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DISTRIBUCION DE AMBIENTES PARA TRIAJE DIFERENCIADO COVID-19

INGRESO DE

PACIENTES

SQSPECHOSOS

INGRESO coviD-19
PER'S’E; AL SALA DE ESPERA CON DISTANCIAMIENTO SOCIAL
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SALIDA DEL

PERSONAL

< La organizacién de la sala de espera deberd respetar la distancia minima de al menos 1 m,
idealmente 2 m entre asientos o sillas. Todos los trabajadores de salud del centro deben
estar informados acerca del circuito de pacientes diferenciado a partir de lo detectado en
el triaje para evitar la circulacion innecesaria de personas.

< Se recomienda que todas las areas tengan las condiciones de ventilacion adecuada,
personal e insumos necesarios.

< Sefalética: Disponer carteles orientadores antes del ingreso para organizar la atencion
(mensajes sencillos, con colores, figuras y animaciones contemplando la diversidad
funcional y uso de lengua indigena, segin corresponda). Se recomienda la colocacién de
carteles con informacion sobre: el lavado de manos, toser o estornudar cubriendo la boca
y nariz con el pliegue del codo, distancia social de al menos 1 m, idealmente 2 m. Saludar
. manteniendo distancia, no con la mano, no con un beso, no abrazo.
N 4 Los E.E.S. que no cuenten con ambientes fisicos para la atencion diferenciada para el

/ ‘ CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19, deben adecuar ambientes funcionales que

permita la prestacion de salud para estos pacientes, evitando la transmisiéon o
contaminacion cruzada con el CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19 para la atencién
de usuarios de salud que acudan por otras necesidades de salud.

4 Lacirculacion del personal de salud y de los usuarios de salud a la zona de los ambientes
fisicos para el CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19 debe estar visiblemente sefializada
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y para el CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19 debe ser restringida y sefializada

adecuadamente.
El uso de ascensores queda restringido para los pacientes del CIRCUITO DE ATENCION NO
COVID-19, debiendo utilizarse s6lo en casos necesarios en pacientes del CIRCUITO DE ATENCION
IRA COVID-19, realizando limpieza y desinfeccién de su interior inmediatamente después de su
traslado.
Los flujos de circulacion interna deben evitar el cruce entre el personal de salud y los usuarios
de salud del CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19 y CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19, asi
mismo debe evitar el cruce del transporte de material limpio y sucio, y de residuos sdlidos.
Los flujos de circulacion externa, sea peatonal o vehicular, consideran los ingresos y salidas de
pacientes de manera diferenciada, tanto para el CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19 y
CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19.
Para organizar e implementar los CIRCUITOS DE ATENCION IRA COVID19 y NO COVID-19, el
E.E.S.S. de acuerdo a su horario de funcionamiento y capacidad de aforo establecido, establece
los siguientes flujos de circulacion:

» Flujo de circulacion de pacientes ambulatorios.

> Flujo de circulacién de personal de salud.

> Flujo de circulaciéon de manejo de residuos solidos.

» Otros flujos necesarios.
Las areas para la atencion de pacientes en el CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19 y CIRCUITO
DE ATENCION NO COVID-19, debe contar con sefializaciéon adecuada para la identificacion y

orientacion del usuario de salud.

Establecimientos de salud con Triaje diferenciado COVID-19:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NS DE E.E.S.S.

1. | C.S. MIRONES
( 12 | C.S. UNIDAD VECINAL NRO 3
3 /| C.S.SAN SEBASTIAN
4 | C.S.JUAN PEREZ CARRANZA
RIS1 8
5 | C.S.CONDE DE LA VEGA
6 | C.S. MIRONES BAJO
7 C.S. VILLA M. PERPETUO SOC.
8 | C.S.RAULPATRUCO PUIG
9 | C.S.SAN MIGUEL
RIS 2 2
10 | C.S.JESUS MARIA
11 | C.S.LINCE
12 | C.S.SAN ISIDRO RIS 3 3
13 | C.S. SANTA CRUZ MIRAFLORES
14 | C.S.M.I. ELPORVENIR
15 | C.S. MAX ARIAS SCHREIBER
RIS 4 5
16 | C.S.SAN COSME
17 | C.S.SANLUIS
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18 | C.S.TODOS LOS SANTOS SAN BORJA
19 | C.S. LAHUAYRONA
20 | C.S.CAJADEAGUA
21 | C.S.ZARATE RIS 5 5
22 | C.S.CHACARILLA DE OTERO
23 | C.S.CAMPOY
24 | C.S.SAN HILARION RIS 6 1
25 | C.S.JAIME ZUBIETA
RIS 7 2
26 | C.S.CRUZ DE MOTUPE
TOTAL, DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 26

7.1.3.- Circuito de atencion IRA COVID-19:

Para la realizacion de los procesos del circuito de atenciéon IRA COVID-19 se conforman uno o mas
equipos denominado Equipo COVID-19 del E.E.S.S., que realizan las prestaciones de salud bajo tres
modalidades de oferta:

A. Oferta fija
B. Oferta mdvil, desplazandose hacia el lugar donde se encuentren los pacientes (Equipo de RR

y/o seguimiento)
C. Telesalud, utilizando las TIC.

Cada E.E.S.S. se responsabiliza de la poblacion asignada en su jurisdiccion, por determinados Sectores
Sanitarios del territorio donde se encuentra la poblacion asignada al E.E.S.S. para su cuidado integral de
salud, en lo que respecta a los procesos del circuito de atencion IRA COVID-19.

Los E.E.S.S. realizaran un mapeo ,por Sectores Sanitarios de los casos sospechosos y confirmados de
infeccion por COVID-19 vy de los grupos de riesgo que potencialmente pueden desarrollar cuadros
clinicos severos por infeccién por COVID-19 como son personas con diagndstico de Hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar crénica,
insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor, gestantes, nifios con anemia o

desnutricién cronica y adulto mayor.

La conformacién de cada Equipo COVID-19 de E.E.S.S esta dada por dos profesionales de la salud,
debiendo ser uno de los integrantes un médico y el segundo integrante es otro profesional de la salud,
0 un técnico asistencial o auxiliar de la salud.

Funciones que cumple en el Circuito IRA COVID-19:
\/ Es el ingreso del usuario de salud al Sistema Nacional de Salud. EQUIPO COVID-19: - Inicia la
interaccion de la persona y su familia con el Sistema Nacional de Salud, en el CIRCUITO DE

ATENCION IRA COVID-19, integrado al proceso de cuidado integral de salud de las personas
frente a la infeccion por COVID-19.
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v Realiza Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos o confirmados, y busqueda activa de

contactos de infeccién por COVID-19.
v Registro de la informacién en el sistema integrado SICOVID-19 sincrona (en linea) o asincrona

(fuera de linea).
v Detecta casos de COVID-19, rastreo de contactos, seguimiento de casos y de acuerdo a los

niveles organizacionales de RIS.

A. OFERTAFUA

La persona que acude al Establecimiento de Salud que ingresé al CIRCUITO DE ATENCION COVID-19
previo triaje presencial diferenciado, pasa a consulta ambulatoria con el médico(a) de Equipo COVID-19
de turno en el Establecimiento de Salud, quien realiza la consulta y determinando con la evaluacién
clinica y si es posible con pruebas de laboratorio el Sindrémico COVID 19 segun severidad del caso.

La toma de muestra de prueba rapida serolégica o toma de muestra de prueba molecular se realiza en
el Establecimiento de Salud del PNAS que cuenten con insumos y recursos humanos capacitados,
disponibles para este fin. El diagndstico vy manejo del paciente con infeccion COVID-19 es

primordialmente clinico.

El Equipo COVID-19 del Establecimiento de salud del PNAS en el circuito de atencion COVID-19 seran
programados y cumplen sus turnos de trabajo en las modalidades de oferta: fija en el Establecimiento
de Salud, movil en la visita domiciliaria y Telesalud.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE LA PROGRAMACION:

Los profesionales de salud programados en las actividades deben regirse a la normativa
institucional o sectorial vigente.
B. TELESALUD COVID-19

Implementar y desarrollar Telesalud con: telemedicina, tele capacitacion, tele gestion y tele

informacion.

4 TELESALUD COVID-19 PRESENCIAL

‘ // 4 TELESALUD COVID-19 NO PRESENCIAL

*CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD - CIRCUITO IRA COVID-19 DIRIS-LC, por RIS.
(VER ANEXOS 10)
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CON PRE-TRIAJE

N2 RECURSOS HUMANOS EN EL CIRCUITO DE ATENCION |

01 Médico Cirujano.

01 Enfermero & Técnico en Enfermeria 6 Auxiliar en
Enfermeria 0 01 Profesional de la Salud capacitado

02

RA COVID-19

Personal Medico Cirujano mayores de 65 afios 0

con comorbilidad .

Personal de Salud mayores de 65 afios o con
comorbilidad.

Personal Medico Cirujano.

IRA COVID-19

Personal de Salud
(Enfermero(a).Obstetra,Cirujano
Dentista,Psicologo,Nutricionista,Asistente
Social, Tec. En Enfermeria,Personal
Adminsitrativo)

TOTAL Minimo 02 segun [Personal asignado por el Medico Jefe al Circuito

necesidad  |IRA COVID-19.

RRH.

01 Médico Cirujano.
Personal Medico Cirujano mayores de 65 afios o

01 Enfermero o
con comorbilidad .

01 Técnico en Enfermeria 6 Auxiliar en Enfermeria 0 01 Personal de Salud mayores de 65 afios o con

Profesional de la Salud capacitado comorbilidad.

01 Técnico en Laboratorio 6 Bi6logo (del servicio de

laboratorio) & Tecndlogo Medico de Laboratoriod

profesional de |a salud capacitado. Personal Medico Cirujano.

04
CON TRIAJEIRA
CoVID-19

Personal de Salud
(Enfermero(a).Obstetra,Cirujano
Dentista,Psicologo,Nutricionista,Asistente
Social, Tec. En Enfermeria,Personal
Adminsitrativo)

TOTAL Minimo 04 segun|Personal asignado por el Medico Jefe al Circuito

necesidad  |IRA COVID-19.
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7.1.3.1 Diagnéstico de COVID-19 -Laboratorio

En el escenario de trasmisién comunitaria de COVID-19, es necesario implementar el abordaje
y diagnéstico sindrémico, basado fundamentalmente en los antecedentes epidemioldgicos y
caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es importante para iniciar el manejo

correspondiente.

El diagndstico sindromico temprano y el manejo oportuno de los casos de COVID-19 evitan las
complicaciones y reducen la morbilidad y mortalidad asociada.

El inicio del tratamiento se sustenta en el diagndstico sindromico. Las pruebas de laboratorio
solo complementan el diagndstico y permiten la confirmacion o el descarte de los casos.

Los responsables del abastecimiento de insumos y materiales a las DIRIS para la toma de
muestra actualmente son CENARES y el Instituto nacional de Salud

A. DE LA RESPONSABILIDAD DE LA DISTRIBUCION, CONTROL Y MONITOREO DEL USO DE
LAS PRUEBAS MOLECULARES Y RAPIDAS
Corresponde al LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE LA DIRIS LC la responsabilidad
de la distribucién, control y monitoreo del uso de las Pruebas Moleculares y Rapidas
para el diagnéstico de COVID 19; asi como de la informacion de su uso y resultados en
coordinacién con Epidemiologia.

B. AMBITO DE APLICACION Y REALIZACION DEL TEST RAPIDO DE DETECCION DE
ANTICUERPOS Y PRUEBA MOLECULAR.
En general, las pruebas diagndsticas se realizaran en pacientes sospechosos de COVID
19 tanto en el ambito de los servicios de salud, como en la comunidad.
En la comunidad, se sugiere que la aplicacién de este test seroldgico se haga con sangre
del pulpejo del dedo ya que la muestra puede ser analizada en el mismo punto de
extraccion y se deben esperar diez minutos indicados para la lectura de la prueba, pero
no debe leerse si se superan 20 minutos. En el ambito de los servicios de salud puede
usarse también suero de sangre total si lo consideran pertinente.

C. DE LA ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES PARA EL TAMIZAIJE, REGISTRO Y
REPORTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Para el tamizaje

El Laboratorio de Referencia es el responsable de organizar y monitorizar la Red de Laboratorios

para el tamizaje y registro de PR.

Los laboratorios de cada Hospital, Instituto, DIRIS, DIRESA, G. ERESA, ESSALUD, FFAA y PNP,
seran responsables del manejo, organizacion del registro y uso de las pruebas rapidas, en
coordinacién con el Laboratorio de Referencia de su jurisdiccion y las Oficinas de Epidemiologia.
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Los equipos de respuesta rapida deben tener un supervisor responsable que fue capacitado por
el INS.

El laboratorio de referencia es el encargado de la supervision y monitoreo del uso adecuado de
las pruebas rapidas, cumpliendo los criterios de uso segun lo establecido en la RM 193 —2020-
MINSA.

Cuando existan inconsistencias en los resultados emitidos en las pruebas rapidas, se deben
coordinar con el encargado del laboratorio del INS al correo pruebas.covid19@ins.gob.pe

Los tamizajes deben ser realizados con personas debidamente capacitadas cuyo trabajo sera
evaluado permanentemente por el responsable de laboratorio.

Para el registro:

* La solicitud de usuario y contrasefia para los encargados del tamizaje deben ser
canalizado a través del Director o Jefe de la Institucion segun corresponda con la Oficina
de Tecnologia de la Informacién (OTI) de la DIRIS LIMA CENTRO.

» Registro individual en el formato 100 es de responsabilidad del que aplica la PR o segun
la necesidad pueden contar con una persona de apoyo, por acuerdo interno en cada
institucion (pero el registro tiene caracter obligatorio DU 039 — 2020 del 16 de abril de
2020.)

» El consolidado de las pruebas rapidas y moleculares del SISCOVD- 19 utilizados, debera
ser informado periédicamente al Laboratorio de referencia.

» El registro individual del uso de pruebas rapidas se hara diariamente en el formulario
integrado denominado "FORMULARIO INTEGRADO: F100 F200 F300" segun
corresponda, cuyo enlace esta disponible en la web https://web.ins.gob.pe/pr.

» El seguimiento a los registros y uso de las pruebas rapidas se dard permanentemente
desde diferentes niveles de atencién y de acuerdo a lo establecido en los anexos 2y 3
de la RM 193-2020-MINSA.

__ = Debe existir una coordinacién permanente con el INS para aclarar situaciones técnicas

o " no previstas en este instructivo, al correo pruebas.covid19@ins.gob.pe
/ Para el reporte

= Para facilitar los registros y reportes se cuenta con una Mesa de ayuda para el soporte

técnico del MINSA, disponible en la pagina web.
» los resultados de las PR Covid-19 estaran disponibles en la pagina web

https://netlabv2.ins.gob.pe
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D. ASPECTOS GENERALES DE LOS PROCESOS, REGISTROS Y ACCESO A LA INFORMACION

Proceso 1: Contacto con el ciudadano e identificacion del caso sospechoso

Proceso 2: Toma de muestra al caso sospechoso

El proceso de toma de muestra a la persona identificada como caso sospechoso se
realizara:

En el establecimiento de salud, para aquellas personas que acudieron directamente a
los servicios de salud y que luego de evaluacién clinica son identificados como casos
sospechosos

Las tomas de muestra realizadas seran Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-19 o
segun sea el caso la prueba molecular (RT-PCR).

La obtencién de muestra se realizara aplicando normas de bioseguridad:

Lavado de manos segun protocolo.

Empleo de equipos de proteccion personal.

Eliminacion de residuos segun corresponda.

Manipulacién de muestras seglin protocolo para evitar su contaminacion

Las muestras para prueba molecular, deberan ser remitidas dentro de las 24 horas de
obtenidas y transportadas en cadena de frio (2° a 8°C) hacia los Laboratorios de
Referencia Regional y/o al Instituto Nacional de Salud, segun corresponda.

Proceso 3: Procesamiento de la muestra

En caso se realice la prueba molecular, se contintia con los procedimientos establecidos
para el transporte seguro de la muestra al laboratorio del Instituto Nacional de Salud
(INS) y/o a laboratorios definidos por esta entidad.

Proceso 4: Comunicacion de casos positivos

Proceso automatizado de notificacién de los resultados del analisis de muestras de casos
sospechosos de COVID-19 a través del portal web del INS, de correo electrénico o del
uso de mensajeria de texto. Los resultados de las pruebas de COViD-19, seran obtenidas
a través de la plataforma del NETLAB 2; https://netlabv2.ins.gob.pe/login. Por los
usuarios de las DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA.
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E. CONSIDERACIONES

*Tener la orden y/o ficha clinica epidemioldgica IRA e IRAG inusitada con la informacion completa y
legible.

Paciente previamente evaluado con criterio clinico /epidemioldgico

Que sea un caso sospechoso o paciente en investigacion.

¥ Personal de laboratorio debe colocar la fecha de obtencion de muestra.

* Rotular el tubo medio transporte viral y verificar que coincidan el nombre o codigo del paciente.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA OBTENCION DE MUESTRA:
Todo caso que cumpla con la definicion epidemiolégica de caso sospechoso de acuerdo

a alerta epidemioldgica vigente.
Todo caso que cumpla con la definicion clinica de caso moderado o severo
Personal de salud con sintomas respiratorios

=T

Lol o
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casos SOSpEChOSOS

o Identificar

PROCESO
Teléfonoll3 L,
Teléfonol07
DIRIS, DIRESA, = ‘@
GERESA
=
{ VisitaalPRESS |_» Serealiza triaje
(diferenciado )

Otras plataformas:

Web, Whatsapp , Bot,
App [&00]

fMi graciones

|

Sistema cladficalistado de
sospechosos segin el nivel
de riesgoyprioriza
atencidn

& Avplicar pruebas

PROCESOS

Aplicacidn de la prueba rédpida
i) Domicilio (ERR) [Routeador]

1i) EESS publico o privado
lii) Aeropuerto

iV) Otro dispuesta paor Minsa

tdentilicar
contactos: triaje y

w4 [11+)] pru_:ha rapida
[F200}
éResultado
Positivo?
1

NO

F

=Sin sintomas o
ieve sin
factores de
rlesgo:

Asilamiento y

repelir visita en

7 dias

*Leve con FR:
aislamiento y
aplicar PCR

*Moderado o
grave:
hospitalizaciéon
y aplicar PCR

[F200])
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7.1.3.2. Notificacion Obligatoria

Es la comunicacion oficial y obligatoria que realiza el responsable de la vigilancia Epidemioldgica o
quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido y verificado el
reporte o comunicacion de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemioldgica.

La notificacion, investigacion y analisis epidemioldgico, serd realizada por personal responsable de
epidemiologia del establecimiento de salud notificante, segin lo dispuesto en la Directiva Sanitaria
N" 089-M1NSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad
por Coronavirus {COVID-19) en el Perd", aprobada con RM N° 145-2020-MINSA.

La notificacion de casos de COVID 19 es obligatoria en todas las IPRESS, el flujo de notificacion se
realiza desde el nivel local, regional y nacional siguiendo los flujos y procesos establecidos.

Inmediatamente identificado el caso sospechoso, el personal responsable de la atencién, procede a
registrar el caso a través del llenado de la ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID 19
y reporta al responsable de epidemiologia. El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces
garantiza que se realice la investigacion epidemioldgica del caso, realiza el control de calidad del
llenado de la ficha y la notificacion inmediata a través del aplicativo. Todos los casos de COVID - 19
que se manejan ambulatoriamente deberan registrarse en el aplicativo del Sistema Integrado para
COVID-19 (SICOVID-19) del Ministerio de Salud. Asi mismo, deben registrarse en el Modulo Covid
para el seguimiento de los pacientes.

% La investigacion comprende:

v Llenado de la Ficha de Investigacion Clinico Epidemioldgica

v Construccion de la cadena de transmision

v Ampliacion de la investigacion del caso confirmado y elaborar lista de sus contactos
*Utilizando los formularios disefiados para el registro de todas las actividades
relacionadas al COVID 19
Los contactos del caso confirmado, estaran en cuarentena por 14 dias desde la dltima
fecha del contacto, se les brindara indicaciones de higiene respiratoria, lavado de
manos, distanciamiento social e informacién sobre la enfermedad. Los contactos
directos de un caso confirmado, con o sin sintomatologia respiratoria, se tomara
muestra para Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-19, priorizando a los que
presenten un factor de riesgo o comorbilidad.

% Todo caso sospechoso o confirmado debera usar una mascarilla de forma permanente,

mientras dura el aislamiento.

< El caso sospechoso y sus contactos, deben mantener las medidas de higiene respiratoria,
lavado de manos y distanciamiento social.

< Asegurar el aislamiento domiciliario bajo el cuidado por familiar preferentemente entre 20
a 40 afios y sin enfermedades crdnicas y factores de riesgo.

% El personal que realiza el traslado del caso confirmado, lo realizara teniendo en cuenta las
normas de precauciones estdndar y proteccion persona. Debe mantenerse lo mas alejado
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que pueda de las demas personas (al menos un metro de distancia), ya sea sentado o de
pie, durante el desplazamiento y dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS).

& Comunicacion a los casos en investigacion

< En el marco de la Ley General de Salud N® 26842, las personas que cumplan con estas
definiciones, deberan ser visitados por las IPRESS de la jurisdiccion de las DIRIS LC y
comunicarles sobre los riesgos a la salud publica, por lo cual se les informara del riesgo y la
importancia de estar en observacién domiciliaria y no estar en espacios publicos por el
riesgo de transmision aérea, hasta que sean descartados por prueba de laboratorio para
COVID-19.
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SEGUIMIENTO CLINICO A PACIENTES SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS PARA PACIENTES COVID 19

SEGUIMIENTO

CUNICO

1

A ™
{ Componenies; Personal Midico,

h
[l

* Puade ser mas frecuente, segun criterla clinico

7.1.3.3.

CLASIFICACION CLINICA

( . Personal de la Salud y Conductor.
| SEGUIMIENTO |, Frecuencia: eada 72 horas*
- CLINICQ
 PRESENCIAL Poblacldn: Pacientes Leves con
-/ Factores de Rissgo y Patientes
\, hospitalizados dacos dealta  /
* Uenaco ceFicha F300
L IndcoALTAde pacente
. ¢ Componentes: D1 Perecnal de
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1, The Incubation Period of Cotonavirus Disease 2019 {COVID-19) From Pubdicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Lauer SA et al

Ann [ntern Med. 2020 Mar 10,
2. Impact of non-pharmaceutical interventions (NPl to reduce COVIDI9 mortality and healthcare demand. Neil M Ferguson et al. Imperial College

COVID-19 Response Team. 16 March 2020.
3. Viral dynamics in mild and severe cases of Cowid-19, Yang Liu et al. The Lancet, March 19, 2020.

> La clasificacion clinica de COVID-19 (casos leves, moderados y severos) permite determinar el
nivel de severidad de los casos (de acuerdo a la alerta epidemioldgica vigente), asi como la
definicion del lugar mas adecuado para su manejo, sea este en el domicilio, centros de
aislamiento temporal, sala de hospitalizacion o drea de cuidados criticos.

» En el escenario de trasmision comunitaria, el diagndstico de COVID-19 se basa en los
antecedentes epidemiolégicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es importante
para iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de laboratorio permiten la confirmacion o

el descarte de los casos.
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Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de los siguientes signos vy

sintomas.

Tos
Malestar general

Dolor de garganta

Fiebre

Congestion Nasal

Se describen otros sintomas, como alteraciones en el gusto, alteraciones en
el olfato y exantema.

% Los casos de COVID-19 pueden ser diagnosticados en establecimientos de salud de todos los
niveles de atencién.

% Los casos leves no requieren hospitalizacién, se manejan ambulatoriamente. Se indica
aislamiento domiciliario o en un centro de aislamiento temporal y seguimiento (CATS), y se
realiza seguimiento clinico. En casos leves sin factores de riesgo, se realiza seguimiento a
distancia; mientras que, en casos leves con factores de riesgo, se realiza seguimiento a
distancia y presencial

% Los centros de aislamiento temporal y seguimiento (CATS) es un lugar distinto al domicilio donde
se restringe el desplazamiento a una persona por el periodo de 14 dias a partir del inicio de los
sintomas. En estos centros se realiza también el seguimiento y monitoreo de casos leves de
COVID - 19 mientras dure el aislamiento.

< Enla presente guia de operatividad se presentard lo relacionado al Caso leve por tener relacion
con el manejo en el primer nivel de atencién, mientras que el Caso Moderado y Severo son de

manejo hospitalario.

Caso moderado

Todo paciente con infeccién respiratoria aguda que cumple con los siguientes criterios:
Disnea o dificultad respiratoria
Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
Saturacién de oxigeno < 95%
Alteracién del nivel de conciencia: desorientacidn, confusion
Hipotension arterial
Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia

Recuento linfocitario menor de
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/

& Los casos moderados y severos de COVID- 19 necesitan ser atendidos en
establecimientos con mayor capacidad resolutiva, que cuenten con areas de
hospitalizacién y dreas de atencion critica.

Caso severo

® Todainfeccidn respiratoria aguda grave que requiere hospitalizacion con presencia de
sepsis y/o falla respiratoria con dos o mas de los siguientes criterios:

® [recuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg
® Alteracion del nivel de conciencia

® presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg

® p302 <60 mmHg o PaFi< 300

® Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal

® | actato sérico > 2 mosm/

7.1.3.4. Signos de alarma para COVID-19

Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencion médica inmediata en casos de
COVID-19. Estos son:

*

Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

Desorientacién o confusion

Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.
Dolor en el pecho.

Coloracién azul de los labios (cianosis).

Saturacién de oxigeno <95%

K/
’0

7
0.0

7
0’0

/7
0.0

-

)
.0

o
.0

L)

7.1.3.5. Tratamientos especificos para casos leves de COVID-19

Al momento, no hay evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados, que permitan recomendar
tratamientos especificos para pacientes con infeccién por SARS-CoV-2.

A pesar de ello, tanto el Instituto Nacional de Salud, a través de la Unidad de Analisis y Generacion
de Evidencias en Salud Publica, como EsSalud, a través del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion, han venido realizando revisiones sistematicas rapidas sobre intervenciones
farmacoldgicas para COVID-19 (conformado por RM N* 087.2020/MINSA y modificatorias).

Luego de la discusion, a pesar del bajo nivel de evidencia encontrada, realizando un analisis de riesgo
— beneficio, el precitado Grupo de Trabajo emite opinion favorable respecto al tratamiento de casos
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leves con factores de riesgo con Ivermectina (95% del Grupo de Trabajo) y/o Hidroxicloroquina (95%
del Grupo de Trabajo); propuesta que se recoge y se pone a consideracion de los médicos tratantes.

Por lo expuesto, el Ministerio de Salud a solicitud de la Sociedades Cientificas Nacionales
en consenso con el Grupo de Trabajo COVID-19 (RM 087-2020/MINSA), acoge la
propuesta de poner a consideracion de los médicos tratantes bajo su responsabilidad,
sobre la base de una evaluacion individual del paciente y previo consentimiento
informado, los esquemas de tratamiento que las Sociedades Cientificas Nacionales

sugieren

La decision de tratamiento se basa en la evolucion clinico — epidemioldgica de cada caso,
independientemente de los resultados de las pruebas de laboratorio para COVID - 19 (Prueba rapida

o RT-PCR)

PAUTAS DE TRATAMIENTO PARA CASOS LEVES

" o mero Max.
Paracetamol 1gr. Condicional a T°238°C VO
4gr./dia
. - Max.
Metamizol 1gr. Condicional a T°239°C VOoIM
6gr./dia
400 mg cada 12 horas el primer
Hidroxicloroquina [dia y luego 200mg cada 12h por 6| 07 dias VO
dias mas
+/-
Ivermectina lt (ZOOrlnc'g) por g0 pedo Dosis Unica VO
Dosis maxima: 50 gts

El tratamiento es para los casos leves. NO CORTICOIDES NI ANTICOGULANTES

Los médicos tratantes podran indicar el tratamiento en base a una evaluacion individual del caso,
previo consentimiento informado, debiendo realizar un monitoreo estricto de los eventos adversos

de los farmacos prescritos.

No se recomiendan tratamientos especificos para casos leves sin factores de riesgo.

Los casos leves se manejan de manera ambulatoria, en los establecimientos del primer nivel de
atencion que cuenten con médico, en los centros de aislamiento temporal y seguimiento (CATS) o a
través de los equipos de la oferta movil de servicios de salud.
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Los casos leves que son diagnosticados en los hospitales pueden iniciar y recibir el tratamiento para
luego ser derivados a establecimientos del primer nivel, continuar su seguimiento por los equipos
de seguimiento clinico o ser derivados a un CATS.

Son contraindicaciones para el uso de ivermectina: hipersensibilidad a los componentes de la
féormula, embarazo y lactancia. Se debe usar con precauciéon en menores de dos afios. |

Son contraindicaciones para el uso de hidroxicloroquina: hipersensibilidad al principio activo,
miastenia gravis, maculopatia ocular, retinitis pigmentosa. Se debe usar con precaucion en menores

de seis anos.

7.1.3.6. Farmacovigilancia

Es el Monitoreo de sospecha de reacciones adversas a medicamentos en pacientes con COVID 19,
para lo cual existe un flujograma para el envio de las notificaciones de sospechas de reacciones
adversas que se presenten con los productos hidroxicloroquina sulfato e ivermectina, usados en los
casos leves de covid 19 en los establecimientos del primer nivel de atencion

PRIMER NIVEL DE ATENCION

e

| Profesional de la Salud (*)Deben detectar, registrar, notificar y enviar las sospechas de
reacciones adversas que se presenten de los productos Hidroxicloroquina Sulfato e
Ivermectina al responsable de farmacia del EESS.

« Recabar los formatos de notificaciones de sospecha de RAM que se presenten de los
productos Hidroxicloroquina Sulfato elvermectina.
+ Lenar el formato de registro del monitoreo de sospecha de reacciones adversas de

medicamentos de pacientes COVID19 (Anexo N°04)
e Remite los formatosde notificaciones de Sospecha de RAMy el formato de registro

A i\ del monitoreo de sospecha de RAM de pacientes COVID19 por correo electrénico
/’/ VoG L 3l Area de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de la DEMID- DIRIS LC, cada semana

T ———

5 ;
N i

g

. (todos los lunes). J

e

Recibir, codificar, registrar, evaluar y analizar las notificaciones de sospechas de :
| reacciones adversas que se presenten de los productos Hidroxicloroquina

H
' Sulfato e Ivermectina y remitirlos al CENAFyT — DIGEMID en los plazos

. establecido

S,
O R

P

%

(*) Uso del Formato de Notificaciones de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos (Anexo N°03) CENAFyT: Centro Nacional de

farmacovigilancia y Tecnovigilancia
DIGEMID: Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas. |
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7.1.3.7. OXIGENOTERAPIA

7.1.3.8.

1+1.3.9.

Se han identificado factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones
relacionadas a COVID-19 son:

La hipoxemia se puede detectar a través de la medicion periddica de la saturacion de
oxigeno (Sp02) en sangre a través de la oximetria de pulso, la cual se debe monitorear
ambulatoriamente en todos los casos leves de COVID 19, especialmente en aquellos que
cuentan con factores de riesgo.

Un nivel de saturacion igual o menor a 93 indica la necesidad de iniciar oxigenoterapia y
realizar la referencia inmediata a un establecimiento de salud que cuente con
hospitalizacion.

El objetivo del tratamiento para la oxigenoterapia, mientras se realiza la derivacion del
paciente, es mantener el nivel de saturacién del oxigeno entre 93%-96% en los pacientes sin

enfermedades crénicas.

TRATAMIENTO DE INFECCION SOBREAGREGADA Y/O COMORBILIDAD

En el manejo ambulatorio de los casos leves de COVID-19, no estd indicado el uso de:

- Antibidticos, de manera rutinaria

- Antiinflamatorios no esteroideos

- Corticosteroides

- Anticoagulantes orales ni parenterales

Si el paciente tuviera una infeccién sobreagregada y/o alguna comorbilidad debera ser tratada y

controlada

Factores de Riesgo

+ Edad: 65 afios a mas (factor de riesgo independiente) o

4 Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica,
enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

En un caso leve de COVID-19, la presencia de factores de riesgo determina un seguimiento mas
cercano y un monitoreo mas riguroso con el fin de identificar oportunamente la presencia de signos

de alarma o el inicio de una complicacion.
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7.1.3.10. SISTEMA DE REFRENCIA Y CONTRAREFRENCIA

7.1.3.10.1 SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS- COVID-19:

a) La referencia se realiza cuando el E.S. del PNAS no cuenta con la capacidad resolutiva o
capacidad de oferta, para brindar la prestacion de salud requerida por un usuario de salud con
infeccion por COVID-19 debiendo ser referido a un E.S. que cuente con la capacidad resolutiva

y la oferta de servicios de salud disponible.

b) Las prestaciones de salud y prestaciones administrativas relacionadas al proceso de
referencia y contrarreferencia de un usuario son coberturadas por la IAFAS publica, privada o

mixta, segun corresponda.

c) La referencia que realiza el E.S. para garantizar la continuidad de la atencion de salud del
usuario de salud que acude por COVID-19, se registra mediante la aplicacién informatica que
establece el MINSA que es el REFCON que interopera con otras plataformas informaticas de
IAFAS o IPRESS.

d) EI E.S. de origen coordina con la IPRESS de destino para la referencia del paciente y ante la
dificultad de lograrse la referencia coordina con la central de Referencias del MINSA, quien se
articula con las otras centrales de referencia de IAFAS o IPRESS, y coordina el transporte
asistido de pacientes correspondiente.

e) El E.S. de destino elabora la hoja de contrarreferencia o utiliza el REFCON para retornar la
responsabilidad del manejo del paciente con infeccion por COVID-19 al E.S de origen con las
indicaciones y tratamiento que corresponda.

. 7.1.3.1.2 SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS NO COVID-19
oy La referencia y Contra referencias se realiza cuando el E.S. del PNAS no cuenta con la
/ capacidad resolutiva o capacidad de oferta, para brindar la prestacion de salud requerida por
un usuario de salud NO COVID-19 debiendo ser referido a un E.S. que cuente con la capacidad
resolutiva y la oferta de servicios de salud disponible.
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7.1.4. Circuito NO COVID -19

Para la realizacién de los procesos del circuito de atencion NO COVID-19 se conforman equipos de salud
denominados Equipos NO COVID-19, que realizan las prestaciones de salud bajo tres modalidades de

oferta:

Oferta fija, en el E.S.
Oferta movil, a través de la visita domiciliaria.

C. Telesalud.

® >

Funciones que cumple el Circuito NO COVID-19

v Mantenimiento de la salud: intervenciones de salud priorizadas de prevencion de enfermedades

y promocion de la salud a personas sana.
V' Recuperacién, Rehabilitacién de la salud: intervenciones de salud priorizadas a personas con

patologias de manejo de alta frecuencia y baja variabilidad.
v/ Cuidados paliativos de sintomas y signos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales. |
v Garantizar la continuidad del cuidado integral de salud en pacientes con enfermedades cronicas

y oncoldgicas.
v En los pacientes del CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19, las disposiciones relacionadas a los

flujos de circulacién interna y externa aplican para la UPSS Consulta Externa, Actividad

Radiologia, Actividad Ecografia, UPSS Patologia Clinica, UPSS Farmacia, Actividad con Atencion

con medicamentos, Actividad de medicina fisica y rehabilitacién y los ambientes fisicos

destinados para la actividad de Internamiento, en lo que corresponda.
v Es responsabilidad de los médicos jefes la organizacién de la busqueda de sintomaticos

respiratorios y febriles en todos los consultorios y por todos los trabajadores del establecimiento

de salud, incluyendo las guardias comunitarias y en las atenciones primarias en salud.

A. OFERTAFUJA

a) La conformacién del Equipo NO COVID-19 es segun la intervencion a realizar de acuerdo a las
intervenciones prioritarias en salud a nivel local. El equipo NO COVID-19 se conforma por un
médico(a) y otros profesionales de la salud disponibles, mds un técnico asistencial o auxiliar de
la salud.

b) EIE.E.S.S. es responsable de uno o mds sectores sanitarios con poblacion asignada con riesgo de
su jurisdiccion territorial, para su identificacion virtual y realizar las intervenciones prioritarias

en salud.

( ¢) Los Equipos NO COVID-19 del circuito de atencion NO COVID-19 del E.E.S.S. programan sus
turnos por lo menos con tres (03) meses de anticipacion que permita la programacion de citas
por horario para consulta ambulatoria, visita domiciliaria y Telesalud segln corresponda, lo que
evita la aglomeracion de los usuarios en el E.E.S.S.

d) La programacién de citas de los pacientes del circuito de atencion NO COVID-19 se da mediante
sistema de citas.

e) Luego del cuidado integral de salud de acuerdo a la intervencion prioritaria de salud o atencién
de urgencias o emergencias, si existe la necesidad de atenciéon en E.S. de mayor capacidad
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resolutiva, se procede con la referencia, utilizando el sistema informdtico REFCON, con el uso
de transporte asistido requerido.

f) La dispensacion de productos farmacéuticos, se brindan de acuerdo a las intervenciones
prioritarias de salud realizadas; esta dispensacion debe evitar la aglomeracion de los pacientes
o sus familiares. En los casos de pacientes cronicos que acuden por medicamentos se le brinda
la cita horaria correspondiente o a través de visita domiciliaria o farmacias locales, segun

corresponda.

EQUIPO ESENCIAL EN EL CIRCUITO NO COVID-19 POR CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
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N2 RECURSOS HUMANOS EN EL CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19

. o personal Medico Cirujano mayores de 65 afios 6 con
01 Medico Cirujano -
comorbilidad .
01 Lic. en Enfermeria
Personal de Salud mayores de 65 afios 6 con
comorbilidad.
01 Obstetra i .
Minimo 07 segun
necesidad
Tumode o1 Tec, de Farmacia & 01 Tecnico de Enfermeria
CATEGORIA I-2 | atencion de 06
horas
01 Personal Administrativo Personal Medico Cirujano.
02 Tec. en Enfermeria & 02 profesionales de la salud
(segun necesidad)
Personal de TBC(01 Medico 6 01 Enfermera(o) 6 01 Tec. En Persc.mal dg Salud (Enfe:ﬁrr{nerfa(a).Ot_wstetra,CtrL{jano
, . 01 Dentista,Psicologo,Nutricionista,Asistente Social,Tec.
Enfermeria,segln programacion) K - <
En Enfermeria,Personal Adminsitrativo)
TOTAL Minimo 08 segin |Personal asignado por el Medico Jefe al Circuito No
necesidad COVID-19.
01 Medico Cirujano
01 Lic. en Enfermeria Person:fl 'Medlco Cirujano mayores de 65 afios 6 con
comorbilidad .
Personal de Salud mayores de 65 afios 6 con
01 Obstetra i
comorbilidad.
01 Nutricionista
Minimo 11 segun
necesidad
Tumo de o1 sl X @ .
CATEGORIA I-3 | atencion de 12 oratorista Personal Medico Cirujano.
Horas
01 Quimico Farmaceutico 6 01 Tec. de Farmacia ¢ 01
Tecnico de Enfermeria & 01 personal Administrativo.
Personal de Salud (Enfermero(a).Obstetra,Cirujano
02 Personal Administrativo Dentista,Psicologo,Nutricionista,Asistente Social,Tec.
En Enfermeria,Personal Adminsitrativo)
03 Tec. en Enfermeria & 03 profesionales de la salud
(segun necesidad)
Personal de TBC(01 Medico 6 01 Enfermera(o) y 01 Tec. En 02
Enfermeria ,segln programacion)
TOTAL imo 13 segun (P | asignado por el Medico Jefe al Circuito No
necesidad COVID-19.
T,
Establecimiento de Salud:
01 Medico Cirujano Persona.l 4Med|co Cirujano mayores de 65 afios 6 con
comorbilidad .
01 Lic. en Enfermeria
L Personal de Salud mayores de 65 afios 6 con
01 Nutricionista i
~ comorbilidad.
N\ Minimo 11 segin
% 01 Obstetra necesidad
01 Laboratorista
/ é 01 Quimico Farmaceutico 6 01 Tec, de Farmacia 6 01 parsoral Natico Girdlan
e ledico Cir A
- Turno de Tecnico de Enfermeria & 01 personal Administrativo. rano;
CATEGORIA I-4| atendlon de 24 02 Personal Administrativo
Horas
03 Tec. en Enfermeria & 03 profesionales de la salud
(segun necesidad)
Centro Obstetrico:
01 Medico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Personal de Salud (Enfermero(a).Obstetra,Cirujano
01 Medico Especialista en Pediatria. Minimo 05 segtin Dentista,Psicologo,Nutricionista,Asistente Social,Tec.
" En Enfermeria,Personal Adminsitrativo)
01 Lic. en Enfermeria necesidad
01 Obstetra
01 Tec. en Enfermeria
Personal de TBC(01 Medico 6 01 Enfermera(o) y 01 Tec. En 02
Enfermeria,segln programacion)
OTAL Minimo 18segun |P | asignado por el Medico JefeBIRBALteNG /
necesidad COVID-19.
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B. TELESALUD NO COVID-19

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE LA PROGRAMACION:

Perfil de Profesional a Programar:

a) Médicos generales/especialistas, en el marco de sus funciones, siempre que sea compatible
con el trabajo remoto y que cumplan con los requisitos para la implementacion segun la
necesidad, analisis de la demanda y oferta del servicio determinada por el jefe del
Departamento/Servicio.

b) Enfermeras, obstetras, psicélogos, nutricionistas, servicio social, odontélogos, siempre que
la naturaleza de sus funciones sea compatible con el trabajo remoto y que cumplan con los
requisitos para la implementacion segun la necesidad, analisis de la demanda y oferta del
servicio determinada por el jefe del Departamento/Servicio.

c) Los profesionales de salud programados en las actividades deben regirse a la normativa
institucional o sectorial vigente.

d) La modalidad puede ser presencial o no presencial

¢ ACTIVIDADES EN TELECONSULTA

a) Registrar la hora de atencion al inicio de la actividad,

b) Registrar que se cuenta con el consentimiento y tratamiento informado del paciente para la
Teleconsulta; el cual se realizard o enviara con las TICs que esté al alcance de los usuarios,
hasta que se implemente (ANEXO 1).

c) Atencién remota de pacientes con enfoque integral.

e) Evaluacion y solicitudes de examenes auxiliares registrados.

f) Prescripcion de medicamentos de uso regular del paciente.

g) Referencias, interconsultas o derivaciones que se considere necesarias.

h) Registro de los campos de la historia clinica del paciente. En el campo examen fisico colocar
diferido por la modalidad de atencion.

i) Registro del HIS y seguimientos de forma adecuada.

e ACTIVIDADES EN TELEMONITOREO

Las actividades de monitoreo a brindar a los usuarios continuadores del servicio, son de acuerdo

con el perfil y competencias del profesional de salud:

a) Registrar la hora de atencion al inicio,

b) Registrar que se cuenta con el consentimiento informado del paciente para la Telemonitoreo;
el cual se realizara o enviara con las Tics que esté al alcance de los usuarios, hasta que se

implemente (ANEXO 1).
c) Registrar que se cuenta con el consentimiento de tratamiento de datos del paciente para

la Telemonitoreo.

d) Monitoreo, evaluacion de resultados de exdmenes solicitados, ajustes al tratamiento y
prescripcion de medicamentos (profesional autorizado para la prescripcién).

e) Monitoreo y seguimiento del cumplimiento del tratamiento del paciente, y examenes
auxiliares de pacientes con enfermedad crénica continuador (ESTRATEGIA NO
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f)
g)

TRANSMISISBLES), con énfasis en pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus o

vigilancia de salud renal.
Monitoreo y ajuste de tratamiento de la anemia.
Monitoreo de pacientes continuadores de programas o estrategias sanitarias, con

participacién de la familia/cuidador de preferencia.

h) Registro del HIS y seguimientos de forma adecuada.

ACTIVIDADES EN TELEORIENTACION

Las actividades de orientacién, consejeria y orientacion a brindar a los usuarios son de
acuerdo con el perfil y competencias del profesional de salud:

a) Registrar la hora de atencién al inicio de la actividad
b) Registrar que se cuenta con el consentimiento informado del paciente para la

Teleorientacion; el cual se realizard o enviard con las TICs que esté al alcance de los usuarios,

hasta que se implemente (ANEXO 1).
Registrar que se cuenta con el consentimiento de tratamiento de datos del paciente para la

Teleorientacion.

d) Orientacién a casos sociales, identificacion y orientacion en casos de violencia de género o

| / 7.2

del grupo familiar.

Orientacién y consejeria nutricional.

Orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva/salud materna.

Orientacién en esquema de vacunacion, segun calendario vigente, CRED, Suplementacion
Nutricional,

Orientacién en promocién de la salud y prevencién de factores de riesgo, al paciente de
preferencia con participacion de la familia/cuidador.

Orientacion, consejeria en cuidados domiciliarios del paciente, estilos de vida, salud renal,
prevencion de complicaciones agudas y cronicas de enfermedades crénicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus.

* CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD - CIRCUITO NO COVID-19 DIRIS-L C, por RIS.
(VER ANEXO 11)

Equipos de Proteccion Personal

USUARIO EQUIPO PROTECTOR

Paciente sintomatico respiratorio Mascarilla quirurgica descartable

Personal administrativo y vigilancia Respirador KN 95

Uniforme de trabajo

Mascarilla quirdrgica descartable diario

Persona

Gorro quirurgico descartable
Respirador N95*
| de la salud en areas de atencion Lentes protectores con ventosa
de COVID-19* Mandildn descartable
Mascara o protector facial
Guantes de latex descartables
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Personal de la salud en areas de atencién
de COVID-19 donde se generan

aerosoles**

Gorro quirurgico descartable

Respirador N95**

Lentes protectores con ventosa

Mandilon descartable

Mascara o protector facial

Guantes de latex descartables

* Unidades criticas, laboratorio, salas de procedimientos, area de TBC

** E| respirador N95 o equivalente, ademas, debe ser utilizado en areas con riesgo de

transmision de tuberculosis.
Segun RM 456-2020/MINSA

TIPO O EQUIPO DE PROTECCION PERSORAL
r'aw Botas
e wmnlu AREA! ACTIVIDAD OBSERVACIONES MIFPPRFFP | Quirirplca R 4
‘ ? f l P ‘Q’* ’ ’ '
Personal "
(") o0 caso de pandemia pac
S
 JAanien rICIOONGANINMON QUA 38 RSN Por ")
xﬂdmm ia adens
finco y entrevista ol pacients ]
{Procatimiantos maédcos 2 M x
C g 1 H
Zorsults Exierna ¥} 00 casc de pandemia por
Alencién por cirujanc(a) dentisia AR quase P 2 % X =" iy}
vin adtea
Perscnal de 1s salud
¥{") o caso de pandemia poc
W‘M:mw fricrooganismos Que se rasmisn por =" 3
[Potaan 1aske Ivia abres
Aoz de TBC: Unndad recolectoe de ' % ”
imuesira (esputo inducido)
q’imwhw@:w
nicrocrpanismon que se rasmian pex
[Porsonsl ds wetivo rlg sbrea Y ol personal se basiade o 0 ' bl 0

Pagina 50 de 115




