“Arto de la Universalizacion de la Salud”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N9 0O -GG-ESSALUD-2020

Lima, 20 MAR, 202p
VISTOS:

El Memorando N° 575-GCPS-ESSALUD-2020 e Informe N° 008-GCPS-ESSALUD-2020
de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Nota N° 371-GCAJ-ESSALUD-2020
“$9e la Gerencia Central de Asesoria Juridica; vy,

SIS FJONSIDERANDO:
gss Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
\sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
shromociodn, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, y prestaciones
$ociales que corresponden al régimen contributive de la Seguridad Social en Salud, asi
0mo otros seguros de riesgos humanos:

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 se
aprobo la Estructura Organica y Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud - ESSALUD, estableciéndose en su articulo 149° que la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer,
onitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas
- HAMENOY okon la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS
: sy propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud
en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales,
dependiendo de la Gerencia General;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado con fecha 11 de marzo del 2020,
el brote de Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de
ien paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el Presidente de la Republica declara
en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y
dicta medidas de prevencion y control del COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, el Presidente de la Republica
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
%\ de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19:

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud presenta la propuesta de Documento
Técnico: Guia para la Respuesta de EsSalud frente a ia Pandemia por COVID-18, con el
pbjetivo de establecer las pautas que guien la organizacion de los servicios y la atencion
de los casos de infeccion por coronavirus en las IPRESS de EsSalud, disminuyendo el
rigsgo de morbi-mortalidad de la poblacion asegurada;
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Que, conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones es competencia de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud formular y aprobar documentos técnicos
normativos de prevencién, promocion y rehabilitacién de la salud:

Que, mediante Nota de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Juridica sefiala su
conformidad con la propuesta de aprobaciéon del Documento Técnico: Guia para la
Respuesta de EsSalud frente a la Pandemia por COVID-19, elaborado por la Gerencia
entral de Prestaciones de Salud en el ambito de sus competencias:

% wﬂgu Hon los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Gerencia Central de

Serae G peraciones, del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion, de la
> Gerencia de Oferta Flexible, Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto y de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica;

f-stando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas:

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Documento Técnico: Guia para la Respuesta de EsSalud frente a la
Pandemia por COVID-19, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente

Resolucion.

ENCARGAR a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision,
evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusion, asesoria técnica y evaluacion de la normativa aprobada por la presente
Resolucion, a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
GERENTE GENERAL
ESSALUD
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DOCUMENTO TECNICO

GUIA PARA LA RESPUESTA DE ESSALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19

I FINALIDAD

La finalidad del presente documento técnico es establecer los lineamientos técnicos para la
adecuada atencion, manejo y control de casos de coronavirus COVID-19 en el pais y disminuir
el impacto de su propagacidn en la poblacién; en un escenario de TRANSMISION
COMUNITARIA.

Il. OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas que orienten la organizacion de los servicios y la atencion de los casos
de infeccidn por coronavirus en las IPRESS de EsSalud, disminuyendo el riesgo de contagio en
la poblacion en general.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1 Implementar la vigilancia epidemiolégica y monitoreo para la deteccion oportuna de los
casos de COVID-19.

3.2 Garantizar la atencion oportuna de los casos que requieran tratamiento para disminuir |a
mortalidad por el del COVID-19.

3.3 Establecer medidas para la prevencién y el control de la transmision del COVID-19 en la
poblacién en general

3.4 Establecer medidas para la prevencion y el control de la transmision del COVID-19 en
personal de salud de nuestra red de establecimientos.

3.5 Establecer las responsabilidades y funciones de la red de establecimientos de EsSalud
en la organizacion de la respuesta frente al COVID-19

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de aplicacién en todas las IPRESS propias, terceras ¢ bajo la
modalidad de Asociacién Pablico Privada de EsSalud, del &mbito nacional.

V. DENOMINACION
51 NOMBRE Y CODIGO

Nombre : Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos.
CIE10 :B97.2

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 Definicion de la patologia
Enfermedad infecciosa aguda causada por el virus SARS- CoV-2, que se transmite
segun lo determinado a la fecha, de humano a humano, a través del contacto directo o
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6.4
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indirecto con secreciones respiratorias de personas infectadas y que tiene una gran
variabilidad clinica, desde casos asintomaticos hasta casos graves y fatales.

Etiologia

Esta enfermedad es causada por el SARS- CoV-2.

Los coronavirus son virus RNA con envoltura que causan enfermedades respiratorias
de diversa gravedad, desde el resfriado coman hasta fa neumonia mortal.
SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus identificado como la causa de la enfermedad
por coronavirus de 2019 (COVID-19) que comenzd en Wuhan, China, a fines de 2019
y se ha diseminado por todo el mundo.

EI MERS-CoV se identificd en 2012 como la causa del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS).

El SARS-CoV fue idenfificado en 2002 como la causa de un brote de sindrome
respiratorio agudo grave (SARS).

Estos coronavirus que causan infecciones respiratorias graves son patogenos
zoonéticos, que comienzan en animales infectados y se transmiten de los animales a
las personas.

Posteriormente el virus se adapta a ios humanos y se transmite de persona a
personas y dependiendo de las caracteristicas especificas de cada virus puede
transmitirse con mayor facilidad.

En el caso del COVID-19 el virus se esta transmitiendo con mucha facilidad entre
personas que se encuentran en contacto cercano generando epidemias de rapida
evolucién.

Aspectos epidemioldgicos

El coronavirus es uno de los principales patdgenos que se dirige al sistema
respiratorio humano. Los brotes previos por coronavirus (CoV) incluyen el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) - CoV y el sindrome respiratorio del Medio Oriente
{MERS) — CoV.

A fines de diciembre de 2019, un grupo de pacientes ingreso en hospitales de
Wuhan, provincia de Hubei (China), con un diagnéstico inicial de neumonia de
etiologia  desconocida. Estos pacientes se encontraban  vinculados
epidemiolégicamente con un mercado mayorista de pescados y mariscos en Wuhan,
provincia de Hubei, China. Se aislé como patégeno causante del brote al
coronavirus SAR8-CoV-2, que tiene una similitud genética de al menos un 70% con
el SARS - CoV y una similitud genética del 89% con el Bat-CoV-ZC45 (virus
encontrado en murciélagos). En base a la informacion recopilada de estos pacientes
se estimd un ndmero basico de reproduccién mayor que 1 (rangos de 2.24 a 3.58) y
una letalidad global de 3,3%.

El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declard que la
enfermedad se considera ya una pandemia por la trangmision sostenida en diferentes
regiones del mundo, convirtiéndose en la primera pandemia causada por coronavirus.
En el Pery, el 5 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19, un
paciente peruano gue reportd viajes a Espafa, Francia y Republica Checa.

Transmision

La enfermedad se transmite por contacto directo (persona a persona) e indirecto (fomites
contaminados), entre los contactos cercanos, incluyendo al personal de salud y
familiares.

Los mecanismos de transmision directos son:

Dispersion de gotitas de secreciones respiratorias infecciosas al toser, reir o hablar,
las cuales ingresan a otra persona por contacto cercano (menor a 150 cm) a través
de la nariz, boca o conjuntivas.
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* Generacién de aerosoles por procedimientos de aspiracion, ventilacién o toma de
muestras de secreciones respiratorias. Este mecanismo de transmisién es
particularmente importante para los trabajadores de salud que atienden los pacientes
y es el sustento para la utilizacion de equipos de proteccién personal de manera
permanente y estricta.

Los mecanismos de transmision indirectos son:

« Contacto con secreciones respiratorias que puedan encontrarse en las manos, cara o
cuerpo de una persona infectadas seguido de autoinoculacion con las manos del
susceptibie en el tracto respiratorio alto 0 mucosa conjuntival

= Contacto con secreciones respiratorias de una persona infectada que puedan
encontrarse en superficies inanimadas como mesas, pasamanos, teléfonos o
cualquier otro objeto que se comporta como fomite seguido de autoinoculacién con
las manos del susceptible en el tracto respiratorio alto 0 mucosa conjuntival

6.5 Determinantes de riesgo asociados

6.5.1 Contacto social

El principal determinante de la transmisién activa del virus SARS-CoV-2 en [a
comunidad es la tasa de contacto social, lo que significa es el namero de
personas susceptibles que se ponen en contacto con una persona infecciosa. El
control de este factor se realiza con las medidas de distanciamiento social entre
ellas la suspension de reuniones de personas, las actividades escolares,
universitarias y en caso necesario la limitacidn de la movilizacién de la poblacién
buscando que permanezca el mayor tiempo en casa, lo que resulta una medida
importante para fimitar la diseminacién del virus a las personas de edad
avanzada o inmunosuprimidas.

6.5.2 Factores de Riesgo:
Entre las personas con alto riesgo de desarrollar formas graves y complicaciones
de la infeccion por SARS-CoV-2 se han identificado los siguientes factores:
a. Edad de 60 afos a mas.
b. Las siguientes comorbilidades:
= Diabetes Mellitus
» Obesidad
» Enfermedades cardiovasculares crénicas
= Enfermedad pulmenar crénica
» Hipertensién arterial
= Cancer
= Ofros estados enfermedad cronica o de inmunosupresion

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
7.1 Cuadro Clinico

7.1.1 Grupos de signos y sintomas relacionados con la patologia
Es inespecifico: Desde asintomatico hasta una neumonia severa y muerte.
Lo més frecuente es la presentacion de un sindrome gripal (fiebre leve, doior de
garganta, con persistencia de 3 a 4 dias).
Es importante la evaluacion clinica-epidemiolégica y el examen fisico.
Todo sindrome gripal debe preguntarse antecedente de viaje en el exterior e
interior def pais, asi como contacto cercano con personas que hayan viajado
dentro de los 14 dias antes del inicio de los sintomas.
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7.1.2 Diagnéstico Laboratorial
Identificacion del virus SARS-CoV-2 por técnica de Reaccién en Cadena de la
Polimerasa en tiempo real (RT-PCR).

7.1.2 Interaccion cronologica y caracteristicas asociadas

Periodo de Incubacién
Rango: 1-14 dias

Periodo de transmisibilidad
No se tiene precisidn, se estima hasta 14 dias después del inicio de los sintornas.
Han sido reportado casos de transmisién en fase asintomatica.

Susceptibilidad e inmunidad
No habria inmunidad previa debido a su circulacién reciente.

Frecuencia de presentacion clinica: (Referencial)
» Cuadros leves y moderados: 80%
+ Cuadros severos: 13.8%
+ Cuadros criticos: 6.2%

Dy 7.1.4 Evolucion
S PEARRENOD ) Los signos y sintomas de COVID-19 son inespecificos, con un amplic espectro
Gererte Canval £/ clinico que puede extenderse desde un caso sin sintomas (asintomatico) hasta
una neumonia severa y muerte. El cuadro clinico mas frecuente esta caracterizado
por un sindrome gripal, que inicia con fiebre leve, dolor de garganta, con evolucién
progresiva de la temperatura, y persistencia entre 3 a 4 dias, con un posterior
descenso, como ha sido observado en casos de influenza. El diagnéstico depende
de la evaluacion clinica-epidemiolégica y del examen fisico. Se recomienda que en
todos los casos con sindrome gripal se pregunte por el antecedente de viaje en el
exterior e interior del pais, asi como contacto cercano con personas que haya
viajado, dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas. Esta informacion debe
escribirse en la historia clinica para una eventual investigacion epidemiologica.

7.2 Diagnostico

7.2.1 Definiciones de Caso
Las definiciones de caso pueden variar de acuerdo al desarrollo de la epidemia,
por lo tanto debera de consultar la definicion actual en la pagina de CDC Peri
http://www.dge.gob. pe/portalfindex.php?option=com _content8view=articie&id=678

Caso sospechoso:
a. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente al menos dos de ios
siguientes sintomas:
s Tos,
Dolor de garganta,
Dificultad para respirar,
Congestion nasal
Fiebre
y
* Historial de viaje o residencia, 14 dias previos al inicio de sintomas, en
paises con transmision comunitaria; o
» Contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19, durante los
14 dias previos al inicio de los sintomas.
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7.2.3

b. Persena con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (fiebre superior a 38°C, tos,
dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacién), con:
* Historial de viaje o residencia, 14 dias previos al inicio de sintomas, en
paises con transmision comunitaria: o
* Contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19, durante
los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

Caso probable: Un caso sospechoso con resultado de laboratorio indeterminado
para COVID-19.

Caso confirmado: Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por
COVID-19 independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso descartado: Paciente que tiene un resuitado negativo de laboratorio para
COVID-19.

Nota Importante. -
Establecida la posibilidad de un caso sospechoso de Coronavirus COVID-19

debera realizarse la notificacion inmediata a la instancia epidemioldgica
correspondiente.

Criterios de diagnéstico:

Epidemiolégico: Considerar los siguientes antecedentes:

= Historial de viaje o residencia, 14 dias previos al inicio de sintomas, en paises
con transmisién comunitaria; o

= Contacto con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, durante los 14
dias previos al inicio de los sintomas.

Clinico: Los signos y sintomas de COVID-19 son inespecificos, con un amplio

espectro clinico que puede extenderse desde un caso sin sintomas hasta una

neumonia severa. Los signos mas frecuentes son fiebre leve, con evolucion

progresiva de la temperatura, y persistencia entre 3 a 4 dias.

Los signos clinicos de neumonia mas frecuentes son tos, incremento de ia

frecuencia respiratoria, con dificultad respiratoria de diferentes grados vy

saturacién de oxigeno menor de 90%.

De imagenes (radiografia, tomografia, ecografia pulmonar): Presencia de

infiltrados que confluyen subpleurales, patrén mixto y reticular, afectacién de mas

I6bulos consolidaciones periféricas o consolidacion segmentaria con broncograma

aéreo. En los casos severos se presentan opacidades bilaterales en la radiografia

de tdrax.

Virolégico: La confirmacion laboratorial de la infeccion por Coronavirus COVID-

19 requiere un analisis de RT PCR en tiempo real de virus SARS-CoV-2 positivo.

Nota Importante.- Para el diagnéstico virclégico se deberan tomar muestras de
hisopado nasal y faringeo.

Diagnéstico diferencial

Para el diagnostico diferencial pueden considerarse las siguientes entidades

clinicas:

* Neumonia viral (Influenza, Parainfluenza, Rinovirus, Virus Sincitial Respiratorio,
Adenovirug, otros Coronavirus, otros virus)

= Neumonia bacteriana

* Neumonia viral (por otros agentes)
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Bronguitis aguda
Bronguiolitis
Resfriado comun
Crisis asmatica

7.2.4 Criterios de hospitalizacién
Al menos uno de los siguientes signos:

Signos clinicos o radiolégicos compatibles con neumonia
Sepsis (Sequential Organ Failure Assessment) [12 2.
Insuficiencia respiratoria aguda

7.2.5 Manejo Clinico de Casos

Seguir Lineamientos de Manejo Clinico de Casos de COVID-19, establecidos
por EsSalud.

VIIl. ATENCION SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

8.1 Identificacién y atencién de pacientes sospechosos de COVID-19

811

Identificacion a través de contacto telefonico o medios electrénicos:
Cuando un paciente manifiesta signos o sintomas respiratorios, él o su cuidador
debe llamar a la central telefonica habilitada para la atencién por COVID-19 o
registrarse de manera virtual.

Si el paciente refiere signos o sintomas respiratorios asociados a gravedad
(Infeccion Respiratoria Aguda Grave), se trastadara la informacién a la Central de
Urgencias y Emergencias (CRUEN) en Lima y Callao y en las redes asistenciales
al Jefe de Guardia de la IPRESS de referencia, para coordinar su traslado
inmediato al Hospital de referencia para COVID-19 que corresponda, para
evaluacion.

Si el paciente fue catalogado como Infeccién respiratoria aguda leve con faciores
de riesgo ' se indica aislamiento domiciliario, medidas de prevencion e higiene y
seguimiento telefénico. Ademas, de acuerdo a su evolucién clinica se
programara visita domiciliaria y/o monitoreo virtual.

Si al paciente se cataloga como un Infeccién respiratoria aguda leve y no tiene
factores de riesgo ©, se indica aislamiento domiciliario, medidas de prevencion e
higiene y seguimiento telefonico y/o monitoreo virtual.

{*) Factores de riesgo: ver numeral 6.5.2

8.1.2

En todas las IPRESS y Hospitales de referencia para COVID- 19:

Primer contacto con el servicio de salud

a. El personal de salud en el punto de entrada pregunta si presenta algin
sintoma o signo respiratorio (tos, dolor de garganta, entre otros) asociado a
fiebre.

b. El personal de salud le entrega una mascarilia quirirgica al paciente y se
indica su ingreso a la zona de espera diferenciada para evaluacion médica.

IPRESS sin hospitalizacion
»  Triaje diferenciado (pacientes con sintomas respiratorios)
. Registro de datos en formatos o plataformas establecidas.
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*  Implementacion de medidas para el control de la transmision del virus {Ver
Anexo N° 03).

= Clasificar el caso como Infeccidn Respiratoria Aguda leve o grave.

= Siel paciente es clasificado como un caso de Infeccion Respiratoria Aguda
Leve NO SOSPECHOSO, indicar aislamiento domiciliario, medidas de
prevencion, orientacion a la familia sobre signos de alarma y sobre medidas
para el cuidado del enfermo).

=  Siel paciente es clasificado como un caso de Infeccién Respiratoria Aguda
Leve SOSPECHOSO, tomar muestra para diagnostico de SARS-CoV-2,
indicar aislamiento domiciliario, medidas de prevencion, orientacion a la
familia sobre signos de alarma y sobre medidas para el cuidado del
enfermo).

= Si el paciente presenta un cuadro de IRA grave, ubicarlo en ambiente
diferenciado, brindar tratamiento inicial vy referiflo a establecimiento con
capacidad resolutiva que se designe para tal fin.

IPRESS con hospitalizacion

. Triaje diferenciado (pacientes con sintomas respiratorios)

*  Registro de datos en formatos o plataformas establecidas.

*  Implementacién de medidas para el control de la transmisién del virus (Ver
Anexo N° 03).

*  Clasificar el caso como Infeccion Respiratoria Aguda leve o grave.

=  Siel paciente es clasificado como un caso de Infeccién Respiratoria Aguda
Leve NO SOSPECHOSO, indicar aislamiento domiciliario, medidas de
prevencion, orientacion a la familia sobre signos de alarma y sobre medidas
para el cuidado del enfermo).

=  Sief paciente es clasificado coma un caso de Infeccién Respiratoria Aguda
Leve SOSPECHOSO, tomar muestra para diagnostico de SARS-CoV-2,
indicar aislamiento domiciliario, medidas de prevencion, orientacién a la
familia sobre signos de alarma y sobre medidas para el cuidado dei
enfermo).

=  Si el paciente presenta un cuadro de IRA grave, ubicarlo en sala de
aislamiento de cohortes de casos sospechosos o confirmados de COVID
19, y brindar manejo seguin corresponda. En este ambiente se tomara la
muesira para diagnéstico de SARS-CoV-2.

Establecimientos de Referencia COVID-19

*+  Triaje diferenciado (pacientes con sintomas respiratorios)

*  Registro de datos en formatos o plataformas establecidas.

. Implementacion de medidas para el control de la transmision del virus (Ver
Anexo N° 03).

=  Clasificar el caso como Infeccién Respiratoria Aguda leve o grave.

*  Siel paciente es clasificado como un caso de Infeccién Respiratoria Aguda
Leve NO SOSPECHOSO, indicar aislamiento demiciliario, medidas de
prevencion, orientacion a la familia sobre signos de alarma y sobre medidas
para el cuidado del enfermo).

~  Siel paciente es clasificado como un caso de Infeccion Respiratoria Aguda
Leve SOSPECHOSO, tomar muestra para diagndstico de SARS-CoV-2,
indicar aislamiento domiciliario, medidas de prevencion, orientacién a la
familia sobre signos de alarma y sobre medidas para el cuidado dei
enfermo).

=  Si el paciente presenta un cuadro de IRA grave se hospitaliza y brinda
manejo seglin corresponda. En este ambiente se tomara la muestra para
diagnostico de SARS-CoV-2.
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8.1.3

8.14

Los Establecimientos de Referencia COVID-19, brindan atencién de
Cuidados Intensivos en Salas de Aislamiento.

Cuando el paciente fallece se realiza el protocolo de manejo de cadaveres
establecido.

Traslado de pacientes con Infeccion respiratoria aguda grave:

Si el paciente cumple con criterios de IRAG y requiere UCI se coordina con Ia
CRUEN o quien haga sus veces para la referencia y traslado del paciente al
Hospital de referencia COVID 19 para atencion.

Medidas recomendadas para el aislamiento en domicilio u hospitalario

Casos LEVES con AISLAMIENTO DOMICILIARIO.

La persona enferma debe utilizar una mascarilla quirirgica de forma
permanente, lejos de oifras personas tanto como sea posible (2 metros de
distancia al menos).

Recordar a la persona enferma utilizar parfiuelos descartables al toser o
estornudar y lavarse las manos con agua y jabon o utilizar alcohol gel (al
menos de 60°) frecuentemente.
Aconsejar a fodos los contactos domiciliarios lavarse las manos con agua y
jabén frecuentemente.

Mantener a la persona enferma en un cuarfo con pueria cerrada
permanentemente, pero ventanas abiertas y separado de las areas comunes,
con bano exclusivo si fuera posible, el cual debera ser desinfectado con
frecuencia.
A menos que sea para cuidados médicos, el enfermo no debera abandonar la
casa cuando tenga fiebre o durante el periodo de infecciosidad
(aproximadamente 14 dfas después del inicio de los sintomas).

Instruir al familiar acerca de los signos de alarma:

Dificultad respiratoria
Alteracion de estado de conciencia

Hipotension arterial

En caso de presentar al menos uno de los signos mencionados,
comunicarse con ias lineas telefonicas establecidas o llevar al paciente al
establecimiento de salud mas cercano.

Si el enfermo necesita abandonar el domicilio debera cubrir su nariz y boca
con una mascarilla quirdirgica.

Permanecer el menor nimero de perscnas en la misma casa. Si es posible,
solo una persona (no gestante, no mayor de 60 afios) para la atencion del
enfermo.

Monitorear al paciente domiciliario y los miembros de la familia via telefénica
0 de manera virtual.

Instruir a los familiares respecto af lavado de vajilla y utensilios del paciente:
o Separar y marcar los utensilios y vajilla del paciente.
o Lavar los utensilios y vajilla con agua tibia y detergente, usando guantes

de goma.

o Los articulos descartables se desecharan con los residucs generales.
Instruir a los familiares respecto al lavado de ropa del paciente:

La ropa sucia ser4 manipulada utilizando guantes y mascarilla.
Colocar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia separada del resto.

No sacudir la ropa sucia.

Lavar la ropa en agua caliente y detergente, y secar la ropa de acuerdo al
procedimiento rutinario.

o0 O 0
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Pacientes con necesidad de HOSPITALIZACION

= Colocar al paciente en una habitacion diferenciada para pacientes con
sintomas respiratorios (cohorte de casos sospechosos) en lo posible
separada de la cohorte de casos confirmados.

= La distancia entre las camas debe ser minimo 2 metros y de preferencia
colocar una barrera fisica (biombo o division)

= La puerta de la habitacion debe permanecer cerrada.

= De ser posible, la habitacion tendra servicios sanitarios de uso exclusivo en el
interior,

* Limitar el ingreso de personal asistencial a lo estrictamente necesario y
aplicar criterios de restriccién de visitas familiares.

= El personal de salud que atienda estos pacientes no alternara su labor en
otras areas del hospital.

8.2 Flujograma para la atencién de casos de Coronavirus COVID-19.

Flujograma de atencién a pacientes por contacto telefénico o medios electronicos
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Fa_l

A= Toma de muestra para diagnéstico por laboratorio.
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8.2.1 Disposiciones sobre las prestaciones/actividades en las IPRESS para
la prevencién y control ante el COVID-19.

Las IPRESS de EsSalud deberan desarroliar ias siguientes acciones de
acuerdo a su nivel de complejidad:

8.2.1.1 |dentificar a los responsables de las 4reas criticas tales como y
mantener actualizado el directorio

Unidades de Emergencia

Unidades de Cuidados Intensivos

Banco de Sangre

Laboratorio

Epidemiclogia

Diagnéstico por Imagenes

Central de Esterilizacion

Transportes y Comunicaciones

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

8.2.1.2 En relacion a las areas de Admisién:

Diferir las admisiones y procedimientos electivos.

Dar alta temprana a los pacienies.

Hospitalizar juntos a los pacientes admitidos con enfermedad
respiratoria.

Limitar los puntos de ingreso.

Asignar personal clinico para el filtrado en los puntos de ingreso.

8.2.1.3 Consulta Externa

En caso amerite, suspender la consulta externa médica en las
IPRESS, segun las disposiciones que emita el nivel central, asi
como la atencion ambulatoria no médica.

En caso amerite, suspender de procedimientos programados en
todas las IPRESS, segun las disposiciones que emite el nivel
central.

8.2.1.4 Hospitalizacién

Evaluar y aplicar el alta hospitalaria de acuerdo a cada caso,
manteniendo en la hospitalizacion a los pacientes que requieran
estrictamente de este tipo de atencién bajo criterio riesgo
beneficio.

No ingresar pacientes con patologia que requieran intervencion
quirargica o procedimientos electivos.

Queda terminantemente prohibido los “permisos” a pacientes
hospitalizados.

El ingreso de pacientes a la hospitalizacién sera exclusivamente
por el servicio de emergencia.

La visita de familiares de pacientes hospitalizados a nivel
nacional, seran de manera interdiaria; en turno maximo de dos
horas, segun las disposiciones del nivel central

No hay visita presencial para pacientes con sospecha o
diagnostico de coronavirus (COVID -19)

8.2.1.5 Cirugia

De ser necesario se suspendera por disposicion especifica:
a. Cirugias programadas o electivas
b. Procedimientos programados

Garantizar el funcionamiento de las salas de operaciones de
emergencia a fin de poder atender con oportunidad la demanda.
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8.2.1.6 Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
= Por disposicion del nivel central se procedera a suspender por el
periodo que corresponda:
a. Examenes de laboratorio programados
b. Examenes de apoyo al diagnéstico programados (como
ecografias, radiografias, tomografias, etc.)

8.2,1.7 Vacunacién en Grupos de Riesgo:
Vacunaciéon en grupos de riesgo contra neumococo e Influenza
Estacional, contribuye en disminuir la morbimortalidad asociada y
disminuye Ia sobrecarga del sistema de salud por enfermedades
inmunoprevenibles. Refuerce [a vacunacion, preferente en la
poblacion mayor de 80 afios (poblacién adulta mayor), poblacion
con enfermedades cronicas, personai de salud.
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Anexo 02
Obtencion de la muestra para diagnéstico de Coronavirus COVID-19

Hisopado nasal

PN

Levante la cabeza del paciente.
Introducir suavemente el hisopo.

Realizar movimiento rotatorio haciendo presion sobre las paredes de la fosa nasal.

Retirar el hisopo y colocar en el medio transporte viral.

Hisopado faringeo

- =4
cemarmeeanes G

ESSAE@/

hUN-

Levantar la cabeza del paciente.

Pedir al paciente que abra la boca y con ayuda de bajalengua presionar la lengua.
Introducir el hisopo y obtener la muestra de faringe posterior.

Retirar el hisopo y colocar en medio de transporte viral.
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Anexo 03
Recomendaciones para el control de la transmisién del virus de la Coronavirus

1. Medidas de precaucion estandar

Buscan disminuir la transmisién de microorganismos de cuaiquier fuente. Son de aplicacién

en el manejo de todos los pacientes ambulatorios u hospitalizados con o sin diagnéstico de

infeccion:

1.1. Higiene de manos: Antes y después de la atencién directa de pacientes.

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

1.3. Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Cuando existe riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos.

1.4. Los equipos y dispositivos deben ser lavados por arrastre, desinfectados o

esterilizados segun corresponda. Eliminar el material desechable.

2. Descripcion del Equipo de Proteccion Personal {EPP)
Ademas de cumplir con la higiene de manos, el personal de salud que atienda los casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 usara el EPP:

2.1 Respirador N95: Si no se dispone de suficiente numero de respiradores N95, usar
mascarillas quirlrgicas y reservar los respiradores N95 para procedimientos
generadores de aerosoles (intubacion endotraqueal, nebulizaciones, broncoscopias,
fisioterapia toréacica, aspiracion nasofaringea, ventilacion mecanica invasiva o no
invasiva, entre otros).

Guantes limpios para todo contacto directo o indirecto con estos pacientes.
Mandilon impermeable de manga larga.

Gorro.

Protector ocular (gafas o escudos faciales) en caso de contacto cercano (menor de
1 metro) con estos pacientes y para procedimientos generadores de aerosoles.
Estos procedimientos (generadores de aerosoles) seran realizados solamente:

- En casos absolutamente necesarios.

- Con el personal minimo necesario.

- En habitacion con presion negativa, si se dispone de ella.

Mameluco descartable, reservado para procedimiento gue generen aerosoles en
salas de aislamiento. En caso se disponga de namero suficiente podra usarse para
la atencion de pacientes en areas de aistamiento con cohorte de casos confirmados
0 cohorte de casos confirmados y sospechosos. También podra ser utilizado para el
traslado en ambulancia de casos confirmados.

3. Utilizaci6n del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
3.1 Alingresar a la sala de aislamiento:

1. Retirar joyas, relojes, pulseras, o algin otro objeto que se encuentre en sus
dedos, manos o mufiecas.

2. Colocarse la ropa descartable (Chaqueta, pantalon y botas)

3. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica o con agua y jabon.

4. Colocarse el EPP de acuerdo a la siguiente secuencia:
{2) Mandilén impermeable.
(b) Gorro (en caso de requerirse, por ejemplo, para realizar un procedimiento

generador de aerosol).

{c) Respirador N95.
(d) Escudo facial o gafas protectoras.
{e) Guantes: asegurarse que cubran los pufios del mandilon,

5. Ingresar a la sala de aislamiento y cerrar la puerta.
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3.2 Al salir de la sala de aislamiento:
1. Durante el retiro del EPP se debe prevenir la auto contaminacién a partir de EPP
0 manos contaminadas. La secuencia recomendada es la siguiente:
(a) Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la antesala para el retiro dei
EPP en el orden sefialado.
(b) Retirarse los guantes. Higiene de manos
{c) Retirarse las gafas protectoras o el escudo facial. Higiene de manos
(d) Retirarse el mandilon. Higiene de manos
(e) Retirarse el respirador N95 cogiéndolo por los elasticos sujetadores. Higiene
de manos
(f) Retirarse el gorro. Higiene de manos
(g) Retiro de ropa descartable (Chaqueta, pantalén y botas).
(h) Realizar la higiene de manos con agua y jabdn o alcohol gel.

3.3 Utilizacion de mameluco:
Colocacién: En caso se disponga de mameluco la secuencia de colocacion es la
siguiente:
{a) Ropa descartable (Chaqueta, pantaién y botas)
(b} Mameluco
(c) Guantes: asegurarse que cubran los pufios del mameluco.
(d) Cobertores de botas.
(e} Gorro
(f) Respirador N95.
(@) Escudo facial o gafas protectoras.
{h) Capucha del mameluco.
() Ingresar a la sala de aislamiento y cerrar la puerta.

Retiro: La secuencia es la siguiente:

(a) Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en |a antesala para el retiro del
EPP en el orden sefialado.

(b} Retirarse los guantes. Higiene de manos

{c} Retirarse las botas. Higiene de manos

{d) Retirarse el mameluco. Higiene de manos

(e) Retirarse las gafas protectoras o el escudo facial. Higiene de manos

() Retirarse el respirador N95 cogiéndolo por los elasticos sujetadores. Higiene
de manos

(g) Retirarse el gorro.

(h} Retiro de la ropa descartable (Chaqueta, pantalén y botas).

{i) Realizar ta higiene de manos con agua y jabén o alcohol gel.

4. Preparacion de la sala de aislamiento:
4.1 Colocar un aviso en la puerta de la sala de aislamiento sefialando que dicha sala esta

bajo aislamiento.

= Colocar una hoja a la entrada para que todas las personas que ingresen se
registren.

* Retirar el mobiliario no esencial. EI mobiliario que se va a usar debera ser
susceptible de limpiarse faciimente.

= Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala.

= Asegurarse que el material para la higiene de manos esté cerca de los lavabos y
cerca de la puerta de la sala.

=  Colocar tachos con tapas accionadas por pedal.

=  Colocar recipientes para descarte de material punzante o cortante en el interior de
la sala.

*  El paciente conservara en la sala sélo el minimo de sus pertenencias.

*  Equipos como estetoscopios, termometros, mandmetros, etc. deben ser de uso
exclusivo de cada paciente. De no ser posible elio, deberan ser sometidos a
limpieza y desinfeccion antes de ser usados en otro paciente.
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En el caso de equipos que requieren esterilizacion, se hara la limpieza de ellos
antes de ser enviados al servicio de esterilizacion.

Colocar un limpia pies embebido con una sustancia desinfectante adecuada a la
entrada y salida de la sala de aislamiento.

5. Duracion de las precauciones para el control de infecciones
Las precauciones para el control de infecciones ya descritas deben aplicarse mientras el
paciente permanezca infectante.

6. Recomendaciones para ambientes de atencion ambulatoria

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

6.1

6.12

Establecer criterios de triaje para la identificacion rapida de personas en riesgo de
infeccion por Coronavirus (COVID 19).

Alertar a las personas con enfermedad aguda respiratoria febril que Io comuniquen al
personal de salud y apliquen el protocolo de higiene respiratoria.

Evaluar inmediatamente a los pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda.

En la sala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberan
mantener una distancia minima de 2 metros con respecto a otras personas, en lo
posible.

Proporcionar tachos para descarte en la sala de espera (en lo posible tachos que no
requieran ser abiertos a manao).

En la sala de espera, proporcionar soluciones alcohélicas para higiene de manos para
usarlo después del contacto con secreciones respiratorias.

Eliminar o disminuir el uso de articulos compartidos con los pacientes (lapiceros,
teléfonos y otros).

Asear y desinfectar las superficies ambientales de la sala de espera y del area de
atencion del paciente diariamente y cuando estén visiblemente sucias.

Asegurarse que los materiales y equipos médicos sean aseados y desinfectados
antes de ser usados en cotros pacientes.

Colocar mascaras quirtrgicas a pacientes con enfermedad respiratoria febrit aguda,
de ser posible.

El personal de salud debera usar precauciones estandar y de aisiamiento de gotas al
atender pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda (durante contacto
cercano).

Si un paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19 es referido a otra IPRESS,
ésta debera ser notificada.

7. Coleccion y transporte de especimenes

7.1

7.2

7.3
7.4

Los especimenes seran transportados en contenedores especiales a prueba de
derrames.

El personal encargado del transporte de especimenes debe estar entrenado en
practicas de manejo seguro de ellos y procedimientos de descontaminacion en caso
de derrames.

El personal gue colecte los especimenes debera usar EPP con barreras completas.
La solicitud de analisis debe estar etiquetada como *COVID-19" y se comunicara al
laboratorio de destino que los especimenes estan en camino.

8. Recomendaciones para los visitantes

8.1

8.2

Se limitara el nimero de visitantes a lo estrictamente necesario para el bienestar y
cuidado del paciente y se les advertira del riesgo de transmisién de Coronavirus. De
Ser necesario se suspenderan las visitas.

Excepcionaimente, los padres o parientes pueden ayudar en la atencion del paciente
en situaciones especiales (Ej. pacientes pediatricos, etc.) siempre y cuando reciban
un adecuado entrenamiento y supervision acerca del uso de EPP y practica de
higiene de manos.
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Transporte de pacientes dentro de la IPRESS

9.1 Limitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la sala de aislamiento solo
para propositos esenciales e informar previamente al drea de destino para que se
tome las precauciones correspondientes.

9.2 Al ser transportado fuera de la sala de aislamiento, el paciente debera usar una
mascara quirirgica y realizara la higiene de manos si tiene contacto con sus
secreciones respiratorias.

9.3 Aseary desinfectar las superificies que han tenido contacto con el paciente.

84 El personal que transporta al paciente usara EPP.

Manejo de residuos

Usar precauciones estandar al manejar residuos potencialmente contaminados con el virus
SARS-CoV-2 fuera de la sala de aislamiento. Residuos clinicos (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.

10.1 Todo residuo generado en la sala de aislamiento se retirara en contenedores o bolsas
impermeables.

Los residuos se clasificaran de acuerdo a las normas nacionales.

Se procurara no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen en ella los
residuos. Si ocurriera la contaminacion del exterior de la bolsa, se cubrira ésta con
otra bolsa; si ello no es posible, se limpiara y desinfectara el exterior de la bolsa antes
de retirarla de la sala de aislamiento.

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

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

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

10.2
10.3

10.4

10.5

Limpieza y desinfeccion de ambientes

11.1 La limpieza precedera a la desinfeccion.

11.2 Ver lista de desinfectantes con accién contra el virus SARS-CoV-2 (ver Tabla).

11.3 Las salas de estos pacientes deberan limpiarse al menos una vez al dia y se hara
limpieza terminal luego del alta. Ademas de la limpieza de pisos, se limpiaran y
desinfectaran otras superficies que se tocan con frecuencia,

11.4  Para evitar la reaerosolizacién, usar un pafio humedo para la limpieza. Empezar por

las &reas menos contaminadas y cambiar frecuentemente las soluciones
desinfectantes, los pafios de limpieza y los trapeadores.

No usar desinfectantes en aerosol.

TABLA. Uso de desinfectantes.

Desinfectante

Uso recomendado

Precauciones

Hipoclorito de sodio
La lejia domeéstica
generalmente
contiene  hipoclorito
de sodio al 5%, Ila
cual debe ser diluida
1100 (1 parte de
hipoclorito de sodio al
5% mezclado con 99
| partes de agua fria)

Desinfeccion de material
contaminado con sangre

y fluidos corporales
{inmersién durante 30
minutos)

Desinfeccion de
superficies contaminadas
(aplicar con un pafio
periodo de exposicién =
10 minutos)

+ Debe ser usado en areas bien
ventiladas.

» Requiere de traje protector
mientras se prepara las
diluciones.

s No debe mezclarse con acidos
fuertes a riego de eliminar gas
de cloro.

+ Es corrosivo.
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TABLA. Uso de desinfectantes.

Desinfectante Uso recomendado Precauciones

Pequefias superficies | Inflamable, debe ser usado para
Alcohol etilico al 70% | (tapas de frascos | pequefias superficies en areas
multidosis, termometros, | bien ventiladas.

etc.) Mantener lejos de fuentes de
Superficies externas de | calor, equipos eléctricos, flamas y
equipos (estetoscopios, | superficies calientes.
ventiladores) Se debe secar completamente.

Manejo del equipamiento para la atencién del paciente
Seguir las precauciones estandar, entre ofras recomendaciones, para manipular y
reprocesar el equipamiento para la atencion del paciente;

12.1 De ser posible, colocar el equipamiento contaminado en bolsas o contenedores

adecuados antes de retirarlo de la sala de aislamiento.

12.2 Limpiar el equipamiento sucio y aplicarle un desinfectanie efectivo contra el virus

SARS-CaV-2, antes de retirarlo de la sala de aislamiento.

12.3 Al transportar equipamiento contaminado fuera de la sala de aislamiento, usar

guantes y posteriormente realizar la higiene de manos.

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

externa de los equipos portatiles usados para tomar radiografias u ofros
procedimientos antes de retirarlos de Ja safa.

Vajilla y utensilios para comer

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

13.1 Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando guantes de goma,
13.2 Los articulos descartables se desecharan con los residuos generales.

Ropa

Usar precauciones estandar al manipular la ropa que pudiera estar contaminada con

sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones de pacientes (sospechosos o

confirmados):

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

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

14.3 No sacudir la ropa sucia.

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

14.5 Lavary secar la ropa de acuerdo al procedimiento rutinario.

Recomendaciones al alta

15.1 Se educara a los familiares acerca de la higiene personal y de las medidas de control
de infecciones.

15.2 Se realizara una limpieza terminal.

Recomendaciones acerca de la salud ocupacional
16.1 Recomendaciones administrativas
*» Vacunar al personal de salud contra enfermedades respiratorias
inmunoprevenibles.
* Mantener un registro del personal que haya atendido pacientes con COVID-19.
= Desarrollar un sistema de vigilancia de enfermedad sospechosa de COVID-19
para ¢l personal de salud que incluya el auto reporte y ef auto aislamiento dei
personal sintomatico.
* Monitorizar el ausentismo laboral por razones de salud, especialmente en el
personal que atiende pacientes con COVID-19.
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* Interrogar al personal de salud que atiende estos pacientes acerca de sintomas
de COVID-19 cada vez que inicien su turno. Los trabajadores sintomaticos seran
evaluados y excluidos de su turno.

16.2 Recomendaciones para el personal de salud en general
»  Cumplir siempre con la higiene de manos v la higiene respiratoria, asi como con
las otras medidas de control de infecciones.
* Estar atento a la aparicion de sintomas sospechosos de COVID-19 (tos, fiebre,
doior de garganta, disnea).

16.3 Recomendaciones para el personal que atiende pacientes con COVID-19
* Medirse la temperatura 2 veces al dia y estar atento a la aparicion de sintomas
sospechosos de COVID-19 (tos, fiebre, dolor de garganta, disnea) durante los 14
dias posteriores a la ultima posible exposicién a Coronavirus. En el caso de
presentar, alguno de los sintomas descritos, el trabajador limitara su interaccion
con otras personas, acudira al médico de personai, quien a su vez notificara su
situacion a la unidad de salud ocupacional de su hospital.

17. Manejo de cadéaveres
17.1 Retiro del cadaver fuera de la sala de aislamiento
* Seguir [as precauciones estandar para el manejo de los cadaveres.
* El personal encargado de manejar los cadaveres usara EPP.
= El cadaver sera colocado en una bolsa impermeable que se sellard antes de
ser retirado de la sala de aislamiento para ser conducido al mortuorio.
= Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.
« Transferir el cadaver al mortuorio lo mas pronto posible.

La disposicion final del cadaver se realizara segun las normas que dicte Ia
Autoridad Sanitaria Nacional.

Recomendaciones para reducir aerosoles en caso de requerirse necropsia
= Evitar el uso de sierras.
* Realizar los procedimientos bajo agua si hay riesgo de aerosolizacion.
= Evitar salpicaduras al retirar tejido pulmonar.
= EPP recomendado:
- Ropa quirurgica (camiseta y pantalon)
- Mandilén impermeable de manga larga.
- Mascara quirdrgica. Si hay posibilidad de generacion de aerosoles de
particulas pequerias, usar respirador N95.
- Escudos faciales o lentes protectores.
- Guantes de necropsia o guantes de latex de doble capa.
- Gorro.
- Botas impermeables o cobertores impermeables para zapatos.

Limpieza de superficies después de la necropsia

Las superficies que durante la necropsia se hubieran contaminado con tejidos o

fluidos corporales, seran limpiadas y descontaminadas de la siguiente manera:

* Retirar los tejidos o sustancias corporales con material absorbente.

* Limpiar las superficies con agua y detergente.

= Aplicar sobre las superficies una solucién de hipoclorito de sodio.

= Luego de por fo menos 10 minutos de contacto con hipoclorito de sodio,
enjuagar las superficies.
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Anexo 04
Lavado de Manos
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Anexo 05
Uso correcto del Respirador N 95

A. Colocacion correcta del respirador N95

LAVESE LAS MANOS ANTES DE COLOCARSE Y QUITARSE £ RESPIRADOR

1. Revise que el respirador esté en buenas condiciones. Si el respirador parece estar dafiado, NO LO USE, Reempidcelo por otra nuevo.

2 Evite que haya vello facial, hebras de cabelio, joyas, lentes, o cualquier cosa entre ef respiradory su rostro que este impidiendo la colocacion adecuadadel
respiratdor.

3. Siga las indicaciones del respirador:

Colocacidn def respirador:

Cologue ¢! respirador en lapalma de su Agarre el respiradorcon lapaimade  Labanda superiorse tolocasobrela  Coloque la punta de los dedos de

mano con iz parte que se colocasobre ia  famano ahuecada, dejando que fas tabeza, descansando en of area ambas manos en fa parte superior de
nanz tocandg fos dedos. bandas caigan sobre las manos. superior de laparte de atrazde ia gancho o predinto metal gue cubre fa
Sostenga el respirador debajodela tabeza. Lz bandainferior se coloa nariz. Deslice hacia abajo la punta de
barbilta con a parte que se coloca alrededor del cuelioy debajodelas  los dedos por ambes lados del
sobire {2 nariz mirando hacla ariba. orejas, iNo cruce }as bandas una gancho de metal que cubre iz narz
sobre [a otral paramoldear el areay que tome 1a

forma de la nariz.

Disponible en: http://gcps.essalud/geps/Documentos/2019/RES-1 127-GG-ESSALUD-2019.pdf
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B. Retiro correcto del Respirador N 95

iNO TOGUE La parte de odelante
del respirador| jPuede aster
confaminadal

Quitese &l respirador holands e
bando inferior sobra la parte de
atrds de la cabera sin focar ¢l

raspirador y haciando lo misme con
la banda superior.

Bote ¢l respirador en el recipiente
de deshechos |LAVESE
LAS MANOS!

Tomado de: hitps //www. cdc gov/spanish/niosh/docs/2010-133 sp/pdfs/2010-133 sp.pdf
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