MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra, Adriana Rebaza Flores” N°__J O -2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 31 de ()@&@/ del 2020.

Visto; el Expediente N° 20-INR-006139-001 que contiene el Informe N° 122-2020-EPI/INR
de la Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Pert - Japon;

CONSIDERANDO:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el
brote del Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de

m cien paises de manera simultanea;

| Que, mediante Decreto Supremo N° 080-2020-SA, se declard la Emergencia Sanitaria a
" nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, y se dictaron medidas para la
prevencion y control para evitar la propagacion del COVID-19;

Que, en nuestro pais, la expansion de la epidemia obligé a la adopcién de medidas como
el Estado de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM y ampliado temporalmente de manera simultanea, siendo el dltimo mediante Decreto
Supremo N° 094-2020-PCM;

" | L~ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 144-2020-EF/15, se conformé el “Grupo de
ff Trabajo Multisectorial para la reanudacion de las actividades econémicas” con el objeto de
formular la estrategia para la reanudacion progresiva de las actividades econémicas en el
marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, siendo que el mencionado Grupo de
Trabajo Multisectorial elaboré una estrategia de reanudacién de actividades que consta de
ﬁ\g‘ Jlu,y e _\4 fases, proponiendo la aprobacién de la Fase 1 con las actividades de inicio;
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g JQue en base a la estrategia sefialada en el considerando precedente mediante el articulo
N .m p,mgcs‘? 2° del Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, Decreto Supremo que aprueba la reanudacion

=" de actividades econémicas en forma gradual y progresiva deniro del marco de ia
declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19, establecen entre los criterios
fundamentales para su implementacion, a la salud publica;
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Que, el numeral 3.1 del articulo 3° del Decreto Supremo N° 080-2020-PCM dispone que
los sectores competentes de cada actividad incluida en las fases de la Reanudacion de
Actividades teniendo en consideracion los “Lineamientos para la vigilancia de la Salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19", aprobados por Resolucion
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, el numeral 3.2 del articulo 3° del Decreto Supremo N° 080-2020-PCM sefiala que
previo al reinicio de actividades, las entidades, empresas o personas naturales o juridicas
que estén permitidas para dicho fin, deberén observar los “Lineamientos para la vigilancia
de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19", aprobados por
Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, asi como los Protocolos Sectoriales, a efecto
de elaborar su “Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo” y
proceder a su registro en el Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19) del Ministerio
de Salud,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA se aprobo el Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevenciéon y Control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”, donde modifican la Resolucion
Ministerial N° 377-2020/MINSA y derogan la Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA,
modificada por Resolucién Ministerial N° 265-2020-MINSA y la Resolucién Ministerial N°
283-2020-MINSA;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 090-2020-SA-DG-INR de fecha 13 de julio de
2020, se aprobé el Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de COVID-19 en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert — Japon,
que tiene como Objetivo General, establece las acciones necesarias para continuar
fortaleciendo la vigilancia, prevencion y control de salud de los trabajadores de fa
Institucion, acorde a los lineamientos generales, reduciendo asi el riesgo de exposicion al
contagio en tanto se reinicie progresivamente la apertura de oferta e incrementa la
afluencia de demanda de servicios tanto en el area prestacional como administrativa,

Que, con documento del visto la Oficina de Epidemiologia propone la necesidad de emitir
la Resoluciéon Directoral que apruebe el Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencion y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Perd - Japén, cuya finalidad es prevenir e identificar
oportunamente los riesgos de trasmisién del COVID-19 y establecer las medidas de
respuesta y control, ante el reinicio de actividades prestacionales presenciales en la
Institucion;

De conformidad con el Decreto Supremo N° 080-2020-SA que declara la Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional, el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19, sus precisiones y modificaciones, la Resolucion
Ministerial N° 448-2020-MINSA de fecha 30 de junio de 2020, se aprueba el Documento
Técnico ‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19” y la Resolucion Ministerial N° 715-
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2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Rehabilitacion y en uso de sus facultades conferidas;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y el Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON’:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y
Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peru — Japon” - 2020, el mismo que en documento adjunto forma parte
de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia de la entidad realizar la difusion,
implementacion y monitoreo del Protocolo aprobado en el articulo precedente.

> SMOLo \ Articulo 3°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la

4l presente resolucion en el Portal Web de la entidad.

i

Registrese y Comuniquese,
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo, declaré la Pandemia
por COVID-19, al incrementarse el nimero de casos en mas de 112 paises fuera
de China.

Hasta el 11 de julio se han informado 11,125 245 casos confirmados de COVID-
19 a nivel mundial, con 528,204 defunciones (letalidad 4.7%); en el Pert,se ha
informado 305,703 casos confirmados, con 10,772 defunciones (letalidad 3.52%).

Es por ello, que ante el escenario de de trasmision comunitaria de COVID-19 en
. el Peru, se deben fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica, prevencién,
respuesta y control, ante el riesgo de intensificacion de la trasmision del COVID-

-19, en el periodo post cuarentena y ante el inicio de las atenciones prescenciales

en nuestra institucion. .

En ese contexto, la Oficina de Epidemiologia ha elaborado el Protocolo de
Vigilancia Epidemilégica, Prevencién y Control del COVID-19, en el El Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Perl — Japon, con la

finalidad de brindar los lineamientos para intensificar estas acciones en el marco

de la normatividad vigente estabelcida.

-
| EL PerU PriMERO |
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Il. FINALIDAD

La finalidad de Protocolo de Vigilancia Epidemilogica, Prevencion y Control del
COVID-19, es prevenir e identificar oportunamente los riesgos de trasmision del
COVID-19 y establecer las medidas de respuesta y control, ante el reiniclo de
actividades prestacionales presenciales en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per( — Japén

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

. Establecer las acciones a desarrollar para Vigilancia Epidemilégica, Prevencion y
Control del COVID-19 ante el reiniclo de actividades prestacionales presenciales
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Pert - Japon

Objetivos Especificos

3.1.1. Captar e identificar oportunamente los casos sospechosos de COVID -19 en
los pacientes que acudiran a sus atenciones presenciales en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru —
Japon.

3.1.2. Fortalecer las medidas de prevencion y control de la trasmision institucional del
COVID-19 en los pacientes y publico en general que acuden al Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert —
Japon.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en todas los Unidades Organicas del Instituto
Nacgnal de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos
Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Reglamento del Decreto Legislativo N°
1278.

e Resolucion Ministerial N°. 1472-2002-SA/DM Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria.

e & & o
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e Resolucion Ministerial N°. 452-2003-SA/DM, Manual de Aislamiento
Hospitalario.

e Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, Norma Técnica 020 -
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevenciéon y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

¢ Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias NT N° 026-MINSA/OGE-
V.01.

e Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA, Reglamento de Organizacic’nn y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién.

e Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, Directiva Sanltana N° 021-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucién Directoral N° 207-2013-SA-DG-INR, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 002/INR/OE-V.01./MINSA-“Directiva Sanitaria que Establece los
Procedimientos de Bioseguridad en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

e Resolucién  Ministerial N°.  168-2015/MINSA, Documento  Técnico
‘Lineamientos para la Vigilancia Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus (2019-nCoV).

e RM N 145-2020-MINSA Directiva Sanitaria N° 089-MINSA/2020/CDC
“Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Perd",

e Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, aprueba documento técnico
“Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19
en el Peru, el documento fue modificado por las Resoluciones Ministeriales N°
209-2020-MINSA, Resolucion Ministerial N° 240-2020-MINSA, N° 270-2020-
MINSA y Resoluciéon Ministerial N°375-2020-MINSA.

e Resolucién Directoral N°-114-2009-SA-DG-INR, aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

¢ Resolucion Directoral N° 090-2020-SA-DG-INR. Plan de Vlgllanma Prevencién . -
y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. “Dra. Adriana - .
Rebaza Flores” Amistad Pert —Japon.
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Vl. DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS'

A. CONTACTO DIRECTO: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un
caso confirmado:

e Persona que comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de
infeccién por COVID-19 en una distancia menor a 2 metros (incluyendo el lugar
de trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios).

¢ Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién personal (EPP) o no ha
aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP durante la
evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

B. CUARENTENA Y AISLAMIENTO:

e La cuarentena es el procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso de
14 dias, que se aplica en las siguientes condiciones :

» Contacto de un caso confirmado, a partir del Gltimo dia de exposicién con el
caso.

> Personas nacionales o extranjeras, que procedan de otro pais, contados a
partir del ingreso al pais.

e El aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o confirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de
su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de
inicio de sintomas.

¢ El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona sintomatica
2%, con complicaciones se le mantiene en un area separada de otros pacientes por
4 45 un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

C. DEFINICIONES DE CASO:

Caso sospechoso: Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presenta tos o
dolor de garganta y al menos uno o mas de los siguientes signos / sintomas:

* Malestar general,

* Fiebre,

A N 3 * Cefalea,
Zekral 8= » Dificultad para respirar,

» Congestion nasal.

Caso confirmado: Caso sospechose con una prueba de laboratorio positiva para
COVID-19, sea una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una prueba rapida de deteccion de
IgM o 1gG/IgM.

' Alerta Epidemilogica N°19. CODIGO: AE-019-2020
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Caso descartado: Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las
siguientes:

* Dos resultados negativos a Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID- 19 con una
diferencia de siete dias entre la primera y la segunda;

* Dos resultados negativos a RT-PCR en tiempo real con una diferencia de tres
dias entre la primera y la segunda. <
* Un resultado negativo a RT-PCR dentro de los 7 dias desde el iniﬁ:io de los
sintomas y un resultado negativo a Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-19
después de los 7 dias de la prueba RT-PCR.

Infeccidn asintomatica: Persona que no presenta signos / sintomas de sospecha
a COVID19 con resultado positiva de Laboratorio.

Ante la identificacion de un caso sospechoso, deberan implementarse las
medidas de respuesta inmediata, sin esperar resultado de confirmacion por
laboratorio.

=7 D. TOMA DE MUESTRA AL CASO SOSPECHOSO
 Toda persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso, se obtendra una
muestra, teniendo en cuenta los siguientes tiempos establecidos:

% Dentro de los 7 primeros dias desde el inicio de los sintomas, se debe tomar
muestra respiratoria (hisopado nasal y faringeo, lavado broncoalveolar,
aspirado’ traqueal o aspirado nasal/faringeo), para la realizacién de la
prueba por RT-PCR en tiempo real. Cabe sefialar que el seguimiento y esta
prueba se dara por medio de los Equipos de Respuesta Rapidas- ERR de
las DIRIS/DISAS/GERESAS, mientras no se modifiqguen las normas
vigentes.

% Después de los 7 dias desde el inicio de los sintomas, se debe tomar
muestra de sangre capilar para la Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-

19.
JRODEC E. IDENTIFICACION, REGISTRO, NOTIFICACION E INVESTIGACION
o N EPIDEMIOLOGICA
& R g
f&«» El personal de salud responsable de la atencién, que identifica un caso
O sospechoso de COVID-19, realizara el registro del caso a través del llenado de la

Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica de COVID-19 y reporta el caso a la
Oficina de Epidemiologia.

La notificacion e investigacion epidemiologica, sera realizada 'por personal
responsable de la vigilancia epidemiologica de la IPRESS notificante, segun lo
dispuesto en la Directiva Sanitaria NR 089-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria
para la vigilancia epidemiologica de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
el Peru”, aprobada con RM N°145-2020-MINSA.
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€ F. FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19:

Se han identificado factores de riesgo individual asociados al desarrollo de

complicaciones relacionadas al COVID - 19 son:

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

e Presencia de comorbilidades : Hipertension arterial, enfermedades
carc’ijovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar cronica,
_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 €l fin de identificar

oportunamente la presencia de signos de alarma o el inicio de una complicacion.

G. SIGNOS DE ALARMA:

) Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencién meédica
j inmediata en casos de COVID-19. Estos son:

e Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

e Desorientacion o confunsion.

e Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistencia por mas de dos dias.
.* Dolor de pecho.

¢ Coloracion azul de los labios (cianosis).

Ante cualquier signo de alarma, el paciente debe ser inmediatamente derivado a
un establecimiento de salud para su evaluaciéon médica.

H. ALTA DE CASOS Y BROTES?%:

Transcurrido 14 dias luego del inicio de sintomas el caso estara en condiciones
de alta, desde el punto de vista epidemiodgico, siempre y cuando clinicamente se
haya recuperado. Considerando la evolucién clinica, el médico tratante podra
indicar pruebas diagnésticas adicionales y postegar el alta del caso.

Para dar por culminado un brote en un area, se debe evidenciar ausencia de casos
de COVID-19 en dos periodos de incubacién maximo (28 dias) contados a partir
del ultimo caso identificado.

" VIIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.2. PROCESO DE ATENCION A PACIENTES

A. ANTES DE LA ATENCION

e Para inicio de la atencion presencial los jefes de Departamento, remiten a través
de las Direcciones Ejecutivas su programacién de turnos, horarios bajo las
modalidades de atencion presencial y no presencial. Las Direcciones Ejecutivas
remiten programacion visada a la Oficina de Estadistica e Informatica.

2 Directiva Sanitaria N°089-MINSA/2020/CDC. Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad
por Coronavirus (COVID-19) en el Perti. RM N* 145-2020-MINSA
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e La Oficina de Estadistica e Informatica remitira a la Oficina de Epidemiologia la
lista de citas programadas para atencion presencial.

e La Oficina de Epidemiologia verifica en las plataformas del SISCOVID-MINSA vy
NET LAB si al paciente se le ha realizado una Prueba Serolégica o Molecular,
se aplicacara entonces el criterio de alta, establecido en la Directiva Sanitaria
N°089-MINSA/2020/CDC. Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru, para considerarlo apto
o no para la atencién presencial. (Anexo N°1: Actividades antes de la atencion
presencial del paciente), siendo esta actividad desarrollada, segln la factibilidad
de contarse con la informacion requerida, bajo criterios de oportunidad.

1=/ B. DIADE LA ATENCION

El paciente ‘ingresa por la Puerta N°1 y se dirige al area de TRIAJE DE
PACIENTES, donde un personal de salud realizara el control de temperatura,
desinfeccion de manos con alcohol gel y le aplicara el cuestionario de riesgo a
COVID 19 (Anexo N°2), en forma breve. Si no se evidencia signos y sintomas de
Infeccién Respiratoria Aguda, pasara a recibir la atencion programada.

En la puerta de acceso a las areas asistenciales se procedera con los protocolos
de desinfeccién de calzado y elementos de ayuda para la marcha (bastén,
andador, muletas, sillas de ruedas, coches, etc.), para el paciente y su
acompafiante. Si e paciente es SIS se dirigira a recibir su atencion en el servicio
programado y si no es SIS, pasara a caja para el pago de su atencién.

Si el paciente cumple con la definicién de caso sopechoso o contacto, se

aplicara la Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica (Anexo N°3), se

notificara al NOTI WEB y reportora a la DIRIS que corresponda. Se orienta al

paciente para el aislamiento domiciliario segun se establece en la normatividad
ey vigente y se coordinara la reprogramacion de su cita. ;

C. DURANTE LA ATENCION

El personal de los diferentes departamentos asistenciales, cumplira los
linieamientos establecidos en el Plan de Vigilancia, Prevenciéon y Control del
COVID-19, aprobado con Resolucion Directoral N° 090-2020-SA-DG-INR y otras
normativas establecidas.

Si durante la atencién en la consulta médica, se plantea la necesidad de realizar
una prueba rapida, el médico tratante llenara la ficha de reporte de Prueba
Répida, y gestionara su inmediata atencién en el Servicio de Laboratorio Clinico.
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7.3. ANTE LAIDENTIFICACION DE UN CASO POR UN RESULTADO DE PRUEBA
RAPIDA REACTIVO.

Ante el resultado reactivo de la prueba serolégica, el Servicio de Laboratorio
reportara via telefonica a la enfermera de Epidemiologia, la que se apersonara
al Servicio de Laboratorio y trasladara para conducir al paciente a la carpa
Amarilla.

La Enfermera de Epidemilogia orientara al paciente para su aislamiento
domiciliario segun se establece en la normatividad vigente y comunicara al
médico de Triaje la situacion del paciente y este coordinara la reprogramacion
de las citas con Admisén y con el Jefe del servicio de procedencia del paciente.

El Jefe del la Unidad Organica, procedera a gestionar las acciones para
aplicacién de las medidas de limpieza y desinfeccion, establecidas segun
normatividad vigente, asimismo coordinara con el personal de Servicio Social
para que realice la comunicacidon con el paciente para orientarle en la
reprogramacion de la cita y otras interrogantes relacionadas a la situacién en que
se encuentra el paciente.

Si al paciente que ha pasado por una atencion por telemedicina y se le ha
indicado terapias presenciales, estas seran presedidas por la indicacion de
Prueba Réapida, generalmente; siempre y cuando el médico tratante lo indica., la
cual debe estar registrada en la Ficha Unica de Atencion en
Telemedicina(FUAT). El médico jefe la visara y sera entregada al paciente el dia
que acuda a su terapia.

El dia de su programacion de terapias, el paciente luego de pasar por Triaje de
pacientes, se apersonara al area de recepcién del servicio y la técnica le
alcanzara la Ficha de Reporte de Prueba Rapida visada por el Jefe del
Departamento e indicara al paciente que se dirija al Servicio de Laboratorio
Clinico para la toma de su prueba serolégica.

Si el paciente obtiene un resultado no reactivo, laboratorio indicara a que se
apersone a que le brinden sus terapias. Y si por el contrario el resultado es
Reactivo, el personal de Laboratorio se comunicara con la Enfermera de
Epidemiologia para que traslade al paciente a la carpa amarilla y realice sus
actividades sefialadas segun se ha establecido cuado un paciente preseneta
Prueba Rapida reactiva. Anexo N°5.

1
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Vill. RESPONSABILIDADES

8.1. La Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de Epidemiologia y las
Unidades Organicas asistenciales del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd — Japon, son responsables del
cumplimiento obligatorio del presente protocolo e implementacion de las
medidas de prevencion y control del presente protocolo.

8.2. La Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd — Japon es responsable del

"%y monitoreo y vigilancia epidemiologica y notificacion de los, casos
o sospechosos.
IX. ANEXOS:

Anexo N° 1: F[ujbgr,ama de actividades antes de la atencion presencial del
paciente INR.

Anexo N°2: Cuestionario de Riesgo para COVID-19.

Anexo N° 3: Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica.

Anexo N°4: Flujograma para la atencién presencial del paciente de Instituto
Nacional de Rehabilitacion. "Dra. Adriana Rebaza Flores". Amistad Pera-
Japon.

Anexo N°5: Flujograma para la atenciéon presencial de paciente atendio por
Telesalud del Instituto Nacional de Rehabilitacion. "Dra. Adriana Rebaza
Flores". Amistad Peru-Japon.
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Anexo N°L: Flujograma de actividades antes de la atencion presencial del paciente. INR
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Anexo N°2: Cuestionario de Riesgo para COVID-19.

PREGUNTAS *
Tiene fiebre o la ha tenido en los Ultimos 14 dias?

Ha tenido problemas respiratorios (incluyendo tos vy dificultad
respiratoria) en los ultimos 14 dias? :

Ha tenido dolor de garganta en los tltimos 14 dias_?

Ha estado en contacto con alguna persona con los sintomas
anteriormente descritos o con cuadro respiratorio agudo?

Ha estado en contacto con alguna personal con confirmacion de
COVID-19?

Ha pasado alguna prueba de descarte COVID-19?

ﬁ Valoracién: Sin riesgo /Sospecho / Contacto

Nota: Ante una o mas respuestas positivas, la enfermera de Epidemiologia revisara
en las plataformas del SISCOVID Y NET LAB, definira como caso sospechoso o
contacto, para solicitar reprogramacion de CITA coordinara para que el paciente
cumpla su aislamiento domiciliario.
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Anexo N° 3: Ficha de Investigacion Clinico Epidemiologica.

Manisterio [ i FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EFIDEMIOLOGICA
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Anexo N°4: Flujograma para la atencién presencial de paciente de Instituto Nacional de Rehabilitacién. "Dra. Adriana Rebaza Flores". Amistad Peri-Japén.
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Anexo N*5: Flujograma para la atencidn presencial de paciente atendio por Telesalud del Instituto Nacional de Rehabilitacién. "Dra. Adriana Rebaza Flores". Amistad Peri-Japén.
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