S‘g\ PERU Ministério H_ospital de Emergencias “Decenici dfa la Igualdad d}e (_)portunidades para fnujergs y hnombres"
\(-;'B-I de Salird Villa El Salvador Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
N"/f_gq =-2022-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador,
VISTO:

El Expediente N° 22-013664-001, que contiene, el Proveido N°081-2022-UGC-HEVES de fecha
14.07.22, de la Unidad de Gestion de la Calidad; el Memorando N°108-2022-DE-HEVES de fecha
23.06.22, de la Direccion Ejecutiva; la Nota Informativa N° 225-UIS-HEVES de fecha 20.06.22 y el
Proveido N°139-2022-UIS-HEVES de fecha 13.07.22, ambos de la Unidad de Inteligencia Sanitaria; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para desarrollar sus actividades
los establecimientos de salud con internamiento deben contar con los documentos técnicos normativos
y guias de practica clinica;

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, estableciendo
al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 421-2022/MINSA de fecha 07.06.22, se aprueba el
Documento Teécnico: Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Viruela del mono, que tiene por
objetivo general fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para prevenir y reducir
y el impacto en la morbilidad por viruela del mono en la poblacién del pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 479-2022/MINSA de fecha 02.07.22, se aprueba la
Norma Técnica de Salud N° 187-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencion y
manejo de los pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica)-Monkeypox, cuyo objetivo
- general es establecer disposiciones para la prevencion y el abordaje de casos sospechosos o
confirmados de viruela del mono (Viruela Simica — Monkeypox), en la comunidad y en los
establecimientos de salud,;

Que, en atencién a la Nota Informativa N° 225-UIS-HEVES de fecha 20.06.22, el Proveido N°
139-2022-UIS-HEVES de fecha 13.07.22 y el Informe N° 041-2022-PCIAAS-EPI-UIS-HEVES de fecha
12.07.22, la Unidad de Inteligencia Sanitaria remite la propuesta de DOCUMENTO TECNICO PARA
LA IDENTIFICACION, PREVENCION Y CONTROL DE CASOS DE VIRUELA SIMICA EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR vy el sustento técnico respectivo, para su
aprobacién correspondiente;

Que, con Informe N°040-2022-MC-UGC-HEVES de fecha 13.07.22, remitido con el Proveido
N° 081-2022-UGC-HEVES de fecha 14.07.22, la Unidad de Gestion de la Calidad remite la propuesta
de Documento Normativo denominado DOCUMENTO TECNICO PARA LA IDENTIFICACION,
PREVENCION Y CONTROL DE CASOS DE VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR para su aprobaciéon mediante acto resolutivo correspondiente, el mismo que
cuenta con la opinion favorable de dicha Unidad;
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Que, el referido Documento Técnico tiene por objetivo general establecer las pautas para la
identificacion, diagnéstico y notificacién de casos de viruela simica para la prevencion y control de
brotes en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Informe N° 140-2022-UAJ-HEVES de fecha 20.07.22, la Unidad de Asesoria
Juridica emite la opinidon favorable correspondiente;

Que, asimismo, la referida propuesta de Documento Normativo denominado DOCUMENTO
TECNICO, cumple con las disposiciones previstas en las “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de
fecha 05.07.21; y la Directiva Administrativa N°001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva Administrativa
para la elaboracién de Documentos Normativos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”,
aprobada mediante Resolucién Directoral N° 160-2021-DE-HEVES;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Inteligencia
Sanitaria, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el Documento
Normativo denominado DOCUMENTO TECNICO PARA LA IDENTIFICACION, PREVENCION Y
CONTROL DE CASOS DE VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal ¢) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha 27.05.16, establece
las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se encuentra, la
prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su competencia, y en tal
sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor desarrollo y cumplimiento de
las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Con la visacion del Jefe (e) de la Unidad de Asesoria Juridica, el Jefe de la Unidad de Gestion
de la Calidad y la Jefa de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador; y

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;
el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-SA, que aprobd
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucion Ministerial N° 826-
2021/MINSA, que aprobd el documento denominado Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud; y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS; y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Documento Normativo denominado DOCUMENTO TECNICO
PARA LA IDENTIFICACION, PREVENCION Y CONTROL DE CASOS DE VIRUELA SiMICA EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR; que en anexo adjunto forman parte de la
presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,
publique la presente Resolucion Directoral, en el portal institucional del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.
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I. INTRODUCCION

La viruela simica (monkeypox, MPX) es una enfermedad zoonética rara producida por el
virus Monkeypox, el cual pertenece al género Orthopoxvirus, familia Poxviridae. Entre
otros virus que también pertenecen al mismo género se encuentran el virus de la viruela,
virus de la vacuna (utilizado en la vacuna para la viruela) y el virus de la viruela bovina
(Cowpox virus)™,

La viruela simica fue descubierta en 1958 durante dos brotes de una enfermedad eruptiva
en colonias de monos cautivas con fines de investigacion. Los primeros casos en humanos
se identificaron en la Republica Democratica del Congo en 1970, Si bien la mayoria de
los casos documentados de MPX se han producido en este pais, se ha observado un
incremento de casos en otros paises de Africa occidental y central durante la ultima
década.

Desde 2016, se han confirmado casos de MPX en la Republica Centroafricana, la
Republica Democratica del Congo, Liberia, Nigeria, la Republica del Congo y Sierra Leona.
En septiembre de 2017, Nigeria experimenté su mayor brote de MPX, con 311 casos
sospechosos y 132 confirmados, 38 afios después del Ultimo caso notificado(.

Paises procedentes de otros continentes diferentes al africano también han reportado
casos confirmados como: Estados Unidos reporté 47 casos en 2003 y uno en 2021, Reino
Unido reportd cuatro casos entre 2018 y 2019 y tres en 2021, Israel un caso en 2018 y
Singapur un caso en 2019®),

El 15 de mayo de 2022, Reino Unido notificé una agrupacion de 4 casos confirmados de
MPX pertenecientes al clado de Africa occidental, en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) sin antecedente de historia de viaje a zonas endémicas. Desde El dia 18
de mayo del 2022, el continente europeo ha presentado un incremento de casos de MPX,
procedentes de Esparia, Portugal, Italia; sumandose a ellos paises del continente
americano como Estados Unidos y Canada. Esta es la primera vez que se notifican
cadenas de la transmision en Europa y América en menos de 48 horas, con un incremento
importante del nimero de casos confirmados en diferentes paises.

Al 8 de julio de 2022, segun los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades de
Estados Unidos, se confirmado 8238 de viruela simica a nivel mundial, de los cuales, el
19% (1552 casos) corresponden a Reino Unido, 18% (1490 casos) a Alemania, y 15%
: 21 (1256 casos) a Espafia, siendo el continente europeo el que concentra el mayor nimero
\ "~ owedion / de casos notificados a nivel mundial. En el continente americano, Estados Unidos y
\\ EjE Canada concentran al mayor nimero de casos, con 790 y 375 casos, respectivamente. En
América del Sur, 7 paises han notificado casos: Brasil (173 casos), Peru (18 casos), Chile
(13 casos), Argentina (6 casos), Colombia (5 casos), Ecuador (1 caso) y Venezuela (1
caso)®),

‘JI. FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién afectada por el virus de la viruela
del mono (Viruela Simica — Monkeypox); previniendo y controlando su diseminacion en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

‘I, OBJETIVOS

31 Objetivo General:

7 Establecer las pautas para la identificacién, diagnostico y notificacion de casos de viruela
simica para la prevencion y control de brotes en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Iteigencia
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3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Estandarizar las pautas para la identificacién de casos probables o confirmados de
viruela simica, segun el punto de entrada al hospital (emergencia, consulta externa,
referencia).

3.2.2. Establecer los lineamientos de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencién de salud, antes, durante y después de la atencion de los pacientes
probables o confirmados de viruela simica en el hospital.

3.2.3. Fortalecer los procedimientos del reporte de dafios sujetos a notificacion obligatoria,
con énfasis en los casos de viruela simica, en concordancia con la normativa
nacional vigente.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion para todas las unidades de organizacion
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, seglin corresponda.

V. BASE LEGAL

5.1.Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
5.2.Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

5.3. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

5.4. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.5. Decreto Supremo N° 007-2014-SA, aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1156, que dicta Medidas destinadas a Garantizar el Servicio Plblico de Salud en los
casos en que exista un Riesgo Elevado o Dafio a la Salud y la Vida de las Poblaciones.

5.6. Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

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

5.8. Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccién
y Esterilizacion Hospitalaria.

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

5.10. Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, aprueba la NT N° 029- MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

5.11. Resolucion Ministerial N°® 523-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

5.12. Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

/ 5.13.Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
DAD &7 Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
' Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

5.14. Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”.
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5.15. Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y
otros eventos de importancia para la Salud Publica”.

5.16. Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencioén de Salud”.

5.17. Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los establecimientos de Salud”.

5.18. Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

5.19. Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de

Salud: Gestion integral y manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.

5.20. Resolucion Ministerial N° 456-2020/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN Norma Técnica de Salud para el Uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

5.21. Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba las “Norma Técnica N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Aten_cic’m de Salud”.

5.22. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

5.23. Resolucion Ministerial N° 421-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
de Preparacién y Respuesta frente a la Viruela del Mono.

.Resolucién Ministerial N°479-2022/MINSA, aprueba la NTS N° 187-MINSA/DGIESP
- 2022 Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Manejo de los Pacientes
Afectados por Viruela del Mono (Viruela Simica) — Monkeypox.

.Resolucién Jefatural N° 252-95-5-OPD/INS, que aprueba el documento normativo
“Manual de procedimientos de laboratorio para la obtencion y envio de muestras”.

.Resolucién Jefatural N° 327-2016/IGSS, que crea el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

.Resolucién Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

.Resolucién Administrativa N° 214-19-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, que otorga al
establecimiento de salud con razén social: “Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”; la Categorizacion de HOSPITAL DE ATENCION GENERAL con nivel de
complejidad de Categoria |l-2 del Segundo Nivel de Atencion.

.Resolucién Directoral N° 206-2019-DE-HEVES, que aprueba la Guia Técnica de
) Precauciones Estandar y la Guia Técnica de Precauciones segin mecanismo de
s transmisién hospitalaria.

5.30. Resolucion Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-HEVES/2021/OPP/\V.01 “Directiva para la Elaboraciéon de Documentos
Normativos del Hospital de Emergencias Villa el Salvador”.
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VI. CONTENIDO

6.1. Definiciones Operativas:

6.1.1. Brote: Constituye el aumento inusual en el nimero de casos relacionados de un
evento, de aparicion subita y diseminacion localizada en un espacio especifico.

6.1.2. Caso Confirmado: Persona que cumple con la definicién de caso probable y tiene
confirmacion por resultado de laboratorio para el virus de la viruela del mono
mediante prueba molecular.

6.1.3. Contacto Estrecho: Aquellas personas que hayan estado en contacto con un caso
confirmado desde el comienzo del periodo de transmisibilidad, que se considera
desde el momento de aparicién de los primeros sintomas (que habitualmente
precede entre uno y cinco dias a la aparicion del exantema) en las siguientes
circunstancias:

a) Contacto cercano (inferior a 1 metro en la misma habitacion) con un caso
confirmado, sin Equipo de Proteccion Personal (EPP) (o con incidencias en su
utilizacion). Se valora a los convivientes, el personal sanitario que ha atendido al
paciente, contactos en el ambito laboral y social.

b) Contacto directo con ropas, ropa de cama o féomites usados por un caso
confirmado de viruela del mono durante el periodo infeccioso, sin el equipo de
proteccion personal adecuado (o con incidencias en su utilizacion).

c) Relaciones sexuales con un caso probable o confirmado.

d) Todo caso que haya tocado lesiones de la piel u objetos contaminados sin
guantes.

e) Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a
fluidos corporales, tejidos o muestras de laboratorio de un caso confirmado.

6.1.4. Caso Probable (Anexo N° 01 y 02): Persona de cualquier edad, que presenta un
exantema agudo*, con uno o mas de los siguientes sintomas:

a) Fiebre (T°>38.5°C).

b) Cefalea.

c¢) Mialgia.

d) Dolor de espalda.

e) Astenia.

f) Linfodenopatias.

Y, cuenta con nexo epidemioldgico:

a) Contacto fisico directo (incluido el contacto sexual, contacto con materiales
contaminados como ropa o ropa de cama) o exposicidn sin proteccion respiratoria
u ocular, a un caso probable o confirmado en los 21 dias anteriores al inicio de
los sintomas.

b) Con antecedente de viaje a un pais con casos confirmados en los 21 dias previos
al inicio de los sintomas.

Y, en caso de que se haya identificado la causa del exantema agudo, pero cumpla
con la definicion de caso probable, se debe realizar la obtencién de muestra para
viruela del mono considerando posible coinfeccion.

Nota: * Exantema agudo: caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generalmente con
umbilicacion central, cuya progresion es secuencial especifica: maculas, papulas, vesiculas,
pustulas y costras.

.Desinfeccion: Es el proceso que se realiza para la eliminacion de microorganismos
de formas vegetativas sin que se asegure la eliminacién de esporas bacterianas en
objetos inanimados (de las superficies y aire), por medio de agentes quimicos o
fisicos llamados desinfectante.
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6.1.6. Escenarios Epidemiolégicos: Ambito con factores de riesgo similares, de caracter
dinamico y continuo, que permite dirigir acciones de investigacion, diagndstico,
analisis e interpretacién de la informacion, para la toma de decisiones.

6.1.7. Higiene de Manos: Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos — fricciéon con un preparado de base alcohdlica o lavado con
agua y jabon — con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos
en las manos.

6.1.8. Limpieza: Es el proceso que remueve mecanicamente la materia organica y/o
inorganica de las superficies como son el polvo, la tierra, los restos de sangre u otros
fluidos corporales como saliva o secreciones nasales, vomito, etc.

6.1.9. Manejo de Residuos Soélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos solidos
que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion
final de los mismos.

6.1.10. Medidas de Prevencién y Control: Deberian identificarse y evaluarse
regularmente los peligros y los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores.
Las medidas de prevencion y proteccion deberian aplicarse con arreglo al siguiente
orden de prioridad.

6.1.11. Ventilacion: La ventilacion proporciona aire exterior a un edificio o una habitacion
y distribuye el aire dentro del edificio. La finalidad de la ventilacion de un edificio es
sanear el aire que se respira diluyendo los contaminantes que se originan en el
edificio con el aire limpio, y proporcionar una tasa de flujo de aire para renovar este
aire a una frecuencia dada. La ventilacion también se usa para eliminar los olores,
garantizar la contencién y regular las condiciones climaticas (temperatura y
humedad relativa).

6.2. Disposiciones Generales:

6.2.1. Escenarios Epidemiolégicos:

a) Escenario |: entre uno a seis casos importados. Implementacion de Sala de
aislamiento por cohorte (Unidad de Atencién Ambulatoria): 5 chailones.

b) Escenario lI: entre siete y 100 casos confirmados, circulacion autoctona con
transmision local. Implementacion dinamica de salas de aislamiento adicionales
de acuerdo con la demanda.

c) Escenario lll: transmision comunitaria confirmada, mas de 100 casos
confirmados. Implementacién dinamica de salas de aislamiento adicionales de
acuerdo con la demanda.

Nota: Las medidas de prevencién y control se implementaran progresivamente de acuerdo a los

escenarios epidemiologicos que se oficialicen en el Perl, a través de las entidades
gubernamentales correspondientes.

6.2.2. Caracteristicas del Virus:

S \Ao) a) Tipo: Viruela Simica de genero Orthopoxvirus, perteneciente a la familia de
/ / ; Poxviridae'®.
o J b) Periodo de Incubacién: MPX se incuba de 6 a 16 dias, aunque puede variar entre
& O AR o 5y 21 dias®.
i c) Periodo de transmisibilidad: Comprende desde el inicio de sintomas del caso

hasta la caida de las costras de las lesiones. La informacién disponible sugiere
que la transmision de persona a persona esta ocurriendo por contacto fisico
cercano con casos que son sintomaticos.

d) Mecanismo de Transmision: El principal mecanismo de transmision a humanos
es el contacto directo estrecho (sangre, fluidos corporales, lecciones cutaneas,
mucosas de animales contaminados) y a través de gotitas respiratorias grandes
durante el contacto cara a cara directo y prolongado'”.
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6.2.3. Consideraciones para el Personal de Salud (PS):

El personal de salud debera efectivizar, todas las medidas establecidas para la
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud, de forma
obligatoria.

La descripcion del procedimiento de atencion del paciente probable o confirmado de
viruela simica que ingresa al hospital se describe en los anexos 3 y 4.

Durante la atencién de pacientes hospitalizados (ver Anexos N° 03 y 04):

a) El personal de salud debe ingresar a la Unidad de Aislamiento Temporal con
uniforme de faena y respirador N95, ubicado en la Emergencia.

b) Antes del ingreso a la Unidad de aislamiento temporal, el PS tendra a disposicién
un area para higiene de manos y colocacion de EPP (mandil o mameluco, botas,
lentes o careta, gorro) (ver Anexo N° 05, 06 y 07).

c) Utilizara guantes limpios solamente en el punto de atencién. Antes y después del
uso de guantes, debe realizar la higiene de manos correspondiente.

d) Los EPP se deben retirar antes de salir de la sala de aislamiento, cumpliendo las
buenas practicas de segregacion de residuos, seguidamente realizara el lavado
de manos con agua y jabon.

6.3. Disposiciones Especificas:
6.3.1. Del Proceso de Identificacion de Casos Probables de Viruela Simica:

a) Ingreso del Paciente:

El ingreso del paciente puede ser por Emergencia o por Consulta externa. En el
caso de Emergencia, el paciente puede ingresar de forma autodirigida (es el
paciente que acude a la Emergencia por la necesidad de atencién de salud) o por
referencia (coordinacion entre hospitales para la aceptacion de pacientes que seran
hospitalizados. Este Ultimo caso, el ingreso por Emergencia es solo de transito,
dado que la atencion final esta dirigida a Hospitalizacion).

En el caso de consulta externa, corresponde al paciente con referencia para
atencion ambulatoria o que tiene cita control como parte de una atencién previa por
Emergencia.

La aceptacion de la referencia de un caso probable o confirmado de viruela simica
sera comunicada con la mayor anticipacién al Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencia con la finalidad de activar las medidas de prevencion y control de
infecciones, como por ejemplo el uso correcto de equipo de proteccién personal
(EPP), preparacion de la camilla entre otros recursos necesarios para su atencion.

b) Atencién del Paciente:

Todo paciente que ingresa al hospital sea por consulta externa o emergencia y
cumple con la definicion de caso probable de viruela simica, sera derivado a la
Unidad de atencién temporal ubicada en el frontis del Servicio de Emergencia.

En esta unidad se realizara la anamnesis, examen fisico, investigacién clinico —
epidemioldgica, obtencion de muestra, entre otras acciones que se requieran para
la atencion de salud del paciente.

Antes de ingresar a la Unidad de atencién temporal, el médico tratante debe
colocarse el Equipo de Proteccion Personal descrito en el literal “a)” del acapite
6.3.2. El médico tratante debe realizar el triaje y recolectar la informacion necesaria
para el llenado de la ficha de triaje. Posterior a ello, el médico tratante debe retirarse
el EPP, realizar higiene de manos, e ingresar los datos del triaje en las
computadoras del estar de enfermeria de la Emergencia, y comunicar al técnico de
enfermeria encargado del triaje, para el ingreso de la informacién en admisién. Una
vez que el paciente cuenta con apertura de cuenta, el médico tratante debe
consignar los datos correspondientes en la historia clinica, y generar las solicitudes

= =<
O, Unidzd{ de ftelgencia
O, Sanitaria O
% )
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de laboratorio y/o farmacia, segun corresponda. Los procedimientos de atencion se
describen en los anexos 3 y 4 de este documento.

En caso de que el personal de Epidemiologia e Infectologia se encuentren
programados, el médico tratante debe avisar a Epidemiologia (Anexo telefonico:
3017) e Infectologia (Anexo telefénico: 1218 - 1220) sobre la identificacion de un
caso probable de viruela simica (utilizando codigo Morado en la llamada, para evitar
alarma entre las personas que se encuentren alrededor).

Ante la aparicién de los primeros casos de viruela simica, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — Peru) solicita que
se envie evidencia fotografica, junto con antecedentes de importancia, para
autorizar la obtencion y procesamiento de muestra del paciente. Si CDC autoriza la
obtencién de muestra, se debe proseguir con las actividades descritas a
continuacion.

El equipo de Epidemiologia realizara la ampliacion de la investigacion
epidemiolégica con el paciente y/o familiar, control de calidad de la ficha clinico-
epidemiolégica, coordinacion y asistencia técnica al personal asistencial,
coordinacion con laboratorio para obtencion de muestra, y la notificacion
correspondiente a CDC MINSA a través del aplicativo Noti SP.

6.3.2. Medidas de Prevencion y Control

a) Equipo de Proteccion Personal (EPP):

Los EPP recomendados para la atencion de los pacientes deben garantizar la
proteccion para las vias de transmision por contacto, gotas y eventualmente
aerosoles. Por lo tanto, se recomienda usar lo siguiente:

» Lentes* o Caretas faciales®.

» Gorro.

» Botas.

» Mameluco y/o mandilén (Segun riesgo de via de transmision).

» Mascarilla KN95 o Respirador N95 (Segun riesgo de via de transmision).

» Guantes (solo en el punto de atencion de paciente, previa higiene de manos).

Nota: * Son de uso personal y requieren desinfeccion de bajo nivel a cargo del usuario, con alcohol
de 70°, peréxido de hidrogeno o amonio cuaternario que debe estar disponible en los puntos de
retiro de equipos de proteccion personal.

b) Higiene de Manos (ver Anexo N° 08, 09 y 10):

Las medidas de Higiene de manos se deben cumplir en el siguiente 5 momentos
estipulados por la OMS™:

» Antes de contacto con el paciente.

> Antes de las tareas limpias o asépticas.

» de la exposicién a fluidos corporales.

» Después de contacto con el paciente.

» Después de contacto con el entorno del paciente.

Nota: El uso de guantes no exime el lavado de manos.

c) Manejo de Residuos Sélidos (RRSS):

» Acondicionamiento: Colocar contenedores tipo pedal con bolsas rojas y amarilla
en el punto de generacion de RRSS.

» Segregacion: Todos los residuos deben ser considerados peligrosos
(biocontaminados o especiales). El manejo debe ser en concordancia con la
Norma Técnica de Salud: Gestiéon integral y manejo de residuos soélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion.

1 https:/iwww.areasaludcaceres.es/docs/files/13260_oms-2018-5-momentos.pdf
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» Transporte Interno: Los residuos recolectados del punto de generacion seran
acondicionados en contenedores de 240 litros, exclusivos para este tipo de
paciente, los cuales seran limpiados y desinfectados con lejia al 0.5% antes de
salir del servicio para luego ser transportados directamente a la Planta de
tratamiento de residuos. Al llegar a planta se le informara al personal de planta
la procedencia de dichos residuos. Una vez que se deje el residuo para su
tratamiento el contenedor de 240 litros debe ser limpiado y desinfectado con lejia
al 0.5% antes de retornar al servicio, esta actividad se realizara en el almacén
central de residuos.

» Tratamiento: Los residuos que lleguen a planta seran tratados por el método de
autoclave de forma inmediata.

» Almacenamiento central: Los residuos tratados seran acondicionados en los
contenedores de 1100 litros junto a los otros residuos tratados para su posterior
disposicion final en un relleno sanitario.

d) Limpieza y Desinfeccion:

» El personal debe llevar al area de trabajo todos los insumos y materiales. Los
pafios, mopas y mechones deben ser descartable, los materiales como los
bastones o soporte de mopas, baldes, botellas de insumos, doble cubo, etc.
deben ser desinfectados al terminar el procedimiento de limpieza y desinfeccion.

» El personal debe colocarse los equipos de proteccion personal (EPP), estos
deben ser descartables y retiraran inmediatamente después de ser usado en el
area.

» Se retiraran los residuos de la habitacion y se acondicionara en los contenedores
de 240 litros, se procedera a limpiar y desinfectar los contenedores y colocar una

nueva bolsa roja o amarilla segun la etiqueta del contenedor.
Nota: Para la limpieza general o terminal, lo residuos se retiraran con todo el tacho para luego
ser acondicionados cuando se termine la limpieza y desinfeccion de las superficies.

» Se debe iniciar con la limpieza y desinfeccion del estar de enfermeria y luego las
otras superficies, con material diferenciado.

» El personal debe realizar primero el procedimiento de limpieza usando un
detergente, seguidamente debe realizar el desenjuague de las superficies
limpiadas y terminar con la desinfeccion, en este Ultimo proceso se debe usar
peroxido de hidrogeno en concentraciones de acuerdo a las recomendaciones a
la etiqueta del producto o lejia al 0.5%. Este procedimiento también se realizara

para la Unidad del Paciente.
Nota: La limpieza rutinaria se realizard de arriba hacia abajo empezando por las paredes y
terminando por el piso, en la limpieza general o terminal se incluiran los techos y movimiento de
todos los mobiliarios. (Para la limpieza terminal se utilizara la desinfeccion aérea con el peréxido
de hidrogeno micro nebulizado después de realizar la limpieza y desinfeccién manual, siempre
que ya no existan pacientes dentro de la habitacion).

/3% \omr AN » Al terminar la limpieza y desinfeccion se debe desechar el material descartable
: } + usado, el material no descartable debe ser limpiado y desinfectado para el
7/ £ siguiente procedimiento (Estos materiales no descartables deben ser exclusivos
CALDAD &/ para esta area).
- Nota: El personal debe higienizarse las manos una vez terminado cualquier procedimiento de
T~ limpieza y desinfeccion y/o manejo de residuos sélidos.

e) Manejo de Ropa Sucia:

» Toda la ropa sucia generada tras la atencién del paciente debe ser retirada en
bolsas rojas y acondicionada en los contendores de 240 litros, exclusivos para
estos pacientes.

______ £ » La ropa generada debe ser trasladada de forma exclusiva y directamente a la
lavanderia.

» Al llegar a la lavanderia, esta debe ser lavada y desinfectada de forma exclusiva,
separada de las demas prendas de otros pacientes.

Oxy Sanilafia
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» Una vez terminado el proceso de lavado y desinfeccion, estas prendas deben ser
rotuladas y almacenadas para su posterior retorno al servicio de proveniencia y
ser de uso exclusivo de estos pacientes.

f) Ventilacion:

» Dentro del ambiente donde se atenderan estos pacientes se recomienda
mantener 12 recambios de aire por hora.

g) Alimentos:

» Los alimentos bridados al paciente hospitalizado deben ser servidos en material
descartable.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. Oficina de Administracion:

7.1.1. Garantizar la disponibilidad oportuna de insumos, materiales, dispositivos médicos y
equipamiento necesario para la atencion de pacientes probables y confirmados de
viruela simica.

7.2. Epidemiologia (Unidad de Inteligencia Sanitaria)

7.2.1.Realizar el control de calidad de los registros de la ficha epidemioldgica y el
seguimiento del estado del paciente hasta el alta y referencia al primer nivel de
atencion.

7.2.2. Supervisar la aplicacion de las medidas de prevencion y control para reducir el riesgo
de brotes intrahospitalarios.

7.2.3. Transportar las muestras al laboratorio de referencia nacional del Instituto Nacional
de Salud.

7.2.4. Coordinar con la Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Sur (DIRIS Lima
Sur) para el seguimiento de contactos en comunidad como una medida clave para
controlar la propagacion e interrumpir cadenas de transmision.

7.2.5. Realizar la notificacion de casos al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, de acuerdo con los canales
correspondientes.

7.2.6. Elaborar reportes y presentar la sala de situacion, para contribuir a la toma de
decisiones basada en informacion.

’17.3. Salud Ocupacional:

7.3.1. Realizar un listado de todo el personal que atiende casos confirmados de viruela
simica para su posterior seguimiento?.

7.4.Laboratorio (Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento)

7.4.1. Realizar la obtencion de muestra de los pacientes probables o confirmados de viruela
simica identificados por el personal de salud asistencial, de acuerdo con las
indicaciones del Instituto Nacional de Salud.

7.4.2. Notificar al Laboratorio Referencial Regional de la DIRIS Lima Sur y al Laboratorio
de Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud, segln corresponda, sobre la
informacion de su competencia.

.4.3.Comunicar los resultados de las pruebas de laboratorio siguiendo los canales de
informacioén regular.

Uni i
O& Sanitaria -y

2 N6.3.3. Medidas Preventivas en Establecimientos de Salud. VI. Disposiciones Especificas. NTS N° 187-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y Manejo de los Pacientes Afectados por Viruela del Mono (Viruela Simica) — Monkeypox.
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7.5. Estadistica (Unidad de Inteligencia Sanitaria)

7.5.1.Remitir informacién al Ministerio de Salud, segln lo requerido en la normativa
vigente.

7.5.2. Elaborar reportes de informacion.
7.5.3. Analizar la data que se genera en el SISGALEN PLUS.

7.5.4. Contribuir al desarrollo de la sala de situacion de salud mensual y a solicitud, segtin
escenario epidemiologico.

7.6. Personal Asistencial (Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion y Unidad
de Cuidados Intensivos)

7.6.1. Mantener una actitud expectante ante la presencia de casos probables.
7.6.2. Elaborar la ficha epidemiolégica (médico tratante).

7.6.3. Articular las actividades asistenciales de diagnostico y tratamiento, de manera que,
el paciente reciba una atencion integral, continua y oportuna.

Nota: Los primeros casos probables deben ser reportados al equipo de Epidemiologia e Infectologia
para completar la investigacion clinico — epidemiolégica, hasta que las acciones de identificacién de
casos probables se universalicen en el hospital.

ANEXOS

8.1.Anexo N° 01: Ficha Clinico Epidemiolégica de Viruela Simica.

8.2.Anexo N° 02: Manejo de Muestras Bioldgicas para la Investigacion de los Casos
Probables de Viruela Simica y Diagnéstico Diferencial.

8.3.Anexo N° 03: Atencion de Pacientes Probables o Confirmados de Viruela Simica,
Emergencia, HEVES, 2022.

8.4.Anexo N° 04: |dentificacién, Reporte y Notificacion de Pacientes Probables de Viruela
Simica a cargo del Personal de Epidemiologia, HEVES, 2022.

8.5.Anexo N° 05: Equipos de Proteccion Personal en Areas de Atencion de Pacientes
Probables o Confirmados de Viruela Simica, HEVES, 2022.

8.6.Anexo N° 06: Pasos para la Colocacion de Equipos de Proteccién Personal.
8.7.Anexo N° 07: Pasos para el Retiro de Equipos de Proteccion Personal.
8.8.Anexo N° 08: Cinco (05) Momentos para la Higiene de las Manos.

8.9. Anexo N° 09: Higiene de Manos con Agua y Jabén.

8.10.Anexo N° 10: Higiene de Manos con Alcohol en Gel.
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ANEXO N° 01

FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE VIRUELA SIiMICA

T . | FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA
VIRUELA DEL MONO
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D’.siﬁt‘m-:ia a eventa masive. Detalle: N EI dtros, Bspedfique; A
V. CUADRG CLINICO: :
1. Fechade irida de sinfomes(FIS)e ¢/ 22, Facha de inicio de exastemangude ____J_ f
23. Sigaod y siotomas (marcar a5 apdenes qus woraspandap):

D cetaza L] Mialms i:] Doier de aznalds [} astenia [riebre >anser T tindadenapetis [ oatrce:
24 Destribeiidn dal axEatama {marcar con puntos [& renmy can sxantinas alinide ¢ ol evaluaida)

Disirlbucisn /% — ) S
Jo i Uistribudon i
il % £ T } e {7

N/ A/
& /? }* J SN

o ‘/ / k = L ! H >
VTR T VT
', i s
’5—{242‘_ ::ij}_{ o 3 .2_‘
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D ¥aculapapular (base alana, ronchas rajas)

25, Estadia del exantema on ol mamento del alngn;ix;!cn {marcar laz opcianes quégn:n;sﬁandan):

g'ics’cuta lampelia liena de liquidos)

DPﬁstula {ron pus) Dtmm
26. Hospitalizada: DE} ingrese: ___ f  f Mx_ f
Hespital: = o n N ol =5
27, UCl: D'ﬂ‘ ingrese: [ f AR f §
28, Defundén: |4 Becha: _ §  f
Wi LABORATORIO:
Fecha de toma de muestra Fecha de resultado
29. Tipa de muestra: QH&bpadadn lesion dérmica e et i fae T,
(jPicicsfmlndchostra i R R ST S
Bngmdo nusofaringeo/orofaninges s ha o)
D&ansﬁc ). i
VIl CLASIFICACION DEL CASO:
[:] Saspeshooo DPrusablc Dcnnfirm:du

Wil OBSERVACIONES:

1% INVESTIGADDR:

30. Persona que investiga el aso:

1. Cargo:

32. Teléfona:

Firmaysello

7(“\
»
4
b
EAE LT T S re ey \indie
umg/ Inteligencia &,

itaria ~‘50
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DOCUMENTO TECNICO PARA LA IDENTIFICACION, PREVENCION Y CONTROL DE CASOS DE VIRUELA SIMICA EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 2022

ANEXO N° 03

ATENCION DE PACIENTES PROBABLES O CONFIRMADOS DE VIRUELA SiMICA,
EMERGENCIA, HEVES, 2022

UNIDAD DE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE

ORGANIZACION

1 Ingresar al paciente por puerta N° 1 de
Emergencia.

Seguridad Personal de Seguridad

2 | Identificar motivo de consulta del paciente. Triaje — Emergencia | Médico de Emergencia*

Continuar con atencion médica regular de no

: = . e Triaje — Emergencia | Médico de Emergencia*
cumplir con definicién de caso de viruela simica.

4 Indicar al paciente (y familiar, si corresponde) su

desplazamiento a la unidad de atencion temporal. Trigje — Emergencia | Médico de Emergencia

5 Realizar la atencion médica en la Unidad de Carpa de aislamiento

o ; Médico de Emergencia*
atencion temporal. — Emergencia g

Estar de enfermeria—

6 | Generar ficha de trigje. Emergencia

Médico de Emergencia*

7 | Realizar admisién del paciente. Admision-Emergencia | Técnico de enfermeria

Estar de enfermeria—

8 | Generar historia clinica de atencion médica. .
Emergencia

Médico de Emergencia*

Si cumple con la definicion de caso de viruela
9 | simica, comunicar a Epidemiologia (Anexo
telefonico: 3017).

Estar de enfermeria—

Emergencia Médico de Emergencia

Comunicar a CDC sobre caso y solicitar
autorizacién para obtencién de muestra. De
obtener aprobacion, se debe continuar con las
actividades descritas posteriormente.

Oficina Epidemiologia | Personal Epidemiologia

Estar de enfermeria—

Interconsulta a Infectologia Médico de Emergencia*

Emergencia
Acudir a Unidad de atencion temporal para Carpa de aislamiento ot -
atencion del paciente. — Emergencia Medico de Emergencia
Llenar ficha clinico epidemiologica de Viruela Estar de enfermeria— Médico de Emeraencia*
Simica. Emergencia 9

Realizar 6rdenes de laboratorio, si corresponde, g . :
P Estar de Enfermeria— | Médico de Emergencia*
tanto para las muestras que se procesan en el

HEVES, como las del INS. Emergencia Médico Infectélogo**

Estar de Enfermeria— | Médico de Emergencia*

Entregar 6rdenes de laboratorio a enfermeria. : g "
g Emergencia Médico Infectologo**

Comunicar a laboratorio sobre érdenes pendientes | Estar de Enfermeria—

= : Enfermeria
para obtencion de muestra. Emergencia

Acudir a obtener las muestras solicitadas y recoger | Carpa de aislamiento—

p . i : Personal de Laboratori
fichas clinico-epidemiologicas. Emergencia a - e

Reportar a Epidemiologia que las muestras han

sido obtenidas y estén listas para el transporte Laboratorio Personal de Laboratorio

Estar de Enfermeria—

Realizar receta, si corresponde. ;
P Emergencia

Médico de Emergencia*

Estar de Enfermeria—

Entregar recetas a enfermeria. :
Emergencia

Enfermeria
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Infectologia (si corresponde).

21 | Dispensar medicamentos solicitados. Farmacia—Emergencia | Quimico Farmacéutico
22 | Recoger medicamentos de Farmacia. EStaEde Enfermena— Enfermeria
mergencia
Informar §obre ”.‘ed'das ggnerale;s y signos de Carpa de aislamiento— | Médico de Emergencia*
23 | alarma, si el paciente no tiene criterios de : s % 5
g ey Emergencia Médico Infectélogo
hospitalizacion.
Realizar documentos de alta. Considerar cita EcTan s EAtartrn
24 | control por consultorio externo de infectologia en E ; Médico de Emergencia
. y mergencia
21 dias después de la fecha de exantema.
25 | Entregar medicamentos al paciente. EstarEde Enfermerla— Enfermeria
mergencia
26 | Efectivizar alta del paciente Sl o aislanjiento— Enfermeria
Emergencia
Informar resultados al paciente, signos de alarmay . Médico de
27 | . » Telemonitoreo ¢
cita por consulta externa de Infectologia Telemonitoreo
28 Atencion por consulta externa y alta del servicio de Gofisulta extama Médico Infectélogo

* Puede ser médico de Emergencia Adultos o Pediatrico, segin corresponda.
** Solo corresponde cuando el médico esta de turno en el HEVES.
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IDENTIFICACI()N, REPORTE Y NOTIFICACION DE PACIENTES PROBABLES DE
VIRUELA SIMICA A CARGO DEL PERSONAL DE EPIDEMIOLOGIA, HEVES, 2022

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 2022

ANEXO N° 04

UNIDAD DE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ORGANIZACION RESPONSABLE
1 Se realizan las actividades 1 a 8 contempladas en la tabla 1.
y . 2 i : Personal
2 | Acudir al area de Emergencia. Triaje— Emergencia Epidemiologia
Brindar asistencia técnica al personal de Borsorial
3 | Emergencia e Infectologia (vigilancia, Emergencia Efidenicloala
prevencion y control de infecciones). P g
Comunicar a CDC sobre caso probable, para
autorizacién de obtencién de muestra. En caso Earsonal
4 | proceda la obtencion de muestra, se debe Epidemiologia . ] <
: " ) Epidemiologia
continuar con las actividades descritas
posteriormente.
. P . Co Carpa de aislamiento— Personal
5 | Ampliar investigacion epidemiologica. Emergencia Epidemiologia
Acudir a Laboratorio y realizar control de . Personal
8 calidad de las fichas clinico- epidemiolégicas. Laboratorio Epidemiologia
Generar Informe de caso probable de viruela . " . Personal
¥ simica. Epidarilagia Epidemiologia
8 Transporte de muestras de laboratorio con Epidemioloala Personal
Informe y Fichas Clinico-Epidemioldgicas. p 9 Epidemiologia
Informar a DIRIS sobre caso probable, para o
9 |investigacion de contactos en comunidad y Epidemiologia Epidemioloaia
seguimiento. p 9
Recepcionar los resultados del INS a través de : ; ; Personal
L comunicacion con CD. Epliemibiagia Epidemiologia
Comunicar resultados al personal de Personal
11 | Telemonitoreo para que se brinde el Informe al Epidemiologia Evidersisloal
paciente. pidemiologia

Un.‘ﬁﬁ Inleﬁgenciaof_

%, Sanilaria L

O
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ANEXO N° 05

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN AREAS DE ATENCION DE PACIENTES
PROBABLES O CONFIRMADOS DE VIRUELA SiMICA, HEVES, 2022

' RESPIRADOR LENTES O
ACTIVIDAD N95 - MANDIL CARETA FACIAL GORRO BOTAS GUANTES
1. Ingreso a el :
Area de Atencion P P P P P 2
del paciente
2. Atencion
directa del P P P =] P =)
paciente
3. Contacto con
secreciones o
fluidos durante b P P P P P
confort

%, Sanitaria L

P= Permanente
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ANEXO N° 06

PASOS PARA LA COLOCACION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

1. Quitese todos los objetos
personales (joyas, reloj,
teléfono mavil, boligrafos,
afc).

2.Pongase el traje aséplico

y el protector de calzado
{o botas de goma).

3. Haga una
inspeccion  visual
para cerclorarse da
quée todos los
componentes  del
EFP  sean del
tamario correcio y
de una calidad
apropiada,

4, Inicie el

procadimiento para
ponesse &l equipo

5. Realice higiena de manos con
agua y jabdn anliséplico @
desnfeclanta do base
alcehdlica,

) RS

A A

desechable hecho de
tina tela resistenta a la
penetracion de sangre

i olros  humores
corporates o de
ageptes palbégenas
fransmilides  por |a
sangre.

mascarilla fadial o o
respirador (N95 o su
equivalente u otro de
mayor filtracion) *

Una wez puesic el
respirador, realice la
inspecclon de sellado
del mismo, **

de proteccion
personal bajo la
orientacion ¥
supenvision de un x ‘
observador .5t
capacilado

e _ (calega).

6.Péngase el mandiddn 7.Pongase la | 8. Pongase el protecior facial o

pratector ocular,
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ANEXO N° 07

PASOS PARA EL RETIRO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

1. Retirese los quantes y realice higiene de 2. Retirese el gorro

manos

4. Realice higiene de manos

%‘i*

]

P

5. Retirese el protector facial o 6. Retirese el respirador N95 (cuando termine el
lentes turno, debe mantener el respirador si ain va a
transitar por areas asistenciales)

7. Realice higiene de manos

%ﬁ

©
v
3
Teostleannan, (s
mﬂ.}«ﬁnxeligermla,§T

04, Sanitaria \30,"
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ANEXO N° 08

CINCO (05) MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

oE SN ER BN BN SR NN B EmE MmN EE Ny

L d N

2CUANDO?  Lavese Jas manos antes de tocar al paciente cuando ss 2cerque a &l
PORGUEY Pa!aw:gudpademdelugémdmmmmenmmams

GEUANDO?  LAvese fas manos ismediatamente antes de realizar una tarea mpla/aséplica.
(PORQUE?  Para pm'sge( 3 pacients de !os gérmem danhos que pedr(an entrar en su cuerpo incluidos los qérmenes def propio paoen\e

ZCUANBOTY  Lavese las manos inmediatamenta después de un fiesge de exposidéﬂ aliquides earporales (y tras quitarsa fos guantes).
1PORGUE?  Para protegerss y proteger of entorno de atencion de salud de fos gérmenes danings g6t paciente.

ACUANDO?  Lavese las manos despuds de tocar a un paciente y 1a zona que lo rodea, cuando deje fa cabecera del paclente.
POR QUS" Para pmiegerse y pfo{egafelenwm de atenaén de salud de los g‘rmenes dafinos del pweme

acu,m:m Lm.eselas manos despuds ﬂemrwalq«ﬂemb,ehoo mueble del emmmwne(fabdelpmle mandolodqe(mrsoamque no
haya tocida al paciente).

JPORQUE?  Para prategerse y proteger of entorno de atencidn de salud de fos gérmanes dafings del paciente.

Qrganizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
y Mundial de ]a Sa|Ud WA AULANZA BUNCIAL PARA GNA ATENCION UAS SEGURA Clean Your Hands
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Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

‘-------------~

s£uAnn07  Lavess las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
POR QUE? Parar ger ai p de los gé dai

que tiene usted en las manos

(CUANDO?  Lavese las manos Inmedlatamen!a antes de realizar una tarea umpla.lasepuca

(poRQUE?  Para prot at paciente de log gé daninos que podrian entrar en su cuerpo, incluides
fos gérmenes del propio paciente.

(cuinne?  Lavese las manos inmedialamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
(y tras quitarse fos guantes).

sFOROUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gé daninos def

;CUANDG?  Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando se aleje del cestado det paciente.
FOROUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gé dadinos del

2CUANDO?  LéAvese fas manos después de toca! cualquier objeio o mueble del entomo inmediato del pacaenle.
cuando o deje (o incluso aunque no haya locado al pacients).

(FoRouE?  Parap y proteger el ent de i0n de salud de fos gé inos del

V@@ y Organizacion SAVE LIVES
L Mundial de la Salud Clean Your Hands
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ANEXO N° 09
HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

;Como lavarse las manos?

v,

Fritese 13z palmas de las manas
enfre =i

5

Mdjese las mano s con agus Apligus suficents cantidad de jabdn

para cutrir todas laz aupericies de las

manos;

Fréfess las paltnas de as manos
ertre =i, con fos dedos enfrelazados;

Frétese sl dorso de (o dedos ds una
mano con la palna de ia mano
opuesta, agarrandoss ks dedog

Frétess la palna de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos ¢ viceverss;

Fratese con un movim ento de
wtacin el pulgar izquisrdo
atrapandolo cco la palma de la maro
dorecha y vicaversa;

Fidtese ls punla de bz dedos dela
marn derecha contra la pefmade la
mara izguisrda, hadendo un movimlento
de rotaddn, v viceversa,

Enjuiguese ias manos con agus,

ot &

Souszs las manos cuidadosamante
con uratosla dz un ol usg,

Ulilice la tonla para cerrar el grifo; AREa 2Us manns Son SAGuras,
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ANEXO N° 10

HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL EN GEL

Técnica de HM por friccidn

e & Rismiessw s o e > . 7
—afg g nigiene g 1ids mant

y LT AT LIS Gldll LAl i i5

g ]
]
%;md _J

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto Frotese las palmas de las
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar. manos entre si.

Frotese la palma de la mano Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso ds la de una mano conta palma
mano izquierda entrelazando de la mano opuesta,

los dedos y viceversa dedos entrelazados. agarrandose los dedos.

Frétese las palmas de las
manes entre si con los

)\ /A {
~ :
| 4 ™ :
w‘ 3
Fratdse ¢bn un movimiento Frotese la puhta deNos dedos
otacion e qar de la mano derecha contra I3
de rotacion el pulgar T——

| izquierdo atrapandolo conla  palma de la mano izquierda
palma de la mano derechay  haciendo un movimiento de
viceversa rofacion,y viceversa;

SUS Manos Son seguras.
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