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y
COBIERND RECIDMAL

CAJAMARCA

VISTO:

El Memorandum N2 1172-2020-GR.CAJ.DRS/HRDC/DE., de fecha 21 de Septiembre del 2020,
mediante el cual la oficina de Direccién General del Hospital Regional Docente de Cajamarca dispone
prayectar Acto Resolutivo de aprobacién del “Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de

s Trabajadores con Riesgo de Exposicién a COVID-19 en la Reapertura de las Atenciones en el
rtamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, y Oficio
074-2020-GRC-DIRESA/HRDC-MFR, de fecha 16 septiembre del 2020, emitida por el Departamento de

- _Medicina Fisica y Rehabilitacién del HRDC; ¥;
|
' _ ONSI DO:
4
Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que la salud es
condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. Por lo que su proteccién es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;
—

. Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3° del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y
Jeiones del Ministerio de Salud, disponen como dmbito de competencia del Ministerio de Salud, entre
salud de las personas, y las epidemias y emergencias sa nitarias;

%7/ Que, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, a

s de la Ley N* 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el

Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del 3mbito de sus competencias, determina

la politica, regula y supervisa la prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes

f"E“r‘l tituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Perd, Sanidad de las Fuerzas Armadas,

8,71 uciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones
i as, privadas y plblico-privadas;

-}

A M s 22]
\ ,Jri': Que, mediante Decreto Supremo N2 008-2020-5A, se declara en emergencia sanitaria a nivel
\%‘;.-‘,__,J onal, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, la cual es
T prorrogada mediante Decreto Supremo N2 020-2020-SA, a partir del 10 de junio de 2020 hasta por un
plazo de noventa (90) dias calendario, plazo que vence el 7 de setiembre de 2020; y con Decreto Supremo
5o 027-2020, la cual en su Articulo Primero Prarroga la declaratoria de emergencia sanitaria a partir del 8

=setiembre de 2020 por un plazo de noventa (90) dias calendarios;

i Que, mediante Decreto Supremo N2 044-2020-PCM ampliado temporalmente mediante los
Jgtretos Supremos N¢ 051-2020-PCM, N2 064-2020-PCM, Ne 075-2020-PCM, N2 083-2020-PCM, N2 094-
20-PCM, N 116-2020-PCM y N@ 135-2020-PCM; y precisado o modificado por los Decretos Supremos

N2 045-2020-PCM, N2 046-2020-PCM, N2 051-2020-PCM, N 053-2020-PCM, N2 057-2020-PCM, N2 058-
020-PCM, N2 061-2020-PCM, N2 063-2020-PCM, N 064-2020-PCM, N? 068-2020-PCM, N2 072-2020-

“PCM, N2 083-2020-PCM, N2 094-2020-PCM, N® 116-2020-PCM, N2 129- 2020-PCM, N2 135-2020-PCM y
139-2020-PCM, se declard el Estado de Emergencia Nacional y se dispuso el aislamiento social
\ obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del
. _brote del COVID-19; disponiéndose asimismo una serie de medidas para el ejercicio del derecho a la
<% libertad de transito durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional, asi como para reforzar el

Sistema de Salud en todo el territorio nacional, entre otras medidas necesarias para proteger
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eficientemente la vida y la salud de la poblacién, reduciendo la posibilidad del incremento del nimero de
afectados por COVID-15;

C GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
y

—_ Que, mediante Decreto Supremo N2 146-2020-PCM, publicado en el diario Oficial “El Peruano”

A -de fecha 28.Ago.2020, Decreto Supremo que modifica el Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, que
: e;tal?iece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social y Prorroga el Estado
rl ergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del
VID;19, modificado por los Decretos Supremos N* 129-2020-PCM, N° 135-2020-PCM y N° 139-2020-
"PEM; Ta cual resuelve en su Articulo Primero: Prérroga del Estado de Emergencia Nacional (...)a partir del
martes 01 de setiembre de 2020 hasta el miércoles 30 de setiembre de 2020, por las graves circunstancias
gue afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del COVID-19;

\ Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de Marzo de 2020, el brote
' del Covid-19 como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises del mundo de manera
‘simultanea;

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, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de su funcién rectora, es el encargado
de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion,
proteccién y control de la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las instituciones puablicas y
privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las
'spusiciunes de la Autoridad Sanltarla Namﬂnal para I-::t cual, medmnte resolucion de su titular, aprueba

Bk el Documenm Técnico: “Lineamientos para la ‘u’igilancia Prevenci-.‘rn y Control de la salud de los
Xy dores con riesgo de exposicion a COVID-19"; y siendo la finalidad de contribuir con la disminucidn
Z_detié: sgo de transmision de la COVID-12 en el dmbito laboral, implementando lineamientos generales
para la vigilancia, prevencidn y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion;

st S\ Que, el numeral 6.1.19 de los referidos Lineamientos, establece que el “Plan para la Vigilancia,
vencion y Control de la COVID-19 en el Trabajo”, es el documento de guia para establecer las medidas
deberan tomar para vigilar el riesgo de exposicidn a la COVID-19 en el lugar de trabajo, el cual
ser aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o Supervisor de Seguridad y Salud
Trabajo, segin corresponda;

Que, asimismo, el numeral 7.1 de los “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la
alud de los trabajadores con riesgo de exposicidn a COVID-19" establece que, previo al inicio de labores,
gtlb empleador estad en la obligacion de implementar medidas para garantizar la seguridad y salud en el
fhajo, cuya finalidad es esencialmente preventiva; y en todo centro laboral, a través del servicio de
SB¢uridad y salud en el trabajo, se elabora el “Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en
©| trabajo”, el mismo que debe ser remitido al Comité de Seguridad y 5alud en el Trabajo o el Supervisor
de Seguridad y Salud en el Trabajo, segin corresponda, para su aprobacion, asi como registrarlo ante el
inisterio de Salud, conforme al numeral 7.1.6 de los Lineamientos;

(c. {1 ,/ \2) | Que, en esa misma linea, el numeral 8.1 de las Disposiciones Complementarias de los citados
1 Une&qmentns dispone que los empleadores deben implementar el “Plan para la vigilancia, prevencion y
‘i\-;‘x"r pr(t;ﬁl de COVID-19 en el Trabajo”, a fin de proteger la seguridad y salud dé los trabajadores a su cargo;
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Que, dicho Plan tiene por Objetivo General de implementar los lineamientos en la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a 5ARS Cov 2, para
garantizar la seguridad y la salud en el trabajo, frente al reinicio de actividades presenciales en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional Docente de Cajamarca;

SRE

GOENE RN REGHOMAL

CAJAMARCA

Que, mediante Oficio N* 074-2020-GRC-DIRESA/HEDC-MFR, de fecha 16 septiembre del 2020,
emitida por el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién del HRDC, e cual remite a la Direccién
para su aprobacion el “Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores
con Riesgo de Exposicién a COVID-19 en la Reapertura de las Atenciones en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca”;

Que, estando a lo dispuesto por la Direccién General, con la formalidad de visaciones de la Oficina
de Asesoria Juridica, Oficina de Administracion, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Regional Docente de
Cajamarca; y en la aplicacion del principio de Legalidad, previsto en la Ley N* 27444 - “Ley de
Procedimientos Administrativo General”, modificada por el Decreto Legislativo N* 1272; y en ejercicio de

z las atribuciones conferidas mediante Resolucién Regional Sectorial N* 071-2019-GR.CAJ/DRS-OE.RR.HH:
%_ﬂc& de fecha 22 de enero del 2019; y a lo establecido por la “Ley de Bases de la Descentralizacién®, Ley 27783;

1= ). SERESUELVE:
L LVE:

[ pyminlCa s

2 _“/F’/ ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “Plan para la Vigilancia, Prevencién v Control de la Salud de
Nt I dores con Riesgo de Ex i - Reapertura de las A n

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, el

_ mismo que contiene la siguiente estructura: |. Introduccidn; Il. Finalidad; 1ll. Objetivos; IV. Base Legal; V.

A

\ 'ﬁms del 1 al 10; los mismos que consta de Treinta y cuatro (34) folios y forman parte de la presente

- i i
I -
o ;@‘éluciﬁn.
S
o 1

*-1:—-_97/ ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que a través del Presidente del Comité COVID-19, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Oficina de Salud Ocupacional, y Departamento de de Medicina Fisica y
| ehabilitacion hagan el seguimiento y cumplimiento del presente Plan.

P .. Ambito de aplicacién; VI. Definiciones operativas; VIl. Procedimientos obligatorios de prevencién del
I{ Fr\rf;:flﬁ-lﬂ; VIll. Responsabilidades y descripcién de los procesos; IX. Requerimiento; X. Capacitaciones; y
I;:J:- #

L5

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que a través de la Oficina de Secretaria General se notifique la
ente Resolucién a los interesados y a las demds Areas Asistenciales y Administrativas pertinentes del
__Hospital Regional Docente de Cajamarca.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER la publicacién en la Pdgina Web Institucional de la presente
Resolucidn.

Registrese, comuniquese y publiquese,

/ﬁ =
g =~ GORIERN
f f CIRRECI O A
f - Of. Planeamiento. E. =\ rer e b
f ) ML Do afTry
Tt Wonplierage o e u P e e
JL-ECOIgH. Gestidn Calidad. 2 ApaLLamanal O entn Cjomarce

- Oh Asesoria Juridica. -
Comité COVID-19

nta Expediente Original.
hos 34)
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. INTRODUCCION

Los coronavirus son importantes patégenos humanos y animales. A fines de 2019 se
identificé un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia en
Wuhan, una ciudad de la provincia china de Hubei. Se propagd rapidamente, lo que
provocé una epidemia en toda China, seguida de un nimero creciente de casos en otros
paises del mundo. los primeros casos reportados de COVID-19 correspondian a 44
pacientes con neumonia de etiologia desconocida, procedentes de la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, que iniciaron sintomas entre el 31 de diciembre del 2019 yel3
de enero del 2020En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud designo la
enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019. El virus que
causa COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV."

Al 5 de marzo del 2020, cerca de 86 paises y territorios a nivel mundial han notificado al
menos un caso confirmado por laboratorio de COVID-19, desde el inicio de la epidemia
en diciembre del 2019°,

En el Peru, el 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19, en
uncompatriota con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa. Posterior a
ello seconfirmaron otros casos entre sus contactos.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la Pandemia
porCOVID-18, debido al elevado nimero de casos en 112 paises fuera de China. Esta es
laprimera pandemia causada por un coronavirus.

El Gobernador Regional de Cajamarca Mesias Guevara confirmé el primer caso de Covid
19 en dicha region, el 24 de marzo del 2020, sefialé que se trata de un paciente de 64
afios de edad”.

‘eCoronavirus disease 2019 {COVID-19): Epidemiology, virology, and prevention - UpToDates, accedido 5 de

septiembre de 2020, https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-

epldemiology-virology-and-

prevention?search=covid%2019&source=search_result&selectedTitle=5~1508usage_type=default&display
rank=5.

‘aWorld Health Organization. Movel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report — 1. Geneve: World Health

Organization; 2020 Jan [cited 2020 Feb 28]. Availablefrom: URL: https://www.who.int/docs/default-

sourcefcoronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfursn=20a99¢10_4 - Buscar con

Googles, accedida 5 de septiembre de 2020.

*«Coronavirus en el Pert: Confirman prirmer caso de COVID 19 en Cajamarcas, Nacional, 24 de marzo de

2020, https://www.radionacional.com.pe/noticias/regionales/coronavirus-en-el-peru-confirman-primer-

-\l caso-de-covid-19-en-cajamarca.




Desde entonces los casos se han incrementado exponencialmente a pesar de las
medidas nacionales y regionales, como emergencia sanitaria, estado de emergencia,
cercos epidemiologicos, medidas de prevencion personal, comunitaria etc.,
desencadenando el incremento de casos y el colapso de los hospitales, lo que al final
representa pacientes post covid-19 recuperados, pero con algun dafio respiratorio,
neurologico, musculo esquelético, etc. que requieren terapia de rehabilitacién, lo que a
nivel de la Region Cajamarca no se viene haciendo en forma estructura Yy menos en un
establecimiento de Salud del MINSA.

Il. FINALIDAD

La enfermedad Covid 19, se han descrito varias complicaciones, como la insuficiencia
respiratoria, complicaciones cardiacas y cardiovasculares, trombo embolicas etc. con
compromiso y secuelas en diferentes 6rgancs, pulmonar, cardiaco, neurolégico, renal,
digestivo, etc.

La Medicina de Rehabilitacién es una especialidad Médica con reconocimiento mundial,
con la finalidad de su intervencién en la persona con discapacidad, mejorando su
funcionalidad con la participacién multidisciplinaria, en el escenario que se vive
actualmente, la participacion de las actividades de rehabilitacién es fundamental, por las
discapacidades respiratorias y musculoesqueléticas fundamentalmente que afecta el
Covid 19,

Al 3 de setiembre del 2020, a nivel nacional tenemos 670,145 casos positivos, con 29,405
fallecidos y una letalidad de 4.39%,por otro lado, en la Regién Cajamarca vemos 15,812
casos positivos, 397 fallecidos y una letalidad del 2.51 %, segun datos de la sala de
situaciones Covid del MINSA.*

Al observar los datos de la pagina oficial del a DIRESA Cajamarca, en el Facebook
oficial, observamos datos que se diferencian marcadamente del reporte nacional, casos
positivos 31,633, de los cuales 11,516 corresponden a la provincia de Cajamarca, lo que
representa el 36 %, pacientes recuperados 17,617 y hospitalizados 161.°

Si consideramos que el 36 % de pacientes son recuperados en la provincia de
Cajamarca, entonces tenemos 6,342 pacientes de los cuales probablemente un 20%
requiera algun tipo de intervencion de rehabilitacion y otras especialidades, por lo que
nace la necesidad de la elaboracion del presente plan y la implementacion de Ia

*aCovid 19 en el Per(i - Ministerio del Salud», accedido 4 de septiembre de 2020,
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp.

5«:14} Diresa Cajamarca - Pagina Oficial | Facebooks, accedido 4 de septiembre de 2020,
https://www.facebook.com/diresacajamarcaoficial.




vigilancia,prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a
Covid-19 en la reapertura de las atenciones en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

El personal de salud al ser la primera linea y al tener varios recuperados de |a
enfermedad, es que nos planteamos iniciar la atencién con el personal afectado de
nuestra institucion, seguidamente ampliar a trabajadores de la Diresa Cajamarca y
finalmente la apertura a usuarios externos, lo cual nos hace tomar la decisién de iniciar
actividades en el panorama descrito, tomando todas las medidas de proteccién
necesarias para la proteccion del personal y de los pacientes, segun se estipula en las
normas vigentes, del mismo modo con otras patologias que requieran la intervencion
inmediata en rehabilitacion. Lo cual nos permitira mejorar la funcionalidad y la calidad de
vida de los trabajadores, pacientes externos, seguramente complementada con el
mejoramiento de la salud mental de los mismos.

ll. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL
Implementar los lineamientos en la vigilancia, prevencién y control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS Cov 2, para
garantizar la seguridad y la salud en el trabajo, frente al reinicio de
actividades presenciales en el Departamentc de Medicina Fisica v
Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO
1.2.1 Capacitar a los trabajadores por medios de comunicacién virtual
y presencial, los lineamientos en la vigilancia, prevencion y
control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a SARS Cov 2. frente al reinicio de actividades presenciales en
el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.2.2 Organizar la distribucion adecuada del personal y de los
ambientes para el cumplimiento de los lineamientos en la
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a SARS Cov 2, frente al reinicio de
actividades presenciales en el Departamento de Medicina




Iv.

Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

1.2.3 Implementar con los recursos necesarios para el cumplimiento
de los lineamientos en la vigilancia, prevencién y control de |a
salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS Cov
2, frente al reinicio de actividades presenciales en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

BASE LEGAL

Ley N° 26842. Ley general de salud y sus maodificatorias

Ley N 27658, Ley de modernizacién de gestion del estado y sus
modificatorias

Ley N° 27783, Ley de bases de la descentralizacién y sus
modificatorias.

Ley N 29733. Ley de proteccion de datos personales y su
modificatoria.

Ley N° 209783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su
modificatoria.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de
emergencia nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de la nacién a consecuencia del brote del COVID19

Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, que prorroga el estado de
emergencia nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de la nacién a consecuencia del COVID19 y dicta otras medidas.
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia
sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y
dicta medidas de prevencién y control del COVID19.

Decreto Supremo N° 025-2020-SA, dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y
respuesta sanitaria frente al COVID19 en el territorio nacional.
Resolucion Ministerial N® 255-2016-MINSA, que aprueba el documento
para “Guia para |la implemenatcion del proceso de higiene de manos en

los establecimientos de salud”.



* Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el documento
tecnico “Prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afectadas
por el COVID 19 en el Peru”

* Resolucion Ministerial N°055-2020-TR de fecha 06 de marzo de 2020
que aprueba la “Guia para la prevencion del coronavirus en el ambito
laboral”

* Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el documento
técnico “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicién a COVID 19",

= Resolucién ministerial N° 448-2020-MINSA. gque aprueba el documento
técnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID 19°.

V. AMBITO DE APLICACION
Afecta a todos los Trabajadores del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca que desarrolian
actividades asistenciales, administrativas entre otras.

Vl. DEFINICIONES OPERATIVAS:®

1. Alta epidemioldgica: Trascurridos 14 dias luego del inicio de sintomas, el caso
estara en condiciones de alta. desde el punto de vista epidemiolégico, siempre y
cuando clinicamente se haya recuperado, segun el documento técnico *
Prevencién, Diagnodstico OVID-19 en el Perd".

2. Barrerra fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo de
contacto directo entre dos 0 mas personas y que contribuyen con el objetivo de
reducir el riesgo de transmisién.

3. Centro de trabajo: Unidad productiva en el que se desarrolla la actividad laboral
de una organizacion con la presencia de los trabajadores.

4. Contacto cercano/Directo: Se considera contacto cercano de un caso COVID-19
aquellas personas gue:

= Comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de
COVID-19 en una distancia menor de 1 metro ( incluyendo lugar de

*«RM_448-2020-MINSA. pdfs, accedido 12 de septiembre de 2020,
3, https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/903763/RM_448-2020-MINSA._pdf.



trabajo, aula,hogar,asilo,centros penitenciarios y otros) por al menos 60
minutos sin ninguna medidad de proteccion.

¢ Tuvo contacto directo con secreciones infecciosas de un caso confirmado
de COVID-19.

» El personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal(EPP)
o no ha aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o desecar el EPP
durante la evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

5. Desinfeccion: Reduccion por medio de sustancias quimicas y/o métodos fisicos
del numero de microorganismos presentes en una superficie o en el ambiente,
hasta un nivel que no ponga en riesgo la salud.

6. EPP: equipo de proteccién personal.

7. Grupos de riesgo: conjunto de personas que presentan caracteristicas
individuales asociadas a mayor vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por
COVID 18. Personas mayores de 65 afios y quienes cuenten con comorbilidades
como: hipertensién arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedad pulmonar crénica, cancer, u otros estados de iNmunosupresién y
otros que establezca la Autoridad Nacional Sanitaria a las luces de futuras
evidencias.

8. Limpieza: eliminacién de suciedad e impurezas de las superficies utilizando agua,
jabén, detergente o sustancia quimica.

9. Mascarilla quirdrgica descartable: Dispositivo médico desechable que cuanta
con una capa filtrante para evitar la diseminacion de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz o garganta y evitar asi la contaminacién
¥y propagacion de enfermedades contagiosas.

10. Mascarilla comunitaria: equipo de barrera, generalmente reutilizable que cubre
boca o nariz y cumple con las especificaciones descritas en la RM N° 135-2020-
MINSA para reducir la transmisién de enfermedades.

11. Protector respiratorio: EPP destinado fundamentalmente a proteger al
trabajador con muy alto y alto riesgo de exposicién a COVID19. Se consideran los
protectores FFP2 o N95 quirdrgicos.

12. Puestos de trabajo con riesgo de exposicion a SARS-Cov-2 (Covid-19): Son
aquellos puestos con diferentes niveles de riesgo, que depende del tipo de
actividad que realiza.

La determinacién de los niveles de riesgo se efectia por los métodos de
identificacion del peligro bioldgico SARS-Cov-2, se evallan los riesgos para la
salud y vida de los trabajadores y se establecen los controles, en funcién de la




jerarquia establecida en el articulo 21 de Ia ley 29783, Ley de seguridad y salud en
el trabajo.

Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se clasifican en:

* Riesgo bajo Exposicién: Los trabajadores con riesgo de exposicién bajo

son aquellos que no requieren contacto con personas que se conozca o se
sospeche que estan infectados con SARS-Cov-2, asi como, en el que no se
tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia con el
publico en general, o en el que, se puedan usar o establecer barreras fisicas
para el desarrollo de la actividad laboral.

* Riesgo mediano de exposicién: Los trabajadores con riesgo mediano de

exposicion, son aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a
menos de 1 metro de distancia con el publico en general, y que, por las
condiciones en el que se realiza no se puede usar o establecer barreras
fisicas para el trabajo.

* Riesgo alto de exposicién: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a

casos sospechosos o confirmados de covid-19 u otro personal que debe
ingresar a los ambientes o lugares de atencién de pacientes Covid-19, pero
que no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

+ Riesgo mu de e cion: Trabajo con contacto, con casos
sospechosos y/o confirmados de covid-19 expuestos a aerosoles en el
ambiente de trabajo (trabador del sector salud).
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Vil.  PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID 19.

1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO
(insumos, frecuencia de realizacién).
Estas actividades estdn programadas por las areas de Servicios
generales, epidemiologia y salud ambiental, segun cronograma y plan
elaborado.
Las precauciones estandar para el control de infecciones en los
establecimientos de salud, asi como las precauciones basadas en el
mecanismo de transmision a ser implementadas en los EE.SS. se
encuentran descritas en la NT N°® 020-MINSA/DGSP-V.01: " Norma
Técnica de Prevencion y control de infecciones intrahospitalarias”,
aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 753- 2004/ MINSA.

2. IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PREVIO AL
INGRESO AL CENTRO.

Estas actividades se desarrollan de acuerdo a |aRESOLUCION
DIRECTORAL N° 196-2020-GR-CAJ-DRSC/HRDC.DG., que aprueba plan
para la vigilancia, prevencidén y control del Covid 19 en el HRDC de
acuerdo a la RM 239-2020-MINSA, ¥ SUS MODIFICATORIAS RM 265-
2020-MINSA Y RM 283-2020-MINSA.

3. LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO.
Se ha implementado un procedimiento operativo inmediato para asegurar
la cantidad suficiente de jabén liquido, papel y en su defecto alcohol gel en
todos los servicios sin excepcién cuya entrega de insumos estara a cargo
del responsable de farmacia y el control de uso adecuado y oportuno
estara a cargo del responsable de cada servicio.

para la Vigilancia, Prevencién y Control del COVID-19 en el HRDC.
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Personal responsable de dispensar el alcohol gel en la puerta de ingreso
de Rehabilitacion para uso del personal de salud y de los usuarios de
nuestro hospital, sera el personal técnico de pasillo.

Todo personal de salud antes de iniciar sus labores diarias debe realizarse
el lavado de manos (Anexo 56), que sera supervisado por su jefe
inmediato bajo responsabilidad, como parte de la actividad laboral y en
todo momento que sea necesario.

Colocar los afiches de higiene de manos con los pasos del lavado sanitario
segun MINSA-OMS, en todo lugar de lavado de manos,

Todo jefe de servicio debera implementar obligatoriamente los 5
momentos, ver anexo 4, para la higiene de manos e informar a salud
ocupacional sobre las debilidades presentadas durante su aplicacion.

. SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL
CENTRO DE TRABAJO

» Elaboracion de afiches con temas relacionados a detectar signos
de sintomaticos respiratorios, sensibilizar sobre las medidas de
distanciamiento social, higiene respiratoria, lavado de manos, uso
de mascarilla en el &mbito comunitario.

e Volantes, para el personal sobre protocolo de uso de EPP de
acuerdo a area de riesgo, los pasos de lavado de manos (5
momentos de la higiene de manos- Anexo 4), informacién sobre
cuales son las areas de riesgo.

* Charlas virtuales, presenciales si el caso lo amerita con el personal
de turno.

MEDIDAS DE PREVENCION AL INGRESAR A LABORAR:
¢ Debera contar con su EPP antes de ingresar a laborar a su servicio
segun riesgo de exposicion (Anexo 3) o en su defecto el
responsable del servicio verificara el EPP de sus trabajadores de
acuerdo al area de riesgo.
* El trabajador debera ingresar a cambiarse el uniforme de uso
interno dentro del servicio.
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El trabajador no ingresara a laborar al servicio con celulares o joyas
(aretes, collares, pulseras, etc.), salvo que sea necesario, segun
las actividades que realice.

El trabajador debera ingresar a laborar sin barba (en caso de ser
varén) y sin maquillaje (en caso de ser mujer).

El trabajador no ingresara a laborar si tiene las ufias largas y
pintadas.

El trabajador no ingresara a laborar sino tiene el cabello recogido.
El responsable del servicio debera capacitar a sus trabajadores
sobre el uso correcto del EPP ( Anexo 7,8).

Estas actividades seran supervisadas por el jefe del Servicio, bajo

responsabilidad (Anexo 10).

. MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS

Los trabajadores asistenciales, administrativos y otros son responsables

de cumplir con las normas de prevencién colectiva contra el COVID 19

establecidas por el MINSA y la OMS, las cuales son:

1.

Tener sus ambientes ventilados, ventanas y puertas abiertas seguln
el tipo de actividad que se realiza.

Limpieza adecuada, oportuna y continua de mobiliario, insumos y
equipos del ambiente de trabajo, durante toda la jornada laboral,
mediante uso de trapo himedo con solucién de Hipoclorito de
Sodio (lejia al 0,5 %), cuyo responsable sera el personal técnico del
servicio de Rehabilitacion. .

Distanciamiento social a un metro de distancia como minimo entre
trabajador y trabajador.

Uso permanente de la mascarilla quirirgica o respirador segun
corresponda bajo responsabilidad y sancién inmediata.

Tener siempre presente que el respirador N95 es exclusivo para el
personal de salud que realiza actividades en las dreas de alto
riesgoCOVID19 (érea diferenciada: Trauma Shock, UCI-UCIN).

El trabajador de turno debera hacer uso del comedor. cafetin
respetando el metro de distanciamiento bajo responsabilidad y

sancién inmediata.
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7. Colocacién de insumos de algodon (trapos) empapados en
solucién de lejia al 0,5% en las puertas principales de acceso de
Rehabilitacién, para la desinfeccion del calzado antes de ingresar y
al salir de laborar, estara a cargo del personal técnico de turno.

8. En cada servicio de Terapia se debera tener contenedores para la
eliminacién de los EPP de acuerdo a su uso Yy por area de riesgo,
estara a cargo de la oficina de salud ambiental y limpieza.

6. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

1. El empleador asegura la implementacién de los EPP de acuerdo a
areas de riesgo.

2. En nuestro Hospital Regional Docente de Cajamarca se ha
trabajado el protocolo de EPP COVID19 de acuerdo a areas de
riesgo, en coordinacién con la DIRESA Cajamarca teniendo en
consideracion las normas correspondientes como la RM 084-2020-
MINSA, la RM 139-2020-MINSA y la mas reciente la RM 239-2020-
MINSA, RM 265-2020-MINSA, normas nacionales emitida por el
Ministerio de salud, asi como también normas internacionales
emitidas por la OMS, la OPS e informacién cientifica de los paises
que ya estan padeciendo la pandemia en su maxima expresion.

7. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

* Los empleadores directivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, el jefe del departamentos y de los servicios, son los que
deben aplicar y supervisar los lineamientos establecidos en el presente
documento técnico.

* Responsabilidad de los procesos antes de la llegada del usuario a las
instalaciones del Rehabilitacién, es de la Direccion a través de sus
oficinas correspondientes.

» Trabajadores los que deben cumplir con lo dispuesto en el presente
documento técnico bajo responsabilidad.

e Alguna disposicion no contemplada en el presente plan, sera
complementada con las normas vigentes para tal fin.

RESPONSABILIDAD Y DESCRIPCION DE LOS PROCESOS
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Generalidades

El Plan contempla del cuidado del personal y de los pacientes desde al llamado en
admision y dentro de instalaciones del Departamento de Rehabilitacion.

El personal de limpieza debe garantizar la limpieza constante de las &reas que componen
el Departamento de Rehabilitacion.

Los implementos de limpieza (trapeadores, pafios, etc.) deben ser de uso exclusivo del
personal de limpieza.

El personal de turno al ingreso reportara si presenta algun signo de alarma, se le
controlara la temperatura, si presenta algun signo de alarma pasa a triaje diferenciado.

- MEDIDAS PARA EVITAR CONGLOMERACION DE PACIENTES

PROCESO DE DE GENERACION DE ATENCION PRESENCIAL.

Con la finalidad de evitar la conglomeracién de pacientes en admisién del HRDC en la
generacion de las citas de atencién médica, se ha visto por conveniente generar las
mismas via virtual a través de llamada telefénica ( Admision/ triaje Rehabilitacién), donde
un personal de rehabilitacién sera quién recepciona, filtra las llamadas ¥ orientara
adecuadamente al usuario para generar su cita de atencién Médica presencial en
Rehabilitacion segln se describe en el fluxograma( Anexo N°® 11), dicha relacién
generada de citas se remite a admision del HRDC para la generacién de citas en el
sistema oficial ; dicha actividad se realizard mientras dure la emergencia sanitaria por
Covid-19.

MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL

* La atencién de pacientes en consulta externa se iniciara con 6 pacientes por
turno, la misma que se podria ampliar hasta 8 pacientes, que representa el 40%-
30 % de las atenciones normadas por el MINSA que son 16 pacientes por dia.

= La programacion de terapias sera de un paciente por hora , |a terapia individual es
de 30 minutos efectiva , el resto de tiempo es para limpieza y desinfeccién, otros,
en el caso de terapia grupal la programacion es de una hora, desde el ingreso del
paciente, la siguiente hora es de limpieza y desinfeccién de todo el ambiente.
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* La relacién de los pacientes programados para atencion médica presencial, sera
remitido a las 7 am de dia de la atencién médica presencial (inicio Bam) al servicio
de vigilancia, para que se autorice el ingreso del paciente, si es necesario por su
condicion la asistencia con un familiar.

2. ADECUACION DE AMBIENTES PARA TERAPIAS
Con la finalidad de dar cumplimiento a las normas establecidas del distanciamiento social

en la atencién del paciente; el Departamento de Rehabilitacion ha realizado un
acondicionamiento de sus ambientes quedando 02 ambientes amplios con ventilacién:

* Ambiente N°117 de aproximadamente 60 mt2, en donde funcionaba el gimnasio,
el cual serd uno de los ambientes que albergara 04 colchonetas inicialmente para
la atencion de 04 pacientes en forma simultanea,que se podria ampliar a 06
segln la necesidad.

» Ambiente N®122 de aproximadamente 45mt2, donde se instalara 04 colchonetas/
camillas, para la atencién de pacientes en forma grupal o individual, segin la
necesidad de la demanda.

» Para el caso de atencién individual porque la patologia asi lo amerita, segin
evaluacion medica, para las terapias se utilizard el ambiente N°124 de
aproximadamente 15 mt2 que cuenta con 2 camillas y equipos de electroterapia.

Cada ambiente de terapia grupal debera de contar basicamente con 02 pulso-oximetro,
balén de oxigeno portatil.

3. INICIO DE LA ATENCION DE CONSULTAS Y TERAPIAS.

Los trabajadores de la institucién iniciaran su evaluacién por el Meéedico de Salud
ocupacional, quién evaluara la necesidad de Rehabilitacion, remitiéndolos a admisién del
Hospital Regional Docente de Cajamarca(HRDC) y generar su H.CL para la atencién
medica en el Departamento de Rehabilitacion: resto de usuarios seguira el proceso
normal de la institucion.

La atencion en el servicio de Rehabilitacion se inicia en admisién ( Anexo 1), con el
llamado de los pacientes que figuran en el sistema SIS GALEN PLUS- HRDC , el
personal tecnico de pasillo controla a su ingreso :

= El ingreso solo del paciente, de ser muy necesario el acompafamiento de un
familiar.
Uso adecuado de mascarillas de los pacientes.

15




« Control de temperatura.
* Eluso adecuado del pediluvio,
* Limpieza y desinfeccién de manos con alcohol gel.

Los orienta y los guia hacia su consulta o lugar de terapia segun corresponda, de
identificar signos de alarma el paciente o el acompanante sera remitido a triaje de
emergencia HRDC.

4. EVALUACION MEDICA
La evaluacion médica en pacientes post Covid-19 estara enfocada a evaluar la
funcionalidad del paciente, grado de disnea y fatiga; para lo cual este pasara con las
indicaciones en su hoja de terapias ver anexo 2. el resto de pacientes su evaluacion
medica sera segun la patologia, este pasara con su hoja de terapias segln corresponda
su patologia. Pacientes con factores de riesgo de Covid-19 , se evaluara la necesidad de
realizar terapia presencial o virtual,

5. EVALUACION Y DURACION DE LAS TERAPIAS

Los ambientes de terapias contara con 02 terapistas por cada ambientes, quienes
monitorizaran a los pacientes en todo el proceso de su terapia, la cual tendra una
duracién de 01 hora, desde el ingreso al ambiente del paciente, evaluacién inicial, pautas
del inicio de la terapia, control y registro de saturacién, frecuencia cardiaca e inicio de
terapias, la cual constara de 03 fases: Fase de calentamiento, Fase principal y Fase de
enfriamiento, las terapias del resto de pacientes con patologia musculo esquelética sera
de acuerdo a protocolos aprobados por la institucién; luego de lo cual los pacientes
seran conducidos por el personal técnico a la puerta de salida,

6. LIMPIEZA Y DESINFECCION
La responsabilidad de la limpieza y desinfeccién estara a cargo del personal técnico de
pasillo, iniciandose la ventilacion y la limpieza-desinfeccion de todos los materiales
usados con hipoclorito de sodio al 0.5% , dicho proceso tendra una duracién de 1/2h - 01
hora ( individual, grupal), respectivamente; quedando listo para el inicio de terapias del
siguiente paciente o grupo de pacientes.

7. USO Y RETIRO DEL EPP
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Con la finalidad de dar cumplimiento a las normas establecidas en |a designacion de
ambiente de colocado y retiro del EPP: requerimiento basico para el uso del EPP segun
RM. 456-2020-MINSA: el Departamento de Rehabilitacisn ha realizado un
acondicionamiento de sus ambientes, seleccionando un ambiente cercano a la puerta de
ingreso posterior al servicio, el ambiente N°125 que corresponde a hidroterapia, el cual
consta de aproximadamente 35 mt2, que quedara dividido y acondicionado; una mitad
para el colocado del EPP y la otra mitad para el retiro del EPP ( Anexos 7,8) , ademas se
cuenta con una ducha adaptada que servira para la higiene completa del personal.

6.1 USO Y CUIDADOS DEL EPP*?
El EPP que debera de contar el personal para la atencién sera:

Mascarilla Quirdrgica/ Respirador: Pieza facial de media cara.
Gorro.

Lentes protectores / Kareta facial.

Mandilén de Taslan engomado reutilizable.

-

Guantes limpios
6.1.1Mascarilla Quirdrgica

Mascarilla quirirgica, de tela no tejida de polipropileno y tres capas protectoras; la
externa repelente al agua y resistencia; capa interna; suave, comoda no irritable, vy
membrana de estructura no porosa e impermeable, sin pelusas. Tienen tiras laterales
para el ajuste y atado. Las tiras superiores y atarse las tiras superiores a lo alto de Ia
cabeza y las inferiores a la base de la nuca.

Recomendaciones de uso

* Uso exclusivo del trabajador de la IPRESS que evita la transmisién de agentes
infecciosos hacia el paciente, asi como evita el contacto con las salpicaduras de
fluidos y sangre potencialmente patégenos del paciente.

= Coléquesela cuidadosamente, cubriendo la boca y la nariz, ajustela bien para
reducir el minimo espacio entre la cara y la mascarilla.

* Mientras la traiga puesta, evite tocarla. Si la toca, lavese las manos con agua y
jabén antiséptico o desinfectante de base alcohdlica.

* Es de uso personal.
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* Al término del uso este es descartado como residuos solidos biocontaminados en
bolsa roja.

+ Lavese las manos inmediatamente con agua y jabén, aplicando la técnica
correcta.

Las miscaras quiringicas previenen que los microarganismos
salgan del usuario. No protegen al usuario de la Inhalacién
de aerosoles,

No trae informacidn impresa en e producto.

Poseen bandas elisticas que no se adhiere al rastro,
permitiendo el riesgo de contaminacidn por los costados.
Esté formado pot una delicada banda Rltrante.

)

Respirador de pieza facial de media cara serie 6000

» Entregado por la Direccién del HRDC a los trabajadores.

« En espera de las indicaciones para su uso.
6.1.2.- El Gorro

* Descartable: Tela celulosa no tejida o polipropileno, ambos repelentes a liquidos y
fluidos, no se desgarra durante el uso y no desprende pelusa.

Recomendaciones de Uso

* Para prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas a la ropa de
trabajo, ya que el cabello facilita la retencién y dispersian.

* Al término del uso se descarta como residuos sélidos biocontaminados en bolsa
roja

6.1.3.- Protectores oculares

Se usa para proteccion de los ojos, los mismos que deben ser de un material gue evite la
produccién de niebla, de plastico transparente con tratamientos antiempafiante y a los
arafazos.

Recomendaciones de Uso

» Los protectores oculares se ajustan bien sobre y alrededor de los ojos o anteojos

graduados que permita el ajuste perfecto a la cara y laterales.
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* Cuando se usa anteojos de prescripcién, los lentes protectores se colocan sobre
estos o usar visores plasticos con mascara incluida o protector facial,

e Son de uso individual

« Limpieza y desinfeccion : Limpiar cuidadosamente el interior con una tela limpia
saturada con una solucién de detergente neutro y el esterior con un pafio o tela
limpia saturada con solucién desinfectante hospitalario,enjuagar, desinfectar con
hipoclorito de sodio al 0.5% o solucion de dextran al 5% por 5 minutos,
realizandose este procedimiento de acuerdo a las recomendaciones del fabricante
( anexo 9).

* Almanezarlos en una bolsa antifluido limpia pra evitar su contaminacién posterior.

6.1.3.1 El Protector facial

El escudo facial no excluye el uso de ofros métodos de proteccién, tales como
mascarillas lentes, lavado de manos con agua y jabén, entre otros'®

Recomendaciones de uso

 Proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente.

» Se usa encima de las mascarillas, esta combinacién es una alternativa para los
tipos de atencién donde el riesgo de exposicion a aeroscles que contenga un
agente infecciosos es casi nulo.

= Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro.

* Limpie cuidadosamente el interior, seguido del exterior del protector facial con un
pafio limpio con agua y jabén.

» Limpie el exterior del protector facial con agua limpia o alcohol para eliminar los
residuos.

= Desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5 % ver Anexo 9.

= Seque completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias),

*«RM_447-2020-MINSA.pdf»,pag 8, accedido 15 de septiembre de 2020,
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/903761/RM_a47-2020-MINSA. pdf.
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Protector
facial

6.1.4.- Cobertura corporal a través del mandilén

* Para la cobertura corporal se considera el mandilén de taslan engomado,

impermeable sobre la ropa de trabajo, la cual debe ser lo suficientemente largo
que permita llegar hasta el nivel de los tobillos.

« Permite establecer una barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente

Recomendaciones de Uso

* Los mandilones deben ser usados cuando se entra en contacto con el paciente y
usados durante todo el tiempo que se realiza |a terapia.

* Son de uso individual y rotulado con su nombre para su diferenciacion.

* Altérmino de la labor diaria, al no ser descartables, usar en el proceso de lavado
y desinfeccién hipoclorito de sodio al 0.5 %, luego lavarlo con abundante agua.

6.1.5.- Guantes

* Sirve como método de barrerra para evitar riesgos bioldgicos y quimicos.

Recomendaciones de Uso

» Usar guantes no estériles cuando se togue sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones y objetos contaminados en maniobras y procedimientos
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de riesgo : Higiene de pacientes hospitalizados, obtencién de muestras para
analisis, retirada de vias vasculares periféricas, canalizacién de vias periféricas,
aspiraciones oro faringeas, cambio de bolsa de colostomia, manejo de
secreciones, orina, etc.

* El personal de salud realiza cambio de guantes antes de tocar a otro paciente,
previa higiene de manos.

* Al término del uso son descartados como residuos sélidos biocontaminados en
bolsa roja.

COLOCACION DE GUANTES NO ESTERILES

BB <acar un guante de la “ & Tocar solo una superficie limitada 3. Ponerse el primer guante.
caja. ded guante conespondiente a la
mufieca (en ¢ borde del puiol

E;hw ¢l scgundo guante |5 para evitar tocar la piel antebrazo #6), Una ver que las guantes estdn

n |3 mano sin guantes con L3 mane enguantads, tomar Puesos, las  manos  no
¥ tocar solo una superficie I||w“mmdﬂ‘m deberian tocar ninguna oira
limitada  del  guante con los  dedos doblades, cosa que no esté definida por
correspondiente  con  la permitiends asi la  celocacién las indicaciones y condiciones
mufieca. del segunda guante para uso de guantes.

21




RETIRO DE GUANTES NO ESTERILES

€2 Tomarunguante ala siturade  § Sostener ¢l guante quitado con fa 3 Descartar los guantes usados.
la mufieca para quitarlo sin tocar mana enguantada y deslizar los dedos

la piel del antebraro y deslizasio de 13 mano sin guante entre e guante y
fuera de la mano, haciendo que la mufeca, Quitarse el segundo guante
of guante guede al rewés. enrrollindolo fuera de la mano v

doblando demtro del primer guante.

IX. REQUERIMIENTO

Los requerimientos, estd en funcién de lo minimo necesario para implementar los
procesos y encaminar el presente plan, teniendo en consideracién que los EPPS e
insumos necesarios de limpieza y desinfeccion ya nos lo viene proporcionando segin
nuestro requerimiento, por lo que no se considera por el momento, si es necesario se
hara un reajuste segun su uso.

A IMPLEMENTAR Unidad de medida Cant

idad
Balén de oxigeno portatiles Unidad 2
= e | Unidad . -

Pulso Oximetro — | |

Pediluvios (ingreso de las instalaciones) | Unidad ' 2
Termémetro infrarrojo | Unidad 1
| Cronémetro para prueba de 6 minutos | Unidad I

X. CAPACITACIONES

Las capacitaciones estan en funcién al presente plan y al nuevo escenario planteado en
su reapertura, los mismos que se haran en forma presencial para algunos talleres y

virtual seglin corresponda, asi mismo se aprovechara la presencia del personal en su
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labor habitual para su programacién por grupos y guardando las medidas de bioseguridad
y distanciamiento necesario.

TEMAS RESPONSABLE

Ag Set | Oct/Noy

TOTAL

a4 [ E 1
1 BIDSEEUI'ldﬂd. | INMEDIATO v 1
= : = : : i JEFE | 0 =1 ;
1 Uﬁﬂ‘ ]r DEEmfeﬂﬂ]lﬁ]’l dﬂ | INMEDIATO v | v | | 2
EPPE + = T e FY EA—— S | — v !
4 | Orden y Limpieza. JEFE INMEDIATO I [ v | | ‘ 1
5 |Reanimacion cardio- | JEFE INMEDIATO v 1
______pulmonar BN | PS——— -
6 | Terapia respiratoriaen | JEFE : | ‘ v 2
pacientescovid-19 |  INMEDIATO | )t N
7 Técnicas de Desinfeccion JEFE v v v v 4
s INMEDIATO :
L RS G |
TOTAL [ 5 ‘ 3 ‘ R m
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ANEXO 2
FICHA DE TERAPIAS DE REHABILITACION RESPIRATORIA
Y REACONDICIONAMIENTO MUSCULOESQUELETICO

NOMBRE Y APELLIDOSS .orvirrisvssnisssonssnsssisismsasnsasmanisassnssssnsssntin

EDAD:| 61 |ANOS [ Ee b P . SR
DENBNRSTIED T msomammmasmmmmpumsonsyssiims s s i s i e s s sersibsiis
F. INICIO DE SINTOMAS ......coccnrarnnnaencne Fo ALTA MIEDICA - c.ccsssisiviissiniisiisininisssdnsbaiosst
PRUEBA RAPIDA( ) BEENR ¢ s

F.C. MAXIMA : 135 F.C DIANA 114

FECHA DE EVALUACION MEDICA: v.o.oevnen.

5p02%| F.C FR INDICE DE BORG OBSERVACION
93 64 18 4

FECHA DE PRIMERA TERAPIA : TECNOLOGO :

5p02%| F.C FR INDICE DE BORG OBSERVACION

FECHA DE SEGUNDA TERAPIA :
Sp02%| F.C FR INDICE DE BORG OBSERVACION

_HA DE TERCERA TERAPIA :

[spo2%| F.c FR | INDICE DE BORG OBSERVACION
FECHA DE CUARTA TERAPIA :
sp02%| F.C FR | INDICE DE BORG OBSERVACION
FECHA DE QUINTA TERAPIA :
Sp02%| F.C FR | INDICE DE BORG OBSERVACION
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ANEXO N° 3

RM 448- 2020 DEL 30 DE JUNIO DEL 2020

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA
PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION
A LA COVID-19, SEGUN NIVEL DE RIESGO

Equipot de Proeccidn Parsonal [*)

““Nasaln | Wascarila | Respiador | Carela | Galasde | Guantes para | Trje pard proleccin | Bot pana
| Comunkara | quingca | FFPENGS0 | facal | puoaceida | protceion boliges  proteccion |

(3~ Obiigatens O (1) Usa e delantal o bata
:-mc-lmqummuianmmw*nwmm
m.ﬁlm-mammMMuﬂummmmuMﬂmr
ubi ichadides waconidis § 4l
Siguendo 2 ecomeaciconss de & OV 0¢ egtieszar# uso de EPP, se meomienda prortas s medis e prevencin como e invads o mands y ¢
aislanciamiety S96i e medides psarciak para evlar of conlaga y Sseminacin del v SARS Coli-d
" Biusg de mascala comuniniis @ UabaaA0'eS e MENG NENGD SR Expuniciin €5 GO0 SRR | C.andy Se LOMGRINATE 07 /3 It
'Emtm&mﬁhwmm.ﬁlmrnﬁnmmmﬂmmmmrm
nesge de oo bolbca Vs SARS-COV-2 que causa @ COVIDAT
hmnwumuaunnnuwmmmMW#wum
'"hmumuumwmmunwmmmumwmmrmmud-wm
mwh}mhﬂmmnuwmwwwnwummmmtwm:m#w
mnuhhurﬂumﬂiimﬂmmwmﬂmmdmﬂﬁm*nwuﬂlim
mﬂhm:wulmiwpmmﬂnﬂmnm&am
== L s autondirl Quo podd g € % 68 EPP adioonal serd of srapn Mesiang e Sakd e bate & swdired Lo telazen oo EFP pecsaca in
mmuhmmmdmummnmuwmﬁdn!mmMth
e §ard elerin $1 48 SQUIEN D08 SQUTS 30 PYRRC0N PSONA| J0CONINS
st homamg, lag mascarias (o8 aepeiiones NO5 o aquivaendes, o quantes y IS pani PIBCECN DRH3QCE delerin
gl romalvs  mocads & poledn  Boopa, v U cefciie  comepondenis

Nivel de riesgo de (Tea) equivalentey biologica ™
pusto de fradajo i _

. 1 h ik # ﬁ | & |

: | |7 [era)

ME!!!“! Ao 6 | o (ol o 0 0
ME' Mo o o 0 0 | 0 o
Riesgo Mediano & 0 5 c 6 [
Resgo  bajo e = il
#xposicion (de 0 A ¢ ‘ ¢
precauciéa) | p——
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ANEXO N° 4

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

‘Livens b mancs arses oF Iocer al pooanis Cosnos 1 soangEe 8 ol

Pain protege’ sl satarts de los giv=ossn delnog gus Bere ualss an o sance
Livwsa B anct, SaTarilimiecle a0ien on reslloer Lok beor g eseglics.
ﬂnwdmtummnmmn-m =hadea b g

liwirne b anes medilemele eSO U g o8 sreasicn § Equdon orporalen [y I8 (A o quinies].
P—mywnmum-unh; o del peck

Lbtvaad b i Sk pudd 8 15007 & o Sadhenle v L fora yus I foSea cmndo dnjs b catacea del paceras,
Pars prolegeras y sroisge: ol dn e, dhe nathard e low GrmBna ABANDE G PBIWE,
Litvani ko mance despuke de focar cuskper stiels o musble el eromo medin fel paoems, cussis kb deje (nekian aungue no
iy tocads o pecesm),
o prriegerss y prolege ol aieino de steecde e sabie de o g atrow zalp

) Organizacion Seguridad del Paciente |  1as mANos UmpiAs
.|‘.'.."' Mundml de Ia salud LA, BEDAMEN MANEHRL PR WA ATE RN WA SEQURR SALVAN VIDAS

:"ii- ST S L 0 TR o SV Tk I VL ) LA BN 0T b DTS S L e L, T M, PR Rt B G A e o e L g
"Ti"l -rm-iu.wn ALK 6 TS p e o S a0 At MV D K D I [ B S0 1 s 8 B S e e e e
B LD e U T L e OO |G 0 e ¢ et s e T S, B il st B i i bk Rl

27




ANEXO N° 5

Higiene de Manos en establecimientos de salud: Agua y jabén
antisépﬂcn

¢ Como lavarse las manos?
iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
| H
BN a ! J

A )9

Daposite en la paima de ka mano una Frafese las palmas de las manos
canfidad de jabdn suficients para cubrr  antre 58
todas las superficies de las manos:

W e

Frétese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frétese of dorso de los dedes de
eonlra ol dorse de la mano izquisrda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
enirelazando los dedos y viceversa:  enirelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

i, E e :,}j b

Fratese la punta de los dedes de la Enjusguese las manos con agua;
mang defecha contra L palma de la

mang izquierda, haciende un

movimignto de ratackin y vicoversa;

Sirvase de |a toalla para cerrar el grife;  Sus mancs son seguras,

nte: Extraido de Hand Hympene Technical Referante Manual ﬂ-[,'_.l‘_q.!'.l;'.ﬁ'. iGn Mundial de la Salud, 20009




ANEXO N° 6

Higiene de Manos en establecimientos de salud: desinfectante
de base alcoholica
Higiene de manos con desinfectante de base alcohélica
Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

[€] uracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposils an la palma de la mans una dosis de producto suficiante para Fratess las palmas da las manos
cubrir todas las superficies; enire §i;

\\@%\% HW E@

Frétese la palma de la mano derecha  Frolese las paimas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra ¢l dorso de la mano zquierda  enlre si, con los dedos entrelazados;  una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandase los dedos,

6

Frolese con un movimienlo de rolacidn  Frotese la punta de los dedos defa Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapdndolo conla  mano derecha contra la palma de la  seguras.
paima de la mano derecha y viceversa;  mano izquierda, haclendo un

mavimianto de rotacion y viceversa,




ANEXO N° 7
PROCEDIMIENTO DE COLOCACION Y RETIRO DEL EPP
PASOS PARA LA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.
RM 456 2020 MINSA, DEL 2 DE JULIO DEL 2020

perionales (oyas, reloy,
teléfono mdvil. boligralos,
ele).

U2

[ Goless wion o i

2. Pongase ol iraje asépboo | 3.
¥ el prolecior de calzado
{o botas de goma).

5

6. Pingase & mandildn
desechabls hecho de
una tela resistente a la
penefracidn de sangre
u ooz humores

corporales o de
agenles
fransmitidos  por  la
sANGro.

capacilado
| (cologa),
7. Péngase la
mascarila facial o el
respirador (MBS o su
equivalento u ofro de
mayor fillracdan) *

Una wez puesto ol
1 . fealice la

6 Realice higiene de manos con |

agua y jabdn anlisépboo o |
desinfectante d base

Ei‘** |
i
A A
L &

| 8 Péngase el protecior facial o |
protecton ocula:. |

ol &J{f\ |

9. Pdngase equipo para
cubrir la cabeza y el
cuell: gorra quirirgica
que cubra al cuella y los
lados de I8 cabeza
{preferiblemente con
carsta prolectora) O
capucha

0

en
\"

E—— T

10. Pangase un  delanial
imparmeatle
desechable (sl no hay
delaniakes
desachables, use un
delanial impermeable
reuliizable para trabajo

A\

I

11.Péngase par de
guantes
[prefereniemeants
de pufo largo)
sobre &l pufio de la
bata

i

—

‘Revisar la  inlegridad  del
respirador  (verique gque los |
componentes. ;

** Inspira profundamente dentro
del respirador y exhale con fuerza,
& nota fuga de alre alrededor de la
nariz, reajusie el clip nasal y replia
I comprobacidn de ajuste.
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ANEXO N° 8

PASOS PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.
RM 456 2020 MINSA, DEL 2 DE JULIO DEL 2020

1.Dirfjase 3l lugar designado para el
refiro del EPP. Asegirese que haya
recipientes  para  desechos
infecciosos. Debe haber recipientes
para los componentes reutiizables.

2. Realice higiene de manos con agua
y jabdn o ficcidn con un
desinfectante de base alcohdlica
con los quanies puestos.

3. Quilese ¢

delantal
inclindndose hacia adelante,
con cuidado para no
contaminarse las manos, Al
sacarse e delantal
desechable, amanqueselo

del cuello y enrdllelo hacia
abajo sin focar la parte
delantera. Despues desale
el cinturdn de la espalda y
enolle el delantal hacia
adelante.

4. Realice higiene de manas con agua y jabdn
0 friccion con w preparado de base

alcohdlica con los guantes puestos.

5. Retirese el par de guantes (si usa doble
guanies) cuidadosamenle con la técnica
apropiada y deséchelos de manera segura, "

B. Higienicese las manos
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ANEXO N° 9

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL : MANTENIMIENTO™

LENTES DE SEGURIDAD, CARETAS, U OTROS DISPOSITIVOS de
proteccion cuando sea necesario proteger los ojos y el rostro de
salpicaduras, impactos y aerosoles en los procedimientos.

RECOMENDACIONES DE USO Y DESINFECCION:

El visor de las caretas o las gafas debera ser desinfectado o renovado
entre procedimientos o cuando se presenten signos evidentes de
contaminacion. Debe colocarse la fecha de desinfeccién la cual
debera hacerse con HIPOCLORITO AL 0.5 % o solucion de
DEXTRAN al 5 %.

Formula Hipoclorito:

Volumen de Hipoclorito = | Concentracion clnm] X volumen concentracion de

deseado deseado cloro que tengo

Preparar una solucién de hipoclorito al 0.5%, 1000cc de volumen, si tengo una solucién de
hipoclorito al 5% (Lejia).

Entonces = (0.5% X 1000cc) / 5% = 100 cc

Tengo que agregar 100cc de lejia al 5 % + 900cc de agua, para obtener la solucion
deseada del 0.5 % en 1000 cc de volumen total.

MANTENIMIENTO

1. Lave el visor después de cada uso con agua y solucién
desinfectante de su preferencia.

s

Seque el visor con pafiuelo faciales o utilice toallas desechables.
Almacenelo en un lugar seguro, en optimas condiciones de aseo
y el facil acceso para el personal.

w

*"Resolucidn Ministerial N° 139-2020-MINSA.pag. 34 del 29-03-2020; RM 193-2020-MINSA, Pag. 40 del 14-
04-2020.
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ANEXO N° 10
LISTA DE CHEQUEO COVID - 19

RM 448- 2020 DEL 30 DE JUNIO DEL 2020

desinfectanie y pape! toalla
Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccidn de mancs
Los kabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus aclividades

'hmhmmﬂrmmm:mmmhh , jabon liquido o jabdn

Se colocan carteles en (as partes superiores da los puntos de lavado para la ejecucin
adecuada del melodo de lavado carrecto o el uso de alcohol para Ia higiane de manas
SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL GENTRO DE
TRABAJO

&MuMMMymuMIMHmm
muu

&mmmwmummmmmum '

ummmu
S cumple con el distanciamiento social de 1 melro entre trabajadores, ademés del usy
permanente de protector respiratorio, mascanlla quirirgica o comunitaria segin
COMesponda.
Existen medidas d proleccidn a los rabajadores en pueslos de atencion al ente,
medianie el emplea de bameras fisicas

9 evila las conglomeraciones durant el ingreso y la safida del cenbo de Irabajo
Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres Online sobre Primeros Auxilios,
Difusitn de lnformacidn sobre la COVID-19)

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR [
Se interroga diariamente a los rabajadores sobre la presancia de sinlomatologia
compatble con casos sospechosos de la COVID-19 |
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