : Caso
confirmado descartada
" ' Alslamiento
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Anexo 5. Fluxograma de alta médica de servidor de salud casc confirmado leve
COVID-19 en of HNDM

Trabajador de salud

Caso confirmado leve
Ll - hid
IgM(+lgG(+)
o gM{-\lgG )
IgM{+gGE) %
L ) )
AlsBrmiento y i A{Siamiggg por Q7
seguimiento por
14 digs 2da PR a los 07 dias
k4 ;
PR de control a
ios 14 dias
> hd
¥ ¥ IGM(MgGE) y
asintomatico
lgM(+)4gG () MGG+ y o
-~ ; - asmto(r}na%sco iGMMGG () ¥
grite * RT-PcR
IgMEAgG(+}y negativo
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Anexo 6. Proceso de seguimiento para casos sospechosos y positives:
49 en servidores de safud dei Hospital Macional Dos de Maye =

Atencién en personal de salud:

4 En e actual contexto de transmision comunitaria de COVID 19 existe ‘Ut
riesgo de transmision en personal de salud de esta enfermedad, por | quese
hace imprescindible fortalecer jas medidas de prevencion y pricrizar la detegcion
oporiuna de COVID-19 en el perscnal®

2. Es necesaric que fos trabajadores sean evaluados de acuergo a los
puestos de trabajo con riesgo de exposicion a SARS-Cov-2 (COVID-19)"

b. Debe implementarse el Control de la temperatura en el miomento de
ingreso al Centro de Trabajo. /

¢. La periodicidad de la prueba para fos trabajadores de salud se establece
en el Plan correspondiente. B

d. Todo personal de salud debe astar vacunado confra Influenza estacional

y Neumococo -
a. Los Trabajadores de Salud asintoméaticos, se realiza la prueba seroldgica
para lgG o IgM (PR} en los sigulentes casos!
i Cuando haya participado en la atencidn de pacientes
sospechoscs 0 conformados de COVID 19 sin uso adecuado de
EPP, en esie ¢aso se indica PR dentro de las 24 horas de la
exposicion de ser negativa, se indica aislamiento y se repite la
prueba dentro de los 7 dias posteriores. {Contacto Directo)"
ii. Cuando se trabaje constantemente en areas de sospecha o
confirmacién de casos de COVID 1€ Triaje diferenciado, apenas
se disponga de PR se realizan y luego semanalmente se repite
de salir negativo.
ii. De salir la prugba réapida reactiva IgM e lgG, se procede al
aislamiento por 14 dias y se repite la prueba al final det dia 14
antes de! retorno a laborar”
s Todo caso sospechoso en personal de salud debe ser evaluado por el equipo de
Salud Ocupacional, con la toma de muestra correspondiente y la conducta a . ¥
seguir serd de acuerdo 2 Io establecido en et Anexo 3 del Documento Técnico -~
de Prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID -
49 en e Pert. (Ver Anexo al final)
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Anexo 7. Interpretfacién corrects de signos, sintomas y pruebas diagnésticas para
COVID-19

1. La Fiebre puede durar hasta 12 dias; la Tos se describe hasta 20 dias y la
presencia de Disnea (Dificultad respiratoria), desde el dia 6 hasta el dia 19
aproximadamente

2. Laprueba de hisopado nasal y faringeo (Para mejor positividad) se debe realizar
con mejor sensibifidad entre ef segundo y sexto dia de iniciados los sintomas y
por lavado bronco aiveolar en pacientes en Ventilacion mecénica entre el dia 10
v 14,

3. Las pruebas seroldgicas se hacen positivas para IgM a partir del 5 dia ¥ puede
estar positiva hasta el 14 dia {demostrando actividad viral y posible
transmisidny, la igG desde el dia 10, permaneciendo generaimente positivas
hasta el dia 14.

La lgG, se hace generalmente positiva a partir del 14 dia y no se conoce hasta cuéndo
puede estar, demostrando contacto antiguoc y formacion de anticuerpos, sin sllo conferir
hasta ahora inmunidad demostrada’?
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Anexe 8. Regresc al frabajo i i personal tie salud confirmado para COVID 18.
V

4. Luego del cumpiim}é/nta giéi asislamiento obfigatorio de 14 dias el personal de
satud gue ha sido diagng"sﬁcado campo casa confirmado a COVID-19 jave, sea
por PR o por RT-PCR, debe ser somelido a una evaiuacidén médica previa para
su retorno laboral y ast disminuir el riesgo de complicaciones para el paciente y
el riesgo de transmisién en el centro taboral.

5 Para los casos de irabajaderes que hayan tenido cuadros de COVID-18
moderados a severos, se reincorporaran 14 dias calendario después dei alta
Clinica, pudiendo variar este periodo de acuerdo a la evidencia que se tenga
disponible en el momento de ia evaluacion.

3. El persona de salud encargado de ia Seguridad y salud en e} trabajo debe
disponer de la informacion del item anterior, con el fin de realizar el seguimiento
ciinico correspondiente. '

4 Las decisiones sobre el regreso ai Trabajo del personal de Salud con COVID-19
confirmado o sospechoso deben tomarse en el contexto de las circunstancias
iocales, esta afirmacién que hacen Los Centros para ¢l Control de Enfermedades )
de los EE. UU., le dan e! caracter referencial y no vinculante, hecho que sl
sucede con las normas nacionales vigentes.

5. LOS CDC recomiendan en su publicacion usar ia estrategia basada en pruebas

como el método preferido para determinar cudndo personatl de salud puede

volver a trabajar en entornos de atencién méadica

En el paisia RM. N° 193-MINSA.2020, en su Anexo 3 mengciona como fiempo

de aislamiento 14 dias obligatorio, en este contexto focal las estrategias de

retorno pueden incluir dos aspeclos, usando la Gitima publicacién de los CDCy
lo establecidos :
a. Estrategia basada en pruebas.
i Excluir del trabajo hasta resolucion de la fiebre sin el uso de
. medicamentos antifebriles y
. Mejora en los sintomas respiratorios {p. Ej., Tos, falta de aliento)
Y :
ii. Resuitados negativos de pruebas acreditadas para COVID-18,
donde al menos dos muestras de hisopado nasofaringeo
SN consecutivas recolectadas con un flempo igual o mayor a 24
" e horas de diferencia dieron en total dos muestras negativas.

oil i

i gt B LGS _

MR CRUANG h. Estrategia no basada en pruebas _ P
) i Siluego de cumplido los 14 dias de aislamiento obligatorio y / ‘,é.-»;e";é&g
o gt 3 : - , L

RO DR e basados en la duracion de los sintomas, &n la mayor parte de-*“"i\bﬁ“““ o
T S S P casos, no disponiendo de pruebas moleculares, la estrategia.m W%Q P
éﬁﬁé‘éﬁ&%ﬁg : aéf@%@ basada en la prueba recomendada por el CDC puede servip¥ e 9
Sraete Gl Flanin Pagitgic. . : j L
O A Gula y se puede usar para determinar cuande el personal de i‘k
salud puede volver a trabajar en entornos de atencion médica. JNEHERT BRSNS

i, Esta estrategia plantea excluir del trabajo hasta que hayans
transcurrido al menos 3 dias (72 horas) desde la recuperacién
definida como la resclucion de la fiebre sin el uso dc:/?’

1 Andrea Bullen ) e s ,
Rﬁ@?@%mﬁwm&“ .9, 80783 medicamentos para reducr 1a fisbre y ta mejora de los sintomas
respiratorios {p. Ej., Tos, falta de aire -Disnea) y L Ao ﬁ&%@”@
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B, Han transcurrido al menos 7 dias desde que aparecieron los
orimeros sintomas

iv. Los trebajadores de salud con COVID-19 confirmadc por
laboratoric que no hayan tenide ningln sinfoma deben ser
excluidos del trabajo hasta que hayan pasado 10 dias desde la
fecha de resuffado de su primera prueba de diagndstico de
COVID-19 positiva, suponiendo que no hayan desarrollado
sintomas posteriormente desde su prueba positiva.

Si ef trabajador de salud tuvo descarte de COVID-19 y tiene un diagnéstico definitivo
alternativo (p. Ej.; Positivo a influenza), ios criterios para el regreso al trabajo deberian
basarse en ese diagnodstico.
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Anexo 9. Ficha de seguimiento telefénico para retormo de servide
Hospital Nacional Dos de Maye cen COVID positive

Fecha de seguimientol ..o T TP PPIPPPPRPR

Nomibre de colaborador ...

, /
e i

3. Han transcurrido ya los 14 dias de aislamiento obligatoric desde ta’'toma de

muestra que dio prueba positiva para COVID-19: -

o

St NO

De ser no el trabajador de salud debe cumplir los 14 de aislamiento y no debe
ahandonar el confinamiento, por el riesgo de contagio

2 Han transcurrido &l menos 72 horas desde la ausencia de fiebre, sin hecesidad
de medicamentos para disminuirla y ausencia de sintomas (Tos, falta de aire,
etc.)

8i NO
3. Man transcurrido al menos 7 dias desde ia fecha de inicio de sintomas.

sl NO

4. Tiene alguna prueba de Diagndstico de otra Etiologia {Influenza) en ausencia de
' prueba de COVID Positiva

NO

Si

- .8i las cuatro preguntas tienen respuesta afirmativa el personal de salud serad
§ contactado para programacion de visita médica domiciiiaria o cita médica para verificar
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Anexo 10. Zonas de riesgo en Areas def Hospital Dos de Mayo

Areas semicriticas o
| de mediano riesgo de
infeccion

Otros

- Riesgo Medio Yariado

Personal de Limpieza:
Usa EPP del {(Equipc
1Equipo 2/Equipo 3)
segun Zona de riesgo
donde labora.
Adicional: guantes de
limpieza y bolas ©
zapaios de trabajo
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Anexo 11, Tipo de Egquipe de Proteccion Personal para COVID-19"

4. ¥it de biosequridad bésico: {Tipo ¥)
- Respirador N95.
- Mandil descartable reforzado impermeable.
- Gorra. con eléstico
- Guantes de examen
- Uniforme de frabajo descartable.

Ambiente de Uso: (Pacientes donde se realiza procedimientos no
generadores de aeroscles)
- Triaje Cero
- Triaje Uno
- Hospitalizacién 1 (Salas definidas)

2. Kit de bioseguridad completo: {Tipo 2}
- Respirador N95.
- Mandil reforzado impermeable.
- QGorra elastica
- Guantes de examen s
- Guantes de Nitrilo (usar doble guante, con guante de tatex)

- Botas

. Uniforme de trabajo descartable{pantaion mas chaqugia)
- Lentes protectores.(1 mes) /
Lugar de uso:

. Sala de Hospitalizacién Santa Rosa i (Salax'fCom{m} Pacientes No
generadores de aercsoles ‘

3. Kit de hioseguridad completo con mameiuco: {Tipo 3}

. - Respirador N95.
Py - Mameluco tipo Tybek (mameiuco o enterizo descartable)
s - Guantes de examen
" . Guantes de Nitrilo {usar doble guante, con guante de latex)
- DBotas ‘
- Gorra eiastica
. Uniforme de trabajo{ pantalén mas chagueta descartable}
- Lentes protectores(15 dias) jost
S - Careta facial. (por 15 dias)
=:1§§${§€%i%%§? Ew.%ﬁ%ﬁm' ;
e G T, LUgar de s
e S monie 8 LC! aislados COVID, Pacientes con ventilacion negativa
T s . Sala de Operaciones pacientes COVID intubados
. Enfermera para Hemodialisis pacientes, aisiados COVID, Pacientes con
- ventilacidn negativa. f
Rencia’ ndrat Bultbe Uzerive 7% e Sf%“ﬁf@f:?ﬁqz‘ﬁﬁé .::ﬂfgé” asﬂjﬂo DE SALWD
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sadcico Asstonie 31
. ) . . ca I A5 EXIRA
1BHO; Rational use of personal protective gquipment (PPE) for coronavirus gisease (COV!D—ﬂBMﬂiéﬁl%gu;danoe 19

March 2020; disponible: © Work Health Organization 2020, Some rights reserved. This work is avaitable under the CC
BY-NC-SA 3.0 1GO licence.
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Ansxo 12. Procedimients de Colocacidn y Retiro def Equips de Proteccitn Parsonal
por tips.

Procedimiento de colocacidén v retiro de EFP tipo |

A COLOCACION
Condiciones previas:

- Retirar joyas, reloj y recoger el cabelio (damas)
- En caso de los varones indicar el rasurado de la barba o bigote.
- No utilizar maquillaje de composicién oleosa y aretes Eargos
- Quitarse la ropa de calle.
- Colecarse la ropa de trabajo. s
- Lavado de manos

1. Colocarse ripa de trabajo descartabie
- Verificar si la ropa estd completa e intacta

2. Gorra descartable
- Péngase el Gorro descartable. .
- Asegurese de cubrir toda la ¢cabeza incluyendo las orejas y
- Recoger todo ef cabello dentro del gorro g

3. Mandiion descarfable
- Ponarse el mandildn de forma que cubra completamente- ei cuerpo desde
cuello a las rodillas v los brazos hasta las mufiecas con pufios eldsticos
autoajustables.
s - GCerrar por detras anudando alrededor de ta parte posterior del cuello, ia
A3 espaldaylacintura

"4, Respirador 86
- Coleque el Respirador N95. {Ajustando la banda fiexible sobre la nariz
perfectamente, acomedandola en la cara y por debajo del mentdn).
- Realice prueba de ajuste de colocacion asi: con los dedos presione
suavemente la banda flexible y haga una exhalacién suave, no debe haber
salida de aire, si la hay, asegure nuevamente la banda flexible sobre la nariz_ £

.
Pl

y pruebe nuevaments.
o %@ﬁ
/ m ‘}4(}39 ED
= ‘ 5. Guantes o,
ﬁ“ ﬁ{mr - Seleccionar la talla adecuads al tamafio de 2 mano.
ﬁ? @gélﬁﬁgéﬁma - Asegurar gue las manos estén complelamente secas ANTES de ponerse los
ca, 78140 guantes.

wnasTEmG o sacus-  =xtender bien el guante por encima de la mufieca cubriendo bien el punc del
DEFTAL NRTIONRL ST S DE ARy maﬂd!iﬂn a Lfsar
e RESHR Leebesviosy  Realizar higiene de manos DESPUES de quitarse los guantes.

et Savvichs g Migrobiglogla & tnmuneiog.
“atinpde Glinicd y nawm:a Fataidol

Lansiser TR G Merificacion del ajuste de la vestimenta
E\ {/ - “Realice movimientos de mede que se observe que ninguna pieza de los EPP

o TN IR 9
3 *E\'}' T a1

se desplaza de su sitio o deja partes del cuerpo al descubierto, w{ggg};ﬂ;f =

Remm Andree Bulls i3 racticas de trabajo seguras TURr o%E L

MEDICA CIRUIANA =& 2 apsapVianiener las manos lejos de ia cara. s f;mw

Jete e ied

- Trabajar siempre desde zonas corporales 2:}npsas y proseguir con ias
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contaminadas.
. Evitar o limitar el contacto de las manos con cualquier superficie.
- Sustituir ios materizles de las medidas de barrera cuande se manchen o

contaminen de forma visible.

8. RETIROC

Retirarse el EPP cerca de la pueria inmediatamente antes de salir de la habitacion del
paciente o en la antesala de las habitaciones de aisiantiento

1. Guantes

- Reatizar higiene de manos con guante puesto {Alcohol gel)

- Quitarse primero un guante, sujetandolo unavez retirado con la mano opuesta
enguantada.

- Para retirar el guante de la mano opuesta, deslizar uno o dos dedos de la
mano desnuda bajo el guante de fa mano opuestay tirar hacia fuera, dandole
ia vuelta al retirario.

- Eliminar los guantes usados en el tacho de residuos para material
biccontaminado, localizado cerca a la puerta del cubiculo.

- Realizar higiene de manos con alcohol gel

- 2. Mandiion
- Desatar las tiras traseras del cuelio y cintura del mandilon.
- Desprenderse del mandilon, evitando tocar la parte delantera, tirando desde
el hombro hacia la mano dandole la vuelta, quedando hacia fues nte

dei mandilon.

3. Mascarilia o respirador e g A e
- Quitese el protector N 95 de atras hacia adelante, teniendo cuidado de %i}/géf W Al
solamente la parte que estaba bajo la capucha. A4

- Elminaria en el tacho de residuos biogontaminados. e

A

in

¢ . 4. Gorro descartable

5o & . ) . --
- S Retirar 1a gorra de adelante hacia atras con una sola manc ¥ progeder
L s " M 4
S eliminaria en e tacho de residuos contaminados.

5. Higiene de manos
- Realizar higiene de manos procurando lavarse hasta fos codos cumpliendo

tos 11 pasos establecidos en la Guia de Higiene de manos la norma.

Terminado el turno de trabajo: s
- Una vez terminado el turno se procede a refirar fa ropa de trabajo. ..
- Colocar la ropa de trabajo en el tacho de residucs contaminados."ﬁggé%“ \03? it

=

- Cambiarse con su ropa de salida.

T L

e e

T\ éﬁge‘sguwzaf%gig‘{fﬁﬁ Higiene de manos
§ fax Cimal - . i
wgl ok SN Realizar higiene de manos final cumpliendo los pasos de la normas.
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Frocedimienio de colocacion y retiro de! EPP tipo §

A. COLOCACION
Condiciones previas:

- Retirar joyas, relo] y recoger el cabelio (damas)
- En caso de los varones indicar el rasurado de la barba o bigote,
- No utilizar maquiltaje de composicién oleosa y areles largos.
- Quitarse la ropa de calle

- Lavado de manos con agua y jabén

1. Colocarse ropa de trabajo descartable
- Verificar si la ropa esta completa e intacta

2. Gorra descartable
- Pdngase el Gorro impermeable,
-~ Aseglrese de cubrir toda la cabeza incluyendo las orejas y
- recoger el cabetlo dentro del gorro

3. Colocacidén de botas descartables
~  Colocarse luego def enterize la botas o proteccion desechable de media cafia.
- Recuerde fifarlo adecuadamente, gjustando el traje al cubre calzado de moda
que formen una sola pieza, a la cual en el extremo externo se le hara un
dobiez para que no quede totalmente adherida y facilite asi el retiro de las

hotas.

4. Mandilén descartable
- Ponerse el mandilén de forma que cubra completamente el cuerpo desdes

‘;: & cuello a las rodillas y los brazos hasts las mufiecas con pufios efésticos
) v

5 autoajustables. _

S - Cerrar por deifras anudando afrededor de la parte posterior del cuelio, Ia

espalda ¥ la cintura

8. Respirador 85
- Coloque el Respirador NG5, (Ajustando la banda flexible sobre ia nariz

perfectamente, acomodandola en ta cara y por debajo del mentén).

- Realice prueba de ajuste de colocacion asi: con los dedos presione
suavemente la banda flexible y haga una exhalacion suave, no debe haber
salida de aire, si la hay, asegure nuevamente la banda flexible sobre la nariz

il el Hgman (onrers:

TAEORT CREANC y pruebe nuevameante.
cmp, 73148
6. Lentes
- Coldquese el lente protector de seguridad que lo protegerédn de salpicadug..
pinsTERIO BESALTR Colocarlas procurando un adecuado ajuste facial, b f{gggsge{

SepiraL NACKONAY
47 SELTRGER
: :§§ B .ﬁﬁﬁ;};};tes

e R
53 CARGLINA CUCE

D, L o e Mgl 8 BER L . -
o g dinee T Seleccionar Ia talla adecuada al tamafio de la mano. ;

RS - Asegurar que las manos estén completamente secas ANTES de ponersa oS me ne SaLUD

} ’ FAAYL

MROEPTALN

//,ﬂ.w- ., guantes. :
/ Coquug Guantes (bajo la manga el primer par) - e e
4 i ; Por encima de la manga del iraie el guante de nitrilo. C1P71508 RIEZ0ISE
: 4 o . . foim i e icica sie Boimemaatots ¥ Sated Amient
gé 3 4 ; ispxtender bien el guante por encima de la mufieca cubriendo bien effptiRdagPerwee
BHiCA CiElAEE o CMP SRS handilén a usar.
- Realizar higiene de manos DESPUES de quitarse los guantes.
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8. Verificacion del ajusté de ja vestimenta.
. Realice movimientos de modo que se obssrve que ninguna pieza de los £PP
se desplaza de su sitio o deja partes del cuerpo al descubierto

Practicas de trabajo seguras

- Mantener las manos lejos de la cara.

- Trabajar siempre desde zonas corporales kmpias y proseguir con las
contaminadas.

- Evitar o imitar el contacto de las manos con superficies.

. Sustituir los materiales de las medidas de barrera cuando. se
contaminen de forma visible. T

. Llevar a cabo una adecuada higiene de las manos.

B. RETIRO

.............

Retirarse el Equipe de Proteccién Personal (EPP) cerca de la pagrfa/
inmediatamente antes de salir de la habitacion del paciente o enlf/ante?a
las habitaciones de aislamiento ’

1. Guantes nitrilo

- Higiene de mano alcohol gel.

. Quitarse primero un guante de nitrilo, sujeténdolo una vez/retirado con ia
mano opuesta enguantada. ‘

- Para retirar el otro guante, deslizar uno o dos dedos de la mano desnuda bajo
el guante de ta mand opuesta y tirar hacia fuera, déndoieﬁa vuelta al retirario.

- Eliminar guantes usados en el tacho de re-sig‘uos para material

biocontaminado, localizado cerca a la puerta dei cubicglo.
- Realizar higiene de manos con alcohol gel. :

i $02, Mandildn

‘ - Desatar las tiras traseras del cuelio y cintura del manditon. _

- Desprenderse del manditén, evitando tocar la parte delantera, tirando desde
&l hombro hacia la mano dandole fa vuelta, quedando hacia fuera el interior

del mandiién.

3. Botas
- Retire el cubre calzado y depositelo en el recipiente dispuesto para material

contaminados — residuos biosanitarios,

wowae " Desinfecte los guantes. e €€
. e - L 1 { '\;
%—f\ - f?ﬁgg'ﬁﬁ 395‘3 g&é%co
e cigisnd], Guantes o

£ Faies . : Y i i
S - Refire los guantes iniernos siguiendo la secuencia descrita.

mmesTEmooEsaLune BN esté paso sé debe incrementar el cuidado en el procedimiento debido a
OSPTAL MATIGNALEBQS DE AATD : . o i
> una posible contaminacion. NS TRRIO DE S,

Realice un lavado de manos de acuerdo con guia de higiene de manos™™ ™ VR

= rigl Swadui e Mivrabioilols 2 inmuntiog.

“ripingie Cirica v Sstomis Paiohigr JA._;‘..MG:) R T
”‘..5%- L 5154 1 ks R s = ] : o v
CHESI54 ARG | antes protectores o Cf)r"é 594 BNE WIS

" - ahe gade Dicing de Soiowminisae - Sune WRIT

~ L Retirarlos maniputando la zona “limpia” de los lentes o del protector facia
{3ona posterior de la patifia del lente © handa elastica de sujecién de la

yascara).
Colocarlas en una bolsa para su posterior impieza/desinfeccion. Sison de un

Renula And

MEDIZA ERUIA o uso arrojarias al tacho de resicuos biocontam‘i ados.
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&. Mascariliz o respirador
- Quitese el protector N 95 de atrés hacia adelante, teniendo cuidado de tocar

solamente la parte que estaba bajo la capucha.
- Eliminaria en el tacho de residucs biccontaminados.

7. Gorro descariable
- Retirar la gorra descartable

8. Higiene de manos
- Realizar higiene de manos inmediatamente después de quitarse los

materiaies de las medidas de harrera.

9. Ropa descartable
- Una vez terminado el turno se realiza el refiro de la ropa descartable y

eliminarlo de tacho de residuos biocontaminados.
- Cambiarse su ropa de salida.

160, Higiene de manos
- Realizar higiene de manos final cump!zendo los pasos de ias normas.

7/
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Chicing Ejecutiva de Agministracion

Procedimiento de colocacion y reliro dei EPP tipo lil

A. COLQQAC%QN _ P iaie AT
Condiciones previas:
- Retirar joyas, i’&k}j Y fecgggr el cabello {damas}- g 4 ot Servivio de bomiiipia e merciog
- En caso de los varones indicar el rasurado de la barba o bigote. ™ "EERHIE TR
- No utilizar maquiflaje de composicién cleosa y areles largos.
- Cuitarse la rops de calle.
- STERKD DE SALLD

Lavado de manos. e At wAvs

1, Colocarse ropa de trabajo descartable
- Verificar si la ropa esta compieta e infacia

2. Gorra descartabie
- Poéngase el Gorro descartable,
- Asegurese de cubrir toda la cabeza incluyendo las orejas ¥
- recoger &l cabelio denfro del gorro

3. Péngase el traje de mameluco
- Pongase el Traje de proteccion tipo enterizo. Si este no incluye et
pies, debera colocarse las botas o calzado cerrado imper ] ab&/e/ antes de
ponerse el traje. S
- Coloqus el cubre calzado o proteccidn desechable de media cafia.
- Fijarlo con cinta adhesiva impermeable, ajustando el fraje al cubre calzado de

modo que formen una sola pieza

P

Colocacion de botas descartables
- Colocarse luego del enterizo la botas o proteccion desechable de media cafia,
- Recuerde fliarlo adecuadamente asegurando su filacion, ajustando el fraje al
cubre calzado de modo que formen una sola pieza, a la cual en el extremo
externo se le hara un doblez para que no quede totaimente adherida y facifite
asi el retiro de ias botas.

Mandiidén descartable
- Ponerse el mandilén de forma que cubra completamente el cuerpo desde

cuello a las rodiflas v los brazos hasta las mufiecas con pufios elasticos

) autoajustables.
&g . Cerrar por detras anudando alrededor de la parte posterior del cuello, la

espalda y la cintura.

e

R A
{ﬂﬁ“ﬁ .
B 8. Respirador 95
- Cologue el Respirador N85. {Ajustande la banda flaxible sobre la nariz
perfectamente, acomodandola en fa cara y por debajo del mentdn).

- Realice prueba de ajuste de colocacion asi: con los dedos presione
suavermnente la banda flexible y haga una exhalacidn suave, no debe haber
salida de aire, i la hay, asegure nuevamente fa banda flexible sobre ia r7{iz

i pruebe nugvamente.
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7. Lenfes/méscara antisaipicaduras.

- Cologuese la careta o visor desechable de seguridad que lo protegeran de
salpicadura. SIS TERIO DE SBALUL
~ s . L PITEL WACIGIERYDUS DE MAYD

- Colocarlas procurando un adecuado ajuste facial. :

8. Guantes N2 ke

- Seleccionar la talla adecuada al tamaiio de la mano. i U

- Asegurar que las manos estén completamenie secas ANTES de ponerse ios
guanies.

- Coioque Guantes dobles (bajo la manga el primer par y por encima de la
manga del traje el segundo) y segin lo indicado en la descripeion de uso de
guanies.

- Extender bien el guante por encima de la mufieca cubriendo bien el pufio del
mandiion a usar.

- Realizar higiene de manos DESPUES de quitarse los guantes.

9. Yerificacidn del ajuste de iz vestimenta
- Realice movimientos de modo que se observe que ninguna pieza de los EPP

se desplaza de su sitio o deja partes del cuerpo al descubierto.

Practicas de trabajo seguras
- Mantener las manos lejos de la cara. o
- Trabajar siempre desde zonas corporales limplas y prosegu?’ con las //
contaminadas. foa I Ane
- Evitar o limitar e} contacto de las manos con superficies. v s
- Sustituir los materiales de jas medidas de barrera cuando se mancheff o/
contaminen de forma visible. -
.~ = Llevar acabo una adecuada higiene de las manos.

in

;g,\ RETIRO a
Gl Retirarse el Fquipe de Proteccion Personal (EPP) cerca de la puera
inmediatamente antes de salir de la habitacién del paciente o enla aniesaia de las

habitaciones de aislamiento.

J

1. Guantes de nitrilc
- Higiene de mano con alcohol gel
- Quitarse primero un guante, sujetandolo una vez retirado con Ia mano cpuesta

enguantada.
—=..... - Para retirar el otro guante, deslizar uno o dos dedos de la mano desnuda bajo
il gt Bt Ef*inre'” el guante de la mano opusesta y tirar hacia fuera, dandote la vielta al retirario.
/ eizﬁg CRU - Eliminar los guantes usados en el tachc de residuos peara material
m&;“f%c biccontaminado, localizado cerca a ia puerta del cubiculo. -
.. Realice higiene de manos con alcohol con guantes colocados. "jesé
y ﬁ%g :
ﬁ . o o ‘-‘“@&5

C“ i i sy
\,5\9‘9“\% o
”L.sﬁfe%m = J85andilon
. Fal
TR RR - Desatar las tiras traseras ds! cuello y cintura del mandilon.

- Desprenderse del mandilén, evitando tocar ia parte delantera, tirando desde{\
._ /.\‘ el hombro hacia la mano dandole la vueita, quedando hacia fuera el interior
{ - % del mandilén.

Repala Adreu 3@‘&&% = el cubre calzado del traje, a la cual previc a la colocacién, se le hizo un
MEDICA CRDMIA +CMPE8L nara facifitar of retiro y depositelo en el recipiente dispuesto para

materiales contaminados ~ residuos biosanitarios,
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. Retire el cubre calzado o profeccion desechable de media cafia y deséchela
an el recipiente de matenales contaminados - residucs biosanitarios.
Desinfecte los guantes -

4, Mameluco
. Quitese cuidadosamente el traje de proteccién tipo enterizo, haciendo un

movimiente a la altura de fos hombros hacia abajo y hacia atras, sacando ios
brazos de la mangas tocando Unicamente Ia parte interior del traje, de manera
envolvente desde arriba hacia abajo, enrollando dejando la parte interna del
traje hacia el exterior, formando una sola pieza y sacar cada una de las

~ piemnas. SRR "@;’%gﬁ&”
: HOSPTAL N :
- Desinfecte los guantes con aicohol gel. i A
'''' AEE LU BOLARTE ESPINOTE
5. Careta facial Ot Cineaiges BNEII, s
Jute gt e £ ST

. Retirese la careta facial o visor desechable.
- Retirando de atras hacia adelante.
- Desinfecte los guantes con alcchol gel.

6. Guantes
- Retire ios guantes internos siguiendo la secuencia descrita.
- En este paso se debe incrementar el cuidado en el procedimiento debide a
una posible contaminacion.
. Realice un lavade de manes de acuerdo con Guia de Higiene de manos

7. Lentes/mascara antisalpicaduras

- Retirarios manipulande ia zona “limpia” de los lentes o del protector facial

(zona posterior de la patilia del lente © banda elastica de sujecion de la
mascars).

- Colocarlas en una bolsa para su posterior limpieza/desinfeccién. Si son de un

solo uso arrojarias al facho de residuos biocontaminados.

8. Mascarilla o respirador s
- Quitese ef protector N 95 de atrds hacia ade
solamente fa parte que estaba bajo la capughak

. Eliminarla en el tacho de residuos biocontaminados.
8 A
8. Gorro descartable
- Refirar la gorra descartable.
10, Higiene de manos SEEOAT
- Realizar higiene de manocs inmediatamente /desp

materiales de las medidas de barrera.

41. Ropa descartabie : .
. Una vez terminado el tumo se realiza el retiro de la ropa descartable y

eliminarlo de tacho de residucs biocontaminados,
- Cembiarse su ropa de salida.

42. Higiene de manos ey DE SALUD
- afizar higisne de manos final cumpliendo los 1 1 pasos de la Guf {GETGIeRE paspt WD

.
. frewsanmanta

i
T

2 manos. “
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Anexo 14. Protocolo de limpieza terminal y desinfeccién de habitacidn de
pacfentss covid-19 y de salas de aislamfenio ‘ '

MY E
FOSETT AL NS

Ef presente procedimienio se ejecutars en los siguientes cas0s: e T
O, JOBE LU
<M P2

- Alta de paciente. e i D

- Defuncion y salida de cadaver por personal de mortuorio.

Requerimiento minimo:

Reocursos Humanos

- Personal Técnico de Enfermeria, Operaric de Limpieza y Operaric de Equipo
Micro nebulizador

Equipo de proteccion Personal

- Mandiion descariable

- Traje A70

- Gorro descartable

- Lentes de seguridad

- 2 pares de guantes descariables

- Guantes de Nitriio

- Botas descariables

- Respirador N-85

- Respirador dobie filtro de carbon activado o FFP3

Insumos Quimicos, materiales y/ Equipos

- Hipodiorito de Sodio {igjia ) al 1%

~ Peréxido de hidrogeno

> /34 Baldes de 15 litros de capacidad color rojo
% "F;E{?# Baldes de 15 litros de capacidad color azul
~ - Detergente

- Mopa

- Micronebulizador o Nebulizador

AT Primero: Ingresa a la habitacion el Personal Técnico de Enfermeria con su EPP 1y
realiza la eliminacién de residuos dispuestos en superficies de unidad del
T paciente, en recipientes para residuos biocontaminados, retira la yopa
aé%&gei%%&&mfﬂi@ﬂf% empleada por el paciente y la dispons en el recipiente correspondiente a

gy Weoso QRN ropa contaminada revestido con bosa roja y cierra la bolsa, luego realiza

e ETERIS DESALUT fa limpleza, ¥ desinfeccion de la unidad del paciente con amonio cuaternario
RGN DOSTRMATYT  nara superficies altes, finalmente se retira de la habitacién ai concluir su

fvwogs  trabajo.

Y '*”?“Eiseeﬁ'cubw ASPINGZA
e o e g Mictobichia 2 g
o 52‘%& Cliries y Mamtopia Patowgie

S hae Segundo: Ingresa a la habitacion el personal Operario de Lim‘pieza con EPP 1 y realiza

el retiro de los residuos sdlidos incontaminados y traslado ai
atmacenamiento final, la limpieza ¥ desinfeccion de los recipienies de
almacenamiento primario y su revestimiento correspondiente, luego realiza
la fimpieza del ambiente correspondiente a: pisos, zécalos, paredes, techos,

%fg;ﬁﬁ?;we@ Bullén Lzstigso techo, ventanas, persianas, puertas, manijas, asas, barandas y
' ) uminarias, etc. , del cual se eliminara por fricci?n toda la suciedad con mopa
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humedecida en detergente, iuego enjuagar las superficies y desinfectar las
superficies con Hipoclorito de Sodio {legla ) al 1%, finalmente se retira de fa
nabitacién al concluir su trabajo.

Tercero: ingresa a la habitacidn el personal Técnico de Equipo (Con EPP i) Micro
nebulizador o Nebulizader, procediendo a Hermetizar v seltar grietas,
huecos vy desperfecios presentadas por la habitacion, luego realiza el
ingreso de Equipo micro nebulizador o nebulizador cargado con peroxido
de hidrogeno a la habitacion y activa el equipo procediendo a realizar la
desinfeccién de todos los espacios de la habitacion, luego desactiva el
equipo lo retira de fa habitacion, clerra la puerta y coloca el lefrero de
prohibicidén del ingresc de personas por descontaminacién de Habitacion,
dejando por espacio de 30 minutos.
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Anexo 15. Protocolo de limpieza terminal y desinfeccién de servicios médicos de

anoyo a diagnostico y de hospitaiizgcion ‘ VESTERIC G 2 .

SOGRITAL B ACICRS

8]

£} presente procedimiento se ejecutara en los siguientes casos.

. Al salir de alta y al haber sido retirado el cadaver por personal de
mortuorio.

Requerimiento:
Recursos Humanos

. Personal Técnico de Enfermeria, Operario de Limpieza y Operario de
Equipo Micronebulizador
Equipo de protescion Personal

- Mandilén descartable

- Traje A70

- Gorro descartable

- Lentes de seguridad

- 2 pares de guantes descartables
- Guantes de Nitrilo

GULLABD
e o ta Ohcing 98 Figtaorst (o)
éfane Betutiva de Actminisitacion

- Botas descartables

- Respirador N-85

- Respirador doble filtro de carbon activado o FFP3
. Insumos Quimicos, materiales y/ Equipos

@%@é’ - Hipoclorite de Sodio (iejia) al 1%
/58" - Peroxido de hidrogeno
g . BRaldes de 15 litros de capacidad color rojo
GEA . Baldes de 15 litros de capacidad color azul
- Detergente
- Mopa

. Micronebulizador o Nebulizador

Primero: Ingresa al servicio el Personal Técnico de Enfermeria con su mismo EPP v
realiza la eliminacion de residuos dispuestos en superficies de unidad del

o -
e sk

/;,\igﬁ» gﬁ;g’ei B e paciente (Mesa de trabaio), en recipienies para residuos biocontaminados,
. Sl RREEE lawee . . . ..
72y LT GRuARe retira la ropa empleada por el pacienie ¥ la dispone en el recipiente

. 8165 . ' . . .
o correspondiente a ropa contaminada revestido con bosa roja y cierra ia

SRR SRS G bolsa, luego realiza la fimpieza, ¥ desi‘nfeccién de la unidad del paciente
2 W S ...(Mesa de trabajo) con amenio cuaternario para superfcies altas, finalmente
SiTIRGIRACULD SIREEAL L otira de la habitacion al concluir su trabajo, antes realiza el retiro v

4o ol Sendelo g Wiorabigionis € Inuneiog

s g s atomin Patohic,. ' . .
aisoria ey Feo T liminacion de EPP en Biocontaminados.

-Segurdo: Ingresa al servicio e personal Operaria de Lirnpieza con EPP y realiza el
“etiro de los residucs solidos biocontaminados, fimpieza y desinfeccion de
[os recipienies de almacenamiento primario y su revestimiento
orrespondiente, luego realiza la limpieza del ambiente correspondiente &

fencio - gggm%%&ﬁ tembapisos, z0calos, paredes, techos, falso techo, ventanas, persianas, puertas,
MEDICA CIREARA -5 Imanijas, asas, barandasy luminarias, etc. , del cual se eliminaré por friceion
' toda la suciedad con mopa humedecida en detefr‘ ente, luego enjuagar las
S ke MINISTERID DE SALUD rERId DE SALUD
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superficies y desinfectar ias superficies con Hipoclorito de Sodio {legla ) al
1%, finalmente se relira de la habitacién al concluir su trabajo, antes realiza
el ratiro y eliminacion de EPP en Biccontaminados.

Tercero: Ingresa al servicio el personal Técnice con EPP y con Equipo de rociamiento

¥ T o

™

Lo i)

LSO
wRHEAL

en Salas comunes o Micro rehulizador en habitacicnes individuales
procede, de ser el caso, a Hermetizar y sellar grietas, huecos y desperfecios
presantadas en las instalaciones, luego realiza el ingreso de Equipo micro
nebulizador para peréxido de hidrégeno al servicio y activa e equipo ¥
procede a realizar la desinfeccién desde la parle final hasta terminar en €l
ingreso al servicio , luego desactiva el equipo retirdndose de servicio, cierra
ia puerta y coloca el letrero de prohibicién del ingreso de personas por
descontaminacién de! Servicio, queda sellado por 30 minutos.
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Anexo 16. Protocolo de iimpieza en servicios asistenciales

Protocoln de lmpieza terminal y desinfeccion de sala de operaciones donde se o
interviene pacientes COVID-19 st STERG B onpt

S PITAL AL

E! presente procedimiento se gjecutara en {os siguientes casos:
- Final de acto guirlirgico, antes de inicic de siguiente.

Reguerimiento:

Recursos Humanos

. Persona! Técnico de Enfermeria, Operario de Limpieza y Operario de Equipo
Micro nebulizador

Equipo de proteccion Personal (Proporciona Empresa}

- Mandilén descartable

- Gorro descartable

- Lentes de seguridad

- 2 pares de guantes descariables

- Guantes de Nitrilo

-~ Botas descartabies

- Respirador N-8b

- Respirador doble fitiro de carbon activado o FFP3

f;

Insumos Quimicos, materiales yf Equipos {Proporciona Emprésa ¥ EESS)

& Hipociorito de Sodio (lejia ) al 1%

& Perdxido de hidrogeno

Baldes de 15 litros de capacidad coler rojo
Baldes de 15 litros de capacidad color azul

Detergente. N . gqi putizo
Frasco de Desinfectante de superficies altas (Para equipos) -*“W f»gc’g?%f

i\
Pafio de Tela No Tejida o Micro porosa e
Mopa . { S

et

Ll

"
.

085

Micro nebulizador o Nebulizador

Primero: Ingresa a la habitacién o SOP el Personal Técnico de Enfermeria con

. EPP béasico ¥ realiza la eliminacion de residuos dispuestos en superficies de
e f“:;:ﬁj@g{g unidad del paciente (Cama o camilla Quirdrgica), en recipientes para
@Wﬁﬁﬁfmﬁw@m residuos biocontaminados, retira ia ropa 0 campos soleras etc. empleada
S R  por el paciente y la dispone en el recipiente correspondiente a ropa
“UE o contaminada, revestido con bosa roja y cierra la bolsa, Iuego realiza la
i limpieza, y desinfeccién dfa {a unidad cﬁel paciente {Coa:x Amonic Cuaternario
coenonoos para Himpieza de superficies alfas) , finaimente se retira de la habitacion o

“anglara PEOGGH

(E.20437 Sala al concluir su trabajo.
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Ingresa a la Sala de Operaciones el personal Operario de Limpleza con
PP basico y realiza el retiro de los residuos sélidos biocontaminados y
o ! aslado al almacenamiento final, la limpieza y desinfeccion de los

renclo hndrea Bulibn Uzagdssiplentes de almacenamiento primario y su revestimiento correspondiente,

MEDICA TURLIANA = CME UL reatizg la fimpieza del ambiente corrgspondiente a: piscs, zocalos,
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paredes, techos, falso techo, ventanas, persianas, puerlas, manijas, asas,
barandas y luminarias, etc. del cual se eliminara por friccién toda la
suciedad con mopa humedecida en detergente, luego enjuagar {as
superficies y desinfectar las superficies con Hipociorito de Sodio {leiia) al
1%, finakmente se retira de fa habitacion al concluir su trabajo.

Tercero: Ingresa a ia Sala de Operaciones el personal Técnico de Equipe Micro
nebulizador o Nebulizador (Peréxido de Hidrogeno), procediendo @
Hermetizar Sala de Operaciones y seliar grietas, huecos y desperfectos
presentadas por la habitacion, iegoe realiza el Ingresc de Equipo micro
nebulizador o nebulizador cargade con peréxido de hidrégeno a ia Sala 0
habitacién y activa el equipo procediendo a realizar la desinfeccién de todos
los espacios, luego desactiva el equipo lo retira de ia habitacion, cierra ia
puerta y coloca el letrero de prohibicion del ingreso de personas por
descontaminacion de Habitacion, dejando sellado por espacio de 30 minutos

juego de procedimiento.
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Ei presente procedimiento se ejecutara en los siguientss casos: ;
[t

- Luego de Al salirde altay al haber sido retirado el cadaver por persé?ﬁ%ﬁw&e
moriuotio. :

Reguerimiento:
Recurses Humanos

. Personal Técnico de Enfermetia, Operario de Limpleza y Operaric de Equipo
Micronebulizador

Equipo de proteccion Persenal

- Mandilén descartable

- Gorro descariable

- Lentes de seguridad

- 2 pares de guantes descartables

- Guantes de Nitrilo

- Botas descariabies

- Respirador N-B5

- Respirador doble filtro de carbén activado o FFP3

Insumos Quimicos, materiales y/ Equipos

- Hipoclorito de Sodio (lejla ) al 1%

- Perdxido de hidrogeno

- Baldes de 15 litros de capacidad color rojo
. Baldes de 15 litros de capacidad color azul
- Delergente

- Mopa

- Micronebulizador o Nebulizador

Primero: Ingresa al servicio el Personal Técnico de Enfermeria y realiza la gliminacion
de residuos dispuestas en supetficies de unidad del paciente, en recipientes
para residuos biocontaminados, retira la ropa empieada por el paciente y la s
dispone en el recipiente correspondiente a ropa contaminada revestido con
= bosa roja y cierra la bolsa, juego realiza la limpieza, ¥ desinfeccion de la
?’;{gw %ﬁggg&;;@mﬁggw’ unidafi del paciente, finalmente se retira de la habitacién al concluir su
{ﬁ% RAEDICG CRUBLNT trabajo.

raan, 7HY

Segundo: Ingresa al servicio el personal Operaric de Limpieza y realiza el retiro de los
omesTEMODESALUD  residuos sélidos biocontaminados, limpieza y desinfeccion de los recipientes
T o - O SRS + - simacenamiento primario y su revestimiento correspondiente, luego
wew, CAROLUING CUCHA ESPINCIA - . . . . " .

AR imiios s nmonmiog.  TEEMZA 12 HiMpieza del ambiente correspondiente a; pisos, zécalos, paredes,
=araknta Cilving v fnalomia Patsldgic . e

P, 31190 1P techos, falso techo, ventanas, persianas, puertas, manijas, asas, barandas

y luminarias, etc. , del cual se eliminara por friccion toda la suciedad con

mopa humedecida en detergente, luego enjuagar las superficies y

{ desinfectar las superficies con Hipoclorito de Sodio (legia ) &l 1%, finalmente

Rensie Andrea saﬁta Uzswhese retira de 1a habitacién al concluir su trabajo.
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Tercero: ingresa al servicio e personal Técpico de Equipo alicronebulizador,
procediendc & Hermetizar y sellar grietas, huecos Y- desperfecios
presentadas en las instalaciones, luego realiza el ingreso de Equipo
micronebulizador para peréxido de hidrogeno 2l servicio y activa el equipo y
procede a realizar la desinfeccién desde ia parte final hastge terminar en el
ingreso al servicic , luego desactiva el equipo retirdndose de servicio, cierna |
la puerta y coloca ol letrero de prohibicion del ingreso de personas pov

descontaminacion del Servicio.
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