MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne ¢/ 3 Z -2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /£ de marzo de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 035-2020-OESA-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion es de interés publico.
Par tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada es el parrafo precedente, establece
que el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la
proteccion de las contingencias que puedan afectar su salud y garantiza la libre eleccion de
sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para
que nadie quede desprotegido;

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, sefiala que el Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo en la salud, individual o
colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° de la Ley precitada, modificada por la Ley N° 30895,
sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia aplicables a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la
gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacidn, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
lan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCoV”, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pais, y el
objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencidon y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano; desarrollar acciones de promocion de la
salud mediante el apoyo de aliados o alianzas estratégicas, mecanismos de coordinacion
sectorial e intersectorial y de educacion para la salud en la poblacién vulnerable;

Que mediante Resolucién Ministerial N© 040-2020-MINSA, se aprobd el “Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospechas o Infeccion Confirmada por Coronavirus 2019-nCoV;



Que, en este orden de ideas y entendiendo que la Contingencia es una situacion de expeditiva
ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectlen acciones preparativas, como es el “Plan de Prevencion vy
Vigilancia, Ejecucion e Intervencion por Coronavirus COVID 19” en el Hospital Victor Larco
Herrera, la cual tiene como finalidad fortalecer las acciones de prevencion y vigilancia, ejecucion
e intervencion por la presencia de COVID-19 en el HVLH, a fin de evitar la presencia de casos
de coronavirus tanto en pacientes con en el personal de salud de la institucion;

Estando a lo peticionado por el Jefe del Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y la Nota
Informativa N° 038-2020-OEPE-HVLH/MINSA, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, en la que indica que el Documento Técnico Denominado: “Plan de Prevencién y
Vigilancia, Ejecucién e Intervenciéon por Coronavirus COVID 19, cumple con la estructura
indicada en las normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de salud,
aprobada por Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA;

Con el visado, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Victor Larco Herrera; vy,

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucién Ministerial N© 132-
2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Aprobar el documento denominado: “PLAN DE PREVENCION Y VIGILANCIA,
EJECUCION E INTERVENCION POR CORONAVIRUS COVID 19” en el Hospital Victor
Larco Herrera, el mismo que contiene treinta y siete (37) folios incluido doce (12) anexos,
debidamente visados, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién.

- .\e‘ifld@‘p
§'}" "“fa, 2\ Articulo 2°.- Encargar al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
3 * - IVictor Larco Herrera, su implementacién y cumplimiento.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) es un virus identificado como la causa de un brote de
enfermedades respiratorias detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, muchos de los
pacientes en el brote de Wuhan tenian algan vinculo con un gran mercado de mariscos y animales.
Sin embargo, un namero creciente de pacientes no han estado expuestos a los mercados de
animales, lo que indica que se esta produciendo una propagacion de persona a persona.

El 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en el Peru, correspondiente a un
paciente varén de 25 afios con infeccion respiratoria aguda leve con antecedente de viaje a

Ante el riesgo epidemiolégico identificado la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA),
con la participacién de todos los servicios asistenciales y administrativos del Hospital Victor Larco
Herrera (HVLH) ha elaborado e Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Vigilancia, Ejecucion e
intervencion por Coronavirus COVID-19” fundamentado en las dltimas recomendaciones de la
OPS/OMS y del MINSA, teniendo como finalidad fortalecer las acciones de prevencion y vigilancia,
ejecucion e intervencion por la presencia de COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera afin de
evitar la presencia de casos de coronavirus tanto en pacientes como en el personal de salud de la
institucién.

Somos conscientes de Ia amenaza que significa la presencia de COVID-19 en Peri y
particularmente en nuestro hospital, cuyas caracteristicas de infraestructura antigua y las
dificultades que se presentan por haber sido declarado Patrimonio Historico del Pery y por el tipo
de pacientes que manejamos en los servicios de corta y larga estancia, la mayoria adultos mayores
Yy con algun grado de discapacidad, es que vamos a poner todo nuestro esfuerzo en la prevencion,
con tres barreras de proteccion: en las puertas de ingreso, con triajes diferenciados y en el mismo

Debido al avance que esta presentando el COVID-19 a nivel mundial y nacional, este es un Plan
Dinamico que ira variando de acuerdo a las necesidades especiales que se presenten en el camino.




FINALIDAD

Fortalecer las acciones de prevencion y vigilancia, ejecucion e intervencion por la
presencia de COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera, a fin de evitar la presencia
de casos de coronavirus tanto en pacientes como en el personal de salud de la
institucién.

OBJETIVO

Fortalecer actividades priorizando la prevencion y vigilancia, ejecucién e intervencion del
COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1;

Reforzar la vigilancia epidemiolégica en la puerta de ingreso de emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera, mientras que los demas ingresos seran clausurados,
para la aplicacién de medidas preventivas de higiene para evitar el COVID-19.

Implementar seis banner en las puertas de ingreso, consulta externa e ingreso de
nifios y adolescentes a fin de promover Ia higiene de manos e higiene respiratoria en
el Hospital Victor Larco Herrera.

Suspension de la visita de familiares o acompanantes a solo unoy a fin de evitar el
hacinamiento, para la atencién en emergencia.

Desarrollar actividades de capacitacion en el equipo de alerta respuesta del Hospital
Victor Larco Herrera a través de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Activar una unidad de TRIAJE DIFERENCIADO conformado por un equipo
capacitado de enfermeria para brindar informacioén veraz y actualizada sobre la
prevencién de COVID-19.

Desarrollar actividades de LAVADO DE MANOS por el equipo de TRIAJE para el

paciente que ingresa a atencién, antes y después de entrar en el consultorio de
emergencia.

Desarrollar las actividades de AISLAMIENTO HOSPITALARIO en los dos ambientes
que se tiene, cada uno con tres camas (de acuerdo con las normas de aislamiento
hospitalario). Comunicar a la DIRIS LIMA CENTRO y al INS para la inmediata toma
de muestra de laboratorio Y su posterior traslado al hospital Dos de Mayo para su
evaluacién y manejo.

Establecer los criterios para la vigilancia y seguimiento de los pacientes con signos
y sintomas respiratorios leves confirmados de COVID-19 que retornen del hospital
Dos de Mayo y que no tienen familiares (pacientes abandonados de larga estancia)
Y su manejo por el equipo de médicos para tal fin.




’l.

9.

Fortalecer las actividades de gestion, control y manejo de residuos solidos para
vigilar la correcta segregacion de los residuos. Asimismo, la aplicacion de las normas
de limpieza y desinfeccion de los ambientes del hospital.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en todo ef Hospital Victor Larco Herrera, tanto en los
servicios asistenciales de Consulta Externa de Adultos y Nifios/Adolescentes,
Emergencia, Hospitalizacion de Corta y Larga Estancia y las oficinas adminisirativas,

BASE LEGAL
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Ley N° 26842, Ley General de Salud ¥ sus madificatorias.

Ley N°® 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, ¥ sus modificatorias.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion sus modificatorias

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, v sus modificatorias

Ley N° 29414, Ley que establece fos derechos de las personas usuarias de lps
servicios de salud

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29733, Ley de Proteccisn de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en e trabajo, y modificatoria.

Ley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas,
¥ su modificatoria,

Ley N° 30885, Ley que establsce la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones de! Ministerio de
Salud, y su modificatoria,

Decreto Supremo N° 01 2-2019-8A, gque aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en
salud en el sector pablico.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, gue aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucion Ministerial N° 1 295-2018-MINSA, que aprueba Ia Norma Técnica de
Salud  denominada  “Gestién integral y manejo  de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”,
Resolucion Ministerial N° 850-201 8-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacion del proceso de higiene de manas en los establecimientos de
salud”,

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
Social como Practica Saludable en el Perd”,

Resolucion  Ministerial  N° 546-2011/MINSA, gue aprueba la NTS N° 029.
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Sailud”.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aistamiento
Hospitalario.

Resolucion Ministerial No. 055-2020-TR que aprueba el documento denominado
"Gufa para la prevencion de Coronavirus en el ambito laboral*




Iv.

DISPOSICIONES GENERALES

4.1. Caracteristicas principales del COVID-19

Enfermedad

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)87 ]

Virus

SARS-CoV-2 (Severea cute respiratory syndrome
coronavirus 2)87

Origen del virus

COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han
identificado al murciélago como reservorio (96%
similitud con cepa de coronavirus similar al SARS
(BatCov RaTG13), aislada en murciélagos). Hospederos
intermedios aln pendientes de identificacions,

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto
cercano sin proteccién entre personas infectadas y
susceptibles.

La transmisién por via aérea no ha sido reportada en
COVID-19 en la literatura disponible, sin embargo,
puede ocurrir si se realizan procedimientos generadores
de aerosoles en las IPRESS.

La eliminacion del virus por heces ha sido demostrada
en algunos pacientes, y virus viable ha sido reportado en
un numero limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-
oral no parece ser un mecanismo de transmisién, por lo
tanto, su rol y significancia aun esta por determinarses,

Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccién,
en promedio (Rango: 1 a 14 dias)®.

Modos de
transmision
Periodo de
incubacién
Periodo de

transmisibilidad

7 dias después del inicio de sintomas (en promedio),
pero puede extenderse hasta 14 dias. Se estima que Ia
transmision podria iniciar antes de la presentacion de
sintomas, aunque esta informacion aun se encuentra en
investigacion®.

—Susceptibilidad e
inmunidad

Se estima que no habria inmunidad previa para este
virus debido a que su circulacion es reciente. Aun se
encuentra en investigacion si |a infeccién genera

inmunidad y proteccién para futuras infecciones®®.

Frecuencia de
presentacion clinica®

Cuadros leves y moderados®: 80%
Cuadros severos®): 13.8%
Cuadros criticos(©: 6.1%

Grupos de riesgo
para cuadros
clinicos severos y
muerte®

Personas mayores de 60 afios

Comorbilidades: hipertensién arterial,  diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
crénica, cancer, otros estados de inmunosupresion.

Transmisién en
hogares®

La transmision de humano a humano del virus de
COVID-19 esta produciéndose €n gran medida en las
familias. De un total de 344 grupos o clisteres
investigados en las provincias de Guangdong y Sichuan,




China (correspondienfes a 1308 casos), ol 78 a 85@
ocurrieron en familias.

El rango de tasas de ataque secundario en contactos
intradomiciliarios es entre 3 a 10%,

Escenario de | Corresponde a Escenario de primera generacién:
transmision Cuando se identifica el caso indice, es decir, el primer
focalizada caso de una cadena de transmisién que es captado por

el sistema de salud.

Escenario de segunda generacion: Casos de COVID-
19 que ocurren en trabajadores de salud u otros {familia,
visitas), quienes se infectan por contacto directo y
cercanc con pacientes infectados por el virus del
COVID-19,

——

EUENTE: Criterios clinicos de severidad determinados por el eqiipo de salud de China durante of brote de COVID-

19 que inicld en Wuhan:

"ICasos de infecciones respiratorias agudas leves y neumonias no complicadas

®  Disnea, taquipnea (> 30 respiracicnes por minuto), saturacion de oxigeno <93%, Pa02/Fi0? ratio < 300 y/o infittrados
pulmonares en mas del 50% dal campa pulmonar en 24 a 48 horas.

=t Falla respiraloria, shock séptico, y/o faliafdisfuncidn ofganica mifiple

4.2.  Vigilancia epidemiolégica COVID-19

4.2.1. Definiciones Operacionaies

A,

a)

b}

<)

D.

Caso sospechoso:

Persona con Infeccién Respiratoria Aguda (fiebre acompanada de algun
otro signo o sintoma fespiratorio: por ejemplo, tos, dolor de garganta, dificultad
para respirar) y sin otra etiologia que explique Ia presentacion clinica y un
historial de viaje o haber vivido en un pais con transmisidn local (ver
actualizacion en la pagina del CDC
F’erﬂh_ttps:iz‘www.dqe.uob.oelportab‘index.php?oo'tion=com content&view=art

sintomas: o

Persona con alguna infeccién Respiratoria Aguda y que tuvo contacto con
un caso confirmado o probable de infeccion por COVID-19, durante los 14
dias previos al inicio de los sintomas: o

Persona con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (fiebre superior a 38°¢,
tos, dificultad y que requiere hospitalizacién) Y sin otra etiologia que explique
completamente el cuidado clinico.

Caso probable;

Un ecaso sospechosos con resultado de taboratorio indeterminado para
COoVID-19.

Caso confirmado:

Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por COVID-1g,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso descarfado:




Paciente que tiene un resultado negativo de faboratorio para COVID-19,

Las definiciones de caso de la vigilancia epidemioldgica de COVID-19 se encuentran
disponibles en las Alertas epidemiolégicas de! Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades.

4.2.2. Notificacién e investigacion epidemiologica

Las indicaciones para la notificacién e investigacion epidemioldgica de personas
en investigacion o sospechosas de COVID-19 se encuentran consignadas en ef
Anexo 02

DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

El presente Plan esta dividido en tres fases: una primera etapa es de prevencion,
promocién de la salud e informacion, a su vez esta dividido en tres barreras: en las puerta
de ingreso de emergencia, un triaje diferenciado y e trizje propiamente dicho. La
segunda fase es la vigilancia y seguimiento, toma de muestra v traslado a hospital de
referencia de los pacientes sospechosos vy la tercera fase serd de observacion y
seguimiento de fos pacientes confirmados que hayan retornado por tener sintomas leves,
ser asintomaticos que no tienen familiares ni domicilio conacido. Para tal fin se esta
elaborando guias de tratamiento sintomatico segtin el sindrome gue se presente,

La finalidad, el objetivo general, los objetivos especificos y las actividades se encuentran
en el plan de actividades del Anexo N°. (1

El Hospitat Victor Larco Herrera, Hospital especializado en la salud mental y psiquiatria,
quieén atiende a diario muchos pacientes a través de la consulta externa nifios y adultos
restringira la atencion sélo a emergencia y se colocara una carpa como MODULO DE
ATENCION RAPIDA {(MAR} y ofra para los casos que presenten sintomatologia
respiratoria. El HVLH también tiene a sy cuidado a pacientes de corta y larga estancia,
€n su mayoria adultos mayores con comorbilidad, considerada una poblacion vuinerable,
es por ello, que se pone en marcha el presente plan con la finalidad de trabajar en la
vigilancia y prevencion frente al riesgo de introduccion de COVID- 19 al hospital

3.1. PRIMERA FASE.

5.1.1. PRIMERA BARRERA (PROTECCION)
En el ingreso a Emergencia que tiene el hospital se colocara un {01) frasco de
Alcohol en Gel desinfectante por dia (calculado para el ingreso de 500 personas
por dia, entre pacientes, familiares, personal de salud y residentes). Este frasco
sera entregado a los vigilantes de turno asignados por la empresa que nos brinda
la seguridad bajo responsabilidad. E| alcohol gel debera ser usado de forma
obligatoria por los trabajadores de salud y el por los pacientes y su familiar.

Se colocard 5 banner de 1.5 x 1 m con informacién relevante sobre higiene de
manos y respiratorias en lo s ingresos y en el frontis de Consulta externa.

En la pagina web del Hospital aparecera una ventana emergente donde se
comunica que se suspende &l ingreso de familiares,




El saludo para todos y en todo momento dentro del hospital se limitara a levantar
la mano. Esta prohibido dar la mano o los besos y abrazos.

SERVICIO LUNES MARTES || MIERCOLES || JUEVES |[ VIERNES SABADO | DOMINGO | FERIADOS

PAB 1 SUSPENDIDO SUSP. SUSP. SUSP.

PAB 20 SUSPENDIDO SUSP.
SUSP.

PAB 2 SUSP., SUSP. SUSP.

PAB 4 SUSP. SUSP. SUSP.

PAB 5 SUSP. SUSP. SUSP.

PAB 8 SUSPENDIDO SUSP. SUSP.

PAB 9 SUSP. SUSP. SUSP.

PAB 12-13 SUSP. SUSP. SUSP.

PAB 18 SUSP. SUSP. SUSP.

UCEG SUSP. SUSP. SUSP. SUSP.

FORENSE SUSP. SUSP. SUSP.

TALLER DE

CUIDADORES —

ALLYN

KAWSAY SUSP. SUSP.

GROW SUSP.

MUIJERES

5.1.2. SEGUNDA BARRERA (PREVENCION)

El triaje diferenciado o pre-triaje (Identificacién activa de pacientes) estara a
cargo de una enfermera debidamente capacitada y del equipo de alerta -
respuesta, quienes brindaran informacion a los familiares y pacientes sobre
actividades de Bioseguridad. Aplicara alcohol en gel si fuera necesario. En caso
de identificar un caso sospechoso en algun familiar, se comunicara al 113 para
recomendaciones de enviarlo a su domicilio o al hospital de referencia; mientras
dure este proceso, estos casos estaran en unas carpas estratégicamente
dispuestas en Emergencia.

Durante este proceso se realizara las siguientes actividades:




5.1.2.1. Identificacién de pacientes sospechosos de COVID -19

El personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera que identifique un caso
sospechoso o probable, sobre todo en el area de ftriaje diferenciado
realizaran la notificacién a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Caso sospechoso:

a. Persona con infeccion respiratoria aguda (fiebre acompaiiada de algun
otro signo o sintoma respiratoria: por ejemplo: tos, dificultad para respirar)
y sin otra etiologia que explique la presentacion clinica, y un historial de
viaje o haber vivido en un pais con transmisién local del COVID-19 durante
los 14 dias previos al inicio de los sintomas: o

b. Persona con alguna infeccién respiratoria aguda y que tuvo contacto
con un caso confirmado o probable de infeccion por COVID-19, durante
los 14 dias previos al inicio de los sintomas; o

c. Persona con infeccion respiratoria aguda grave -IRAG- (fiebre superior
a 38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion), y sin otra
etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

Si el paciente cumple con la definicién de caso contemplada en el presente plan,
se le proporcionara una mascarilla quirdrgica desechable y el personal de salud
debera notificar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

5.1.2.2. Notificacién e investigacion epidemiolégica

e Notificacion

- LaOficina de Epidemiologia y Salud Ambiental realizara la evaluacion clinica
y epidemioldgica; se realizara el llenado de la ficha clinica epidemioldgica
de COVID-19 (Anexo 2)

- Se realizars las coordinacion con la DIRIS LIMA CENTRO, Quien validara
la ficha clinica epidemiolégica de COVID-19 Yy s€ coordinara con el INS para
la obtencion de la muestra.

- Toda personal que cumpla con alguna de las definiciones de caso
contempladas en el presente plan, debera ser notificado de manera
inmediata a través del aplicativo

¢ Investigacion

La investigacion epidemioldgica de los casos sospechosos sera realizada
por el personal responsable de epidemiologia del Hospital Victor Larco

uso de equipo de proteccién personal.




5.1.3. TERCERA BARRERA DE PREVENCION.

5.2.

5.21.

La enfermera encargada de realizar el triaje se encargara de supervisar que el
paciente se lave adecuadamente las manos, antes y después de su consulta
médico psiquiatrica y/o psicolgica en emergencia.

SEGUNDA FASE.

Unidad de Aislamiento Hospitalario

Todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso, sera trasladado

a la unidad de aislamiento, enfatizando que el personal de salud a cargo debera

cumplir con las medidas de bioseguridad y equipo de proteccién personal.

a. Medidas de prevencién

1. Precaucién Estandar para el personal de salud
Se debera fortalecer el cumplimiento de precauciones estandar y medidas
de bioseguridad, disponer de equipos de proteccién personal e insumos para
el cumplimiento de esta recomendacién.

2. Disponer de insumos para la higiene de manos
Disponer de Jabén liquido, papel toalla Y preparado de base alcohdlica en
todas las Unidades productoras de servicios de salud del establecimiento
para la higiene de manos del personal de la salud, en los 5 momentos
indicados por la OMS.

3. Disponer de Equipos de proteccién personal

Disponer de los siguientes equipos de proteccion (EPP) en todas las
unidades productoras de servicios de salud del establecimiento:

Guantes: Para la manipulacién de fluidos corporales, sangre, secreciones,
excreciones, piel no intacta 0 mucosa. Retirarse los guantes luego de Ia
atencion de cada paciente y lavarse las manos.

Mandil, gorro, mascarilla y lentes: Cuando existe riesgo de salpicaduras
de sangre o fluidos.

Disponer de Respiradores N95, y seran utilizados en aquellos pacientes
en los que exista una sospecha o confirmacién de COVID-19 y en el
personal de salud que corra el riesgo que le transmitan el virus.

4. Segregacién de residuos solidos

Disponer de recipientes para residuos comunes y biocontaminados.

De la misma forma el personal deber realizar la correcta segregacion de
los residuos solidos




5.3.

5.4.

b. Medidas generales de prevencion para los usuarios

- Disponer de papel toalla y jabén en los servicios higiénicos de todos los
Pabellones del hospital y estara bajo supervision del profesional de
enfermeria, quién realizara la psicoeducacion a los usuarios sobre el lavado
de manos social e higiene de respiratoria.

- Suspender los paseos programados de los pacientes y personal de salud.
- Suspender las licencias y permisos.
- Suspender las visitas de los familiares.

- El personal de salud que cuente con mas de 60 afios o0 sea menor de esta
edad y padezca de alguna enfermedad crénica (HTA, DM, CANCER, VIH,
TBC) obligatoriamente NO DEBEN ASISTIR AL HOSPITAL, bajo
responsabilidad funcional.

- Disponer de jabén, papel toalla, papel higiénico, alcohol en gel y mascarillas
simples y respiradores N95 en todos los servicios higiénicos de la unidad
productora de servicio de salud, sobre todo en emergencia.

- Disponer de Preparado de base alcohdlica en el Hospital Victor Larco
Herrera, en el Departamento de Emergencia.

TERCERA FASE

En el caso de los casos confirmados que tengan sintomas leves, sin familiares y
sin domicilio, pasaran al ambiente destinado para tal fin (contiguo a Pabellon 01)
y el tratamiento psiquiatrico sera responsabilidad de su médico tratante y el
seguimiento y manejo sintomatico estara a cargo del equipo de médicos de UCE.
En ambos casos deberan usar el kit equipo de proteccién personal (EPP) que
cada area usuaria tiene.

Se desarrollard guias de atencion de estos pacientes segun sindromes bajo
diagnéstico para un tratamiento Optimo o para su traslado en caso de ser
necesario.

MEDIDAS ADICIONALES.

En caso de presentarse un paciente en crisis en Emergencia y ademas sea un
caso sospechoso, se intentara estabilizarlo en el menor tiempo posible y enviarlo
a su domicilio u hospital de referencia. Si no procede, pasara a Aislamiento
Hospitalario a espera de toma de muestra.

El personal de salud que presente sintomatologia respiratoria Yy que vaya a
laborar (si ha tenido contacto con personas con COVID-19 directa o

.

indirectamente deberan retornar Y quedarse en casa y avisar a la Oficina de
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Recursos Humanos del HVLH), debe usar una mascarilla simple y llamar al
teléfono 01 4118000 (EsSalud) y con el médico ocupacional en caso que se
encuentre de turno, para tomar las acciones necesarias. En caso que no se
encuentre el médico ocupacional, sera su jefe inmediato (médico) el que tomara
la decision de mantenerlo en el Hospital o enviarlo a su domicilio o EsSalud de
acuerdo a la sintomatologia que presente. En caso que algun paciente o familiar
s$ea no asegurado pueden llamar a la linea gratuita 113.

- En caso de pacientes que tengan interconsultas programadas, a menos que
sean pacientes para rehabilitacion, toma de muestras 0 procedimientos, se
realizara a través de teleconsuitas, a fin de disminuir Ia exposicion de los mismos.

- Debido a que somos un hospital psiquiatrico, en caso de presentarse una
epidemia de panico o histeria social, estamos comprometidos a brindar la
intervencion si asi lo decide el MINSA. Estas actividades las realizara el equipo
multidisciplinario de Salud Mental Comunitaria.

5.5. REQUERIMIENTO DE MASCARILLAS SIMPLES Y N95 (CALCULADO PARA
UN MES, SEGUN GUARDIAS QUE REALIZARAN)

TRABAJADOR MEDICO M. RESIDENTE ENFERMERA TEC. ENF.

MASCARILLA
SIMPLE (CAJAS
DE 100) 200 100 100 100

RESPIRADOR
N95 (CAJA DE
20) 650 200 100 100
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5.6. RECURSOS FINANCIEROS

5.6.1. Area Administrativa

~ K
HOSPITAL  “VICTOR REQUERIMIENTO MENSUAL
LARCC HERRERA"
PAPEL
ALCOHOL GEL x| PAPEL TQALLA HIGIENICO KIT bE
PLAN COVID - 19 - 2020. LT 200 m. O MAS | INSTITUCIONAL | BIOSEGURIDAD
500 A MAS
SM17.00 S/20.00 SM12.00 S/27.28
DIRECCION GENERAL 3 3 1 -
DIRECCION 3 2 1 j
ADMINISTRATIVA
PLANEAMIENTO 3 2 1 -
LOGISTICA 3 ] 2 -
OF, CALIDAD 3 2 1 -
—
OF. EPIDEMIOLOGA 3 3 1 3
- 7
DOCENCIA E |NV. 3 2 1 -
L
RRHH 3 6 2 -
T S RS
COMUNICACIGNES 3 2 1 -
-
ESTADISTICA 3 8 4 -
- ! & ]
OSGYM 3 2 1 -
S
DPTO SERVICIO SOCIAL 3 2 1 -
U e S N
DPTO PSICOLOGIA, 3 2 1 -
4 % ]
NUTRISION 3 3 2 -
T S A
STAR MEDICO 3 [ 2 -
-__________________________________________________________
COE 2 1 3
ﬁ___________________________________q____________________
S.M. COMUNITARIA. 3 3 1 -
__________________________“________________________________
BIBLIOTECA 3 2 1 -
—-______________ﬁ_____________g______u_________‘___________
FARMAGIA 3 3 2 -
—-____________________________________._____________________
ALMACEN 3 2 1 -
—_____________1“____________________h____________________u_
TOTAL 60 63 28 ]
- —
MONTO MENSUAL 1,020.00 1,260.00 336.00 153.68
st
MONTO POR 3 MESES 3,060.00 3,780.00 1,008.00 491.04
—— " T 7% | 306000 |
TOTAL PARA 03 MESES 8,339.04 ]
L TSRS |




LISTADO CANTIDAD POBLACIONAL TRABAJADORES HVLH - AREA ADMINISTRATIVA ‘,
Direccién General / Direccién Adjunta 5
Direccidon Administrativa 3
Planeamiento 5
Logistica y Economia 54
Oficina de Calidad 4
Epidemiologia 6
Docencia e Investigacién 5
Recursos Humanos 24
Comunicacién 4
Estadistica 39 g‘
0SGYM } 160
Dpto. Servicio Social ‘ 32
Dpto. Psicologia ‘ 43 “
Nutricion 67
= Secretaria Técnica 3
COE 2
S. M. Comunitaria 5
Biblioteca 3
Farmacia 36
Almacén 9
Dpto. de Hospitalizacién 2
Asesoria luridica 5
Dpto. de Enfermeria 4
Tramite Documentario 5
Médicos 60
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5.6.2. Area Asistencial

REQUERIMIENTO MENSUAL
KIT DE
Rmuirg:slé:ﬁ e ALCOHOL GEL P;opr%an:uusA p&mﬁf ﬁ?ﬁﬁ? gsmgg g&?m
ASISTENCIAL PLAN  |X1LT (ROLLO 500 MA MAS GUANTES, Liqupo | TOALLA CON
COVID-19 - 2020 INSTITUCIONAL) RO LEIES, HUWE
MANDILON)
8/17.00|  S;20.00 $/12.00 S127.28 S/25.00 | S/120.00
AREA USUARIA
mr"" 24 15 15 3 3 4
Nienhdoecnemes | 18 - 5 " 3 4
Emergencia 15 15 15 o0 3 4
Pabelién 20 4 4 4 1 1 1
Pabellén 01 4 4 4 1 1 1
Pabellén 02 3 3 3 1 1 1
Pabellén 04 3 3 3 1 1 1
- Pabellén 5 3 3 3 1 1 1
Pabellén 8 3 3 3 1 1 1
Pabelién 9 3 3 3 1 1 1
Pab. 12-13 3 3 3 1 1 1
Pab. 18 3 3 3 1 1 1
UCEG 3 3 3 1 1 1
UCE 3 3 3 1 3 4
TOTAL CANTIDAD 89 80 80 74 22 286
MONTO MENSUAL 1,513.00 1,600.00 960.00 2,018.72 550.00 | 3,120.00
MONTO POR 3 MESES 4,539.00 4,800.00 2,880.00 6,056.16
TOTAL PARA 3 MESES 18,275.16
LISTADO CANTIDAD POBLACIONAL HVLH - AREA ASISTENCIAL
DPTO / PABELLON TRABAJADORES PACIENTES TOTAL
Consul. Exter. Adultos 18 3385 3403
Consul. Exter. Nifios 4 677 681
Emergencia 34 485 519
. Pab 20 47 39 86
Pab 01 54 52 106
Pab 02 32 42 74
Pab 04 32 60 92
Pab 05 27 39 66
Pab 08 24 34 58
Pab 09 25 33 58
Pab 12 - 13 29 30 59
Pab 18 18 18 36
UCEG 10 5 15
UCE 27 22 49
Psiquiatria Forense 11 12 23
Rehabilitacion 18 18|
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VI

Vil

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la ejecucién del presente plan: la Direccién General, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental , asi como todos los integrantes del equipo de Alerta-
Respuesta. Ademas, es responsable del cumplimiento de la segunda y tercera fase la
Direccién Administrativa y la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento. Tiene una
vigencia de TRES MESES (requiere actualizacion segun la evolucién del cuadro) y es
de CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO en todo el Hospital.

ANEXOS
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Anexo 02: Ficha de investigacién epidemiolégica COVID-19

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMICLAGICA

_ ¥osiied COVID-19
- DATOS GENERALES DE LANGTIIGACION

1. Facha notificacidn ! f
2. GERESA/DIRESADIRIS:
3. EESS: 4 st adm: [TJamnsa [CJessatud [ Jprivade

5. Clasificacién dol casp: DConﬁmado DProbable DSaspeciwso

6. Detectado en punto de entrada. DSI DND DDescmmldo
3 la respuesta s s), fecha: ! f Lugar

I DATOS DEL PACIENTE

7. Apeliidos y nownbres:
8. Fecha de natimisnto. ____ f 9. Edad: DAﬁo DMes DDFB
10. Soxo: [ [Mascutino [ Jremenitie 11, N° DN N° Telfong,
LUGAR PROBABLE DE INFECQION

#2. Lugar donde ¢l caso fue diagnosticade
Pals. Provineia: Euslrite;

LENFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13. Direccién de residencia actual-

15, Hospitalizado, L__i& [5;0 Dﬁescomcjdo

HSI fus hospltalizada, complets 1a stgulonte informacién:
16. Facha de hospilaizacisn. ] 7 ! 34, Nombre del Hospilal,

17, Asstamisiio: DS: D [+ Facha de aistsmients, / i

18. Et paciente estuvo en ventifaciéh mecdnica: DSI DNQ E]Descouoc}du

9. Evoluesn dal pacients; I:]Rw.:mrado DNO rectgerada DFauemé DDesconocjdo
20. Fecha do defuncidn, g aplica; ! !

21 Sintomas;
Flatra/escalolio Diiteultad respiratoria DDoror Marqus tedos los que apiica:
Malestar genecal Blarren { ) Muscular { }Pecho
Toz Nauscasivemitos { )} Abdominal [ )Articulationes
Doler de garganta Cefalng
Congesticn nasal imitabeidadiconfustén
Crros, especificar:

22, Signos.

Termperatura: "G

Exudado tartngea Coma DHaHazgos ancmates en fx pulmeonar
Inyaecidn conjtmrvat Dlsneafaguipnes
Canvulsidn sculackhn pulmonar, anormal
Olros, especificar.

Pals. Provinoia: Distrito.
SR T
14. Fecha de Incia de sintomas: / / DAsimomanm Ejnmmmda
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23. Condiclones de cornorbilidad

Embarazo (Trimestre: } Pos parlo (< § semanas)

Enfermedad cardiovaseylar (tncluye hipertensisn) Inmusnodaficiencia {incluye VIH)

Diabotes Enfermedad renaf

Enfermedad hepalica Daso hepatice

Enfermedad crénica neurolégica o nadromuseular Enfermedad pulmonar cromca
t-* Otros, especsﬁcar Céncet

Estudiante Trabajadoer de salud

Trabaja con animales Ovros. especificar.
Trabajador de sahud en labaratono

25 4 Ha viajado o paciente 14 dias anles de Ia fecha de imwcio de sintomas? DS; E:]Ho Dl}esmnnmdo

26. 8t la respuesta s S, especifiqus los lugares a los que sl pacianta viajdy
Pais Ciudad

[ (SR

Ha vis:tadn n asmb.acim;mm de sajud an los 14 dias pravios af micio de sintomag?
ﬁ' Dcsconncida Siia respussta es SI, nombre det EESS

28. ¢ Ha teudo Ef pactents contacto CEICaN Con una persona con infecoion fesmialona aguda.en jos 14 dias
previos al micio de stntomas? Sila r8sruasta as st marque segin corresponda;

Enloine de saiud Entorno famar DLugar de rabaje
Desconotido Chros, especifique.
29, ; Ha tenido conmcto con un case confirmado o probable antos 14 dlas prevess al inicio de sinlomas?
b Desconotido
Sila respuesta ss s, [ste os datos de Jos casos confinnados o prabables,
Caso 1.
Caso 3
Caso 3.
Stia respussta as 5, marque el enleino, sequn corresponda,
Enlorno de salud Entorno familiar DLugar de trabajo
Desconacido Ctos, sspecifigue.

5ila respuesta os &, registre ol paisfdepariamentoforatidad de expasicida;
E a visttado a t.ln mercadc domde se ancuealie animales vivos &n los 14 dias previos al micio de sintomas?

Descanocldo

2] !a respuesta &3 si, resgistre o) pafsfdemrtamanwnnca*rdad de exposicitn;
V. LABORATORIO (Para v Hfenado por iaboratoris)
31. Focha de tonia de miestrs, _—
32, Tipg de muestra: ) ) 33. Tipo de prueba.
34. 48 realzh secuenelamionto? DS‘ Duo moeswmcldo
35. Fecha de resultado de faboratona f ?

—_—————

VL INVESTIGADOR

54. Persoma que fiena [a ficha:

55. Firtna y selio:
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Anexo 04: Score SOFA

La puntuacién mas usada para medir la severidad de la disfuncién organica es la Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA).

Esta puntuacién vade 0a 24 e incluye 6 6rganos o sistemas: respiratorio (hipoxemia definida como
PaO2/FiO2 baja), coagulacion (plaquetas bajas), higado (bilirrubinas elevadas), cardiovascular
(hipotensién), sistema nervioso central (bajo nivel de conciencia de acuerdo con la escala de coma
Glasgow) y renal (oliguria o elevacién de creatinina).

Se define sepsis como puntuacion SOFA = 2 puntos.

Score SOFA

Parametros /

Puntuacién 0 1 2 8 4
;zsg;a;?gg) =400 <400, N <2000 ey 2iob0n SR e dnta R
&?:g;‘;?;'s?fn ) 2150000 <150000 < 10000 < 50000 < 20000
Hepatico
(bilirrubina ma/di) <12 1.2-1.9 2-59 6-11.9 >12
Hemodinamico
(PAM: mmHg) =P =70 - - -
Hemodinamico A Y Dp<5o0 Dp>50A0 Dp>150A0
(aminas: mcg/Kg/min) Db NA < 0.1 NA=0.1
Neurolégico
(Escala de Coma de 15 14 -13 12 -10 9-6 <6
Glasgow)

Renal

(creatininz; ma/dL) <12 12-19 2-34 35-49 >5
Renal

(diuresis: mi/dia) - - - < R0 wEgD

SR: Soporte respiratorio, Dp: Dopamina, Db: Dobutamina, A: Adrenalina, NA: Noradrenalina.
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Anexo 05: Recomendaciones para el manejo de residuos, limpieza y desinfeccion de

ambientes y equipos para Ia atencién del paciente

1. Manejo de residuos

Usar precauciones estandar al manejar residuos potencialmente contaminados con
el virus del COVID-19fuera de la sala de aislamiento. Residuos biocontaminados
(infecciosos) incluyen residuos directamente asociados con sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones, residuos de laboratorio directamente
asociados con procesamiento del espécimen, tejidos humanos y tejidos animales y
objetos punzantes o cortantes descartados.

Todo residuo generado en Ia sala de aislamiento se retirara en tachos con rueda o
coches de transporte, los mismos que deben estar contenidos en bolsa de color rojo
segun lo establecido en Ia normativa vigente.

Los residuos se clasificaran de acuerdo con las normas nacionales.

Se procurara no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen en ella los
residuos. Si

Usar guantes al transportar los residuos fuera de la sala y posteriormente realizar la
higiene de manos.

Se manipulara las heces de los pacientes con cuidado evitando la generacion de
aerosoles (por ejemplo, evitar el uso de “spray” de agua para retirar las heces de un
recipiente o de Ia ropa).

La orina y las heces podran ser eliminadas hacia el desagtie. Tapar el inodoro antes
de correr el agua para eliminar heces y orina.

2. Limpieza y desinfeccion de ambientes

La limpieza del ambiente precedera a la desinfeccion. De acuerdo con norma vigente
Guia de limpieza y desinfeccién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

Para evitar la reaerosolizacion, usar un pafo himedo para la limpieza. Empezar por
las dareas menos contaminadas y cambiar frecuentemente |as soluciones
desinfectantes, los panos de limpieza y los trapeadores.

No usar desinfectantes €n aerosol,

El personal asignado para la limpieza y desinfeccion es exclusivo, no debiendo
circular por otras areas del establecimiento de salud.

El equipo de limpieza como baldes o paios deben ser exclusivos para dicha area.
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TABLA 01. Uso de desinfecta ntes
Desinfectante Uso recomendado Precauciones
Hipoclorito de sodio Desinfeccion de material |« Debe ser usado en areas
Z " contaminado con sangre y bien ventiladas.

La lejia domeéstica fluidos corporales | * Requiere de traje protector
generalmente contiene (inmersién  durante 30 mientras se prepara las
hipoclorito de sodio al 5%, la minutos). diluciones.
cual debe ser diluida 1:100 (1 » No debe mezclarse con
parte de hipoclorito de sodio | Desinfeccién de acidos fuertes por riesgo de
al 5% mezclado con 99 | superficies contaminadas eliminar gas de cloro.
partes de agua fria). (aplicar con un pario, |« Es corrosivo.

periodo de exposicion >

10 minutos).

Alcohol etilico al 70% Pequenas superficies | Inflamable, debe ser usado

(tapas de frascos | para pequerfias superficies en
multidosis, termémetros, | areas bien ventiladas.

etc.). Mantener lejos de fuentes de

Superficies externas de calor, equipos eléctricos, flamas
equipos  (estetoscopios, Yy superficies calientes.

ventiladores).
entiladores) Se debe secar completamente.

L

3. Manejo del equipamiento para la atencién del paciente

Seguir las precauciones estandar, entre otras recomendaciones, para manipular y
reprocesar el equipamiento para la atencion del paciente:

La limpieza es previa a la desinfeccion.

* De ser posible, colocar el equipamiento contaminado en bolsas o contenedores
adecuados antes de retirarlo de la sala de aislamiento.

* Limpiar el equipamiento sucio y aplicarle un desinfectante efectivo contra el virus del
COVID-19, antes de retirarlo de la sala de aislamiento.

e Al transportar equipamiento contaminado fuera de la sala de aislamiento, usar
guantes y posteriormente realizar Ia higiene de manos.

e De no estar visiblemente sucio, aplicar un desinfectante apropiado sobre la superficie

externa de los equipos portatiles usados para tomar radiografias u otros
procedimientos antes de retirarlos de la sala.
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4. Vajillay utensilios para comer

Aplicar precauciones estandar al manipular vajilla y utensilios usados por los pacientes
(sospechosos, probables o confirmados) para comer:

* Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando guantes de goma.
 Posteriormente al lavado se puede utilizar un desinfectante.
* Los articulos descartables se descartaran con los residuos generales.

5. Ropa

Usar precauciones estandar al manipular la ropa que pudiera estar contaminada con
sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones de pacientes (sospechosos, probables
o confirmados):

o Colocar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de aislamiento.

o Laropa muy sucia sera doblada tratando de colocar en el centro Ia parte mas sucia.
Las heces se retiraran de |Ia ropa usando guantes y papel toalla envolviendo las
heces en papel toalla y eliminandolas al inodoro.

o No sacudir la ropa sucia.

o El personal de lavanderia también seguira las precauciones estandar al manipular la
ropa sucia.

o Lavary secarla ropa de acuerdo con el procedimiento rutinario.

o De ser posible, descartar Ia ropa que contenga secreciones o fluidos, colocandolas
en bolsas rojas como residuos biocontaminados.
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Anexo 6: Recomendaciones de uso y eliminacion del Equipo de Proteccién Personal (EPP)

e Se retirarén de forma aséptica adecuada en las Zonas correspondientes para este
fin en bolsa roja.

e Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento.

* Sino son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccién, utilice solucién de
hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante agua para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material.

2. Guantes protectores apropiados (latex o vinitrilo) para manipular muestras provenientes de
pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacién:
* Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar
ni manipular los elementos y €Quipos que no sean necesarios en el procedimiento.

en el cual la contaminacion fue mayor, inactivarlos en un recipiente con hipoclorito al
0.5 % y proceder a descartarlos,

3. Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccién cuando sea necesario
proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y aerosoles en los procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccidn:

El visor de las caretas 0 las gafas debers ser desinfectado o renovado entre procedimientos
0 cuando se presenten signos evidentes de contaminacion. Debe colocarse la fecha de
desinfeccion la cual debera hacerse con hipoclorito al 0.5 % o solucién de Dextran al 5%.

Mantenimiento
* Lave el visor después de cada uso Con agua y solucién desinfectante de su
preferencia.
* Seque el visor con panuelos faciales o utilice toallas desechables.

¢ Almacénela en un lugar seguro, en Optimas condiciones de aseo y el facil acceso
para el personal.

4. Uso de Respiradores N-95 desechables que garantizan la proteccion necesaria contra
material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire PoOr mecanismos de presién negativa
al inspirar el aire.
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Recomendaciones de uso y eliminacion

Cuando se retire el respirador envuélvalo en una toalla desechable, guardelo en una bolsa
de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforme. Almacénelo en un lugar
limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene |a humedad.

Los respiradores son desechables, pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se guardan
en forma correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando hay uso alterno
(dias no consecutivos) excepto cuando haya:

Pérdida del ajuste del respirador a la cara.
Pérdida de calidad del elastico del respirador.
Aplastamiento accidental.

Contaminacion con fluidos corporales.
Procedimientos en pacientes sospechosos.

0000

No colocarse una mascarilia usada sin guantes y evitando tocar superficies.

Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método de su
eleccion.

Prueba de ajuste:
* Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire
Suavemente, si éste se escapa alrededor de la cara Y no por la mascarilla se debe
colocar nuevamente y ajustar.

* Realizar una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia
la cara.

5. Usode Gorro desechable Para prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas
al uniforme, ya que el cabello facilita la retencién Y posterior dispersion.

Recomendaciones de uso y Eliminacién:

e Se retiraran de forma aseptica adecuada en las Zonas correspondientes para este
fin en bolsa roja.

e Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento.,

* Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método de
su eleccion.
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Anexo 7: Los momentos de |a higiene de manos en establecimientos de

salud: Paciente
ambulatorio
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Anexo 8: Los momentos de la higiene de manos en establecimie

ntos de salud: Paciente
hospitalizado

'--_----------‘

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Anexo 9: Lavado de Manos social

Palma a palma

Palma derecha sobre el dorso de la
mano izquierda

Palma izquierda sobre el dorso de la
mano derecha

3

Palma con palma con ios dedos
entrelazados

Parte posterior de los dedos a [a palma
opuesta con los dedos “enganchados”

Friccién rotativa del pulgar derecha
con fa palma de la mano izquierda y
viceversa

Friccion rotativa con los dedos juntos
hacia atras y hacia delante de |a mano
derecha sobre la mano izquierda y
viceversa
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Anexo 9: Higiene de Manos en establecimientos de salud: Agua y jabén antiséptico

¢Como lavarse las manos?
iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! 8i no, utilice la solucién alcohdlica
m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
trelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Fuente: Extraido de Hand Hygiene Technical Referente

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos:

Frétese las paimas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de Ia
mane derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

e ]—
¥, =

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Manual - Organizacion Mundial de la Salud, 2009

entre si;

i

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
Opuesta, agarrandose los dedos;

o \"-\._‘\

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.
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Anexo 11: Higiene de Manos en establecimientos de salud: desinfectante de base
alcohdlica

Higiene de manos con desinfectante de base alcohélica

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

m Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las paimas de las manos
cubrir todas las superficies: entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frotese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de Ia Una vez secas, sus manaos son

el pulgar izquierdo, atrapéndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
palma de la mano derecha y viceversa; mane izquierda, haclendo un
movimiento de rotaclé ¥ viceversa;

Fuente: Extraido de Hand H giene Technical Referer

ite | ion Mundial de Iz Salud, 2009
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Anexo 12: Uso correcto del Respirador N 95

Tome el respirador con los elésticos debajo del dorso de
la mano.

Coléquelo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip
nasal sobre la nariz.

Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el cuello.

Ahora lleve el elastico Superior a la nuca.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.

Tomado de: h_ttp:ffsobmex.comfshopiimaqeslcoloca.qif
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