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Chue, la Constitucion Politica diel Pero en el AT consagea ol dereche de toda sessnpa a la proteccion de lasalud,
la clel medic lamiliar y de la comunidad, asi come ol deber de contribuir a su promecion y dedensa. Por el desde
los gobiemos regionales como representatividad maxima del estado, se pramaeve la deledsa di éste derecho
fundamental:

':?ui‘. mediante pumeral 92 del articulo D dila L-E'u B E 83 LI'.":] e Bases dela Bescontralinaciin, s sstahlecs

| fuels autoncmia administrativa e la leeultad de rganiiarse loternamenis, dotorminar y reglamentar los servicios

pthlicos desu responsabilidad:

Chie, losarticulos | 1]y IV del Tiolo Prolimioar de la Leg N 20842 Ly Coaperal dieSalud disponen gua La salud
es condicion indispensalde del desaralle humana § wedio lusdamental pera alcanzar vl blonestar individual y
caloctive, o e la prteccicn de ba salud ea de interés paldico. Por lanio, es respoosahilidad del Patada T-?,&ul.ur]ﬂ,
vigiilarla g promeverl s Lesalud publice s rosponsakilichasd primaria del Estada Lo resscanabilidad en materia de
salud individual s compartida pov ol indivicun Lo sociednd i of Estadn

':-;_'1-'-&. el liteeal ﬂ.l dol articulo ?:::'1 ila L m'bc"clludu i |i.'.lll.u| respecin a las diveccmes de sl el en ai
PR L v s Jtlfudiﬂuifn:w.s:“qrnlm e aca Jos G ATIE YL B cle]e Flitiio 4 fer 1o alio | Mivweciin ejercen antoridad

et et | wed:
e, mediante Decreta de L-!fﬁﬂ'l-lr:iﬁ MN® OS2, se dictan medidas urflenlzEa g excepoioneles destinadas &

redosear ol sistema do '«'iﬂ.i:ﬂ neia i e esba sanilaria [renteal COVIDA0 eo el beerilorio n.:ln:lu:m.:d, d.inpnﬂh.n.:ﬂn Efis
of Ministerio de Salud. oo |:||:||1_r.|||mi|:h|:|.|:|:| do s lunclén rectdsa, <8 &l encargado de plasdicar, dictar. dirigir,
i couclinar, SLEETVISAE 4] evaluar todas las e iomes crleniadasa la e idn, prodeccion y canteol de la r:m:ln:mr.-l:l.nd
¢ procluckdas por el L‘vaﬂ-lg. vom todae las instilucicues pablicas y |.1r.|'|.'a|iu., PEEEOTAS _:n.'.r.idl-&m iy naturales (G 5e
encuentron e el teeritorin nacional, conformio & Les dispasiciones de o Autaridas Sanitaria Nacional para boeual
Iﬂl?di-:'l-'l'l-‘tl? I'WD' wizice desu tbelar medianie resalwcicn deso titular -'_Luruchu lax di:pﬂsi-::l..:-rl.m c:m:u-]nmmiarlﬂ pasa

su aplivacion = implementacian;

{:J_uu.mud.mni.e-]u Fesolucion Minsterial N 1039020 MIMNSA o .J.|.H'|1ﬂl;!|{l o Dorcwponio Téemios: Pravercidna i
Adeancitn e [ eFRISIRE Y alecieadas i {:UY”J-]‘J o el Prerin oo La linalidad con Ls fimalidad Jd= contribasie a la

riducsion ded impacto sanitario, social 4 cerpomice del COVIIO on el oo pacional, & travds de scebanss
ot

dirigicas a la prevencion diagndsticsy irotamicntodo porsenas aloctalag
Cone, mediante Reaol uordn Ministerial 57 319-202000INEA, Jo lecbo 25 b maygrch ST se resuebve agprubar

L Dimrective Samstaria M7 IRMINS AP0 DGIESP, Direaive Sanitaria pora laatencidn desalud en Centro de
Adslamieoio Temmporal g Seguimienio de Casos de COVID S o el Pors



F gl S GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
% DIRECCION REGIONAL DE SALUD
. DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN

WAl Ne 5274014

N® 111-2020-GR.CAJ/DSRSJ-DGIOAJ
Jagén, 08 de junio del 2020

Ce, ol Plan de Atencién en el Centro de Alslamiento Temporal para Pacientes COVID-1O "Ex Semizanio San
Luts Gonzaga - Bl Huito, tiene como finalidad contethuir para que la atencidn de salud en ol Centro de
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CENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL PARA
PACIENTES COVID-19
“Ex Seminario San Luis Gonzaga"- El Huito




CENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL PARA PACIENTES CONFIRMADOS DE INFECCION

POR COVID-19, EN EL MARCO DEL DECRETO DE URGENCIA N® 030-2020

I, FINALICAD

» Contribuir para que la atencidn de salud en el Centro de Aislamiento Temporal para
pacientes con diagnostico confirmada y pacientes sospechosos sinlomaticos de
infeccion por COVID-19, se brinde en condiciones de seguridad, oportunidad,
dispenibilidad y calidad; para contribuir con la reduccion de la trasmision de la
enfermedad v mortalidad por COVID-13.

I. OBJETIVOS:

OBJETIVOGEMERAL:

Establecer s disposiciones para laorganizacidn funcionamientay atencion de salud
an el Centro de Atencidn y Alslamiento Tempaoral "Ex seminario 5an Luls Gonzaga™- El
Hulto, destinado a pacientes con diagnestica confirmado y pacientes sospechosos
sintomaticos considerado caso leve de infeccion por COVID-1%.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

3.

Establecer criterios para la organgacion y funcionamienta del Centro de
Alslamiento Temporal “Ex Seminario San Luis Gongaga”- El Huito, destinado a
pacientes con diagnostico confirmado y pacientes sospechosos sintomaticos de
infeccidn por COVID-15,

Establecer parametros para la atencdn de salud en el Centro de Aslamiento Temporal
“Ex Serminario San Luis Gonzaga®- £l Huilo, destinado a pacientes con diagnostico
confirmado y packentes sospechosos sintomaticos de infeccion por COVID- 19

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria, es de aplicacién para el Centro de Aiglamienta Temparal
“Ey cominario 5an Luls Gonzaga™ El Huito y todas |as IPRESS involucradas en bos procesas de
atencian de salud del referido Centro de Aislamiento Termporal, asi como para agquellas

mstituciones gue requieran replicar este tipo de atencion durante el tiempo que dure el
Estado de Emergencia Nacronal por COVID-15,



BASE LEGAL

Ley N2 76842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N22 7783, Ley de Basesde b Descentralizaciany sus modificatorias.

Ley N2 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales y sus miadificatorias.
LeyME29158, Ley Orgdnica del Poder Ejecutivay sumodificatoria.

Lay NZ 284 14. Ley que establece los derechos de b5 personas usuarias de kos
servicios de salud.

Ley N# 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabaje y su modificatoria.

Ley N2 30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria.

Ley M2 30895 Ley que fortalece la funcian rectora del Ministerio de Salud

Ley N2 30947, Ley de Salud Mental

Decreto Legistativo N¢ 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de
Salud y su madificatona,

Decreto Legislative N2 1302, que optimiza ¢l intercambio prestacional ersalud en g
sector publico.

Decreto de Urgencia M2 025-2020, que Dictan medidas urgentesy excopricnales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 &n el territorie nacional.

Decreto de Urgencia N2 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diverias
medidas excepcionales y temporales para prevenir 3 propagacién del Coronavirus
[COVID-1%) en el territorio nacional,

Decreto de Urgencia N2 030-2020, que Dictan Medidas Complementaras
Temporales para la autorizacidn a EsSalud para ¢l uso de inmuebles para la
prevencian y atenclén de i emergenc la producida por EICOVID-10

Decrato de Urgencia WE 031-2020, gue Dicta medidas complementarias para
reforzar los Sistermas de prevencion, control vigilaneia y respuesta sanilarna para l2
atencion de laemergencia producida por el COVID-15

Decrelo Supremo N°016-2002-54, Reglamento de Ley N* 27604 que maodifica la Ley
General de Salud N* 26832, respecta de lacbligacion de los establecimientos de salud
adar atencion medica ¢n taso de emergencias y partos

Decreto Suprema N2 013-2006-54 , Reglamento de Establecimientos de Salud y
servicios Meédicos de Apoyo y su modificatoria

Decreto Supremao NE 027-2015-34, Reglamento de [a Ley N 29414, Ley fue
establece los Derechos de Bs Personas Usuarias de los Servicios de Salud
DecretoSupremao ME 008-2017-54  Reglamentode Organizacion ¥ Funcia ries del
Ministerio de Saled y sus modificatorias,

Decreto Supremo M9 003-2019-54 Reglamento de la Ley NP 30421, Ley Marco de
Telesatud modificada con el Decreto Legislative N¥ 1303, Decreta Legislativo que
optimiza procesos vinculados a Telesalud

Decreio Supremo N° 012-2019-54, Reglamento del Decreto Legislativo N2 1302 que



cptimiza elintercambio prestacional ensalud en el sector piblico

Decreto Supremo NEO0S-2020-5A, Decreto Supremao que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel naclonal por el plaze de noventa [0} dias calendario y dicta
medidas de prevencion v control del COVID-19.

Decreto Supremo N2 010-2020-5A, Decreto Supremo gue aprueba el Plan de
Accidn-vigibncia, contencion y atencion de casos del nueve COVID-13 en el Perd
v |a Relacidnde bienesy servigios requendos paraenfrentar laREmergencid Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N008-2020-5A, Decreta supremao que declaraen
Fmergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90] dias calendarioy
dicta medidas de prevencidny control del COVID-13,

Decreto Suprema NE 044-2020-PCM, gue declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias gue afectan la vida de la Macidn a consecuencia
del brote del COWID-19,

Decreto Suprermo NE 051-2020-PCM, que prorroga ef Estado de Emergenaa
Macional deciarado mediante Decreto Suprema N®044-2020-PCM.

Resolucitn Ministerial NT 1872-2002/0M. que aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion hospitalaria.

Resalucian Ministerial K® 751-2004/ MINSA | que aprueba la NT5S N2 018-
MINSA/DGSP-V .01 " Norma Técnica de Satud del Sistema de Referencia y Contra
referencea de ks Establecimientos del Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N2 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
procedimientos de impieza y desinfeccion de ambientes en los Establecimentos de
Salud y Servicios Médicos de Apoya,

Resolucian Ministerial N? 546-2011/MINSA, gue aprueba b NTS N? D21-
MINSA/DGSP-V D3 “"Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Cector Salwd",

Resolucion Ministerial N? 099-2014/ MINSA, Directiva Administrativa N2 197-
MINSA/DGSP-Y 01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios
deSalud”,

Resoliecion Ministerial N2 255-2016/MINSA , que aprueba la Guia Tecnica paraia
Implamentacion del Proceso de Hgiena de Manos en bs Establecimienies de
Sarlud,

Resaluecion Ministeral N9 BS0-2016/MINSA, “Naormas para la Elaboracion de
Documentos Mormatios del Ministerio de Salud”,

Resalucion Ministenal NE 002-2017/MINSA, que aprueba el Docurmento [BCnico
"Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitanios del Sector Salud”

Resoluckin Ministerial N® 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N2 133
PINSASZO1E/DGAIN “Morma Téenca de Salud para la Gestidn de la Historia
clinica™; y su madificataria

Resolucion Ministerial N2 1795-2018/M N5A gue apreeba la NTS N° 144-

MING A/2018/DIGESA "Norma Técnica de Salud: Gestidn integraly Manejo de los



5.

Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Serviclos Meédicos de Apoya y
Centros de Investigacion,

Resolucidn Ministerial N2 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
*Plan Macional de Preparacicn y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV ",

Resoluclan Ministerial M® 040-2020/041M50, que aprueba el Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus
{201%- nCoV).

Resclucidn Ministerial N2 07 1-2020-TR, Autarizan transferenclafinanciera a favor del
Seguro Social de Salud - EsSalud con |a finalidad de financiar Ia habiitacion
implementacion adecudcidon y operacion de la Villa Panamericana, para el
tratamiento de pacientes confirmados con el COVID-12 y sospechosos
sintomaticos asegurados y noasegurados

fesclucian Ministerial N2 083-2020-PCh , dispone conformar Grepa de Trabajo
denrominado Comision Multisectorial de Alte Mivel que conduzca las labores de
coordinacion y articulacién orientadas a la prevencion proteccion y control del
Corgnavirus (COVID-19] dependiente de la POM.

Resolucidn Ministerial N2 DB4-2020/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico:
Atencion y Mangjo Clinico de Casos de CIVID-19. Escenario de Transmision
focaleada”™,

Resolucidn Ministerial M2 095-2020/88IMN54, que aprueba el Documente Técnica:
"plan Macional de Reforramients de os Servicios de Salud v Contengion del
COVID-19"

Resplucidn Minstenal N2 100-2020-8IN54, que aprueba la Directiva Samitana W* 087
MINSA/ZODFDIGESA Directiva Santaria para el manejo de cadaveres por COVID-19
Resolecion Ministerial N2 314-2020/MINSA, que aprueba 1 Directiva Sanitaria N? 102-
MINSASZ020/GGIESP, "Directiva Sanitaria para la alencién de salud en Centros de
Aislamiento Temperal y Seguimiento de bos casos COVID-19 en el Perd”

DISPOSICIONES GENERALES

g 1. Definiciones Operativas

pislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual & una persona con sintomas (caso) se
le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias, contados a
partic de la fecha de inicio de sinfomas.

Caso sospechosoDe acuerdo a alerta epidemialdgicavigente.

Casa kve! Tada persona con infeccién respiratoria aguda gue tiene al menas dos
signos y sintomas respiratorios Tos, dolor de garganta, gificultad para respirar,
congestidn nasal, fiebre.

Caso moderado: Toda persana coninfecciénrespiralonaaguda que cumple con al



a)

menosun criterio de hospitalizacion.
Casosevern: Toda persana coninfeccicin respiratoria aguda que presenta signos de
sepsis y/o falla respiratoria. Todo caso severo es hospitalzado en un dres de atencian

critica,
Centro de aislamiente temporal: Lugar distinto al domicilio donde se le restringe el

desplazamisnto fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias, contados a partir de |a fecha
de inicio de sintomas.

Cuarentena: Procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias.

signg de alarma: Caracteristica clinica del paciente gue indica gue requiers atencion
médica inmediata, como sensacion de falta de aire o dificultad para respirar,
desorientacion o confusidn, fiebre {temperatura mayor a 38°C) persistente por mas de dos
dias, delor en el pecho, o coloracidn azul en los labios (clanasis)

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Criterios de admisidn al Centro de Alamiento Temporal:

Paciente serd adminitido previa coordinacicn v al momento de |a recepéiln s hara con
reporte medica.

Paciente debe traer consign con consentimiento informado, correctamente llenado y
firmado en el EESS de arigen.aneso 1)

Paciente con diagndstico de COVID-19

Case sospechoso con manifestacian clinica leve, pendiente prueba diagnastica

Caso sospechose con manifestacién clinica leve, sin factores de riesgo

En caso de pacientes con factores de riesgo, debe de contar con evaluacion prevea y &
fa vez debe de ser un pacients centrolada

Caso probable o confirmado de mfeccion por COVID-19, con manifestaciones
clinicas, pero sin eriterios de hospitalizacion {se valorara individiualmente segun la
situacion clinica v el momento epidemioldgical. que, ademas, no cuente con Bs
condiciones para ¢l alslamiento domiciliano o gue su gislamiento en su damicilic
PONEa en riesgo & S0 Entorna.

Caso sospechaso o canfirmade, con Factor de riesgo secial {abandono sacial, persona
sin hagar, extrema pobreza, hacinamiento, entre ptros) s& hard la coordinacian Con
la municipalidad y i3 beneficencia.

Gestanies:

Jdentificada como caso COVID-19 confirmadd, sin factores de resga.

Menns de 33 semanas de gestacion par ecogralia del primer trimesire, previa
pvaluacion gineco-obstétrica, considerar informe médico, como réquisito
indispensabla

‘Gestante de bajo de riesge obstetrico.



b

Pacientes confirmados, con antecedentes de referencia al Hospital General de jaén,
debardn llevar consigo su hoja de contrareferencia, informe meédico, detallando ef
tratamignta a seguir, incluyendao los medicamenlos gue seran administrador hasta
completar indicacién médica, de ser necasaros,

Facientes confirmados en EESS de la jurisdiccion, deberdn traers consigo 1. Informe
médico detallando el tratamiento a seguir, incluyendo los medicamentos que seran
administrados hasta completar indicacion médica, de ser necesarios. 2. Compromiso
de traslado de paciente, ceando este en calidad de alta.

Criterios de no admision af Centro de Aislamiento Temporal

Casaconfirmado de infeccidn por COVID-19 moderado o grave.

Casa confirmade de infeccidn por COVID-1% gue cumpla con condicion de
aislamiento demiciiria,

Caso confirmade de infeccidn por COVID-19, con dependencia legal (menores de
edad| o de zrompafiamiento (paciente que requiera atencion especial vo
personalizadal.

Caso confirmada de nfeccidn por COVID-19, caso leve, con factor de riesgo, que
impliguen enfermedades no confroladas

¢} Actividades médicas ¥ sanitarias en el Centro de Alslamiento temparal:

Ewaluacion an el area de triaje;

El paciente gue cumple criterios de ingresa al Centrode aislamiento Tempaoral
“Ex seminaria Sam Luis Gonzaga"- El Huito es dirigldo directamente al area de triaje.

S¢ Indicard al usuario 2 gue se cologue una mascarilla tipequirdrgica en el case de
no partarla y lwegoe de B evaluscion realesda, si cumple los criterios de admision
se derivard al drea de aislamienta, con effin de evitar elcontacto con otras personas.
El personal de safud gue le trasiade hasta al area de aislamiente levara EPP

Previa alingreso al area de arslamiento, el usuaria recibe el Consentirienta Informada,
cuyo formato es regstrado en la historia climica, conforme a lo establecida en la
narrrea feenica de salud para la gestion o8 la histaria clinica.

Mo deberdn ingresar a los ambientes del Centrg de Alslamiento Temporal, los
famifiares o acompafantes del paciente, los cuales seran Informados del
procedimiente a segulr apartunamantea

S debe establecer un registro de las personas que entran en fa habitacidn, a5 como
de fas actividades realizadas en Cida acceio y de los incidentes o accidentes que
CORCUrran n las mismas,
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Cie acuerdo con 13 ayolucian clinica del paciente, de requerir Examen de ayuda
diagnostica en coordinacian con EESS.

A 13 persona sé le tomaran las muestras que se consideren necesarias, seglin Guia de
Practica Clinica o Manual de procedimiento vigente i Lon EPP adecuado,

Se implementa protocolo de avaluacion de gravedad y monitoren del paciente para

deteccion precol de complicaciones. (ANexO 2.

Sobre lag medidas de alslamients durante su estanciy en gl Cantro de Aislamignto Temporal

La puarta de la hakitacion numerada o cefalizada debe permanacer cerrada hasta la
finalizacian del aislamientd fisico
al momento de aislar fislcamente al paciente, se debe con giderar gue este LENE3
aceeso, en lo posible, aun servicio higienice completo propio y sin gxponer a FIESEH
gn talud.
Na deben existir cormientes farzadas de aire provenientes de sistemas de calor o
refrigaracian. Las ronas comunes tamblén deberdn mantenerse hien ventiladas,
antes de ingresar al area de aislamiento, enun draa separada debe lavarse las
manos con aguay 3 hin par 40 & 60 segundos,
Utilizar los equipos de protec cign persanal |[EPP) de larma adecuada y colocarse con
la sipusente seCuEnCias

_pandilén impermeatie.

.M ascarila guirg reica.

Escudo facial o lentes pratectares.

.Gorrolen ¢aso de reque rirse, por ejemple, para realizar un

procedimiento gene rador de asrosoles).

_Guantes: aseguratse que cubran los pufios del mandilon

inmediatamente después de ingresar al area de aislamniento, cerrar |3 puesta

Al salir del drea de aiclamignto, rebirar gl EPF 52 aeondicionard un amixente
aderuado cual contard con un dephsito con dos haolsas rojas, alcohol gel y el retivs se
taatigara en el orden Siguente:

Retirarse los guanies.
_Reglizar la higigne de manas ¢on solucion alcohdhca o con AU v jaban.

Retirarse los lentes proleclores o el pscudo facial.
_Haglizar la higigne de manos £an salucidn alcohdlica g com AEUD ¥ jakson
-Retirarse el poreo.
Realipar a higiene de manos Lan <alucién alcoholica o con agUa Y jabadm.
Hatirarse & mandilén, desce la parte posterior hacia adelante, evitando

pocar la parte -delantera.



-fealizar la higiene de manos con splucidn alcahdlica o con agua v jabéin.
-Retirarse la mascarilla quird rgica cogiéndolo por los sujetadores eldsticos.

» Esrecomendable se disponga de un baflo que debera ser desinfectado con lejia
domeéstica tras cada uso que haga el paciente.

» S recomienda disponer de un sistema de comunicacion para facilitar la atencion y
monitorea del paciente por el personal del Centro de Alslamiento Temporal.

« Enelinterior de fa habitacién deberd colocarse un tacho de basura, con tapa de
apertura de pedal, v en su interior una bolsa de plastico con cierre para depnsitar los
residuos

s Serecomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de

= productos para la higiene de manos come jabon o alcohol gel, dentre de la
habitacion

s Laropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberdn ser de uso exclusive del
pacienie

« Lamanipulacion, traslado y lavado de la ropa del paciente [parsonal, ropa de cama,
toallas, etc) s realiza de acverdo a nermativa vigente.

« Lapersana enferma debera seguir en todo momento las medidas de higiene
respiratoria;: cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el codo flexionado o
pafuelos desechables que se depositaran en el tacho de basura dispuesto dentro de
ia habitacidn tras su uso

= [l paciente deberd lavarse fas manos can frecuencia con agua y jabon. Tambisn
podra utilizar aleohol gel si estan disponibles.

s Lapersona enferma no deberd recibir visitas durante el periodo de aislamienio,

s herecomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de personas que
accadan a la habitacion,

s Seimplementa protocolo de monitoreo ywgilanoa de salud mental de los pacientes
que & encuentren an ol Cemiro de Alstamignias cua nda COfrespd recha,

Sobre medidas de seguridad v salud en gl 1ra bajo para el personpl que labord en el Cenfre

de Alslamienio Temporal:

s S evalia de forma individeal gue las personas responsables de los cuidados de Ios
pecientes no tengan factores resgo de complicaciones para el COVID-15° mayores
de 60 afios, enfermedades crénicas cardiacas, pulmonares, renales,
inmunodepresion, diabetes, embarazo entre otros.

« Deben lavarse las manas frecuentemeante con agua v jabon o alcohol gel despues de
cualguier contacto con el enfermo o su entorng inmediato, conforme a lo
pstablecids en la normativa vigenie sobre la higieng de manos v la estrategia
multmedal establecido por la Drganizacion rundial de la Salud, gues ingluye hos

cinco 5 momenlos para su aplicacian



5i el cuidado requiere una aproximacian a una distancia inferigr a un metro, 8l
paciente llevard una mascarilla guiriérgica y el persanal su respectiva EPP.

Como medidas adicionales se emplearan guantes desechables si se va & entrar &n
contacto con secréciones del enfermo, tras su uso se desechan y se lavan las manos
inmediatamente despuds

El personal asistencial es informade de que serd considerado como contacto
gstrgcha

El persanal de limpieza y de areas administrativas también sera consideradg comao
contacto estrecho, para lo cual cumple con el uso de los Equipos de Proteccidn
Perzonal-EPP.

£l personal gue realiza tareas administrativas que no involucran contacto directa con
pacientes con COVID-19 no requiere EPP,

Froteccion Personal Relacionada con e COVID-13
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EEpECIICR0nES [SFutas normalvas die EFP)



Modidas de vigilancia en caso se agrave el proceso respiratorio

* Encasodedescompensacion del paciente se procede: 1 Estebilmral pacerte, 2 Coomdings
areferencia de manera inmediata con el Hospital General de Jaén,

Criteros de referencia para raslado del paciente a Hospital

+ Criterios clinices de descompensacion de acuerdo a narmas vigenles.

= 5e uliliza el sistema de referencia y contrarefarencia,

» Tada referencia serd alendida, previa ceerdinacion al Haspita! General De
Jadn,

* Elpersonal de salud que acompadie al paciente en referencia, serda of misma
que 5& encuentre de turna en el Centro de Aislamiento temporal "Ex
saminario San Luis Gonzaga” el Huilo

Coendicones para ¢l traslado delpaciente:

= El ransporte del pacients se realzara en una ambulancia ¥ acompafade de
persomal medica

» Ef personal gue ntervenga en el transperle deberd utiksr el EPP corespondients

* Elpaciente debe llevar colocada una mascarila quirdrgica

* Elpacenie es irashdado sin acompafanies [famdiares) en la ambulancis

Crilerios de alta del pacienis:

* 5e tiene gue cumplircon tres criterios para el aita de los casas:
Pacientes que havan cumplide con el aislamiento corfespondiente
durante 14 diss
Paciente gue se encuentren asintomdticos al momente del alta
Examen clinico sin anarmalidades
* Elalta del paciente esta a cargo del médico, No se necesita una prueba de laboratoric
de COWVID-19 para el alta.
Al momento del alta s= entrega se entrega un formato simple lenado ¥ firmada por el
medico de turno donde se consigne el cumplimiento de los 14 lcatorce) dias de aislarmianta
y Su condician medica al alga

Criterios del paciente al mpmenio del aita

* Sereahzara el traslade del paciente en condicion de Alta {Epidemiclagica v clinical en
coordinacion con sus autondades locales.

* El paciente serd dado de alta llevando su CONSTANCIA DE ALTA
EPIDEMIGLOGICA (Anexo 5)

* Ef monitareo y seguimiento del paciente de alta es de responsabilidad del EESS de
destino.



sl

Sobre bs medida limpiera v desinfecgion de ambientes v &l ma nejo de lgs residuos

Q5.

Todos los residuos recogidos, asi como ks groducidos en gl proceso de limpieza, se
depaositan en ef contenedaor con bolsa roja. gualmente se depositan en el
contenedor los materiales desechables de impieza utilradosy losequipos de
protecoidnindividual,

La ropa, sdbanas o cualquier otro textil desechable deben ser coloradas en doble
balsa cerrada o en un contenedor de residuns sanitarios con bolsa roja. Es
mportante, evitar b peneracion de aerosoles al clerre de s misrmas;

Los recipientes goe co nigngan ios residucs deberdn quedar en el lgar designado a
tal efecto, que permanecerd cerrado hasta que, segun el procedimiento dogestidn
deresiducs vigente  se proceda a sudisposicion final,

Seguir s medidas que resulien necesarias para &l manejo de laos residuos solidos
fue segeneren segun lodispuesto en la NormaTécnica de Salud: Gestrdn v Manejo de
b Residuos Sdlidos en los Establecimientas de Salud, Servicios Meédicos de Apoya
Centros de  Investigacion, aprobada mediante Resolucion  Ministerigl po 1295-
2018/ MINSA,

Seguir s medidas que resulten necesards para B loapiera v desinfaceitn de ko
ambientes del Centra de Aislamignto Temporal ségun o dispuesto sn |a Guia Técnica de
procedimientos de limpieza y desinfeccidn e ambientes en kbs Eota blecimentos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, aprobads mediante Resclucion Ministerial 372-
2011/ MINSA

Se capacita al personal de hmpreza sobre las medidas de limpieza v desinfeccion de
ambrentes y el manejo de los residuos sélidos

Se-considera |a normatividad de I Resolucidn Ministerial p2 1472-2002- SA/DM, gue
aprueba € Manual de Desinfeccign ¥ Estenlizacidn Hospitataria y la Besolugion
Mnisterial N¢ 522003 5A/DM, sprueba el “Manual de Aislamienito Hospitalaris®, como
documentos normativos de referencia Y para su aphicacidn

S€ capacita & persanal de Empiera sobre |gs medidas de limpieza ¢ desinfeccion de
ambeentes v ol manepo de ks residuos sildas, de acuerdo con fa Besalucian Minlsterial

N2 1295- 2018/ MINSA, que aprugha la NTS h"li’l#-MlHSME‘ﬂlEDIEEM, MWarma Ticnica de



Lalud:"Gestidgn Integral ¥ Manep de Resduos Salides en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apovo v Centros de Investigacion”,y a la wez e utilca corno
documento normative de referencia para su aphicacidn,

En caso donde exista servicios higenicos comunes seadopta bs medidas estrctas de
bigseguridad, asi como su reforzamiento en Uso, programacion y o supervision. por

persenal de impieza, para los cuidades de atencidn de ba persona aislada

Del personal en los CATS

i

b}

Cada centro deberd contar con un equipa de salud conformado por médico,
enfermera y persondl téonico capacitade en la atencion de pacientes COVID-
19, Asimisrng, dekera contar con personal administrative y personal de
limipeza

El equrga de conforma por los sigusntes profeswonalas:

01 miédicos

01 enfermeras

01 téemiceo deenfermeria.
03 personal de limpeeza

Organizados en 5 equipos.

)

a)

v}

A

d]

€)
fi

El area admimistrativa esta conformada par las sigwmenies;

Direcclén de Salud de las personas
Direccién de servicios de saluwd
Direccion de Epdermiclogia

Los integrantes del pgupo de salud personal administéating y de limpioza ne deberan
temer factores de riesgo para COVID-19

Todo el personal deberd contar con equipa de proteccian personal [EPP) completa, de
acuerdo g sus lunciones ¥ a la normatiea del Mmsterio de Salud.

El personal de la salud ¥ administrative debe serevaluade a través de la prueba seroldgica
v molecular COVID-19 en los perodos correspondientes.

El personal asistencial y admimstrativo desplazado de su establecimiento de orgen,
tendra facibdades para su transporte o movilidad

El horario de trabajo del personal de la salud no exceders las 150 horas mensuales

Al personal programado para yna jornada de trabajo de 12 horas se le brindara

alimentacitn



Del equipamiento, medicamentos e insumos en los CATS

1} Encadacentrose deberd contar con los equipos 2 iInsumos necesarios para fa atencion de
los pacientes.

2] Se debe contar con el abastecimiento de medicamentos sintomaticos. especificos y
asoriados para @l fratarmiento de los casos. de aoverdo a lo dispuesto en &l Docwmantio
Técnico! Prevencion, Diagndstico v Tratamiénto de personas atectadas por COVID-19 en
¢l Perd, aprobado con Resolucion Ministerial N« 193-2020-MINSA v sus modificatorias.

3} Se debe contar con ef abastecimients de medicamentos para el tratamiento de las
comarbilidades que presenten los paciestes en los CATS (tale: como  diabetes,
hipertension. etc.).

4] Debe contar con coche de paro implementado en caso de emergencia.

5) Debera contar con balones de oxigeno para soporte ventilatorio de emergencia,

&) En cuanto al equipamiento médico. se debe contar con estetoscopio. tensiometro,

amimetro de Bulsoy termbmetra ldser,

TRATAMIEMTO:

Na hay evidencla actisal & partie de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar tratamentos
especilicos en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccién por el virus del COWVID-19.

ain embarga, existen estudiod mlernacionales sobre ef uso de farmacos en atencidn de pacentes
con COVID- 19 de reciente publicacian gue utilizan diferentes {erapias con medicarmentos que
ofrecen un imitado nivel de ewidenci Estos medicamentosinchuyan: wermerting, Claroguina,
Hidrericloroguing, Azitromizing, Lopinavir/ritonavir, entee otros.

Aserramo, obros Trmacos pnbivirales (remmdesivir, favipravirl, inmunomoduladares (nterferon,
tocilizumab] y otros [ivermectina) se encuentran en investigacion pars determinar su utilidad

Por lo expussto, el Ministerio de 5alud 2 solicited de la Scoedades Cientificas Macionales en
consense con el Grupo de Traball COVID-19 (conformada por Resoleoin Mimisterial W' 087
202070 INSA), acoge la propuesia de poner a consideracidn de bos médicos tratantes bajo su
responsabilidad, sobre la base de una evaluacion idwidual del paciente ¥ previo consentimients
informada [Anexo 3y se deberd realizar un monitoreo estricto de los sfectos adversas de los
farmacos prescritosiAneso 4), Ios esquemas de tratamiento gue las Sociedades Cientificas

Macionales LUgleren



Medidas Generales:

A, Anlarse por un tiempo de 14 dias.
B  Hidratacion Oral a tolerancia,
C. Serecomienda optar por 12 posicidn Se mi-Fowler,

D, Analgésicos:

MEDICAMENTE:

D055

Paracetamol

S00mEg hasta 1gr

cada & horas

1 Faceenie 300siado @n la CAMa &M una pasicidn Jupinag con su Cwerpd superior & 20 a 45 gradas, en

relacisin a un glano horizontal.
A- Condicignal & Feelre, cofalea, delor de garganta

TRATANMIENTD DE PACIEMNTES SEGLUN PRESENTACIOMN CLINICA ¥ FACTORES DE RIESGO

V.21 PACIENTE SOSPECHOSD 51N FACTORES DE RIESGO:

PMECHCANMENTE

PARACETAMOL 500 MG

METOCLOPRAMIDA
| CLORHIDRATO 10 MG

DM5ES
500 mg hasta 1 grcf B
haras

10 mg

varmite, réflus

ANTIHISTAMENICD
|CLGRFEMARMINA & mE

Wia QOral

Condicianal a:
Congestidn rasal, rinitis

PACHENTE SOSPECHOSO: Paciente negativg a pruebas laboratorales, gque currplen critersos de
Clasiticacian Cinica. (basadas en Resolucion Basterial N 193-2020-MINSA,. Frévencon, Dagnoscn y

Tratamients dé peradnie aleciadas por COWVID-1%9 en el Peru)

DURACIGN Wia DE
= = = ADMINISTRACKON
% dias '

Wia Oral
Wi DE

L. DURACION ADMINISTRACION _LI
Condmnal a; Fuzbre, ¥ia Oral

cefalea, dobor de
garganta

Condiciarnad a: Mauseas, Wia Oral



PACIENTE SOSPECHOS0 CON FACTORES DE RIESGD:

HIDRCEIC L CRECHNA

VILA DE
MEI:IEAMEHT{?IH_ D515 DERACION ABMINISTRACION
PARACETAMOL SO0 MG | S00 mg hasta 1 greS 8 Condicional a: Fiebre, Via Oral
b cefales, dolor de
parganta’
METOCLOPRANMIDA 10y Condicional ai Nduseas, | Wia Oval
CLOAHIDRATO 10 MG vomito, reflujo’ |
ANTIHISTAMINICD Condicionad & Wia Dral
ICLORFEMARMNA 4 mg Congestidn masal, rinitis
LORATADINA 10 mg) o o
IMERMECTIMGA B MGML | 1 gota | 200 meg)/®G g 2dias Wia Oral
de peso carparal
LecaZdhomas |
PACIENTE COVID-13 ASINTOMATICD 5N FACTIRES DE RIESGO:
TRATAMIENTO 1
Wa DE
- MEDICAMENTD D051 DURACION T,
PARACETAMOL 500 MG | S00mghastalgro/8 | Condicional ai Fiebre, Viaoral
haoras cefalea, dolor de
S — S garganta’
METCOCLOPRAMIDA 10 g Condiciongl & Nauseas, Wia Oral
CLORHIDAATE 10 MG wimita, refiujo®
AMTEHISTAMINICO Condicional & Via Qral
JCLORFENANINS A mg Caonpastion nasal, rindtis
__LORATADINA 10 me]
IVERMECTINA & MG/ML | 1 gota | 200 meg)/EG g DOSIS LINICA Win Dral
die peso corporal -
TRATAMIENTD X
WiA
MEDICAMENTD C=OI545 DURACION [ ADMINISTRACION
SO0 mg Basta 1 ogre/ 8 harss Candicignal &: 'r.".i.a li-]r.il il
FARACETARMOL 500 M Fiabra, cafabaa; dalsr
. == de garganta’
METOCLOPRAMIDA 10 g ”frf;:'iﬁ:lin vl
CLORHIDRATO 10 MG i
refiu jo
ANTIHISTARMINICD Condicional a; ia Oral
[CLOAFEMNAMINA & mg Congestion nasal,
LORATADINA 10 mie) rinil=s
A00mg cada 12 horas el | Wia Dral
erimer dia, luggoe 200mg 7 dias l

tada 12 horas porseisdias

mas




FACIENTE COVID-19 ASINTOMATICO COMN FACTORES DE RIESGO:

TRATAMIENTD 1
ia DE
MEDICAMENTD DOSIE DURACIOMN ADMINISTRACION
PARACETAMOL 500 MG | S00mghasta lgre/ 8 Condicianal 3! Fiebre,
hioe as celabea, doler de Wia Oral
garganta’
METOCLOPRAMIDA D mg Condicianal a: Mausaas,
CLORHIDRATO 10 MG somite, reflujs’ Wia Oral
ANTIHESTARINICO Condiclenal a:
|CLORFEMAMINA & mg Congestian nasal, rinitis Wiz Cral
LORATADNNA 10 rrig)
IVERMELTINA & PAGSML | 1 pota| 200 meglfEG 2 |
de peso corporal 2 dias Wia Oral
Cada 24 horas
TRHATAMIENTO X
WA Dk
MIDICAMENTD DosIs DURACION ADMNISTRACION
500 mg hasta 1 gr o/ & haras Condicional a: Wia Oral
PARACETAMOL 500 MG Figkre, cefalea, dolor
de garganta’
SAETOCLOPRAMIDA L0mg Candicional : Vig Cral
CLORHIDRATO 10 MG i
refluja®
ANTIHISTAMIK ICO Condicianal & Wia Oral
[CLORFEMAMIMA 4 mE Congestion masal,
LORATADING 10 mg) o S rindis
JU0mg cada 12 horas el Wia Oral
prioner dia, lwege 200mg :
HE A R A cada 12 horas por seis dias ¥igips
[ mas
PACIENTE COVID-19 LEVE 5IN FACTORES DE RIESGD:
ViA DE
weewbe | meem | PORNRY | aowssrenion:
S0 g hasta L grof B howas | Condeclonal & Fisbire, Wi Dral
FARACETABADL S0 Bl cefalea, dolgr  da
garganta’
NETECLARRERIDA 10rng E‘c;ndlnunal & ‘Wia Oral
CLOAHIDRATE 10 MG i
S S [ reflujo’
ANTEHIST AR INICO Condiciona! a Wia O al |
(CLORFERARI KA 4 mg Congestan nazal, |
LOAATADINS 10 mg] rinitis
1 gota { 200 meg /KG g de pein
' corporal 2 dias Wia Oral
IVERMECTIMA B RGaL | Cads 24 horas
|




400mg cada 17 horas el
primees dia, luego 200mg

HIDRCRICLOROGUI MA 7 dia
| e cada 12 horas por seis dias e
mas |
FACIENTE COVID-19 LEVE COM FACTORES DE RIESGO:
TEATARMIENTD 1
Wia DE
MMEDICAMENTD o515 DURACION ADTAINISTRACION
PARACETAMOL 500 MG | S00mghastalgrof® | Condicional a: Fiebre, |
horas cefalea, dober  de Wia Oral
Earganta’
MAETOCLCPRANMIDA 10 mg Condicionat & Mauseas,
CLORHIDRATC 10 885G wamito, reflujo’ Wia Oral
AMNTIHETARMIMICD Condicional al
{CLORFEMNAMING 4 me Conpgestitn nasal, ropitas WinQral
LORATADINA 10 rrg)
IVERBECTINA & MGSWL | L gola | 200 meg)/KG g
de geso corperal d deas Wia Qral
Cada 24 horas i . r
TRATAMIENTD 2
MEI:IEAME._NTU DOsIs DU RACROMN VIA DE
ACMINISTRACION
SO0 myg hasta 1 g of B horas | Condicional & Fiebre, Wia Cwral
PARACTTAMOL 500 MG cefabea, daler de
Earganta’ .
ARETOCLOPRAMIDA L ;';’:'::::"al " t: biid o
CLORHIDRATC 10 MG - '
reflujo
AMTIHIZTARINICD Condicional il Wia Oral
| [CEORFENAMINA 4 mg Corgestsan nizsal,
| LORATADINA 10 mg) riniis
400mg cada 12 horas el Wia Oral
primer dia, luego 200mg | _ ..
HIDROXFCLOROCLINA Td
a cada 12 horas por sieps dias e I
mas | |
TRATAMIENTO 3
I V1A DE
MEDICAMENTO DOSIS DURACION ADMINISTRACION
SO0 mg hasta 1 grof B horas | Condichamal a Wia Oral
PARACETAMOL 500 B Fiebre, cefalen, dolor
de garganta® | |
METOCLOFRARIDA 1mg HEFEEI:I-I:EEIT.'?;?:U L ‘
CLORHIDRATS 1O MG reflujo’ . |
_ANTIHISTAMINIED. | Condicionale. | viaOml |




[CLORFENAMINA 4 mg Congestién nasal,
LORATADINA 10 mg] rinitis
1 goia | 200 mcg)/KG g de peso
corporal 2 dias Via Oral
IWERBAECT IR A & MG/ ML Cadla 24 horas
$00mg cada 12 horas el Wiz Oral
primer dia, luego 200mg s
HIDROKICLOAROCHLINA h 7
= cada 12 horas por seis dias dias
mas
TRATAMIENTO 4
[ ViA DE
MAECICARIENTD POSIS DURACION PP S
L0 mg hasta 1 grc/ B horas Condicional a: ‘Wiz Oral
PARACETARACIL S06 MG Fiehre, cefalea, dodor
S de garganta’
METOCLOPRAMIDA i0mpg m":nndmm,.l: Via {iral
CLORHIDAATO 10 MG e
o _reflujol S
ANTIHISTARIMICC Condicional a: Wia Oral
{CLORFEMANMIMNA 4 g Ceprng et nasal,
LORATADIMA 10 g} Fisiitls
1gata | 200 megl/KG g de peso
corporal 2 dias Wia Oral
IVERMECTING & MG ML LCada 24 havas
AZITROMECIMS S00mE £ dicis W Sral
PACIENTE COVID-19 LEVE PEDMATRICO:
; S
Via DE
PMAEDECAMENTD - DOsIS DURACION | . o ICTRACION
PARACETAMDL 10 -15 m'Kgfdosis Cond i s2anil W el
a: Fishre,
cefales,
dobyr de
. = T . | garganta’ _
HIDECE RSO A, ¢ bogfos: &5 mpfKp'dis cada 12 horay ¥ digs Wig Lral
=G anos 10 me'Kefdia cada 17 horas :
. ks L
a
IVERMECTING | » Gafies | gola(200 meg)/ke de peso | Dosis unica Wisy Ol




Farmacovigilancia: Deteccidn, evalypacion, prevencion y control de los efectos adverses de los
efectos adversos de los Productos farmacéuticos o cualquier otro problema relacionado a elios.

¥ Realizar un monitoreo estricto de [as reacciones adversas a o farmacos ulilizados en
COVID-19 vy registrarlos el Reporie de Sospecha de Reacciones Adversas de Medicamentos

|RARI)

Soporte emocional

¥ haporte Psicoldgico a personal de salud de al menos 45 minuios una vez a la sermana,
presencial o por llamada telefonica

¥ Sopornte psicoldgico @ pacientes al menos una ver a la semana o SegUn amerite,
presencial o por liamada telefdnica, sl paciente wo familiares

< Soporte psicologico al momento del diagndstics, al paciente o familiares,



ANEXOS



Ay Gt b A REGEIN AL CATADT AL
INEECCION HEGIOy AL FESALUD CARAM AR Gﬂ n
AU HECHON DESALUD JAEN SLodlE (il
TR EENCECY [FE B IR L LR T A

ELo ol Frod B L =iokid
CAJAMARCA

CARTA DE COMPROMISO PARA CAS0O SO3PECHOSOYM PROBABLE/S
CONFIRMADO DE COVID-19

Yo, - con
DMNI/ Pasaporte/ Carnet de extranjeria N# Domiciliado
(a) en:

He sido informado sobre las medidas de prevencion de transmision de virus
COVID-19 vy Otros Virus Respiratorios (OVR), por el Equipe de Respuesia
Rapida de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, indicando &l riesgo a la
salud pablica, en alencidon a lo expuesto, me mantendré en  aislamiento
domiciliaric o cuarentena hasta que tanscurra el tiempo indicade por las
autoridades sanitanas.

De no cumplir con dicho compromiso, me somelo a las disposiciones que
gstablece la Ley General de Salud. Ley N® 25842

fpindad), — de —  del 2020

FIRMA FIRMA Y SELLO
DNI

'Ardiculo 16 de la ley N 26842, Toda persona deba velar por @l mejoramiento, la conservacion
¥ la recupsracion de su salud ¥ deé [a8 personas 3 su carga

Eldeber persanal de alender y Consenvar [a prop:a salud 800 puede ser exgido cuando 13l omiso
&5 suscepiible da iniciar negativarmanta en |a salud pibiica o enla de lerceras personas
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Anaxo 1

Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a pacientes en el contexto

de COVID-18
Momdires ¢ apellidos
| DM Grupo ocupacknal
Dfa d= seguimenia R ! I
Facha |
SNl PA , N ]
Funciongsy  FC st ! = >
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Cefaea ! 1 ! .
Otio | .
Oug ' 1 _ ' |
QOlro I ] l |
Cisnea : | 1 e—goach | |
Taguipnea (= 3 |
' 30 rpm) ' e . |
Eggc::“;_le Saturacidn de
1 pxigeno <82% | _ . |
| Alteracion de la |
A | sancencia Al | I ' | { |
Condicion | Recuperado _ _ | _ I I I
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Mombre completa "Edad | Factorjes)deriesge | Parentesco
. 1 -
!l:un;.g:tuu 5 = B S .
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Anedo 11
Hoja de consentimbenta infarmado para el tratamiento de COVID-13

Usled ha sido diagnosticade de infeccon respiratona aguda por @l virks causants dsl
COVID-19 La Infeccidn sa caracteriza por fiebre, tos. dolor de eabeaza (cefaleal, y &ncazos
graves. dificultad respiralona. gue puede levar a la mueries

Al momento no existe un tralamiente especihco aprobade contra el COVID-19 G
embargo. hay estudios que sugieren un efeclo posidvo gn la evolucion de algunos
pacientes al usar cloroguing, hidroxicioroguing, azitromicina o la combinacion de alios. 5e
congidera que estos medicamanios fienen dos efectos sobre el veus. innpide fa enfrada dal
wirus a la célula y reduce su multiplicagidn, Es posible qua estas recomendacanes cambxen
cuanda se cuente con mayar evidencia centifica

Par esarazon su madico tratante y el equipa multidisciphrarnio le explcaran detaliadamenta
los beneficios y resgas del tratamienta Como todo tratamiento, los macicamenios peedarn
producis eventos adversos gue puaden ser leves y &n algunds Cas0s SEVeros, coma, poar
gsjemple. nduseas. vomiles y dolor abdaminal, Anemma, laucopenia irombocitopania y
nemolisis, cardiotoxicidad, anormalidades meniales o depresion, toxicidad corneal,
puUrpura gnupciones cutaneas, dermatitis. entre olros

Lina vez que hayan resuslo sus dudas y acepta miciar ralammenta para COAVID-18, usled
clebe firmar esle consanlimisnto informado

m i—

CONSENTIMIENTO

Yo o con ONI N
. declarp que he sido informado delalladamente sobre el tralamiento para
COVID-14, be pedido realizar preguntas y han sido respondicdas satisfactonamente, B 10
cual dectaro valuntariamente ny aceplasnn Ears recibi tratamente para COVID- 152! cual
cansisling en

Desoniia & frafamaanio

Entmidy gue. somn oo radamuenio,  pueden presenfarse gvaniod Sdvalsos d
complicaciones patencialments senas gue pods an raquénr ratanientos complemenianas

Por lg amtenor. agruebo con mi firma yo huella digital ¢sla declaracion

ey

Mombre ¥ Firma gel paciente orapressntants legal Fecha

Nombre ¥ Finma del medico tratante == Facha
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FORMATO
MOTIFICACION DE 50SPECHAS DE REAGCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTSS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
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o L o Mogerada e
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Zl Muerte Fecha (PERT A
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SUH RECGLON DV SALUD JAEN

e e LAMELEE S b 15 e B O L L AR A
; DIRECCION REGIONAL DE SALLUT CAJANARCA
DRI SUECC T LRk BP0 LR [ERLAG LA

CONSTANCIA

EL MEDICO DE LA BRIGADA DE COVID-18, DE LA SUB REGION
DE SALUD JAEN QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTAR:

CRR i somisi sty
identificadofal con DNI .. ... coo i, glie a fa fecha, asted ya
cumpliv con el periodo de cuarentena establecido en la Directiva
Samitaria N° 089/ MINSA2020/CDC, con RM 145-2020-MINSA', por

lo que se brinda el Alta Epidemiologica

Se expide la presente, a solicitud del interesado (a)

para los finey gue estime por convenienie.

coiviace | E MBI cvivaei¥ s s

Foma Persani aulonzaca
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