MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° |12 '2.0_2_0'SA‘P_G"NR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, OH de SEFTIEHBIZE  del 2020

Visto el expediente N° 20-INR-007180-001, que contiene la Nota Informativa N° 025-2020-HC-INR de
fecha 18 de agosto de 2020 , la Nota Informativa N° 276-2020-DEIDRIFMOT/INR de fecha 18 de agosto
de 2020 de la Direccién Ejecutiva de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones
Motoras y la Nota Informativa N° 225-2020-OEPE/INR, de fecha 28 de agosto de 2020 de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON: y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 031-2020, se dictan medidas complementarias para reforzar los
sistemas de prevencién, control, vigilancia y respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia
producida por el COVID-19 disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de su funcién rectora,
es el responsable de su adecuada implementacion, asi como el uso y destino de los recursos
comprendidos en la aplicacion del presente Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 061-2020-SA-2020-SA-DG-INR, de fecha 02 de abril de 2020, se
aprobd de inicio el documento técnico “Plan de Reordenamiento de Servicios Hospitalarios en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri-Japén en el marco de la
Emergencia Sanitana COVID-19%

Que, a la fecha el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti-Japon
cuenta con tres pabellones de hospitalizacién para el desarrollo de programas altamente especializados
en materia de Rehabilitacién Integral, orientado a dos grupos especificos que lo constituyen los pacientes
con Lesion Medular y con Accidente Cerebro Vascular; sin embargo ante la dacién del citado Decreto de
Urgencia N° 031-2020, la entidad esta siendo incorporada a la red de establecimientos para asumir una
linea de contencién en esta Emergencia Sanitaria por COVID-19; razén por la cual corresponde a la
entidad actualizar el documento técnico de inicio aprobado;

' "v.__":‘\ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, se aprueba el Documento denominado

1 éf’Nonnas para la Elaboracion de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo

é ?fgeneraf es establecer las disposiciones relacionados con los procesos de formulacién, aprobacion,
. modificacion y difusién de los documentos normativos emitidos por el Ministerio de Salud:

Que, mediante documento del visto, la Directora Ejecutiva de Investigacién Docencia y Rehabilitacion
Integral en Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON; presenta para su aprobacion el ‘Plan de Reordenamiento de Servicios
Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert-Japén
para Atencion de Pacientes COVID-19; a fin de dar cumplimiento con los requisitos establecidos por las
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud;



Que, el citado documento técnico ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
emitiendo opinién favorable a través de la Nota Informativa N° 24-2020-EP-OEPE/INR, por encontrarse
las actividades incorporadas en el POl modificado a través del Aplicativo CEPLAN-POI 2020 y en el PO/
MINSA 2020; en la actividad 5006269: Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus;

Que, con la finalidad de organizar la capacidad hospitalaria y ofertar los servicios brindados en dicha rea
para las atenciones médico hospitalarias de pacientes referidos de otras IPRESS facilitando y
descongestionado la demanda evidenciable, en el marco de la atencién de la Emergencia Sanitaria por
COVID-19; resulta pertinente proceder a la aprobacién del Proyecto del “Plan de Reordenamiento de
Servicios Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Peru-Japén para Atencién de Pacientes COVID-19;

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Decreto de Urgencia N° 031-2020, Medidas
complementarias para reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria para la
atencion de la emergencia producida por el COVID-19; Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA,
‘Normas para la Elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud’: y la Resolucion
Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:; y en uso de las
facultades conferidas;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores “"AMISTAD PERU -
JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°, - APROBAR el Documento Técnico: “PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA
FLORES” AMISTAD PERU - JAPON — PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19"; el cual consta
de 41 folios que forman parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°, - Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 061-2020-SA-DG-INR, de fecha 02 de abril de
2020.

\ Articulo 3°.- ENCARGAR a la Direccion Ejecutiva de Investigacién Docencia y Rehabilitacién Integral

en Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON,, vigilar el cumplimiento del Documento Técnico aprobado en el articulo primero de la
presente Resolucion.

Articulo 4°.- Disponer a la Oficina de Estadistica en Informética publique la presente Resolucién en el
portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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PR ATENCONDE PACTES COVD

L INTRODUCCION

El 06 de Marzo del 2020 se anuncid el primer caso confirmado en el Pert; y ol 07
de Marzo con R.M. N°084-2020/MINSA. se. aprueba el documento técnicg - >
“Atenciény Manejo Clinico de-casos de COVID-19, escenario de transmision.
focalizada”.

De! mismo modo, mediante D.S. N° 008-2020 del 11 de Marzo del 2020, se declara
en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de (90) dias calendano yse
dictan medidas de prevencion y control de] COVID-18. Este D.S. cuenta con su
prorroga por 90 dias adicionales en base al D.S. N® 020-2020 del 07 de Junio del
2020,

El Instituto Nacional de Rehabilitacién desde el 13 de Marzo del 2020, mediante
R.D. N°045-2020-8A-DG-INR, aprueba el documento denominado “Plan de
Preparacion y Respuesta Frente al Riesgo de Introduccién del Nuevo
Coronavirus COVID-19 del INR”, con la finalidad de fortalecer la vigilanci
epidemiologica y- cortar la cadena de transmision de este virus, adoptande.
medidas de prevencién y promocién de la salud, liderado por la Oficina. de
Epidemiologia. Continuando con los actos preventivos, se publica la R.D. N° 062
2020-8A-DG-INR ‘aprobando "El Protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica
de la Enfermedad-por Coronavirus COVID 19 en el Instituto Nacional de' o
Rehabilitacion”, '

Aproximadamente por mas de 100 dias el Instituto Nacional de Rehabilitacion ha"" 3
brindado atenciones. de manera remota, empezando con la entrega cke e d
medicamentos a nitestros pacientes con Lesiones Medulares y brindando. soport
telefonico a nuestros pacientes continuadores. Vinculante a la R.D. N° 062-2020-
SA-DG-INR y viendo la necesidad de brindar atenciones presenciales a nuestros.
pacientes, se aprueba mediante la R.D. N° 102-2020-SA-DG-INR el “El Protocolo -~
para la Vigilancia Epidemiol6gica de la Enfermedad por Goronavirus COVID: .~
19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién" incluyendo la atencion presencial

y los escenarios para la accién répida frente a la confirmacién de casos:
sospechosos

A la fecha el Instltuto Nagcional de Rehabilitacion cuenta con tres pabellones d
hospitalizacion para el desarrollo de programas altamente especializados e
materia de rehabilitacion integral, orientado a dos grupos especificos que |
constltuyen los pacientes con Lesién medular y con Accidente Cerebro Vascular,‘
sin embargo ante la emision del D.U N°031-2020 ! Instituto Nacional de .=
Rehabilitacion ests siendo incorporado a la red de establecimientos para asumnir
una linea de contencién en esta emergencia sanitaria por COVID-19, motivo. por

el cual se elabord y publico el 02 de Abril del 2020 la R.D. N° 061-2020 el “Plan

de Reordenamiento de Servicios Hospitalarios ei el Instituto Nacional de
Rehabilitacion en el Marco de la Emergencia Sanitaria COVID 19”, d|sp05|t|vo
inicial de este documento técnico.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVIGIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” ANISTAD PERU-JAPON REHABILITAGION

i.  FINALIDAD

El presente Plan de reordenamiento de servicios hospitalarios del Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon en el marco de la Emergencia Sanitaria COVID-19
instatrado, tiene como finalidad organizar la capacidad hospitalaria y ofertar los
servicios brindados en dicha area para las atenciones médico hospitalarias de
pacientes referidos de ofras |PRESS facilitando y descongestionando la demanda
evidenciable, en el marco de'la atencién de la Emergencia Sanitaria por:COVID-
19.

. OBJETIVO

3.1 Objetivo General

Establecer las disposiciones que permitan brindar el reordenamiento 'y~ .
reforzamiento de los servicios de salud que oferta el INR, garantizando la- -
continuidad e integralidad de un servicio hospitalario a los pacientes COVID-
19 referidos de otras IPRESS, en el &mbito de Lima Metropolitana.

3.2 Objetivos Especificos

a) Acondicionar la UPSS de hospitalizacion del INR, para brindar atencion
médico hospitalaria organizada a pacientes referidos por otros
establecimientos y cuya-condicidn clinica no amerite atencion de urgencia-
hi emergencia.

b) Fortalecer los servicios médicos de apoyo y complementarios
relacionados con la atencién que brindan las UPSS de hospitalizacion;
cumpliendo con los estandares de seguridad y calidad.

¢} Cautelar y evitar la contaminacién cruzada de los servicios hospitalarios
y las zonas delimitadas de COVID-19, mediante el establecimiento de
mecanismos para la identificacién y deteccion precoz y oportuna.

d) Contar con un sistema de articulacion y coordinacidn interinstitucional
‘para-las prestaciones de sefvicios adicionales gque pudieran demandar -
los pacientes referidos de las IPRESS del séctor.

4
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IV. BASELEGAL

®= lLey N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

» Ley N® 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias. ' caet

» Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los™ “
servicios de salud

= Ley N°® 20783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y
reglamento.

» Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion vy el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).
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= Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, y su modificatoria.

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

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

* Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo que declara Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control delCOVID-19.

= Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la Relacién
de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria
declarada por el Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo que
declara Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19.

= Decreto Supremo N°020-2020-SA, Decreto Supremo que declara prérroga de
la Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19.

= Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID19.

= Decreto Urgencia N°025-2020-SA, dictan Medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional. )

= Decreto Urgencia N°026-2020-SA, Establece diversas medidas excepcionales
y temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus COVID-19 en el
territorio nacional. ;

= Decreto Urgencia N°031-2020, Dicta medidas complementarias para reforzar
los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria para la
atencién de la emergencia producida por el COVID-19.

* Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”.

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

= Resolucién Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud.

* Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

* Resolucién Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia
para la implementacion del proceso de higiene de manos en los
establiecimientos de saiud”.

= Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.




| instituto Nacional de Rehabditacicn
“Dra. Adriana Rebaza Flores®

.4"3 ‘\. 4
.Y B PER Ministerio
E U de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-18

= Resolucién Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para Ia
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoV).

= Resolucion Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
Coronavirus2019-nCoV".

* Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Prevencién y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el
Perd.

= Resolucion Ministerial N° 209-2020/MINSA, que modifica el Documento
Técnico: Prevencién y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el
Pera.

= Resolucién Ministerial N° 240-2020/MINSA, que modifica el Documento
Técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru. i

= Resolucion Ministerial N° 270-2020/MINSA, que -modifica el Documento
Técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru. o

= Resolucion Ministerial N° 375-2020/MINSA, que modifica el tercer, quinto y
sexto parrafo del literal €) del numeral 7.10 y el Anexo N° 3 del Documento
Técnico: Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru.

= Resolucion Ministerial N° 456-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

= Resolucién Ministerial N° 458-2020/MINSA, que aprueba el Documento .-

Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de: y-."* "'« -

los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19".

= Resolucion Directoral N°045-2020-SA-DG-INR, que aprueba el “Plan de
Preparacion y Respuesta Frente al Riesgo de :Introduccidn del Nuevo
Coronavirus COVID-19 del INR”

= Resolucion Directoral N°061-2020-SA-DG-INR, :que aprueba el “Plan de :

Reordenamiento de Servicios Hospitalarios en?:sl Instituto Nacional de
Rehabilitacion en el Marco de la Emergencia Sanitaria COVID 19"

= Resolucién Directoral N° 102-2020-SA-DG-INR, que aprueba el “El Protocolo

para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus COVID 19
en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon”

AMBITO DEAPLICACION

Este documento técnico es de aplicacion a los servicios médicos hospitalarios de_

apoyo y complementarios relacionados con la atencién que brindan la UPSS de
hospitalizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién, comprendidos con las
nuevas instalaciones, siendo el mismo de caracter temporal en tanto se mantenga
la emergencia sanitaria por COVID-19. -

i,
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VI. CONTENIDO DELPLAN

6.1. Justificacion .

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen seis fases
de alerta pandémica cuando uh virus se convierte en una amenaza. Estas
fases son:

Fase 1: No se han encontrado virus que circulen enfre animales y que hayan
causado infecciones en humanos,

Fase 2: Indica que un virus de gripe animal que circula enfre anlmales_-"
existe un potencial riesgo de pandemia.

Fase 3: Existencia de un virus de-gripe-animal o mezcla de animal y humano
que ha causado casos esporadicos.o pequefios grupoes de casos en humanos
perono ha ocasmnado un nivel dé transmision entre personas suficiente para
provocar brotes a nivel gomunitario. -

animal o humano y.animal se ha transmitido entre personas con la capacidad:
de provocar brotes localizados. La capacidad del virus de causar brotes’

en-el riesgo de pandemia. Cualguier pais que sospecha o ha verificado este
hecho debe consultar inmediatamente con la OMS para evaluar fa situacién
de manera conjunta y decidir la implementacién de una operacién de
contencién rapida de la pandemia. La fase 4 indica.un aumento significativo
del riesgo de pandemia, pere no significa necesariamente que la pandemia
se haya producido..

Fase 5: Implica que el virus-se ha expandido en al menos dos paises enla -
misma regidn. (por ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoria de los. -
paises no se hayan visto afectados én esta fase, la declaracién de Fase 5 es’.
una sefal contindente de que la pandemia es inminente y que queda poco
tiempo para finalizar Ja organizacion, comunicacion e implementacion de. Ias
medidas para mltlgar los efectos.

Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro
pais en otra region. Esta fase muestra que se-aproxima una pandemia global.

En el pericao posterior al de méaxima actividad, a intensidad de la pandemia’ -
en la mayoria de los paises con una vigilancia. adecuada habra disminuido por
debajo de la observada en el momento algide. En este periodo, la pandemia
parece remitir; sin embargo, no pueden descartarse nuevas oleadas, y los
paises han de estar preparados para una segunda ofa.

domésticos o salvajes ha causado infecciones en humanos. Se consideraque -

Fase 4: Se ca’irac‘ter’iza por la verificacion de que un virus de gripe de origen .-

sostenidos de la enfermedad en una poblacion marca un cambio significative ™ -~
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En el periodo post pandémico es importante manterer la vigilancia y actualizar
én consecuencia la preparacién para una pandemia y los planes de
respuesta. Puede requerirse una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.

Mientras el sistema de salud se enfrenta para la atencién de casos moderados
y severos de COVID-19 en IPRESS seleccionadas para este fin, es necesario
que el propio sistema establezca también las medidas necesarias para
garantizar la continuidad de atencion de los pacientes que requieren servicios
de hospitalizacién en fases de recuperacion, vinculantes muchos de ellos a
actividades propias de nuestra institucién en relacion a rehabilitacion.

6.2. Situacioén actual de los casos COVID - 19 en el Pert

El 06 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19 dentro de
territorio  peruano, denominado “‘caso cero” y desde entonces
progresivamente se han venido reportando los. casos sospechosos y
confirmandolos mediante los protocolos establecidos. '
Debido al incremento de casos en todo el pais el 11 de Marzo se declara la
emergencia sanitaria a nivel nacional por un plazo de 90 dias, los cuales
fueron prorrogados hasta el 07 de Setiembre, mediante su dltima
modificatoria. :

Hasta la fecha (25.08.20), contamos con 600,438 casos confirmados por el
Ministerio de Salud de los cuales 13,367 casos son pacientes hospitalizados.
Esto conlleva a que el sistema de salud nacional se vea afectado por la gran
demanda de atencién hospitalaria, que va en aumento segun se evidencia en
los reportes diarios.

6.3. Componentes del Plan

Para hacer frente de manera efectiva a la pandemia la Direccion General de
Operaciones en Salud elabora el documento técnico “Plan Nacional de
Reforzamiento de los servicios de Salud y Contencién del COVID-19”
aprobado con R.M. N°095-MINSA y establece tomarlo como referencia
orientandolo a la accién enfocada sobre diversos componentes principales:

6.3.1. De la reorganizacion y readecuacion de los Servicios:

La reorganizacion y readecuacién de los servicios de salud (segin

su numeral 6.41 del plan antes mencionado), establece Ia

organizacién de las lineas de contencién de la siguiente manera:

1. Primera Linea: Red de atencion primaria de salud

2. Segunda Linea: Hospital de Referencia COVID-19 Ate Vitarte
MINSA. '

3. Tercera Linea: Establecimientos de salud de similar nivel de
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complejidad, los cuales seran determinados por el MINSA.

Si bien, en el mencionado plan, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
no figura.como parte del listado de establecimientos que forma parte
del anexo N°01: Organizacion de los servicios de salud frente al
coronavirus COVID-19, en cumplimiento del acapite que sefala para
"las demé&s entidades y organizaciones que son parte del Sistema
Nacional de Salud”, debiéndose establecer e implementar lineas de
contencion de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Capacidad resolutiva
2. Accesibilidad
3. Disponibilidad de recursos

Es por ello, que acorde a los tres criterios sefialados, el INR ha venido
reforzando acciones especificas segun lineamientos del sector, tales
como vigilancia epidemiologica, identificacién de casos, reforzamiento
de medidas preventivas entre otras. Sin embargo, por el hecho de no
contar-con la UPSS de emergencia y UCI, asi como los servicios
médicos de apoyo y complementarios relacionados con dichas.
atenciones, impulsa la reformulacion de los servicios hospitalarios, sin
ser ajenos a lo acontecido a nivel nacional. Se reformula y habilita los
pabellones A, B y C como anexo vinculante al proceso hospitalario de
otras IPRESS en Lima Metropolitana en el contexto de atencion de
pacientes COVID-19.

Con la emisién del D.U. N° 031-2020 del 23 de marzo en el cual se
dictan medidas complementarias para reforzar los sistemas de
prevencion, control, vigilancia y respuestas sanitarias para la atencion
de la emergencia producida por el COVID-19 y especificamente con
lo sefialado en el Articulo 3 , numeral 3.1, acerca de la autorizacion -
para efectuar las contrataciones, adquisicion, instalacion y puesta en
funcionamiento de hospitales provisionales equipados para atender la
emergencia por COVID-19, se incorpora entre otros al Instituto
Nacional de Rehabilitacion como parte de la red integral para atender
la emergencia por COVID autorizando la transferencia presupuestaria
necesaria.

]
Tomando en consideracion el criterio de capacidad resolutiva,
disponibilidad de recursos, perfil del personal asistencial con el cual
cuenta la institucién, asi como el disefio de los ambientes fisicos
destinados a hospitalizacion propio de ios programas que maneja Ia
especialidad de Medicina de Rehabilitacién y en prevision del uso
posterior a esta condicion de emergencia sanitaria, se planted
reformular de manera temporal la oferta de servicios hospitalarios para
atencién de pacientes COVID-19 constituyéndonos como una zona de




Lo A Viceministerio
L B PERU | Ministerio
' de Salud

Instrtuto Nacional de Rebabilitacon
I “Dra Adriana Rebaza Flores™
Amistad Pers - Japén

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Universalizacion de la Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION

6.3.2.

PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

expansion de la demanda de otras IPRES§ "\;“asi facilitar la ampliacién
de unidades hospitalarias orientadas al manejo de casos COVID- 19de
dichas instituciones.

Este reordenamiento temporal de nuestra oferta ha de
complementarse con el fortalecimiento de un Triaje diferenciado,
facilitando la identificacion de casos COVID-19 de manera oportuna
tanto en el grupo de pacientes como de los trabajadores en salud, para
ello se ha establecido un flujograma estricto operado por la Oficina de
Epidemiologia.

Esta provision de servicios temporales no ha de interferir con las
actividades propias de la especialidad que se viene ofertando por el
equipo profesional del INR a los pacientes con discapacidad atendidos
en consultorio externos de manera presericial.

De la coordinacion para la referencia de pacientes al INR:

A través del Equipo de Referencias y Contrarreferencias a cargo de la

Oficina de Estadistica e Informatica del Instituto Nacional de

Rehabilitacion, se coordinara el traslado de los pacientes con

diagnostico COVID-19 de acuerdo a los criterios establecidos (Ver

Anexo: 1), para continuar con su programa terapéutico hospitalario y

de ser el caso insertarlo a nuestro Programa de Rehabilitacion Integral

Post COVID-19. %y

Es importante remarcar el cumplimiento de lo establecido en la Norma -
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los. .
Establecimientos del Ministerio de Salud y el traslado se realizara
segun flujo establecido. (Ver Anexo: 2)

De las operaciones en salud a Nivel Institucional:
N -.‘.

e El Instituto Nacional de Rehabilitacion brindara temporalmente la
oferta de servicios médicos hospitalarios a pacientes COVID-19
referidos por otros establecimientos cuya condicién clinica no
amerite atenciéon de urgencia ni emergencia al momento de su
referencia.

» Las atenciones médico hospitalarias se brindaran en los pabellones
de hospitalizacion A, B y C, fortalecidas con la contratacién de
personal profesional y técnicos de la salud asi como los servicios
complementarios de Laboratorio, Rayos X, Nutricién y Farmacia.

s Asimismo, se fortaleceran los servicios de soporte hospitalario
(servicios generales, soporte informatico, ingenieria biomédica,
electrénica y conductores de ambulancia y transporte asistido) y
mortuorio.
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6.4. De la Organ cién:

6.41. Dela a'tié'h'cién en pabellon de Hospitalizacion:

 El servicio de hospitalizacion solo admitird paciente referidos
previamente coordinados con los médicos del area hospitalaria con
diagnéstico de COVID-18 sin complicaciones y con manejo
instaurado sin alteraciones evidenciables en su evolucion (entre 48 ...
a 72 horas previas). Asimismo,; debe contar con el ‘plan de trabajo™ - - -
elaborado v evidenciade en el informe médico, no se realizara
admision por emergencia por cuanto no se cuenta con UPSS de
ese tipo dada la naturaleza de la institucion. R

= El personal responsable del traslado del paciente debe cumplir con- P
la entrega de toda la documentacién necesaria, incluyendo el
consentimiento informado de traslado y datos. de familiares
responsables asi como numero de contacto para la identificacion
correcta del mismo. _

o El personal de enfermeria del pabellén es responsable de I
_aS|gnac:|on del ambiente en coordinacién con el profesional médic
que se encuentre de turno en razén a criterios pre establecidos.

» Las prestaciones relacionadas con la atencidn del paciente debe;
ser las consideradas dentro de |a cartera de servicios que rigen a
nive! institucional o sus adaptaciones acordes a la Emergencia
Sanitaria Nacional. '

* Toda actividad del equipo de profesionales vy técnicos. en salud,
deben contemplar con maxima rigurosidad las recomeridaciones
establecidas. en el componente de BIOSEGURIDAD, las mismas
que seran monitoreadas por las Oficinas de Calidad, vy
Epidemiologia y del. Eqmpo de Seguridad y.Salud en el Trabajo de-
la Oficina de Personal, asi.como los comités relacionados. o

s | Os servicios prestacmnaies brindaran cobertura de 24 horas a‘--
todos los pacientes hospitalizados. '

6.4.2. De Ia.',i..'i_ate_ncmn de Jlos servicios Meédicos de apoyo y
com_plementarios. :

s Los servicios médicos de apoyo y complementarios (Laboratono
Rayos X, Farmacia, Transporte, Lavanderia, Nutricion, Central de
Es__tenl:z_at:lon) relacionados con la atencién que brindan las UPSS
de hospitalizacién, se fortalecerdn para una cobertura de 24 horas;
‘en caso de no contar con alglin servicio complementario o estudio
especifico hecesario para garantizar la continuidad de la prestacidn
se entablaran las coordinaciones. pertinentes con la entidad
referente u otra IPRESS que tenga mayor capacidad resolutiva,

+ De igual forma para situaciones de emergencia que no puedan ser
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resueltas en la institucion se establecera la coordinacion hacia
centros con mayor capacidad resolutiva, estableciendo los
parametros especificos de modalidad de transporte (SAMU, o
ambulancia institucional) acorde a las normas vigentes.

e Todos los mecanismos de cobertura asi como procesos
relacionados se establecen en flujos adjuntos a este documento.
(Ver Anexo:2)

6.5. De las medidas de prevencion y control para el manejo COVID-19

Dado el reordenamiento de servicios a nivel institucional, se establecen
nuevos flujos de ingreso y salida para cautelar la contaminacion cruzada entre .
las dos areas delimitadas para la atencion hospitalaria de pacientes con
diagnoéstico de COVID-19, asi como el personal asugnado en los pabellones :

A, By C. (Ver Anexo: 3).

La Oficina de Epidemiologia y la UFGRED (Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo, Emergencia y Desastres) son las responsables de identificar,
demarcar y rotular la trayectoria de desplazamiento hacia las areas descritas
desde el ingreso, para que no se obvie el triaje diferenciado que ha de
realizarse diariamente a cada personal antes del ingreso a instalaciones
especificas o comunes de la institucion.

La vigilancia epidemiolégica como actividad se ira reajustando en base a la
actualizacion de la normatividad emitida desde nivel central, adaptando la
misma a las caracteristicas poblacionales de la institucion. Del mismo modo,
se determinara las pautas elementales para la colocacién de EPPs y retiro de
los mismos. (Ver Anexo: 4).

PRESUPUESTO

Para el Plan de reordenamiento de servicios hospitalarios en el Instituto Nacional
de Rehabilitacién, se enmarca en las normativas de la emergencia sanitaria
COVID-19, entre estos se encuentran el D.U. N°025-2020, las transferencias
indicadas segun R.M. N°097-2020-MINSA y el D.U. N°031, articulo 3.

Para poder ejecutar en el INR las actividades descritas en este plan de
reordenamiento, se requiere presupuesto para el Acondicionamiento de areas,
provision de equipos y recursos humanos. Mediante la R.S. N° 091-2020/MINSA,
se transfiere el presupuesto asignado a Recursos Humanos, quedando pendiente
la transferencia para los servicios adicionales para el funcionamiento de los
pabellones. (Ver Anexo: 5).

La implementacion se efectuara de acuerdo a la asignacion presupuestal que se
asigne a la Institucion. .
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Vill. RESPONSABILIDADES

A nivel asistencial, la responsabilidad es directa de cada profesional de salud que
desarrolla la actividad prestacional. Estando los pabellones adscritos a
Departamentos de la Direccién Ejecutiva Investigacion Docencia y Rehabilitacion
Integral en Funciones Motoras (DEIDRIFM) esta sera la segunda linea de
autoridad. De igual forma es responsabilidad compartida con el resto de Organos
que estan involucradas en los procesos de atencién de Salud: Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnostico y Tratamiento
(DEIDAADT), Oficina Ejecutiva de Administracién (OEA), Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico (OEPE), Oficina de Gestién de la Calidad (OGC) y la
Oficina de Epidemiologia (OE).

Y considerando que las actividades a desarrollarse estan en el campo netamente
asistencial la tercera y maxima linea de autoridad sera la Direcciéon Adjunta, quien
habra de reportar el cumplimiento de lo establecido en este plan.

Dado el caracter de temporalidad un reporte consolidado ha de ser elevado a
despacho de la Direccion General para que a su vez oficie a DGOS.

ANEXOS

ANEXO 1: CRITERIOS DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION COVID-19

ANEXO 2: FLUJOS DE PROCESOS ESTABLECIDOS PARA HOSPITALI-
ZACION COVID-19

ANEXO 3: MAPAS DE ACCESOS PARA LA CIRCULACION DE LAS AREAS
COVID Y NO COVID

ANEXO 4: INSTRUCTIVO DE COLOCACION Y RETIRO DE EPPS

ANEXO 5: ESQUEMA DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS COMPLE-
MENTARIOS REQUERIDOS PARA PUESTA EN FUNCIONA-
MIENTO
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La » inatituto Nacional de Rehabilitacion
o PERU Ministerio { “"Dra. Adriana Rebazs Flores”
s de Salud Amistad Perd - Japon
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXO 2.7: FLUJO DE TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS

1,

PROCESO: Asistencial
PROCEDIMIENTO: Flujo de Residuos Sélidos.
INR
Pabellon A,Bo C Ambiente de Residuos Sélidos
C mao )

4 - Personal de limpiezavolante
conglomeralosresiduos solidos disposicion final de Residuos
de cada pabellén.* > Sélidos, cercaala PuertaN°®3
- Personal de limpieza procede segln se evidenciaen los mapas
aentregaral personal de —| | consussefaliticas.
limpiezavolante porlapuerta
lateral labolsa con residuos ¥
solidos, enlos horarios

FIN
**anﬁf‘fa . " -
i;«* o ‘:%:'z * Horario de residuos solidos 8:30am, 11:30am, 3:15pm y 9:00pm.
B & £e
)

20



“Decenio de la-igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afio e la Universglizacion de la Saiud"

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE-SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAE PERU-JAPON REHABILITACION
_PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXO 2.8: FLUIO DE TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS AREA NO COVID

PROCESO: Asistencial
PROCEDIMIENTO: Flujo de Residuos Sélidos del drea No COVID.

INR

Areas No Covid Ambiente de.Residuos Sélidos

C mnao ) e
! ‘

- Personal de limpieza

conglomeralosresiduossdlidos
de cada consultorioy distintas —p
areas administrativascomo
asistenciales.* -
- Personal de limpiezatrasladaa

- Personal de limpiezadejaenel
ambiente de residuos sdlidos
segun se.evidenciaenlos mapas
con sus sefialiticas.

ambiente de disposicion final de _ A 4 .
ResiduosSélidas, cercaala C EIN >
PuertaN® 3.

* Horario. de residuos sélidos 8:30am, 11:30am, 3:15pm y 9: i!{]pm.
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Lo ’ IS 2 vicer = B Instituto Nacional de Rehabilitacion
bd PERU [ Ministerio acio “Dra. Adriana Rebazs Flores
de Salud ! Amistad Perd - Japon

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Universalizacion de la Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXO 2.9: FLUJO DE ROPA SUCIA AREA COVID

PROCESO: Asistencial
PROCEDIMIENTO: Flujo de ropa sucia del drea COVID.

INR

Pabellén A,Bo C PuertaN®3

C INICIO )
v

- Tecnico de enfermeria
contabilizalaropasuciadel

pabellonylo colocaen bolsas - Service de lavanderia recoge

rojas®. | lasbolsasy procede a
- Tecnico de enfermeria llevarselas™*,

traspasa las bolsascon ropa
sucia por las puertas laterales de
cada pabellén al personal de y
Lavanderia. ( FIN >
- Personal de Lavanderia
trasladaropa al contenedorde
Ropa Suciacerca a laPuertaN°3,

* Bolsas rojas correctamente rotuladas para poder entregar al service.

** Personal del Service recogera la ropa sucia del 4rea Covid de 8:15am a
8:45am.



*Decenis de la Iguaidad de Opoftunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo dé la Universalizacidn dé la-Salud®

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
st ARA ATENCION DE PACIENTES COVID-I0 ©

ANEXO 2.10: FLUJO DE ROPA SUCIA AREA NO COVID

PROCESO: Asistencial
PROCEDIMIENTO: Flujo de ropa sucia del &rea No COVID.

INR

Area No-COVID Lavanderia

( INICIO ) e

- Personalde lavanderia recoge :

vy contabilizalaropasuciade - Service de lavanderiarecoge
cada consultorioy distintas la'ropa sucia, lascontabilizay
dreas administrativas como ™ procede a flevarselas parasu
asistenciales. limpieza.*

- Personal de lavanderiallevala

ropa suciaal drea de lavanderia.

Itc'IlF. .ﬂ.;‘f

* Personal del Service recogera la ropa sucia del drea No Covid en: 8:15am a
8:45am.

23
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L B PERU | Ministerio de Prestaciones y “Dra. Adriana Rebaza Flores”
de Salud Aseguramiento en Salud  RCL TR TR

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXD 3: MUARAS [E ACCESOS PARA LA CIRCLILACION DE LAS AREAS COVID ¥ NO COVID
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION

w— - ST
PERU | Ministerio “Dra. Adrinna Rebaza Flores”
de Salud ' 8 Amistad Peri - Japén

“Qec_enio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXD 3.1: AGCEEO DE AMEULANCIAS AREA COVID-19

Acceso vehicular (Persona Asistencial y Adminsts ativo)

Accesh de Fackntes Ambulatoriog

ALcesd de Pericna Asistancial y Adminst rative

ACCRL0 do Anmedandia Fackntas COVD

Ambigsta para Aseo

Carpa de ColCacion de EPPs

Carpa para Ritiro de EPPs

Accpsos AasiTingitos

ACCOs0 restringid o oon conos

Ingrisn 0 pacieimes a Hospraluacks &

|f£(ﬁn- e pacionies a Hosptalnacide 8

irgreso de pacienmss a Hosealxacidn C
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ANEND 5.2: INGAESO GEL PERSONAL AL ARER COVDLTD
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Pueta 3 4 | Acceso wehicuar (Perional Astencial y Adminstaival
Pugerd 1 Acceso de Pacentes Ambulatonos
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"Decemo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
- “Afio de la Universalizacién de la Salud"

PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXO 3.3: RUTAS DE ACCESO AL COMEDOR Y 20NA DE DESCANSO.

1 d| = D

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
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L
e . = - | [ J
&+ + IO

RUTAS DE RETIRO DE EPPs, ZONA DE ASEQ Y RUTA HACIA COMEDOR

Puertal 4 | Accesovehicular {Personal Asistencial y Administrativo)

Puertal Acceso de Paclentes Ambulatorios

Puerta 2 g Acceso de Personal Asistencial y Administrativo

Puerta 3 Acceso de Ambulancia Pacientes COVID

Ambiente para Asen

Carpa de Colocackon de EPPs

Carpa para Retiro de EPPs

= | Accesos Restringidos

o 00 Zona restiingida con conos

————— | Ruta de Retiro de EPPs y camina hacia Area da Aseo

# | Rutahacia el Comedor

et | Ratorno del comedor a las Hospitalizaclones A, By C

-
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
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AREXD 1.8: RUTAS DE ACCESO DE LABORATORIC 2L PABELEON EOviD.

logoo

<

rumuﬂmmwné}

RUTA PARA LABDRATORIO

Puertal 48 heceso vehicular (ParsonzlAsistangialy Adminlstrativol
Puatra 1 nocase de Paclanies Ambulatarios N
Puerta2 & Acceso de Perscoal Askstenelsl v Admiristrativa L
Pueitad 4 | Acceso de Ambulanclz Paclentei COVID AN
: | Amblente para Ase0 ’
tampa.de Colocacidn de EFPS
Lanpa para Retiro de EFPS
Areesos Restiingidos
s oo Zong restringida con conns
Ruts d& Toina de Miestras

Rusa de Retorme al tabosatorlio
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ANEXO 3.5: RUTAS DE ACCESO DEL COCHE DE ALIMENTOS AL PABELLON COVID.

ALARC AL TN LA 0

RUTAS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS {Coche de Alimentos)
Puertal < Acceso vehicular (Personal Asistenclal y Administrativo)
Puertal Acceso de Paclentes Ambulatorios
Puetaz i | Accesode Personal Asistencial y Administrativo
Puerta 3 Acceso de Ambulancia Paclentes COVID
Ambiente para Aseo
Carpa de Colocacién de EPPs
Carpa para Retiro de EPPs
Accesos Restringidos
ooo Zona iestringida con conos
oo | Buta de Transporte de Allmentas hacla los Pabellones

. ® | Ruta de Ingreso de Personal de Nutricién

* | Ruta de Ingresa de Alimentos hadia las Areas de Hospitalizacion

Bl [Funtodeestadanamiento de coches de alimentas
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXD 3.6: RUTAS DE TRASLADO DE RESIDUOS SOUDOD.

RUTA DE RESIDUDS SOLIDOS

Puertal 4 | Accesovehicular (Personal Asistenclal y Administrativo)

Puerta 1 Acceso de Pacientes Ambulatorios

Pugfta 2 t Acceso de Personal Asistencial y Administrativo

Puerta 3 Acceso de Ambulancia Pacientes COVID
Ambiente para Aseo
Carpa de Colocacién de EPPs 3§
Carpa para Retiro de EPPs i 3
Accesos Restringidos ¢ ‘ :

%00 Zona restringida con conos A

————— | Traslado de Residuos Sélidos Zona COVID
—————% | Traslado de Residuos Solides Consultorios
& Punto de Recepcidn de Residuos Solidos
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“.‘_D_g'cenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19

ANEXO 3.7: RUTA DE ROPA SUCIA

TRASLADO DE ROPA SUCIA

Puertal 4

Acceso vehicular (Personal Asistencial y Administrativo)

Puerta 1

Acceso de Pacientes Ambulatorcias

Acceso de Personal Asistencial y Administrativo

Acceso de Ambulancia Pacientes COVID

Ambiente para Aseo

Carpa de Colocacidn de EPPs

Carpa para Retiro de EPPs

Accesos Restringidos

Zona restringida con conos

Traslado de Ropa Sucks Hospitalizacionss

Traslado de Ropa Sucla Consultarios y Vestidores

Punto de Recepcidn de Ropa Sucia

Ingreso de vehiculo para entrega de ropa limpla y recojo de ropa sucia [No COVID)

Ingreso para recojo de ropa sucla (COVID}

T

o
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ANEXO 3.8: RUTA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

RGOS

.Tﬂ%

RUTA PARA CENTRAL BE ESTERILEZACHIN ' .
Puerat g Accaso vehitolar (Personal Agstenclal y Administratvo) S
Puerta 1 Arcetbde Padentas Ambuldtosios B
Puerta 2 A Acreso e Parsonal Asistencial v Administrative :
Puera Acceso de Ambulancls Pacientes COVID

i| Ambienta para Aseo
Carpa de Calacacién de EFPs
Carpa parg Retiro de EPPS .
Arcesos Restringidos
Zona restingida can conos
| Entrega de Materiai Esténil - COVID
Entraga de Material Estéril - Constltorias
Entreps de Material Contaminado - COVID-
Entrega de Material Cafitaminado - Consu ftorios

BRI i @

RS S
o
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“Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afc de la Universalizacion. de 14 Salud

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE REORDENAMIENTG DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON REHABILITACION
PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-A9

ANEXO 3.9: RUTA DE TRASLADO DE EMERGENCIA

i

2 B By

TR RS

TRASLAD{ DE EMERGENCI§§ LAMBULANCIAS: HOSRITALIZACIONES ¥ UFU)
prenal <A Actass vehicular (Parsonal Adistenclal y Administrative) !
Puertal i Accaso de Padentee Ambulaiorios
Puprtaz Accasp de Personal hsistan cial v Administrativo

flierta 3 ﬁ ALCesh de Ambulancia Paclentes COVID
e Ambiente para Aséo

Carpa de Calocacian de EPPs S
Carpapara Ratiro de EPPs G
et Accesos Restringidas
soo Zong restringida con conos

=w=-wesw | Tratladh e Hospitzlizacién A B v Ca Ambulaneta
o b Tracs.la-:.ﬁq ﬂe UFU a Amsbetancia
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ANEXO 4: INSTRUCTIVO DE COLOCACION Y RETIRO DE EPPS
VESTIDORES
PASOS PREVIOS:

Paso 1: Realice la higiene de manos. o

Paso 2: Quitese todos los objetos personales (Joyas, reloj, téi?-‘;fono, lapiceros, llaves, etc.)
Paso 3: Pdngase la ropa de faena (Chaqueta y pantal6n). '

Paso 4: Dirijase a la carpa de colocacién de EPPs.

CARPA DE COLOCACION DE EPPS

PASOS DE COLOCACION DE EPP

1. Lavado de manos con agua y jabén.
Colocarse cubre zapatos y luego las botas pitufo sobre el pantalén.
Higiene de manos con alcohol gel.
Calzarse el primer par de guantes.
Colocarse el mandilén descartable.
Colocarse el respirador N95, verificar sellado y ajuste. Seguido de mascarilla de tres
pliegues.
Colocarse el gorro desechable.
Colocarse los lentes protectores (excepto los que usen lentes de medida).
Colocarse el protector facial.

. Calzarse el 2° par de guantes limpios sobre el pufio del mandilén, y asegurar con cinta

adhesiva.
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RETIRO DE EPP

Paso 1: Inicie con la higiene de manos con alcohol gel.

Paso 2: Retirese el mandilén conjuntamente con el par de guantes y deséchelo.
Paso 3: Retirese las 'botgé‘ pitufo de atras hacia adelante y deséchelo.

Paso 4: Realice higiene de manos con alcohol gel.

Paso 6: Dirijase a la carpa de retiro de EPPs.

CARPA DE RETIRO DE EPPS
RETIRO DE EPP

Retirese el protector facial.

o

Realice el desensamblare de la careta y casco, coléquelo en el recipiente respectivo

de desinfeccion.

Higiene de manos con alcohol gel.

Retirese los lentes prétectores y colocarlo en el recipiente de desinfeccion.
Higiene de manos con alcohol gel.

Retirese el gorro desechable.

Higiene de manos con alcohol gel.

Retirese la mascarilla simple y desecharla.

Higiene de manos con alcohol gel.

. Retirese el respirador N95 y coléquelo en un sobre manila.
. Higiene de manos con alcohol gel.

. Retirese los cubre zapatos y descartarlo.

. Higiene de manos con alcohol gel.

. Retirese el Ultimo par de guantes.

. Finalmente: Higiene de manos con agua y jabon.

. Colocarse mascétillg"@g tres pliegues (nueva).
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