ACTA DE CONSEJO NACIONAL PENITENCIARIO DE FECHA 31.03.2020

En Lima, treinta y un dias del mes de marzo del afio dos mil veinte, siendo las quince horas, se
reunieron en la Sala del Directorio del Instituto Nacional Penitenciario, ubicado en Jirdn
Carabaya N°© 456 — Cercado de Lima, los siguientes miembros del Consejo Nacional
Penitenciario:

e SENOR GERSON DAVID VILLAR SANDY
Presidente del Consejo Nacional Penitenciario

e SENOR RAFAEL EDUARDO CASTILLO ALFARO
Vicepresidente del Consejo Nacional Penitenciario

o SENOR LUIS OCTAVIO BISSO PUN
Tercer Miembro del Consejo Nacional Penitenciario

Secretaria: Abg. ERIKA ELIZABETH BRICENO ALIAGA

Estando reunidos los sefiores miembros del Consejo Nacional Penitenciario, acordaron sesionar
en la fecha declarando vdlida la presente reunidn, a fin de tratar como tema de agenda la
aprobacién del “Plan de Contingencia INPE: Coronavirus (COVID-19)".

DESARROLLO Y ACUERDO DE LA AGENDA:

Desde el 06 de marzo de 2020, en que se confirmo la existencia del primer caso confirmado de
COVID-19 en el territorio nacional, la Administracion Penitenciaria, en concordancia con las
disposiciones dictadas por el Gobierno Central, ha venido adoptando una serie medidas
conducentes a fin de evitar la propagacion y riesgo de contagio de la enfermedad COVID-19, en
los diferentes establecimientos penitenciarios del pais; ello, con el Unico propdsito de proteger
la vida y la salud no solo de los servidores penitenciarios, sino también de la poblacion
penitenciaria que dichos recintos albergan.

Asi, en adicién a las medidas dispuestas mediante actas de fechas 6, 10, 11, 13, 15, 26 y 30 de
marzo de 2020, el Consejo Nacional Penitenciario, mediante acta de fecha 30 de marzo de
2020, aprobd el “Plan de accién actualizado frente al riesgo de introduccién del coronavirus
COVID-19 en los establecimientos penitenciarios del pais” con el objeto de definir el
procedimiento para el manejo de casos sospechosos y/o confirmados de infeccion por COVID-
19 dentro de un recinto penitenciario, asimismo, a través de la citada acta, aprobd el “Protocolo
de uso de equipo de proteccion personal para COVID-19 en establecimientos penitenciarios”,
detallando los materiales que conforman el equipo de proteccion personal a ser utilizados,
dentro de un recinto penal, para el manejo de casos sospechosos y/o confirmados de dicha
enfermedad.

No obstante, a pesar de los denodados esfuerzos del Gobierno Central a fin de reducir el
impacto y propagacion de dicha enfermedad, a través del comunicado oficial, el Ministerio de
Salud ha informado que al dia de hoy se han registrado 1,065 casos confirmados de COVID-19
en el pais, asi como 30 decesos, a consecuencia de dicha enfermedad.

En dicho contexto y a fin de continuar con la tarea de contrarrestar y reducir el impacto y
propagacion de dicha enfermedad en los diferentes recintos penitenciarios del territorio
nacional, la Subdireccién de Salud Penitenciaria de la Direccién de Tratamiento Penitenciario ha
puesto a consideracién de este Consejo el “Plan de contingencia INPE: CORONAVIRUS COVID-
19" senalando que el mismo tiene por objeto definir, de manera mas especifica, las acciones a
seguir para el manejo de casos sospechosos, probables y/o confirmados de COVID-19, asi como
las medidas de prevencion, proteccion, respuesta y control que se deben seguir en los
difgrentes niveles administrativos y asistenciales en los diferentes recintos penitenciarios del
pais.



Dicho plan de contingencia, ademas, tiene como objetivos especificos, no sélo garantizar un
oportuno diagndstico de COVID-19, sino también una adecuada atencidn y referencia médica
de los casos sospechosos; asimismo, asegurar los requerimientos de medicamentos e insumos
médicos, asi como la adecuada ambientacion de las areas de atencion para personas probables
de dicha enfermedad, entre otros.

Luego de deliberar el tema de agenda y en aras de la proteccion de la salud del personal
penitenciario, como de la poblacién penitenciaria en general, los miembros del Consejo Nacional
Penitenciario, acuerdan por unanimidad, lo siguiente:

Aprobar el “Plan de contingencia INPE: CORONAVIRUS COVID-19" elaborado por la
Subdireccion de Salud Penitenciaria de la Direccion de Tratamiento Penitenciario.
Encargar a la Direccion de Tratamiento Penitenciario, para que, a través de la
Subdireccién de Salud Penitenciaria, realice la difusion del presente plan, a las oficinas
regionales y establecimientos penitenciarios y transitorios, a nivel nacional.

Encargar a la Gerencia General comunicar lo acordado a la Direccidn de Tratamiento
Penitenciario, para su inmediato cumplimiento.

En Lima, siendo las quince y treinta horas del treinta y uno de marzo de dos mil veinte y no
habiendo otro asunto que tratar se dio por concluida la presente sesion; y, después de leida la
presente acta, los integrantes del Consejo Nacional Penitenciario, firmaron este ejemplar el cual
se insertara en el libro correspondiente en sefial de conformidad.
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PLAN DE CONTINGENCIA INPE: “CORONAVIRUS {COVID-19)"

INTRODUCCION

A nivel mundial nos encontramos frente a ia pandemia causada-por el coronavirus cenocido como
COVID-19. Esde conocimiento que varios virus pertenecientesa la familia del coronavirus' causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comiin hasta enfermedades. que
pueden causar complicaciones severas tal como fue en Oriente Medio, tras la epidemia del.
conocido MERS 'y, posteriormente, el sindrome respiratorio aguda severo conocido como
SRAS. Se sabe, actualmente, que el COVID-19 surgié como un brote de neumonia severa sin
casusa aparenfe en fa ciudad Wuhan-China en Diciembre del afio 2019.

La diseminacidn rapida de esta enfermedad la ha convertide-en una pandemia, repartandose mas

'de un milién de casos confirmados v, alrededor, de 60000 fallecidos a nivel mundial gue ha lievado

a varios paises a tomar decisiones drésticas como el cierre de las fronteras v la suspensién de

-actividades econdmicas dentro del pafs; de ‘esta manera poder disminuir la velocidad de

propagacion de la enfermedad.

En el Pery, se-reporta mas de 1000 casos tonfirmades con mas de 50 personas fallecidas por el
COVID-18. Se conoce poco de |a enfermedad y mucho menos de su tratamiento debido a su
reciente aparicién; sin embargo, los reportes demuestran que el grupo poblacional més afectado

e$ el de los adultos mayores y las personas con comorbifidades (diabetes mellitus, hipertension

arterial; enfermedades cardiacas, obesidad, usuarios de terapia inmunosupresora, enfermedades
ohcolégicas, asma), en quienes se manifiesta de forma mas severa con mayor riesgo  de
complicaciones fatales. Otro de los alcances reportados de la enfermedad es sobre la forma de
transmisibilidad, la cual se da a través de las goticulas respiratorias expelidas por alguien al
toser (estornudar o hablar'}, estar en contacte directo con la persona enferma y/o entrar en
contacto con ohjetos y fo.superficies contaminadas. F! riesgo de contraer COVID-19 de alguien
gue  no presente - ningtin sintoma ‘es fiuy bajb. Sin embargo,- muchas personas qué contraen
ia COVID-19, solo presentan ‘sintomas leves. Esto es particularmente ciefto n las pritneras.
etapas de la'enfermedad, Por lo tanto, es posible contagiarse de alguien que, solamente tenga una
tos leve y no se sienta enfermo. Por ello, se sugiere mantener mas de un metro de distancia de
upa persona enferma para disminuir el riesgo de contagio, asi como; evitar la conglomeracién de
personas ya que puede convertir en fuente de infeccién, ampiificacién y propagacion de
enfermedades infecciosas dentro'y fuera. de las mismas.

Como. g5 de conocimiento general, los sistemas penitenciarios del mundo ‘son- afectados por la
sobrepoblacién penitenciaria, no siendo ajéno a esto ei sistema penitenciario peruano; segiin Iz
OMS “es probable que ias persohas privadas de libertad, e incluso, las personas gue viven o
trabajan en entorhos cerrados et sus proximidades, sean mis vulnerables a la enfermedad COVID-
19”. Por lo-mencionado, resulta crcial implementar un plan de contingencia para el abordaje de!

'COVID-19 en las instituciones penitenciarias del pas.



Il.  FINALIDAD DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Contribuir en ' la proteccién de la vida, a salud individual y colectiva de las personas a nivel
(nstitucionat que podrian-afectarse por el COVID-19,

. OBIETIVOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA
3.1. OBJETIVO GENERAL

Definir acciones ‘para manejo de casos sospechoso, probable y confirmado por COVID-19 vy las
medidas -de prevencion, proteccién, respueésta y control en los diferentes niveles
administrativos y asistenciales en los establecimientos penitencia rios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Disminuir la propagacion de fa enfermedad por COVID 19 en los establecimientos:
penjténciarios

e Q@Garantizar el diagndstico tempranc de COVID-198

° Garantizarla atencion medica adecuada de los casos confirmados

» Garantizar la referencia oportuna de los pacientes can complicaciones

e Elaborar jos flujos de atencion para casos sospechosos y toma de muestra para
pacientes sintomaticos

»  Asegurar los requerimientos de medicamentos e insumos médicos, EPP v ‘ambientacidn
de areas de atencion para personas con probable enfermedad por COVID-19.

e Contar con la programacién de retenes asistenciales y administrativos para el llamado
'segun désarrolio del evento adverso por COVID-18.

BASE LEGAL

= Constitucton Politica del Estado

o LeyN926842, Ley General de Salud.

o Ly N228101, Ley de Movilizacién Nactonal.

* Ley N229664; Ley que crea el Sisterna nacional de Gestiéh de Riesgo de Desastres
(SINAGERD], |

= lay N928551,_ Ley quée establece la obfigacion de elaborar y- preséntar pianes de

contingencia,

s Decreto Supremo N°048-2011-PCM, qué aprueba el reglamerito. de la Ley N°29664
que cred el Sistema nacional de Gestion de Riesgo de Desastres {SINAGERD).

= Resolucidn. Ministerial N°517-2004-MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciories de Emergencias vy
Desastres”.

s BResolucion Ministerial 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N040-2004-
OGDN/MINSA-V.01; “Procedimiente para la elaboracién de planes: de contingencia
para emergencias y desastres, o ' |



o Directiva ‘Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

» Resclucidn Ministerial N°039-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de Introduccién del Coronavirus
2019-nCoV”

e Resolucidn Ministerial N°040-2020/MINSA, aprueba el “Profacelo para Atencion de las
persanas con Sospecha o Infeccidn co_rifirmad_a por Cororavirus (2019:nCoV), que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente
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V. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacién obligatoria en los establecimientos penitenciarics.
VI, CONTENIDO

La COVID-19 es la enfermedad infeccinsa causada por el coronavirys que se ha descubierto
mas recientemente, Tarito el nuevo virus como la enfermedad eran.desconocidos antes de
que estallara el brote en Wuhan {China) en diciembre de 2019.

1, INCUBACIGN _
‘El «periodo de incubaciony es el tiempo quetranscurre entré la infeccién por el virus y la aparicién
de los sintomas de la enfermedad. La mayoria de las estimaciones. respecto_al periodo de
incubacion de la COVID-19 oscilan entre 1y 14 dias, y en general se sitdan eri torno a cinco dias. La
OMS informé que estas estimaciones se irén actualizande a medida que se'téngan. mds datos.
Definicién de .casos lLa definicion de cascs es dindmica y puede variar segin situacién
epidemioldgica. Se considera:
‘1. Caso Posible de COVID-19: Todo paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda
ftos no productiva, dolor faringeo; congestidn nasal) y/o fiebre due se presenta para
evaluacién médica {paciente debe usar ura mascarilla quirdrgica).
2. Caso Sospechoso de COVID-18: contar con sintomas (tosno productiva, dolor faringeo,
.cqng_estié_n nasal y/o fiebre} y uno de las siguientes criterios:

e ingrese al penal el dltimo mes

» Contar con visita procedente del extranjers de zonas de riesgo-en el Gitimo mes

(scbre todo a paises con transmisién comunitaria: de Ndrteaméri'c'a, Asia o

Europa).
+ Contacto estrecho o proximo con un caso confirmada o sospechoso de COVID-19
‘en las 2 semapas previas.
* Contactc con personal de salud o seguridad que- tiene contacto directo con casos
confirmados o sospechosos.
¢ Evidente infeccion respiratoria severa sin explicacién evidente.
4. Caso Confirmado definido con prueba positiva para COVID 18 mediante rt-PCR y/o.
tomograf:a torax sugerente de enfermedad.



2. SINTOMAS

Los sintomas mds comtnes de la COVID-19 son fiebre, cansancio y tos seca. Aigunos’ pacientes
pueden presentar dolores, congestién nasal, rinorrea, ‘dolor de garganta o diarrea e incluso
anosmia. Estos sintomas suelen ser leves y aparecen de forma gradual y se reporta que 80%,
aproximadamente, se recupera de la enfermedad sinnecesidad de realizar ningin tratamiento
especial Algunas personas se infectan, pero no desarrollan ningtn sintoma y:no se encuentran
mal. Alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la COVID-19 desarrolla una enfermedad
grave y tiene dificultad para respirar.

3. PROPAGACION

Una persona puede contraer la COVID-19 {2019-nCoV) por contacto coh otra que esté infectada
por el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a persona. a través de las goticulas
procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una persona infectada tose o
exhala. Estas goticulas caen sobre los objetos y superficies que rodean a |2 persona, de modo que
otras persoras pueden contraer Ja COVID-19 (2019-nCoV) si tocan estos objetos o superficies y
luego se tocan los.ojos, 1a nariz ofa boca. También pueden contagiarse si inhalan las goticulas.
que haya esparcido una persona con COVID-19 {2018-nCoV) al toser o exhalar. Por eso. es
impottante mantenerse a mds. de 1 metro {3 pies) de distancia de una persona que se encuentre-
enferma.

4. EVALUACION DE LA SEVERIDAD
A. CUADROQ LEVE: toda persona con infeccion respiratoria aguda, gue tiene al menos 2 de los

sigiiientes signes y sintomas:
= Tos
»  Malestar general
» Dolor de garganta
e Fiebre
* Congestién nasal

El casp leve no réquiere hospitalizacidn, se hard aislamiento y seguimiento en su respectivo

pabelldn y uso de mascarilia.

8. CUADRO MODERADO: toda persona con in_fecc_i:én respiratoria aguda que-cumple ¢on alguncs
. de los siguientes ctiterios: | \

 Disrea | _ .
e Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
s Altefacidn del nivel de fa conciencia
¢ Hipotensién o-Shock

- » . Sighos clinj¢os radiolégicos de neumenia

.® Recuento linfocitario < 1000 cel /u}

El'caso moderado requiere hoespitalizacidh y manejo respectivo.



C. CUADRO SEVERO: teda persona con ihfecc‘ién respiratoria aguda que cumple con 2 o mas de
los siguientes criterios
* Alteracidn de la conciencia
*  Presion sistdlica< 100 o PAM <65
¢ Frecuencia Respiratoria 2 22 rpm,
« PO <60, CORRELACION CON Saturacidn de oxigena (Sat 02) < 90%.
o Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
deshalance taraco abdominal '
» Pa02/Fi02 < 300.

El caso severo requigre de refererncia para ser manejado.unidad de cuidados criticos.

5. MANEJO DE CASOS:

1. CASO LEVE

© Aislamiento en pabelldn durante 14 dias

¢ Informar al Establecimiento de Salud o Direccién de Epidemiologia del Ministerio
de Salud, coh guien se-ha coordinado previamente para la contencién de atencidn
de los casos sospechosos en el penal.- L

» Coordinar ia realizacién de la prueba rdpide para COVID-18, con el
Establecimiento de Salud o Direccidn de Epidemiciogia del Ministerio de ‘Salud
‘con quien se hacoordinado previamente.

s Tratamiento sintomatico indicadoe por el persenal médico,

¢ Seguimiento clinicc respetando las distancias para evitar los contagios.

2. CASO MODERADO

» Hospitaiizacion én drea.destinada para manejo de pacientes COVID-19

« Informar al Establecimiento de Salud o Direccién de Epidemioiogia del Ministerio
de Salud; con quien se Ha coordinado previamente para la contencién de atencitn
de los casos sospechosos en el penal.

+ Coordinar la realizacién de la prueba rdpida. para COVID-19, con el Establecimiento
de Salud o Direccidn de Epidemiciogia del Ministerio de Satud coh guien se ha
ceordinado previamente,

. Solicitar estudios de: hemograma, urea, creatinina, glucosa, TGO, TGP, hiirrubinas,
DHL,'é'n_zima; cardiacas, FKG. - :

* Indicar tratamiente antimicrobiano asociado y/o especifico para COVID:19

° Siel resuitado es negativo continuar con tratamiente. correspondietite segun
patologfa - __ o

s Soporte: o_xi_g_enatoﬁo 'bor cdnula bi_nasa'}-o méscara de reservoric

@ Queda contraindicado la -n_eh_u!izac_ic;in._p.--proced'imientds que gerieren aerosoles

e Criterio de alta: segn evaluacidn clinica individual. Posterior 3l alta debe
r.-oritihua'r con a_i_s_larni_ento_ en pa’i;elién Iresp_e.f':tivo )



3. CASO SEVERO
s Informar af Establecimiento de Salud ¢ Direccion de Epidemiologia del Ministerio
de Salud, con quien se-ha coordinado previamente para la contencién de atencign
de las casos sospechosos en el penal.
* Medidas de soporte de acuerdo al estatlo de paciente y referirinmediatamente al
establecimiento de salud del Ministerio de Salud de la jurisdiccin del
Establecimiento Penal.

CUADRO CLINICO

TRATAMIENTO

OBSERVACION

LEVE

SINTOMATICO.

Valorar uso de antibidtico
(Amoxicilina o Amoxiciling
clavulanico st EPOC o asma)
- Azitromicina o}
levofloxacino

Mo-uso de AINES

MODRERADO

-Hidroxicloroquina  400mg
dosis -de ataqué; luego
200mg vo cada 1Zh x 7 a 10
dias.

- Azitromicina500mg  via
oral cada 24h x 5 dias

-Usa ATB: Ceftri‘a’xo:na 2g
cada 24h % 7 dias o
levofloxacino. 750mg  via
oral cada-24h % 7 dias

“EKG prévio a inicio de
Hidroxicloroquina
-Vigilar efectos adversos

SEVERO

dosis de ataque; luego

.cada 24hx 5 dias

levofioxacino 750mg via |

‘Hidroxicloroguina  400mg
200mg vo cada 12h x 14
clias

-Azitromicina500mg vis crai

- uso ATB: Ceftriaxona 2g
cada 24h x 7 dias O

oral-cada 24h x 7 dias
-hidrocortisona 5-

10mg/kg/dia por 3 & 5.dias,

H

-EKG prévic a inicio de
Hidroxicloroguina
-Vigilar efectos adversos

| - Uso de hidrocortisona-en

ARDS. ‘{pulmén  blanco),
shack-sépticé, presencia de
broncoespasmo,

APLICACION DE LAS PRECAUCIONES _ESTﬁNDARES PARA TODOS LOS PACIENTES

* Higiene de manags,

* Uso de Equipos.de Proteccidn Persarial segun Evaluacién de Riesgo-

* Higiene Respiratoria y Etiqueta de tos

* Descarte segurc de Materiales Cortopunzantes

* Manejo.adecuado deél Ambienteé y del Desecho Hospitalario




Vil

» Esterilizacion y Desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios

RECURSOS PARA RESPUESTA FRENTE A COVID-19
RECURSOS HUMANOS

a.

Perschal médico: 02
Evaluaciony descarte o 0%
Manejo 01

Personal enfermeria 01

Persenal técnico 02

LOGISTICA

a. EQUIPOS
s Oximetro de pulso 01
»-  Camilla especial de transporte D1
¢  Ambulancia equipada o1
e Coche de.paro 01
. Eiec’tro_c-ardi'og'rama' 01

b. INSUMOS

s Equipode proteccién pé'rsonal'['EPP)

= Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

o Mascarilla descartable tipo N-95
*  Oxigeno

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

e AZITROMICINA 500 mg TABLETA

. »  CANULA BINASAL PARA CXIGENO ADULTO

s CATETER ENDOVENUSO PERIFERICO NE 18 G X 1 1/4"

«  CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N2 20 G X 1 174"

©  CEFTRIAXONA SODICA 1 g INYECTABLE

¢ DEXTROSA5g/100 mL (S %) 1 L INYECTABLE

e HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG TABLETA

o JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21G X 1 1/2"
»  JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUIA 21 G X 1 1/2"
*  JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON.AGUJA 21 G X 1 1/2"

o LEVOFLOXACINO 500 mg TABLETA 764

¢ MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIOADULTO
s METAMIZOL SODICO 1g 2 mL INYECTABLE

* PARACETAMOL 500 mg TABLETA

®  POTASIO CLORURO 20 g/100 mL. 10 mL INYECTABLE

o SODIO-CLORURC 20 g/100 mL {20 %) 20 mL INYECTABLE
*  50DIC CLORURO 900 mig/100 mL {0.9 %) 1 L INYECTABLE



d. MATERIALES DE-ESCRITORIQ

o LAPICEROS
¢ HOJAS DE REFERENCIA
* TAMPON

e HOIA DE EXAMENES
» HOJA DE RECETA
» HOJA DE EVQLUCION

V1L MEDIDAS A_DMNITRATIU-AS_ DE ABORDAIE

a. Plan de contingencia
Obtener equipos de proteccién personal para.abordaje de covid-19
s Persondl de salud para COVID-19: respirador NS5, gorra quiriirgica descartable,
guaiites ldtex descartable, traje aséptico descartable {scrub), overol descartable
completo, botas descartable, careta protectora
» Personal de salud para pacientes rio COVID-13: haré uso obligatoric de gorra
-qUir_ljr_g_i'ca. ‘descaitable, mascarifla quirtirgica descartable,  guantes latex
descartable, lentes de protéccidn con ventosa (no descartable), mandilén
descartable,
* Personal de seguridad: uniforme de trabajo, mascarilla quirdrgica descartable.
c. Se restringe visitas dentro de establecimiento
Suspensién de actividades dentro de estableciemitho perijtenciario
Reordenamiento de ambientes para abordajede COVID-19
* Cada pabelién contara con drea de aislamiento

» Apertura de ambiente para hospitalizacidn e casos moderados

» Ambiente diferenciado para colocacion de equipo de proteccion personal (EPP) y
‘evaluacion medica

» Area de eliminacion de materiales biocantaminantes

»  Area para destino final de fallecidos por COVID-19

EX. FLUXOGRAMA_DE ATENCION
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ANEXOS5-

Tabfa4; factoras rlesgo con indicacion fest diagndstico ¥ valoracian de ingreso-si resultado positivo v
wosible tratamiento.

; T+ Inmunodeficiencias primarias’’
v Trasplante drgano salido y frasplante progenitores hematopoyéticos |
e Tratamienlo ¢on quimioterapia, inmunosuiresores o farmacos
i Inmurnodieprimidos e :
bloldgicos ;
ViH mal controlado {CV detectable, disminuciin D4 o inversidn
| fociente COS/COR) S
Con repercusion hemodingmica
Precisan tratamiento meédico i
Cardiapatias Hipertensidn pulmonar
En lista de espers de trasplante :
R S, ?.E?FEE?K‘?‘E.?{E}E\I:‘%EEES?\,‘I.‘?_.E'.‘?,.?‘_f,&';.‘.a',’,??...9,.‘:.'.?1!‘?l?ﬁf.‘.?rfi.‘.? ....................... R R
i PATOLOGIA Fi‘bI'DSIS:.q._UISt.il‘:a . ' '
RESPIRATORIA CRONIGA Displasia brencopulmenar f
i {neumopatias créni_ca‘s} Asma grave 3 X L L
P .....Fﬁ"E.’f‘.’."ﬂ_‘f9F.E,S_“‘.3.9;',??_9,.'{_‘?29.?39!1‘.'.i’;:..HEf%‘?EPE?TEQiE:.,‘.2:\HM‘.,‘_j,EU“I_EE_'}.?ETf?_._..m...,.,,,....._._'f
= Dislisis '
{'+  Drepanocitosis

Otros -+ DMtipo 1 con mai contro! metabélico
! ' © & Malnutricion severa, intestinio cofto, epidermadlisis bullosa, ;
‘ @ne afainpams graves, miopatias, érrores congénitos del

| Exciuicio detich dn g




1 Quitess fotdos log
clecios persona-
les {joyas, relgj,
teléfone mavil,
haligrafos, eic.),

T Phngase guantds
{guantes de nitrito
BArA examen),

i Pongase una carla protecton O
gafus pratecioras.

13 Pongase ofro
par e guantes
tpreferenie-
mente de puio
largo) sobre el
pufio de [a bata,

2 Porigase el Lraje
sseptico y lag
boias g goma!
en ef yvestuario,

8 Pongase una bata

3 Pase al-drea limpia que
estd en |z entrada de ia
uhidad de aislamiento.

4 Haga una inspeccién vi-
sual para eerciorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean dél
tamaiio correcto.y de una
calidad apropiada.

i 5 tnigie ¢l procedimiento

. para ponerse ef equipo de
i proleceion personal bajo

¢ la prientacidn y super
wigiin e un observador
tapacitado (eoluga),

desechable

hecha.do urd (it segis-
tente & fn penetration de.
sangre o ouas ingns
corporates D de ugarites
patogenns hansmitidng
pot |3 sangre.

Bis

1 Pngasn equipu para cubrir fa ta-
beza y of cuelio; gorra quirdegica
gite cubra gi cliéllo v (s faties de
12 cabsza {preferitiiemente con
careta profectora)- {3 gaplicha,

12

Pangase un
defantal
iinpermenble
desechible
{ai fics iy
‘Unfantaies
deseehables,
disa it defantal
Impermealie
reutiizable. para
frabafy pasadi,




T Quitese todos los
eiegtos persona-
les (joyas, ralgj,
teltione mdvil,
holtgratos, elc.).

7 Bingase gaanies
{guanies da nitrilp
jrava examen)..

128} Pdngase una satiin proteciors 9
gafas protecloras.

13 Pongase otra
par de guanies
ipratersnte-
mente deé pufio
larga) sobre ¢
pufio de fa bata,

. 2 Pongase &) traje | 3 Pase-aldrea limpia que
aséplica.y las
bolus. de gomat
es el vestuario,

8 Ponyase una Yaty

‘tente-a la penelragion de

esld en la entrada de fa
unidag de aislamiento.

i 4 Haga una'inspeceidn vi-

¢ sual paracerciorarse de
que todos los compo-
nenles del EPP sedn del
tamafic correcto y deuna
calidad apropiada.

| Binicie el procedimiente

- para pongrse. el equipo de {3 &
proteceion pérsonat bajo
ta orintacian y super- _
HISIGD 88 i abgéreatdor 05
eapacitads (coleqga),

desechable:
liorha g uns el vesie-

Sangree | olros hwmakes
corgorales i dir agenie
patogenas ransmitldos
purr fee senggre:

n

11 Pongase equipo para cubwir laza- 12
hexs y e chslie: gorra guintrgica
que cubra el cueflo y tos fadss de
la cabeza (preferiblementa. con
careta protectora) Q-¢apucha.

Péngase un.
detantal
impermeatle
‘Uesechable.
{si iy hay
dolaitales
desechables,
45¢ un detantal
impermeibio
reuflizable pam
frabafo-pesado).




1 Quitese el Equipe de protac-

cide persondl siempre bajo

i3 (rimaciony supendsitn
de b sheervador capaciter.
dir {colegal. Aseikirese da que

haya recipieates para dese-
chis infectiosos en el drea

para-quitarse ¢! equipd a fin de

aque of EPP pueda desecliarse |
da mpners segurd. Debe habey -
reciplentos separagos patd fos .

cempaRentes rewtilizaliies.

3 Quitese el defantaf in-
clindndose hacid ade-
{ants, con cutdado para
o confaminarse las
hanes.

Al sacarse gl delantal gespeha-
big, arranguestlo del cuefip y
enréilelo hacia-abajo sin tocarfa

paste defanters. Despiés desate

€l cifiturdn e la-espaida y enm-
ife & dotantal hacls adelante,

5 Quitese el equms que t‘uhra ia cabezay et uelin,
. contuidado para fio contantinarse Iz carg, comen:
2ando poi-la parte-trasera inferior de |a capucha'y
enfaltandofa de.atras fiacia ddelante yde ademiro

hacia afuerd, y déséchela de manera segira,

i,
7 3

]

2 Highautese 198 M0N0 con
fos guaates puestos?, miesing,
Squese EE oty s ruanb 35 externgg: mﬂalnerste
Ganie 2 U AsDejl, incling ia caheza hatla atras para alcarzar
iy cremaliers, abra fa cremalicra por complelo sin togar i
pie] ni ef trdje Septicn, y comviarice @ sacarse e ovarol desds -
arritia hacia abajo. Daspuss:de sacarse el ovarol de loshom-
bros, quitese fos quanies exiernos® at niisma tismpo que sdea
o3 brazos de fas mangas. Con fos guantes intemos:puestas,
srrole et puarod, desde a cintura hacia abitio y desde adeptro
hutia afuerg, hasty 1 parte superior de fas botas. Use una
bola para sacar o cvercl<de |a ofra bota y viceversi; después
apetese del averof y deséciialo de una manera segira.

B Higiooioese Jas merios con los guantes puestos.

"4 Higienicese Jag swanas Coi oy guantes

as T ) e

& Hl*uemcer:e ias Manos con !os guames puestos

el

i) ‘Saquess of vailao gy pintiEciy obuiar it He [ toerda T
detrds de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

HE Higiantoese L; MRIES 00103 quantes puestos.

12.8aiuese l2s botas di goria sin tocarias (o las cuhzertns
paia zapatos-si ias tiens puastas). 5iva a usar las mismas
botas fuera del drea de alto rinsgo, dajeselas puestas: pom
limpisias y descontaminelas apropiadeanente.antes- te saliy
del drea para quitarse & Equino de proteccion personald

14 Huglenicese las imants conlos guantes puesios.

TP GUIARSE 12 massar,

en ia parte de airds de fa ca-
beza priméro desat 12 cuer-
da de abajo y déjelacoigan-
-do delante. Después desate
fa cuerda te ariba; fambién
£nia parte de alrds de'fa ca-
bezd, y deseche Ja mascarilia
1@ una manera segura.

;12 Higlenitese las ma,rass:cnn-qu:g_uarf{e's p‘uestus;

‘5 {luﬂese ins guantes cu:dadosamente con fa tecmca
apropiada y desécheios de una maner_a. SROMIA.

Y

i ‘c_er 2 uthren pheets,
__crs' esthe imadtas s

de 3 ‘L.If_‘\_f

wiEibS



