MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” Ne & /) -2021-SA-DG-HNSEB

SEPONICADE. Py

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas,

12 ABR. 2021

Vista: La Nota Informativa N° 046-2021-DG-HNSEB de la Direccion Adjunta de la Direccidon General, sobre
aprobacidn del Protocolo de Atencién en Consultorios Externos ante la Emergencia Sanitaria por COVID-19 del
Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglos a principios de equidad;

Que, de conformidad con el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento Establecimientos de Salud, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, el Director Médico de los Establecimientos de Salud debe
asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para
el mejoramiento continuo de la calidad de atencidn y la estandarizacién de los procedimientos de la atencién
en salud;

Que, el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se dispuso en su Articulo 1° declara el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y dispuso el aislamiento social obligatorio (cuarentena),
por fas graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del brote del COVID-19 y las
disposiciones que prorroga el Estado de Emergencia Nacional, garantiza la adecuada prestacion y acceso a los
servicios y bienes esenciales regulados en el articulo 4° del presente Decreto Supremo sefialando que las
entidades publicas y privadas determinan los servicios complementarios y conexos para la adecuada prestacién
y acceso a los servicios y bienes esenciales establecidos en el articulo 4°;

De igual sentido, en el articulo 4° del acotado Decreto Supremo, sefiala que durante la vigencia del Estado de
Emergencia Nacional y la cuarentena, las personas Unicamente pueden circular por las vias de uso pdblico para
la prestacién y acceso a los siguientes servicios y bienes esenciales: (...) ¢} Asistencia a centros, servicios y
establ_ecimientos de salud, asf como centros de diagndstico, en casos de emergencias y urgencias. {...);

Que, el Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, que aprueba la reanudacion de actividades econdmicas en forma
gradual y progresiva dentro del marco de la declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19, se aprobd la estrategia
denominada: “Reanudacion de Actividades”, teniendo en consideracién los “Lineamientos para la vigilancia de
la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”, aprobados por Resolucién Ministerial N°
239-2020-MINSA (y sus posteriores adecuaciones), aprueban mediante resolucién ministerial y publican en su
portal institucional, los Protocolos Sanitarios Sectoriales para el inicio gradual e incremental de actividades;

Que, mediante Resolucién Ministerial N2 095-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional
de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19”, con la finalidad de asegurar [a
capacidad de respuesta y contencion de los servicios de salud mediante la articulacién, coordinacidn
integracion y reordenamiento del flujo de atencién y el fortalecimiento de la participacién ciudadana efectiva
para la continuidad de la atencidn, cuidaos integrales y seguimiento de los pacientes COVID-19;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N2 844-2020-MINSA Aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”



Que, con [a Resolucion Ministerial Ne 850-2016/MINSA, de fecha 28.0CT.2016, se aprueba el documento
denominado “Normas para Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante el documento de Vista, con la Nota Informativa N°046-2021-DG-HNSEB de fecha 07.ABR.2021,
el Director Adjunto de la Direccidon General, ha formulado y solicita la aprobacidn del Protocolo de Atencidn en
Consultorios Externos ante la Emergencia Sanitaria por COVID-19 del Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacién, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuyo propdsito es de establecer las medidas
necesarias para la atencion de pacientes por consulta externa en el marco de la emergencia sanitaria decretada
a nivel nacional por la pandemia COVID-19; tanto para las dreas médicas y quirdrgicas;

Que, a mérito de los fundamentos expuestos en los considerandos anteriores y por la perentoriedad y
limitaciones administrativas de la fecha; resulta procedente conforme se solicita, aprobar el “Protocolo de
Atencion en Consultorios Externos ante la Emergencia Sanitaria por COVID-19 del Departamento de Consuita
Externa y Hospitalizacién, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”; y,

De conformidad con lo previsto en el TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por el D.S. N° 004-2019-JUS; y, en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-
2003-SA.DM, modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-2008; y
contando con la visacién del Director Adjunto de la Direccion General y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Protocolo de Atencién en Consultorios Externos ante la Emergencia Sanitaria por
COVID-19 del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales®,
que en documento anexo forman parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Jefa del Departamento de Consulta Externa vy Hospitalizacién, la difusion,
fmplementacion, supervision y seguimiento del cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo
S/precedente.

documento técnico, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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PROTOCOLO DE ATENCION EN CONSULTORIOS EXTERNOS ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID 19

1. PROPOSITO

Establecer las medidas necesarias para la atencién de pacientes por consulta externa en
el marco de la emergencia sanitaria decretada a nivel nacionalporla pandemiade COVID-
19; tanto para las areas médicas y quirurgicas.

2. ALCANCE
Usuarios del servicio de consulta externa a demanda.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Decreto Supremo N2 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-
19

Se prérroga el Estado de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM, ampliado temporalmente mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-
PCM, N° 075-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N° 094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM y N° 135-2020-
PCM; y precisado o modificado por los Decretos Supremos N° 045-2020-PCM, N° 046-2020-PCM, N°
051-2020-PCM, N° 053-2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-
2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 068-2020-PCM, N° 072-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N°

094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 129-2020-PCM, N° 135-2020-PCM y N° 139-2020-PCM, a
partir del martes 01 de setiembre de 2020 hasta el miércoles 30 de setiembre de 2020, por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.

Decreto Supremo que modifica el Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, Decreto Supremo que
establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social y prorroga el
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-19, modificado por los Decretos Supremos N° 129-2020-PCM, N° 135-
2020-PCM, N° 139-2020-PCM, N° 146-2020-PCM, N° 151-2020-PCM, N° 156-2020-PCM, N° 162-
2020-PCM y N° 165-2020-PCM. R.M. 972-2020/MINSA.

Norma Tecnical72-MINSA/2021/DGAIN. Norma Técnica de Salud para la atencién de salud
ambulatoria, quirdrgica electiva, en hospitalizacién y servicios médicos de apoyo frente a la
pandemia por covid-19 en el Peru.

* Toda la informacion aqui contenida es susceptible de actualizacion a medida que se generen
nuevas recomendaciones y evidencia respecto a la COVID-19.

J. NINA C.



4. DEFINICIONES

Atencidén de salud. Se denomina asi a cada uno de los servicios que recibe o solicita un usuario de
los servicios de salud. Pueden ser de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud,
segiin corresponda; y pueden brindarse dentro del establecimiento de salud (atenciones
intramurales) o en la comunidad (atenciones extramurales).

Atencién de salud ambulatoria. Es la atencién de la salud que no requiere internamiento u
hospitalizacién. En esta atencion se incluye las atenciones por procedimientos médicos de
diagndstico y tratamiento, domiciliarias, de urgencias y emergencia ambulatorias.

Atencién quirdrgica ambulatoria. Es la intervencidn quirdrgica programada que se planifica desde

la consulta externa para una cirugia ambulatoria de corta estancia para una cirugia que requiere
hospitalizacién.

Atencidn de salud programada. Actividad desarrollada por el personal de salud del establecimiento
de salud con cita del usuario de salud brindada de forma gradual de acuerdo a la capacidad resolutiva
y de oferta que disponga.

Atencién en hospitalizacion. Es la atencion de salud que se brinda a una persona que ingresa a la
UPSS Hospitalizacion de un establecimiento de salud para realizarle atenciones de salud.
Procedimientos médicos, terapéuticos o de rehabilitacion y que requieran permanencia y necesidad
de soporte asistencial por su grado de dependencia o riesgo, segun corresponda para lo cual el
establecimiento de salud dispone de recursos humanos y tecnolégicos para cubrir la atencién de 24
horas.

Aislamiento: separacién de unapersona o grupo de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no
estan infectados, para prevenir la propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de salud
publica puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria.

Aislamiento Hospitalario: procedimiento por el cual un caso sospechoso, probable o confirmado
de COVID 19 es ubicado en drea hospitalaria separada de pacientes con otros diaghésticos

Asepsia: ausencia de gérmenes que puedan provocar una infeccion. Método o procedimiento para
evitar que los gérmenes infecten una cosa o un lugar.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las
personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de los trabajadores.

Barrera fisica para el trabajo: son los elementos que disminuyen el riesgo de contacto directo
entre dos 0 mas personas y que contribuye con el objetivo de reducir el riesgo de transmision.

Careta protectora: elemento fabricado para proteger el rostro de salpicaduras de fluidos y cuerpos
extrafios producidos en procesos de atencidn clinica. Usada asi mismo para prolongar la integridad
y la vida util de los respiradores N95.

Contacto estrecho: los contactos estrechos pueden sercomunitarios, en el transporte.

Contacto estrecho comunitario: cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya
compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con
diagnéstico confirmado de COVID- 19, sin importar que tenga o no sintomas. Esto puede incluir
las personas que conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia; también haber estado en
contacto sin proteccién adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos
respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados).

J.NINA C.

Contacto estrecho en el transporte: en los aviones u otros medios de transporte, se consideran

4



J.NINAC.

contacto estrecho a los pasajeros con exposicién no protegida con una persona con diagnodstico
confirmado de COVID-19 en un radio de dos asientos alrededor de dicho caso por mds de 15
minutos.

COVID-19: es la infeccidn producida por el virus SARS-CoV-2, con un espectro entre cuadros
asintomaticos y neumonias complicadas. Los primeros casos de neumonia complicada se
detectaron a finales de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. La infeccién fue
denominada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: enfermedad producida por
coronavirus 2019 (COVID-19).

Desinfeccion: es la destruccion de microorganismos (excepto esporas) de una superficie por medio
de agentes quimicos o fisicos.

Elemento de Proteccion Personal (EPP): es cualquier equipo o dispositivo destinado para ser
utilizado o sujetado por el trabajador, paraprotegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su
seguridad o su salud en el trabajo.

Limpieza: es un procedimiento mecéanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegradabilidad de fas
soluciones antisépticas o desinfectantes.

Mascarilla convencional para proteccién respiratoria: Elemento de proteccién personal para la via
respiratoria que ayuda a bloquear las gotitas mas grandes de particulas, derrames o salpicaduras,
que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen ala narizo la boca.

Personas con alta movilidad en virtud de su ocupacién laboral: son personasque como parte de su
ocupacién requieren movilizarse adiferentes zonas, lo que hace que se presente mayor riesgo de
contagio, entre estas ocupaciones estan trabajadores del sector salud, bancario, transportadores,
empleados de grandes superficies o mercados, empleados de servicios generales, servicios
publicos o domésticos. Entre otros

Respiradores de alta eficiencia, N95 o FPP2: son respiradores que filtran 95% o mas del material
particulado. En Estados Unidos son aprobados por el NIOSH {National Institute for Occupational
Safety and Health)y tienen la denominacién N95 (filtran 95% de las particulas). La letra N hace
referencia a que no filtran aerosoles oleosos.

Transmisién local comunitaria: cuandoenzonasde un distrito se presentan casos confirmados por
COVID-19, no se identifica una fuente de contagio (fuente desconocida), es el tipo mas frecuente
de casos y la mayoria tiene un estadograve.

DEFINICIONES DE CASOS COVID 19 (Directiva Sanitaria N° 122-2020/MINSA)
5.1 Caso sospechosos de Covid 19:

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos:

a. Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos/ sintomas:

Malestar general

Fiebre

cefalea

congestién nasal

dificultad para respirar(sefial de alarma)
perdida del olfato (anosmia)



J.NINA C,

e perdida del gusto(ageusia)
® Diarrea

b. Paciente con infeccién respiratoria aguda o grave (IRAQ; aguda con fiebre o temperatura actual
> 38°c; y tos; con inicio dentro de los dltimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion.

5.2 Caso probable de Covid 19
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios.

a. Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de contacto directo con un caso probable o
confirmado o epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de casos los cuales han
tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de
sintomas

b. Caso sospechoso conimagenes de torax que muestran hallazgos radioldgicos sugestivos de covid
19, en:

> Radiografia de térax; opacidades nebulosas, de morfologia a menudo redondeadas, con
distribucidn pulmonar periférica e inferior.

> Tomografia computarizada de torax; multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucién pulmonar periferia e
inferior.

> Ecografia pulmonar; lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas o
confluentes) patrones de consolidacién con o sin broncogramas aéreos.

c. Paciente con inicio reciente de anosmia (perdida del olfato) o ageusia (perdida del gusto), en
ausencia de cualquier otra causa identificada.

5.3 CASO CONFIRMADO SINTOMATICO DE COVID 19:

a. Caso sopechoso o probable con confirmacién de laboratorio de infeccion por covid 19, mediante
prueba molecular para SARS-Cov-2 positivo.
Caso sospechoso o probable. Con prueba antigénica positiva para infeccion por SARS-Cov-2.

c. Caso sospechosos o probable con prueba seroldgica (ELISA, inmunoflorescencia,
quimioluminiscencia, y electro quimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgG/1gM para infeccién
SARS-Cov-2.

5.4 CASO DE INFECCION ASINTOMATICA DE COVID 19

a. Toda persona asintomatica identificada a través de la estrategia de blisqueda activa que no
presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con resultado positivo de prueba
molecular para SARS-Cov-2 o presenta prueba antigénica positiva o prueba seroldgica ( ELISA,
inmunoflorescencia, quimioluminiscencia, y electro quimioluminiscencia) reactiva a IgM o
lgG/1gM para infeccién SARS-Cov-2.

5.5 CASO DE SINDROME INFLAMATORIO SISTEMICO (SIM) EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
COVID 19 (0 a 17 aiios).
Nifios y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias, 0 mas y dos 0 mas criterios:
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Erupcidn o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea (oral,
manos o pies).

Hipotensién o shock.

Caracteristicas de disfuncidén miocardica, pericarditis, valvulitis o anormalidades coronarias
(incluyendo hallazgos de ecocardiografia o elevacion de troponina y del péptido natriuretico
—proBNP).

Evidencia de coagulopatia o valores de dimero d elevados.

Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

Marcadores de inflamacidn elevados. Y que no exista otra causa microbiana obvia de
inflamacién, incluyendo sepsia bacteriana, sindromes de shock estafilococico o
estreptocdcico.

5.6 CASO DESCARTADO
Caso sospechoso que cumpla con cualquiera de las siguientes condiciones:

» Con evidencia clinica, radiolégica y laboratorial que explique otra etiologia diferente a
SARS-Cov-2.

> Dos resultados negativos para infeccion por SARS-Cov-2 con pruebas serologicas, con
una diferencia de siete dias, ambas dentro de los primeros 10 dias del inicio de
sintomas.

» Un resultado negativo a prueba molecular o prueba antigénica dentro de los 7 dias de
inicio de los sintomas y un resultado no reactivo con una prueba serolégica para
infeccion por SARS-Cov-2 después de los siete dias de la prueba molecular.

6. MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION Y CONTENCION DE LA COVID 19

Las medidas que han demostrado mayor evidencia para la contencién de la transmision del virus,

son:

® & ® @

Lavado de manos
Distanciamiento fisico
Uso de tapabocas
Protector facial.

Adicional a estas medidas y teniendo en cuenta los mecanismos de diseminacion del virus (gotas y
contacto), se deben fortalecer los procesos de limpieza y desinfeccion de elementos e insumos de
uso habitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de residuos producto de la actividad
o sector, adecuado uso de Elementos de Proteccion Personal-EPP y optimizar la ventilacién del lugar
y el cumplimiento de condiciones higiénicas sanitarias.

A continuacién, se describen de manera puntual las medidas que han demostrado mayor evidencia
para la contencidn de la transmision del virus.

Lavado de manos

O

O

O

Se debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3
horas en donde el contacto con el jabdn debe durar minimo 20 — 30 segundos.

El lavado de manos con agua y jabon debe realizarse cuando las manos estan
visiblemente sucias, antes y después de ir al bafio, antes y después de comer,
después de estornudar o toser, antes y después de usar tapabocas, antes de tocarse
la cara, después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser
contaminadas por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte),
después de 5 limpiezas con alcohol.

La higiene de manos con alcohol se debe realizar siempre y cuando las manos estan
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visiblemente limpias.
O El alcohol autilizardebe tener una concentracién entre 70% y el 96%.

O Sedeben tener recordatorios de la técnica del lavado de manosen la zonaen la cual
se realiza la actividad lavado de manos.

VER ANEXO 1.- 5 momentos del lavado de manos (personal de salud) y técnica adecuada de
lavado.

Distanciamiento fisico.

El distanciamiento fisico significa mantener un espacio entre las personas. Para practicar el
distanciamiento fisico se requiere:

® Permanecer al menos a 2 metros de distancia de otraspersonas.

@ Se debe controlar el aforo de los trabajadores en el drea o recinto de trabajo.

® No se deben permitir reuniones en las que no se pueda garantizar la distancia
minima de 2 metros entre cada persona.Con un maximo de 5 personas.

® Aproveche las ayudas tecnoldgicas con el finde evitar aglomeraciones y evite el
intercambio fisico de documentos

® Ademéas de las medidas cotidianas para prevenir el COVID-19, se deben hacer
recomendaciones permanentes para mantener el distanciamiento fisico tanto en el
ambiente de trabajo como en todos los lugares en dondepuedatenerencuentrocon
otras personas, es una de las mejores medidas para evitar la propagacion.

Uso de tapabocas
O El uso correcto de los tapabocas es fundamental para evitar el contagio; igualmente
importante el retiro de estos para evitar el contacto con zonas contaminadas.
O Siempre debe hacer el lavado de manos antesy después de usar el tapabocas.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (personal del servicio)

Ante la evidencia de transmisién previa a la aparicion de los sintomas de COVID- 19 y la
posibilidad de pacientes que nunca desarrollansintomas, se ha extendido el uso de elementos
de proteccién personal independientemente de la presencia de sintomas respiratorios. Sin
embargo, en los pacientes con sintomas respiratorios los centros de salud deben aumentar
las precauciones ante el riesgo de contagio en esta fase. Por lo que se diferenciaran los
elementosque se deben utilizar durante la atencidn de pacientes sin sintomas respiratorios o
sugestivos de covid-19 de aquellos con dichos sintomas. Los elementos de proteccién
personal deben estar adecuadamente colocados al momento de entrar en contacto con los
pacientesy retirarse al finalizarlaatencién.Se adoptan ademas las medidas incluidas en los
protocolos expedidos por el Ministerio de Salud.

Para la atencion de pacientes que NO sean sintomaticos respiratorios y NO tengas sintomas
sugestivos de covid 19:

Lic. Enfermeria, Auxiliar de enfermeria del servicio:

e Mascarillaconvencional para proteccién respiratoria
® WMonogafas o caretaprotectora

Médicos del servicio:

e Mascarillaconvencional para proteccion respiratoria.
® Monogafas o caretaprotectora
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® Bata desechable.

Seglin Norma Técnica 161- 2020/MINSA: Norma Técnica para el uso de equipos de proteccion
personal por los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Ver Anexo 2.

Los trabajadores del servicio deben llevar vestuario para cambiarse al llegar al servicioy volverlo
haceral retirarse, no se recomienda el uso de batas de tela porque pueden servir como fomite
para el contagio, de igual manera deben retirarse todos los anillos, pulseras y reloj durante la
atencion a los pacientes, por las mismas razones.

Entre una atencion y otra debe garantizarse una higiene de manos durante 20 segundos; con
agua y jabén si estan visiblemente sucias. Si se ensuci6é o dafié alguno de los EPP durante la
atencién debe retirarse y ser reemplazado por uno nuevo, las caretas, las batas y las mascarillas
pueden usarse continuamente y no requieren cambio entre pacientes.

Las mascarillas pueden ser utilizadas de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 456-2020-
MINSA/DGAIN. Norma Técnica de Salud N°161 - MINSA, para el uso de los equipos de proteccion
personal por los trabajadores de las instituciones de servicios de salud.

El orden correcto para ponerse los elementos de proteccion es la siguiente:

Una vez se realice el lavado o higiene de manos, y como se va a adoptar el uso de batas
desechables de un solo uso, los elementos de proteccién personal (EPP) se colocan en el
siguiente orden: el primer par de guantes, una bata manga larga la cual debe quedar encima
de la empufiadura del primer par de guantes, mascarilla quirdrgica (o si se van a realizar
procedimientos generadores de aerosoles un respirador de alta eficiencia), monogafas y
finalmente un segundo par de guantes que quede por encima de las mangas de la bata; al
finalizar el turno o cuando se vayan a retirar los EPP, el proceso se hace desde el Ultimo
elemento colocado hasta el primero (de guante a guante) una vez se retire el segundo par de
guantes, aplicar alcohol sobre el primero para proceder a retirar el resto de EPP (esto
Gnicamente es para reducir la carga viral que hay en los guantes, bajo ninguna circunstancia se
debe realizar esta practica para prolongar el uso de guantes desechables). Posteriormente se
retiran en orden la bata, las monogafas o careta protectora, la mascarilla quirdrgica o
respirador de alta eficiencia y por dltimo el segundo par de guantesy al finalizar se realiza
higiene de manos con aguay jabon o alcohol. Las mascaras faciales (caretas) son equivalentes
a las monogafas y su retiro se hace en el mismo momento de las mismas. Una vez retiradas, las
caretas deben limpiarse con alcohol o algun desinfectante.

8. PASOS PARA LA ATENCION

8.1 Horarios
En el contexto de la emergencia sanitaria y en aras de proteger la salud de todos los

involucrados, la asignacién de citas se realizara atreves de REFCON Unicamente No se
asignaran citas de manera presencial.
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Por cuestiones logisticas, la asignacion de citas se realizard en TRES TURNOS de lunes a sabado:
¢ 8amallam
e llama2pm
e 2pmab5pm

1.- Nimero de pacientes por turno para la atencién de la consulta médica presencial 9
pacientes.

2.- Se sugiere inicialmente un maximo de 9 pacientes por turno de 3 horas (20 minutos cada
paciente) para manejar la tolerancia con la atencion horaria.

3.- Vigilancia debe permitir el ingreso segun listado de citados, 10 minutos antesy tolerancia
méxima 10 minutos después de la cita sin lugar a reclamo.

4.- Las encuestas para evaluar sintomatologia deben aplicarse antes que el paciente ingrese
al hospital y se debe indicar que personal realizara la aplicacion de encuestas y evaluacion
de sintomatologia.

5.- La atencidn se hard con historia clinica electrénica incluyendo recetas, érdenes de
laboratorio, a excepcion de rayos X que facturard en la ventanilla SIS contiguo al bloque
A de atenciones de consultorios.

6.- Para la atencién de la consulta externa presencial es de vital importancia, en el contexto
de la emergencia sanitaria, el uso obligatorio de |a historia clinica electrénica y la atencion
médica obligatoria a horario.
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7.- la programacion de los turnos médicos de consulta externa debe adecuarse
necesariamente a la disponibilidad de los consultorios médicos.

8.- No se requerira técnico de enfermeria en los consultorios médicos sélo una Enfermera
para coordinacidn y supervision y una Técnica de Enfermeria para apoyo.

Para la prestacion del servicio (consultas médicas) se dardn citas cada 20 minutos para que
nosdé el margen de lo que le tomard a los pacientesrealizar el protocolo de ingreso y para que
una vez salgan nos dé tiempo de realizar una  desinfeccion del consultorio entre
paciente y paciente

8.2 Cuestionario:

Se atenderan pacientes SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS (o sugestivos de COVID-19) y que
NO coincidan con la definicion de caso sospechoso, probable o confirmado de COVID - 19,
por lo que deberdan realizarse, sin falta, las siguientes preguntas a toda aquella persona que
solicite consultas medica:

Cuestionario:
1. ¢Ha estado en contacto con alguna persona confirmada para COVID-19  en los
Gltimos 14 dias?
En caso afirmativo, {Con quién oquiénes?

2. ¢Ha estado en contacto con alguna persona sospechosa para COVID-19 en los
Gltimos 14dias?
En caso afirmativo, ¢Con quién o quiénes?

3. ¢Tiene una ocupacién que implique movilizacién constante en virtud de sus
actividadeslaborales?

4. Posee alguna de las siguientes condiciones: mayor de 60 afos, diabetes mellitus,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad cardiovascular, hipertensiéon, falla
renal, VIH o alguna inmunosupresion, cdncer, enfermedades autoinmunes,
hipotiroidismo, uso de corticoides o inmunosupresores, EPOC o asma,
malnutricién (obesidad o desnutricién), é fumadoractivo?

5. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas en los ultimos 14 dias? En caso
afirmativo, indique cual o cudles.

Fiebre mayor o igual a38°C

Tos

Dificultad pararespirar

Fatiga/Dolor muscular

Dolor degarganta

Ausencia de gusto u olfato

Molestias gastrointestinales como diarrea, ndusea o vomito de mas de 3
dias de evolucion.

La auxiliar del servicio, encargada de la asignacién de citas, seréa la responsable de realizar
las preguntas mencionadas y consignar por escrito, en medio digital, las respuestas de cada
persona. Debe llevar un registro ordenado de dicha informacion y notificar claramente al
paciente de la conducta a seguir, segln las siguientes situaciones.
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8.3 Asignacion de citas

Si todas las respuestas son negativas, se procedera aagendarla consulta segun los horarios
de atencién establecidos (ya mencionados) y segun la disponibilidad delos profesionales.

Se le dard a todo paciente, las siguientes recomendaciones:

1) Asistir a la consulta solo, sinacompaiiantes.

2) Llegar 10 minutos antes de su cita para llevar a cabo los procesos previos de
ingreso al servicio (descritos en el siguiente parrafo). Debe ser muy puntual o
correra el riesgo de perdersu cita.

3) Portar los elementos de proteccién personal (mascarilla) durante su permanencia en el
servicio.

4) Si aparecen los sintomas previamente mencionados no asistir a la consulta
comunicarse con teléfonos del MINSA linea 113.

5) Es fundamental que el paciente se encuentre activo en su seguro (sis)

Si presenta cualquiera de los sintomas de la pregunta 5 del cuestionario, se considera que
tiene sintomatologia compatible con COVID-19, y se le debe indicarque permanezca en su
domicilio y se ponga en contacto con DIRIS lima norte para notificar dicha sintomatologia y
para que le resuelvan su motivo de consulta.

Asi mismo, deben brindarse recomendaciones de cuidado en casa como aislamiento
preventivo, uso de tapabocas y correcto lavado de manos.

Si ademas de presentar alguno de los sintomas de la pregunta 5, existe respuesta afirmativa
en cualguiera de las preguntas de la 1 a [a 5, se debe activar la ruta de atencién de COVID-

19, asi:
® Registrar datos completos del paciente (nombre completo lienar ficha
epidemioldgica.
® Indicar permanecer en su domicilioy brindar recomendaciones sobre
aislamiento preventivo, uso de tapabocas y correcto lavado de manos.
® Indicar que se comunique inmediatamente la DIRIS LIMA NORTE numero
telefénico: 945 256004 y 945 257753
® Informar y explicar signos de alarma para consulta inmediata por

urgencias, entre los cuales se encuentran:

Respiracién mas rapida de lonormal

Fiebre de dificil control por mas de dosdias

Si el pechole suenaole duele al respirar
Somnolencia o dificultad para mantenerse despierto
Convulsiones

Decaimiento

Deterioro rapido del estado general delpaciente

Luego de dar las indicaciones mencionadas al paciente, la auxiliar del servicio procedera a
ponerseen contacto via correo electronicocon los médicos del servicio a ingreso del paciente
al servicio.

e Presentar sucita por celular o en fisico o ubicarlo en listado
e Dni

e Mascarilla doble

e Protector facial

¢ No se permite acompafante, podrd ingresar un solo acompafiante en los siguientes casos:

Menor de edad

J. NiNA C.
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Necesita apoyo

A la entrada del servicio, TEC. ENFERMERIA verificara la identidad del paciente y confirmara
nuevamente lasrespuestas a las preguntasdel cuestionario previamenterealizado. En caso de que
todas las respuestas sean negativas, se permitird el ingreso al paciente, previa higiene de manos
con agua y jabén. Si no cuenta con mascarilla facial, se le deberd suministrar una mascarilla para
que utilice durante su estancia en las instalacionesdel servicio.

Opinién: No debe incluirse a personal Técnico de Enfermeria para la atencion de la consulta en
cada consultorio, seria incrementar los factores de riesgo y se presentarian mayores dificuitades y
problemas para la atencién ordenada de los pacientes.

Al Ingreso del hospital debe hacerse el filtro o protocolo con un formato de cuestionario simple
para verificar respuestas y recién permitir el ingreso al drea de consultorios externos, si salen datos
positivos sera derivado al drea correspondiente. En el drea de consultorios No debe hacer
cuestionarios o protocolos de ingreso salvo los relacionados a la bioseguridad

S6lo debe haber una enfermera y una técnica de enfermeria para toda el drea de consultorios
externos.

En la sala de espera se debe respetar un espacio de minimo 2 metros entre cada usuario,no debe
haber contacto fisico entre las personasy todos deben contar con mascarilla facial y protector facial
(por el nimero de personas que estaran circulando). En la medida de lo posible, los pacientes
deben evitar entrar en contacto con superficies como manijas de puertas, interruptores de luz,
superficies de escritorios, etc.

El paciente debe realizar adecuado lavado de manos antes de retirarse del servicio.

Si al ingreso o durante la consulta se detecta que el paciente tiene sintomas respiratorios o
sugestivos de COVID-19 o cumple criterios de caso sospechoso o probable, se seguiran las
indicaciones dadas en este documento.

8.4 Atencion del paciente en el consultorio

La atencién de la consulta debe ser a HORARIO y personal de vigilancia debe verificar el horario de
cita en la lista que se le proporcionard antes de hacer ingresar al paciente.

Conserve el orden y organizacién del consultorio. Despeje su escritorio y mantenga sobre este solo
el material que utiliza frecuentemente

La atencidn es con Historia Clinica electrdnica, en forma obligatoria.

No se solicitara historia clinica antigua dependiendo del médico tratante solicitara historia clinica en fisico

CONSIDERACIONES

Antes de recibir a los pacientes, se deben portar adecuadamente los elementos de proteccién
personal mencionados en este documento por parte del profesional desalud.

Durante la atencion se le recomendara al paciente que evite el contacto con superficies y elementos
que se encuentren en el consultorio. Se debe guardar una distancia minima de 2 metros entre el
profesional de salud y el paciente durante el interrogatorio. Al momento del examen fisico se debe
evitar estar al frente de las vias respiratorias del paciente, se recomienda tener un anguio de al
menos 30° entre el paciente y el examinador, asi como limitar la conversacion para disminuir la
produccién de particulas potencialmente transmisoras de COVID-19. Durante el examen de
pacientes sin clinica sugestiva de COVID-19 no es mandatorio el uso de guantes, a no ser que exista
otra razon para utilizarlos.

Al finalizar 1a consulta se recomienda la realizacion de una limpieza de las superficies con las que
entro en contacto el paciente (silla, camilla, elementos del examen fisico). Antes de llamar al nuevo
paciente, se debe realizarunahigienedemanosconaguay jabén.
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9. ACCIONES EN CASO DE DETECTAR, EN CONSULTA EXTERNA, PACIENTES CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS O SUGESTIVOS DE COVID-19

Las instalaciones del servicio de salud cuentan con una ventilacion subdptima para el aislamiento
y/o la atencién de pacientes sintomdticos respiratorios o con sintomatologia sugestiva de COVID-
19, por lo que se sugiere la adecuacién de un espacio especificamente disefiado para el aislamiento
y/o atencién de estos pacientes.

La idea es que ante el hallazgo, tanto dentro como fuera del CONSULTORIO, de una persona con
sintomatologfa respiratoria o sugestiva de COVID-19 o que cumpla criterios de caso sospechoso o
probable o confirmado activo de la misma, se debera conducira esta personahacia triaje de covid
del hospital para aislarla temporalmente, usando todas las medidas de bioseguridad.La persona
deberd permanecer alli hasta que decidan su hospitalizacion o asilamiento en domicilio. Este
aislamiento se realiza siguiendo los lineamientos oficiales y se hace con el fin de proteger la
familia de un posible contagio.

12. ANEXOS:
ANEXO 1

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS (PERSONAL DE SALUD)
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TECNICA ADECUADA DE LAVADO DE MANOS
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ANEXO N°1 ,
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN UPSS Y
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Fuente: Norma Técnica N° 161-2020/MINSA
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Fuente: Norma Técnica N° 161-2020/MINSA
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