MINISTERIO DE SALUD

Direccion General
RESOLUCION DIRECTORAL

a7
N° /,é) -2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, ¢’ de Setiembre de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 033-2020-SMI-DAMC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 7° y 9° de la Constitucién Politica del Perd, todos tienen
derecho a la proteccidon de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, y el Estado
determina la politica nacional, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su
aplicacién, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, dentro del marco legal establecido por la Ley General de Salud N° 26842, especificamente
en los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley en mencidn, se sefiala que Ia proteccion
de la salud es de interés publico, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo
irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica. El
Estado interviene en la provision de servicios de atencién médica con arreglo al principio de
equidad,

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se decretd la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendarios y se dictaron medidas de prevencion y
control del COVID-19; dicha Emergencia Sanitaria fue prorrogada por Decreto Supremo N° 020-
SAy D.S. N° 027-2020-SA;

Que, segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, ha sefialado que la COVID-19, es la
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente;
asimismo se contrae por contacto de una persona con otra que esté infectada por el virus,
propagandose con mas rapidez con el hacinamiento de personas;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de la salud
de la poblacién y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion a ésta;

Que, conforme lo establece el articulo 26° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, el
Departamento de Apoyo Médico Complementario, tiene como uno de sus objetivos funcionales
el de promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes del Hospital, en la atencion médica integral, segun las normas y
protocolos vigentes;

Que, mediante el documento del visto, el Jefe del Departamento de Apoyo Médico
Complementario  solicita la aprobacién documento denominado “Guia de Bioseguridad por
COVID-19 Hospitalizacién del Servicio de Medicina Interna (UCE-UCEG) del Hospital “Victor Larco
Herrera”, con el objeto de evitar contagio por exposicion de agente infeccioso al personal de
salud y de enfermeria por COVID-19; asi como para controlar y corregir los riesgos que puedan
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atentar contra la salud y bienestar de los trabajadores de salud designados en esa area;

Que, mediante Nota Informativa N° 087-2020-OEPE-HVLH/MINSA, emitida por el Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, indica que el
citado documento, después de su revisién se observa que su estructura cumple con lo sefialado
en las "Normas para la elaboracion de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud”,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA; por lo que solicita su aprobacion
mediante acto resolutivo;

Que, el numeral 73.3 del articulo 73° del Texto Unico Ordenado de la ley 27444 — Ley del

Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N°

004-2019-JUS

establece: “cada entidad es competente para realizar tareas materiales internas necesarias para
el eficiente cumplimiento de su misidn y objetivos”;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la Institucion, resulta necesario formalizar su aprobacién
mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario y de la Jefa de la Oficina de Asesoria juridica
del Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Documento Denominado: "GUIA DE BIOSEGURIDAD POR COVID-
19 HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (UCE-UCEG) DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA", que a folios veintidés (22), incluido tres anexos, que
en documento adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- E| Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor Larco
Herrera, es el responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado documento.

EMRCH/MYRV
Distribucién:

e & o

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

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

C.M.P. 24232 /[R.N.E. 10693

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Dpto. de Apoyo Médico Complementario
Archivo.

Articulo 3°.- Disponer, la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe
que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la
enfermedad conocida como COVID-19. En diciembre de 2019, en la ciudad de
Wuhan, Provincia de Hubei en China, se reportaron los primeros casos de
enfermedad respiratoria severa. Para enero de 2020, ya se habia determinado
la secuencia genémica de un nuevo serotipo de virus conocido actualmente
como SARS-CoV-2 que produce COVID-19.
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

El presente documento técnico ha sido actualizado con el objetivo de establecer
normas de bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las. actividades que se
realiza en el area Covid — 19 del “HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA’

De este modo se presentan definiciones, requisitos generales y especificos que
deben ser considerados al momento de implementar y mantener la bioseguridad
en las actividades de atencion hospitalaria, entre los cuales se incluyen los tipos de
microorganismos y niveles de bioseguridad que se requiere para su manipulacion,
normas y equipos para la proteccion del personal.

Sélo si las personas que trabajan en los establecimientos de salud conocen las
normas de bioseguridad y las aplican, pueden determinar su propia seguridad, la
de sus comparieros y la de la colectividad.

El personal en general debe cumplir con las normas de bioseguridad y los
directivos de la institucién deben cumplir con brindar las facilidades para que estas
normas sean aplicadas. En tal sentido, el objetivo del presente Manual se enmarca
en la disminucion de infecciones por Covid 19, para controlar y corregir los riesgos
que pueden atentar contra la salud y bienestar de los trabajadores de salud
designados en esa area.

Evitar contagio por exposicion de agente infeccioso al personal de salud y de
enfermeria por Covid 19 garantizando la seguridad, mediante la adopcion de
medidas adecuadas para la prevencion del Covid 19 en el Hospital Victor Larco
Herrera — 2020.

Il. AMBITO DE LA APLICACION

Este documento aplica para todos los espacios de hospitalizacion de la Institucion
que consideren oportuno sumarse a este proceso.

lll. MARCO LEGAL

Ley N° 26842, "LEY GENERAL DE SALUD". Peru. 1997.

Decreto Legislativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

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

Resolucion Ministerial N°143-2006/MINSA - Se conforma el Comité Técnico para
la Seguridad del Paciente.
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Resolucién 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 Peru”.

Resolucion Ministerial N°‘850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N°039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del
coronavirus 2019-nCoV".

Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucion Ministerial N° 452-2003/MINSA.

Norma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
Resoluciéon Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Guia Técnica de Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias. Resolucién Ministerial N°® 523-2007/MINSA.

Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de patologia clinica
(NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01). Ministerio de Salud. Lima; Peruq, 2009.

Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias
con énfasis en la Atencion Materna y Neonatal 2009-2010. Resolucion Ministerial
N° 366- 2009/MINSA.

LEY N2 29783 DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. Peru. 2011.

RM N° 554-2012/MINSA. NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de
Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo. 2012.

Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, Norma Técnica de Salud para el uso
de los Equipos de Proteccion Personal.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1 MECANISMOS DE TRANSMISION

La enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de las
siguientes vias:

« Goticulas respiratorias de la boca o de la nariz, al hablar, toser y estornudar.
e Al tocar superficies y objetos contaminados.

4.2 PERIODO DE INCUBACION
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4.3 SINTOMAS DEL COVID-19

E| COVID-19 se caracteriza por sintomas leves, como: fiebre, tos seca, Y
cansancio, sintomas posibles: dolor de garganta, dolor de cabezay secrecion
nasal, y puede ser mas grave en algunas personas y provocar neumonia o
dificultad respiratoria. Las personas de edad avanzada o con presencia de
comorbilidad preexistentes (diabetes, cardiopatias, hipertension, cancer o
inmunosupresor) pueden ser mas vulnerables y enfermar de gravedad.

4.4 BIOSEGURIDAD

La BIOSEGURIDAD, se define como el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente. Las Instituciones del sector salud, por tanto,
requieren del establecimiento y cumplimiento de un PROGRAMA DE
BIOSEGURIDAD, como parte fundamental de su organizacién y politica de
funcionamiento. El cual debe involucrar objetivos y normas definidos que logren
un ambiente de trabajo ordenado, seguro y que conduzca simultaneamente a
mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los éptimos niveles de
funcionalidad confiable en estas areas.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1 PROPOSITO DE LA BIOSEGURIDAD

e Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante la
vigilancia de las actividades especificas de cada area hospitalaria para
prevenir la exposicion a fluidos con riesgo biolégico.

« La educacién continua a los trabajadores de salud sobre sus riesgos Yy
medidas de proteccion, la definicion 'y aplicacién de las normas de
bioseguridad.

e El suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la
proteccion.

¢ Vigilancia permanente del grado de prevencion y riesgo a los que se
encuentran expuestos los trabajadores dentro de los establecimientos de
salud.

5.2 PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD

Asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos y todos los objetos que
se han empleado en su atencion son potencialmente infectantes. Todos los
pacientes y sus fluidos corporales, deben ser considerados como potencialmente
infectados, por lo cual se deberan tomar las precauciones necesarias para
prevenir que ocurra transmision de microorganismos y de esta forma, infecciones
intrahospitalarias.
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Precauciones universales.

Son el conjunto de procedimientos destinados a proteger al personal de salud de
la exposicion a productos bioldgicos potencialmente contaminados.

e Politica de control de infecciones, conjunto de técnicas y procedimientos
para la proteccién del personal de salud de posibles infecciones por ciertos
agentes, principalmente SARS-CoV-2 que produce COVID-19., durante las
actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con los fluidos o
tejidos corporales de éstos, dado que se asume que cualquier paciente
puede estar infectado por alguin agente transmisible por sangre.

e Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula sangre, fluidos
corporales, secreciones y elementos punzo cortantes.

e Dentro de las PRECAUCIONES UNIVERSALES estan considerados el
lavado de manos y las barreras de proteccion, las cuales se describen a
continuacion:

A. .-LAVADO DE MANOS

Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado de
un individuo a otro, cuyo proposito es la reduccion continua de la flora
residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la
disminucion de ésta es suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias
cruzadas. El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patogenos y la higiene con agua 'y jabén es suficiente en la mayoria de los
casos.

Material

% Llave mezcladora de agua caliente y fria o grifo con palanca para
comandar con los codos o pies.

» Agua tibia

> Dispensador de jabon liquido (neutro o antiséptico segun corresponda al
tipo de lavado) con sachet descartable.

» No se recomienda el uso de secador de aire por su lentitud y riesgo de
contaminacion.

Indicaciones de lavado de manos

v Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo (lavado corto)

v Antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus elementos:

cambio de drenajes, bolsas colectoras, SUEros, medicacién, ropa de

cama, inyectables, control de signos vitales, etc. (lavado corto

Al terminar el turno en el lugar de trabajo (lavado corto)

Al tocar zonas anatémicas del cuerpo (lavado corto)

Antes y después de ingerir liquidos y alimentos (lavado corto).

Después de usar los sanitarios (lavado corto)

Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello

(lavado corto).

R
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v Antes de preparar medicacién o hidrataciones parenterales (lavado
mediano).
v Antes y después de realizar procedimientos invasivos (lavado mediano).
v Antes y después de curar heridas (lavado mediano).
v Antes de efectuar cualquier procedimiento quirargico (lavado largo
quirurgico).

B. . - BARRERAS DE PROTECCION
1.- Equipos de Proteccion Personal (EPP)

Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada
trabajador para protegerio de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y
que puedan amenazar su seguridad y salud.

Los EPP son una alternativa temporal y complementaria a las medidas
preventivas de caracter colectivo.

2.- Medidas de proteccion del personal de salud

Ademas de cumplir con la higiene de manos, el personal de salud que

atienda los casos de covid-19 usarad el Equipo de Proteccion Personal

(EPP):

e Mascarilla quirirgica para la atencion de pacientes.

e Respirador N95.

e Guantes de nitrilo limpios para todo contacto directo o indirecto con
estos pacientes.

e Pantalén y chaqueta descartable (02 por turno de 24 horas)

e Mandilon impermeable de manga larga. (02 por turno de 24 horas)

e Mameluco impermeable con capucha (02 por turno de 24 horas)

e Gorro. (02 por turno de 24 horas)

e Protector ocular (lentes o escudos faciales) en caso de contacto
cercano (menor de 1 metro) con estos pacientes y para procedimientos.

e Cubre zapato y Botas descartables y/o impermeables (02 por turno de
24 horas).

3.- Descripcion de EPP:

a) Ropa de circulacion tipo clinico ligera: chaquetas, pantalones
descartables y calzado cerrado dado que el uso de EPP se asocia a un
aumento de la temperatura corporal, pudiendo generar incomodidad al
personal. Sobre ésta se colocaran las otras piezas de equipo. il

b) Lentes o escudo facial de material impermeable, que no se empane, que -
cubren los ojos y las areas circundantes alrededor del marco de los
lentes deben permitir el uso de lentes opticos y ser retirados sin remover
los lentes opticos. Los escudos faciales impermeables, que no se
empafian, cubiertos en la frente y costados y que alcancen hasta el
mentén, pueden reemplazar el uso de los lentes de proteccion. Los
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lentes Opticos no reemplazan el uso de lentes de proteccion o escudos
de faciales.

c) Mascarilla quirargica o de procedimiento desechable. De preferencia
preformadas que no se colapsen sobre la boca. Las mascarillas deben
cambiarse cada vez que estén visiblemente sucias o se perciban
humedas.

d) Respiradores con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente a N 95. Las
mascarillas y respiradores se eliminaran y no se reutilizaran una vez
que se culmine la labor.

e) Mandilén con apertura posterior, de largo al menos hasta las rodillas,
impermeable y desechable, pueden tener gancho incorporado en la
apertura del pufio de la manga para el pulgar.

f) Guantes desechables de nitrilo o latex impermeables. Para personal de
aseo, utilizar guantes de goma desechables.

g) Mamelucos de material que ofrezcan confort y respirabilidad con costuras
selladas y cierre frontal elastico en capucha y mufiecas (sin botas)
resistente a liquidos.

3.1 Sobre el requerimiento de equipos de proteccion personal

e Todas las areas usuarias solicitan sus requerimientos de EPP al
Departamento de Enfermeria con copia a la Oficina de Epidemiologia,
quienes evallan el pedido.

e El comité de infecciones intrahospitalarias (IIH), en coordinacién con la
administracion del establecimiento deben determinar los recursos
necesarios para la prevencion y control de las IIH mas relevantes del
hospital con el fin de asegurar la disponibilidad de recursos basicos.

e La Oficina de Epidemiologia en coordinacion con el comite de
infecciones intrahospitalarias establece las especificaciones técnicas de
los equipos de proteccién personal.

3.2. Sobre la capacitacion
Basado en el video de OPS/OMS se tomara un test virtual a cada trabajador
a cargo de la Oficina de Recursos Humanos quien informara al
departamento de enfermeria, previa la provisién de los EPPs por el
departamento de enfermeria a cada recurso humano.

3.3. Sobre los equipos de proteccion personal

e Las mascarillas quirdrgicas tendran la duracion de un turno de trabajo,
salvo evidente deterioro.

e Los lentes tienen duracion de un afio. Realizar la limpieza vy
descontaminacién segun se realiza lineas abajo.

e Los respiradores N95 se cambiaran de acuerdo al uso y riesgo de
exposicion del area en que se encuentre.
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Conservar los equipos de proteccion personal reusables de forma
adecuada: respirador N95, proteccion oculary mascarilla facial.

3.4 Respirador N95.

>

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 1a humedad.

Los respiradores pueden utilizarse hasta un maximo de 3 dias
consecutivos o 7 dias cuando hay uso alterno (dias no consecutivos),
excepto en estas situaciones 0 no se han guardado en forma correcta o
pérdida del ajuste del respirador a la cara O pérdida de calidad del
elastico del respirador o aplastamiento accidental o contaminacion con
fluidos corporales.

Procedimientos generadores de aerosoles en pacientes sospechosos
de COVID-19.

No compartir respiradores entre los profesionales de la salud.

No utilizar alcohol o hipoclorito de sodio para la desinfeccion de los
respiradores N95. Sélo exponerlo al sol si va a ser reutilizada.

Proteccion ocular: Lentes 0 mascarilla facial para reusar el equipo de
proteccion ocular, es necesario realizar dos procedimientos:

Limpieza: se debera limpiar el protector ocular luego de quitarselo.

Descontaminacion: ~ adicionalmente  a la limpieza, se debera
descontaminar cuando se haya realizado un procedimiento generador
de aerosoles o cuando haya signos evidentes de contaminacion.

Realice la limpieza previa a la descontaminacion.

Colocarse un par de guantes 0 Descontaminar el exterior del protector
facial o las gafas con hipoclorito al 0.5 %.

Secar completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).
o Almacenar en un lugar seguro, en 6ptimas condiciones de aseo y el
facil acceso para el personal o Quitarse los guantes y realizar la higiene
de manos con agua y jabén durante 20 segundos.

El protector ocular debe descartarse si esta dafiado (cuando protector
no ofrece seguridad a personal de salud, cuando la visibilidad es mala y
la limpieza no mejora la visibilidad). Tener cuidado de no tocar el
protector ocular. En caso de hacerlo, proceder inmediatamente con el
lavado de manos.
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4.- Soluciones antisépticas

Usar soluciones en base a alcohol de uso habitual en los hospitales para la
higiene de manos.

5.- Colocacion del EPP

&

a. Revisar que se disponga del EPP adecuado para el riesgo del contexto
clinico evaluado, asi como para la contextura del personal de salud.

b. El personal de salud se retirara relojes, aros, argollas, colgantes u otros
objetos que puedan entorpecer las distintas etapas. Se asegurara el
cabello de modo de evitar que se desplace sobre su rostro. Dado que el
uso concomitante de lentes Opticos con antiparras o escudo facial
puede resultar incomodo, especialmente durante su retiro, se sugiere la
utilizacién de algun medio de fijacion de los lentes opticos a la cara, tal
como el uso de cinta adhesiva en el puente.

c. Se vestira ropa clinica comoda (blusén o chaqueta Yy pantalon
descartable) y calzado cerrado. El personal de aseo utilizara calzado de
seguridad, de material resistente a humedad.

La colocacion cumplira con los siguientes principios

e El EPP instalado debe impedir que secreciones respiratorias del
paciente entre en contacto con conjuntivas, bocay nariz del personal.

e Debe permitir la secuencia de retiro que minimizara la posibilidad de
contaminacion del personal de salud. El orden de colocacién del EPP
determina en forma importante la secuencia de retiro.

PASOS COLOCACION DE EPP

Paso 1 El personal de salud debe ingresar a la antesala con el pantalon,
chaqueta, gorro y cubre calzado sin joyas relojes y otros objetos
personales, incluidos los teléfonos celulares. El personal de aseo
utilizara el calzado de seguridad.

Paso 2 Realizar higiene de manos

Paso 3 Colocar el respirador N95 ajustando los lazos o elastico en la region
occipital, asegurando que cubra nariz y boca, ajustando bien el
ajuste al puente nasal.

Paso 4 Colocar los guantes de nitrilo 0 latex, hasta los antebrazos para
obtener el ajuste y que no se desplacen o s€ salgan.

Paso 5 Colocar el mandilén descartable:
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e Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar
en la cinta ubicada en el extremo distal de las mangas (gancho)
especialmente habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo
de fijar la manga a la mano.

o Anudar los lazos firmemente en la region posterior a la altura de
la cintura, nunca en la regién anterior.

Paso 6 Colocar la mascarilla quirurgica encima del respirador N95.

Paso 7 Vestir el mameluco iniciando de la parte inferior hacia arriba y cerrar
el cierre hasta cubrir el cuello.

Paso 8 Calzarse las botas descartables.

Paso 9 Colocar la proteccion ocular sobre los ojos asegurando que no deje
espacios abiertos en |0s bordes entre la piel de la cara y las
antiparras mismas.

Paso 10 Colocar la capucha del mameluco y sellar con el cierre hasta el
final.

Paso 11 Colocar el Escudo facial asegurando que no queden espacios
abiertos entre la fijacion a nivel de la frente.

Paso 12 Calzarse el guante limpio asegurando que se cubran los pufios del
mameluco.

Luego puede ingresar a la sala de atencion a pacientes.
Recomendaciones durante el contacto con el paciente:
Durante el contacto con el paciente, considere los siguientes lineamientos:

e Intente que la menor cantidad de personal de salud esté cerca al
paciente.

e Cerciorese que el paciente tenga una mascarilla quirirgica puesta.

¢ Si el paciente tiene que usar una mascarilla de oxigeno, cerciorese que
la mascarilla esta correctamente colocada.

e Evite tocarse el respirador.

« Si necesita retirarse el respirador por algin motivo, hagalo fuera de la
zona de Atencién del paciente.

Recomendaciones luego del contacto con el paciente

Dirijase a una zona destinada para el retiro del EPP, luego asegurese que
haya recipientes para desechos biocontaminados (bolsa roja) y un
contenedor para los componentes reutilizables en la zona de retiro del EPP.
Seguidamente, defina qué componente del EPP se va a reusar y que se va
a descartar, segun el escenario:

G
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a) Si no se realizé procedimientos generadores de aerosoles, y a
continuaciéon va a tener contacto con otro paciente con COVID-19
sospechado, probable o confirmado:

¢ Cambiese de guantes
e Conserve el resto del EPP si es que cumplen con todos los
siguientes requisitos:
1. No estan dafiados o manchados
2. No han estado en contacto con secreciones
3. El paciente con el que se tuvo interaccién no tiene otro
diagnostico infeccioso que podria ser transmitido a otros
pacientes por contacto

b) Al final del turno:

« Descarte el mandilén, gorro, protector de calzado y guantes en bolsa
de desechos biocontaminados (bolsa roja)

e Podria reusar el respirador y el protector ocular (lentes o escudo
facial).

RETIRO DEL EPP

1. Quitese el equipo de proteccion personal siempre bajo la orientaciéon y
supervision de un observador capacitado (colega). Asegurese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en el area para quitarse el equipo a fin
de que el EPP pueda desecharse de manera segura. Debe haber recipientes
separados para los componentes reutilizables deben ser desinfectados con
solucién de hipoclorito de sodio

2. Higienicese las manos con los guantes puestos con alcohol gel

3. Quitese el equipo que cubra la cabeza la mascara facial, con cuidado para no
contaminarse la cara, comenzando por la zona occipital hacia adelante y luego
depositar en un recipiente para su desinfeccién y reutilizacion.

4. Higienicese las manos con los guantes puestos.

5. Retiro del mameluco desde la capucha hacia abajo enrollando junto con los
guantes externos y las botas luego echar en el contenedor de biocontaminados

6. Higiene de manos con guantes puestos

7. Retiro de lente protector cogiendo de las asas hacia adelante y depositar en
recipiente para su desinfeccion y reutilizacion

8. Higiene de manos con guantes puesto

9. Retiro de mascarilla quirdrgica cogiendo de las ligas hacia adelante y echar en
el recipiente de contaminados

10. Higiene de manos con guantes puestos
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11. Retiro de mandilén, soltando las tiras del costado y tire del pecho hacia
adelante teniendo cuidado de no contaminar la parte interna y desechar en el
deposito de biocontaminadas.

12. Higiene de manos con guantes puestos

13. Retiro de respirador n95 cogiendo de las tiras de la zona occipital hacia
adelante y depositarlas en una bolsa de papel asegurandose de estar en
buenas condiciones

14. Higiene de manos con guantes puestos.

15. Retiro de gorra descartable y deseche en el deposito de biocontaminados.
16. Higiene de manos con guantes puestos

17. Retiro del cubre zapatos y deseche en el depésito de biocontaminados.
18. Retiro del primer guante sin contaminar las manos.

19. Aseo de manos.

20. Luego retirarse el pantalén y chaqueta para desechar en deposito de
biocontaminados.

21. Barfo en ducha.

Equipos de proteccion personal (EPP) que deben utilizar los trabajadores del servicio
de medicina interna (uce-uceg) del Hospital “Victor Larco Herrera”.

MEDICINA INTERNA (UCE- UCEG)

Tipo de EPP o
Poblacion Objetivo Actividad procedimiento
Personal de salud Proveer atencion directaa | -Respirador N95
(atencién directa con los pacientes (triaje). -Mandilén
pacientes) -Gorro

-Proteccion ocular.

Personal de salud | Procedimientos generales -Respirador N95

(atencion directa con los de Enfermeria -Mandilén

pacientes, incluye personal -Guantes

de laboratorio para toma -Gorro )
de muestras de sangre, -Proteccién ocular (lentes o / 2
personal de Rx) escudo facial) '\i_- : |
Personal de limpieza Desinfeccién de areas de -Mascarilla quirdrgica |

Covid-19 Medicina interna -Mandilon
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(uce-uceg)

“Guantes de trabajo |
-Proteccion ocular (lentes o
escudo facial, si hay riesgo
de salpicaduras de
material organico o
quimicos)

- Protectores de zapatos

Personal administrativo
(secretaria, servicio social,
Oficina de Seguros (SIS) y
segun corresponda)

Tareas administrativas que
no involucran contacto
directo con pacientes o
familiares.

-Mascarilla quirargica

Personal de vigilancia Vigilar seguridad y proveer -Respirador N95
informacion
Laboratorio Manipulaciéon de muestras -Respirador N95

respiratorias

-Mandilén descartable
-Guantes

-Proteccion ocular (lentes o
escudo facial)

Pacientes con sintomas
respiratorios

Cualquier

Brindar una mascarilla
quirurgica

]

HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA (UCE-UCEG) COVID-19

Poblacion Objetivo

Actividad

Tipo de EPP

Personal de salud
(atencion directa con los
pacientes, tomadores de
muestra de sangre)

Proveer atencion directa a
pacientes

-Respirador N95
-Mandil manga larga
-Guantes
-proteccién ocular

Personal de limpieza

Desinfeccion de areas

-Mascarilla quirdrgica
-Mandilén

-Guantes de trabajo
-Proteccion ocular (lentes o
escudo facial, si hay riesgo
de salpicaduras de material
organico o quimicos)
-Botas o zapatos de trabajo
cerrado

Personal administrativo
(personal de estadistica,
| servicio social SIS)

Tareas administrativas
que no involucran
contacto directo con

Mascarilla quirurgica
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[ pacientes
Personal de vigilancia Cualquiera Mesezatiia gUIIRIE
: : ' Brindar una mascarilla
Pacientes con sintomas . o i
; . Cualquiera quirargica
respiratorios
NUTRICION
Poblacion objetivo Actividad Tipo de EPP o ]
procedimiento
Personal de salud | Brindar alimentos en Respirador N95
(atencion directa con los | ambientes clinicos)
pacientes).
- Gorro

Personal de salud (areas
de ambientes de nutricion)

Preparacion de alimentos

- Mascarilla quirurgica

Vl. RESPONSABILIDADES

Responsables operativos: Médico y enfermera de

Supervisores

medidas de bioseguridad para la prevencion del C

El éxito del cump

disponibilidad de suministros y entrenamiento del pers

estricta supervision.

| servicio de UCE-COVID.

de servicio: supervisan por turno el cumplimiento de todas las
QVID-19.

limiento de la presente guia de bioseguridad depende de la

onal, bajo una constante y
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Vil. ANEXOS

; Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utifice la solucion alcoholica

g Duracién de todo el procedimiento: 40-00 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

B\\%ﬂwﬂ

Frétese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

el TN
G

Frétese con un movimiento de Erétese la punta de los dedos de la Enjusguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra |a palma de la

atrapandolo con la palma de la mano lzquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo; Sus manos son seguras.
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l Equipo de'proteccién personal
(FPP)

« Gorro
Bata

Mascara N-95
Guantes

Gafas

Cubrecalzado:s_g__&tas
QUIrQrgicas s s e
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Enformedad por corgna'vlrus 2019
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

1dentifique peligros y gestione rlesgos. Busque el EPP necesario.
vea donde se pondrd y quitard el EPP.

pida ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.
Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

P
v . j £ .
PASO2 | / ,[pmtj | pasO 5
X % B, T g e * o EE—— ¢
\ ] b = st 5 /
) S 2 “ i . R /
\\'\%@g&f i v @ﬁf b =5 ‘_//
pongase la bata. Pdngase la mascarila  Pdngase la protecclon ocular pongase 0s
quirdrgica o respirador.®  (gafas protectoras) o facial guantes (Incluso
(protector faclat).t sobre la mufiecal

“puede ser ura mascanilla quinirgica o un respirador (N95 0 similan), segin el nivel de atencidn.
£n el procedimiento generader de aerasoles (PGA), use un respirader (NS5 0 similar).
tpor ejemplo, visar, careta o gafas protactoras {considere La posibilidad de usar gafas antiempanante o un Liquido antiempanante).

COMO QUITARSE EL EPP

. Evite la contaminacién para usted mismo, los demas y el entorno.
. Quitese primero los elementos més contaminados.

£ o 4 L7
pasos | [_a_._up:rj” | pasos B, e\
\ { \ S JI | 1)
\\ - | / x\{ P 1/
Quitese la proteccién  Quitese la mascarilla Higienicese
ocular, desde atris  quirirgica o - las manos.
hacla adelante. dor, desde atris
hacia adelante.

Gafas protectoras

Higiene * | (hita) e s 1
’ Mascariia  Resplrodor [proteczién ocular -
Nivel de atencidn de Las Bata AT Hg ik Guantes
quirtngica (N5 o similar) D proasce de cara
manos s {proteccion facisl)

Triaje

Recogica de muestras par Y : ﬁ

disgnéstico de lsboratario Cd i -

o sespechese o cosfiaads de COND-1 i i m ¥

e regaiins ses adrskiido o ol i [ O <:> ﬁ 0Pk

g salag, poro no regakans singan \; / : U il

L i Lo o de hat TS ‘ il of

Cato seapachose o cosfipsade de CONDS | T 7 R ik . A

e rugulors ses adrsitido en ol estsblocieslarts Fa ‘t;] "% q‘ \\: <> é“ I [P

R ———T | Wil

pw-h'r:-_uh-r L | ~ | SV
il

$Los proced que g s prrend hmﬂaﬂénmnmﬂénpum“Lﬁmﬂbﬁrﬂhmwwomm&mmwn
continua), intubacién endotragueal, aspiracién de las vias respiratorias, ventilacién oscitatoria de alta frecusncis, tragueatomia, fisisterapia toridca,
tratamiento con nebulizados, induccidn del esputa, hroncoecopia ¥ necropsias,

%, Diganizicidn @)m‘mm Conécelo. Preparate. Actua.
ooy Mwiis de e g www pahe.crgoroaavinis
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