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1. TITULO

PROTOCOLO DE RETORNO PARA LA ATENCION EN EL SERVICIO
INTEGRADO DE SALUD UNIVERSITARIO, EN MEDIO DE LA PANDEMIA DE
COVID 19

2. OBJETIVO

Establecer lineamientos de bioseguridad para evitar el contagio del virus SARS COV 2

dentro de la atencion Medica, Odontoldgica, Psicologica, de Enfermeria, Laboratorio

Clinico, Estadistica y Secretaria en el Servicio Integrado de Salud Universitario.

3. ALCANCE

Las normas generales y procedimientos de este documento son de aplicacion obligatoria

para para el Servicio Integrado de Salud Universitario de la UNACH y de referencia en tanto

guarden conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias y resoluciones vigentes

al momento de ejecutarse el respectivo instructivo. En el caso de cambios o0 modificaciones

en dicho marco normativo, tales normas vigentes prevalecen sobre las disposiciones aqui

contenidas.

4. MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador: Articulo32, Articulo 360, Articulo 326.
Ley Organica de la Salud: Articulo 4, articulo 7, articulo 259.

Decreto Ejecutivo 2393, Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente del Trabajo, articulo 11.

Decreto Ejecutivo 1007, Declaratoria del Estado de Excepcion.

Acuerdo Ministerial N. 00126-2020, Ministerio de Salud Publica: Declarese el Estado
de Emergencia Sanitaria.

Estatuto vigente de la Universidad Nacional de Chimborazo, articulos 112 y 113.
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e Plan de contingencia frente a la Covid — 19 de la Universidad Nacional de
Chimborazo

e Protocolo para el aislamiento Preventivo obligatorio en personas con sospecha y
positivo a Covid 19. de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Guia de Buenas Practicas en los puestos de trabajo para la prevencion de contagio
por cononavirus, Coordinacion de Gestion Integral de Riesgos, Seguridad, Ambiente
y Salud en el Trabajo.

e Organizacién Mundial de la Salud

e Organizacién Panamericana de la Salud

e Ministerios de Salud Publica del Ecuador

e Ley de Seguridad Publica y del Estado

e Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado

¢ Manual del Comité de Operaciones de Emergencias - COE

e Norma Técnica de Administracién por Procesos y Prestacion de Servicios de la
Secretaria Nacional de la Administracion Publica.

e Acuerdo Ministerial Nro. 4694.

e Estatuto Organico de Gestibn Organizacion por Procesos de la Secretaria de
Gestion de Riesgos

¢ Buenas Précticas en los Centros de Trabajo — Ministerio de Sanidad, Gobierno de
Espania.

e Guia sobre la Preparacién de los Lugares de Trabajo para el virus Covid 19, Osha
Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencién de riesgos laborales

frente a la exposicién al Sars-Cov-2.

5. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

TRIAJE. - Sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Esto permite

una gestion del riesgo clinico para optimizar la atencién y la seguridad de las personas. El
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Triaje es la puerta de entrada a una asistencia eficiente y eficaz, y en consecuencia, una
herramienta rapida y facil de aplicar, que posee, ademas, un fuerte valor predictivo de
gravedad, de evolucién y de utilizacion de recursos.

CASO PROBABLE. - Un caso sospechoso a quien realizaron pruebas para coronavirus
(COVID-19) y no es concluyente el resultado de la prueba informada por laboratorio (este
debe ser establecido y definido por nivel central).

CASO CONFIRMADO. - Caso sospechoso con confirmacion de laboratorio de coronavirus
(COVID-19), independientemente de los signos y sintomas clinicos. (OMS, Global

Surveillance for human infection with novel coronavirus COVID-19, 2020

CASO SOSPECHOSO: persona con cuadro respiratorio agudo, al menos 2 de los
siguientes sintomas mas frecuentes: fiebre, tos, dificultad respiratoria, odinofagia o fatiga,

y que ademas tenga:

e Historia de viaje o residencia, o procedencia de un lugar donde se ha reportado
transmision comunitaria del COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de
sintomas.

¢ Una ocupacion como trabajador de la salud u otro personal que labora en un entorno
gue atiende a pacientes con infeccion respiratoria aguda grave de COVID-19 o de
etiologia desconocida, o

¢ Antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos 14 dias con un caso probable o
confirmado de infeccion respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus.

e Persona con cuadro respiratorio agudo severo: fiebre y al menos otro sintoma
relacionado, como tos, dificultad para respirar, anosmia, y que requiera
hospitalizacién, SIEMPRE QUE HAYA AUSENCIA de un diagndstico alternativo que

explique completamente la presentacion clinica.
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CONTACTO: Un contacto es una persona gque ha experimentado cualquiera de las
siguientes exposiciones durante dos dias anteriores y 14 dias posteriores al aparecimiento

de sintomas de un caso probable o confirmado:

e Contacto cercano, cara a cara, con un caso probable o confirmado, menos de un
metro y mas de 15 minutos.

e Contacto fisico directo, tocar, a un caso probable o confirmado sin medidas
adecuadas de proteccion.

e Otras situaciones en las que se detecte alto riesgo, por definir.

e En el caso de que el contacto sea un caso confirmado asintomatico, se considera el
periodo de riesgo entre 2 dias antes y 14 dias después de la toma de la muestra de

la prueba con la que se confirma el COVID-19.

AISLAMIENTO: Separacion de una persona que padece una enfermedad transmisible del

resto de las personas, a fin de evitar el contagio y propagacion de la misma.

PERSONA EN RIESGO: miembros de la comunidad universitaria asintomaticos que viven

en zona de alta vulnerabilidad de contagio definida por analisis geo epidemioldgico.

ACCIDENTE DE TRABAJO. — “Es todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por
causa, consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la actividad laboral relacionada
con el puesto de trabajo, que ocasione en el empleado lesién corporal o perturbaciéon

funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata o posterior”.

ENFERMEDADES PROFESIONALES U OCUPACIONALES. — “Son afecciones cronicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el
trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o0 no

incapacidad laboral.”
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FACTORES DE RIESGO. — “Son aquellos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, siendo los siguientes:

quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y psicosocial.”

EXPOSICION DE RIESGO: aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un
contacto estrecho con un caso posible, probable o confirmado de infeccion por el SARS-
CoV-2, sintomatico. Exposicién de bajo riesgo: aquellas situaciones laborales en las que la
relacion que se pueda tener con un caso posible, probable o confirmado, no incluye contacto

estrecho.

BAJA PROBABILIDAD DE EXPOSICION: trabajadores que no tienen atencién directa al
publico o, si la tienen, se produce a mas de dos metros de distancia, o disponen de medidas
de proteccion colectiva que evitan el contacto (mampara de cristal, separacion de cabina

de ambulancia, etc.).

URGENCIA: segun la OMS se puede definir como la aparicion fortuita en cualquier lugar o
actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia

de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o su familia.

URGENCIA ODONTOLOGICA: segun la OMS es la aparicion subita de una condicion
patolégica bucomaxilofacial, que provoca una demanda espontanea de atencién, cuyo
tratamiento debe ser inmediato, impostergable, oportuno y eficiente como dolor, absceso y
traumatismos que son las principales patologias que pueden causar limitacién de actividad
normal del paciente o que se puede suponer un riesgo para el estado general de salud del

mismo.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS (PAP): son una intervencion psicologica breve e
inmediata que se aplica en el momento de una crisis para ayudar a los afectados a afrontar

adecuadamente un evento traumatico, evitando mas secuelas de las necesarias.

PSICOEDUCACION: Educacién que se ofrece a las personas que sufren de un trastorno

psicolégico. Involucra a los pacientes con esquizofrenia, depresiéon, ansiedad, trastornos

alimentarios, trastornos de personalidad. Se refuerzan las fortalezas, recursos y habilidades
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propias del paciente para hacer frente a la enfermedad, evitar recaidas y contribuir con su
propia salud y bienestar. Dirigido por psicologos, enfermeras, médicos. La meta es que el
paciente entienda y sea capaz de manejar la enfermedad o desequilibrio emocional que

presenta.

APOYO PSICO SOCIAL (APS): el apoyo psicosocial forma parte de las intervenciones de
urgencia de la Federacion Internacional. Ayuda a las personas y a las comunidades a sanar
el dafio psicoldgico y a reconstruir las estructuras sociales después de atravesar una

emergencia 0 un acontecimiento grave

MICROGOTAS.- Las microgotasl o gotas de Flligge2 son pequefias gotas de secreciones
(principalmente saliva y moco) que se expulsan de forma inadvertida por la boca y nariz al

realizar acciones como toser o incluso hablar en voz baja o espirar.

CASO PROBABLE. - Un caso sospechoso a quien realizaron pruebas para coronavirus
(COVID-19) y no es concluyente el resultado de la prueba informada por laboratorio (este

debe ser establecido y definido por nivel central).

PRUEBA RAPIDA DE DETECCION DE ANTICUERPOS: Tienen la ventaja de tener
resultados en corto tiempo (alrededor de 15 a 20 minutos), a bajo costo y requerir poca
infraestructura sanitaria para su aplicaciéon, su metodologia se basa en el flujo lateral o flujo
continuo (inmunofiltracién). Este tipo de pruebas hasta el momento no se recomiendan para
el diagnéstico, dado el amplio periodo de ventana (7-10 dias), estas pruebas pueden servir
de cribado o tamizaje a personas sintomaticas con antecedentes de contacto y para

levantar el perfil de seroprevalencia de la poblacién.

SARS-COV-2: El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
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6. LINEAMIENTOS GENERALES

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR Y DE LOS SERVIDORES UNIVERSITARIOS

(GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE LA COORDINACION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS, SEGURIDAD, AMBIENTE Y SALUD EN

EL TRABAJO)

POR PARTE DEL EMPLEADOR.-

Referencia - C155 - Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nam. 155)
- Articulo 16

1. Los empleadores que, en la medida en que sea razonable y factible, garanticen que los
lugares de trabajo, la maquinaria, el equipo y las operaciones y procesos que estén bajo su
control son seguros y no entrafian riesgo alguno para la seguridad y la salud de los

trabajadores.

2. Los empleadores que, en la medida en que sea razonable y factible, garanticen que los
agentes y las sustancias quimicas, fisicas y bioldgicas que estén bajo su control no entrafian

riesgos para la salud cuando se toman medidas de proteccion adecuadas.

3. Cuando sea necesario, los empleadores deberan suministrar ropas y equipos de
proteccion apropiados a fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y factible, los

riesgos de accidentes o de efectos perjudiciales para la salud

4. Al consultorio odontolégico se debe proveer de un dispensador de enjuague bucal o
antiséptico, vasos desechables, para que el paciente utilice antes que sea atendido para

reducir la carga viral en la cavidad oral y parte de la orofaringe.

5. Facilitar personal para limpieza de todos los ambientes del SISU, entre paciente y

paciente.

6. Proveer de bandejas de desinfeccién para zapatos y ubicarlas en el ingreso al SISU.
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POR PARTE DE LOS SERVIDORES UNIVERSITARIOS .-

1. Aplicar las medidas preventivas recomendadas previstas en el presente documento.

2. Cumplir con las obligaciones legales en materia de prevencion de riesgos laborales.

3. Se atendera unicamente urgencias médicas, psicolégicas y odontologicas segun el

criterio y bajo los protocolos de triaje.

4. Por el trabajo en via aérea superior mantener una distancia de 30cm, el paciente para

consulta odontolégica debe ingresar con lavado de manos y utilizaciéon de colutorio, enguaje

bucal o gargaras con antiséptico.

5. Paciente para tratamiento de urgencia odontolégica debe llenar el consentimiento

informado para atencién MSP 024, lo cual sera realizado por el profesional odontoélogo.

Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicion al coronawvirus 5SARS-CoV-2 en 2l entorno laboral

EXPOSICION DE RIESGO

Personal samitario asistencial y
no asistencial que atiende a una
persona sintomatica.

Técnicos de transporte sanitario,
=i hay contacto directo con la
persona sintomatica trasladada.

Situaciones en las gue no 58
pueade evitar un contacto
estrecho en el trabajo con una
persona sintomatica.

REQUERIMIENTOS

En funcidn
especifica

de I ewvaluacion
del riesgn de
exposician de cada caso:
componentes de EP1 da
proteccidén bioldgica y, en ciertas
circunstancias, de proteccidn
frente a aerosoles y frente a
zalpicaduras.

EXPOSICION DE BAJID RIESGO

Perzonal sanitario cuya actividad
laboral no  incluye contacto
estrecho  con uma peErsona
sintomatica, por ejemplo:
— Acompanantes para
traslado.
— Celadores, camilleros,
trabajadares de limpieza.

Perzonal de laboratorio
responsable de las prueebas de
diagndstico virologico.

Personal no sanitario gue tenga
contacto con material sanitario,
famites o desechos
posibfementa contaminados.

Ayuda a domicilio de contactas
azsintomaticos.

En funcidn de la evaluacidn
especifica del riesgo de cada
caso: componentes de EPI de
proteccidn bioldgica.

BAJA PROBABILIDAD DE
EXPOSICION

Trabajadores sin atencian
directa al publico, & a mas de
2 metra de distancia, o con
medidas de proteccidn
colectiva gue evitan el
contacto, por efemplo:

— Personal administrativo.
— Téenicos de transporte
sanitario con barrera
colectiva, sin contacto

directo con el pacientea.
— Conductores de
transportes publicos con
barrera colectiva.
— Personal de seguridad.

Mo necesario uso de EPIL.

En ciertas situaciones (falta de
cooperacidn de una persona
sintomatica):

— proteccion respiratoria,

— guantes de proteccion.
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COMO UN BROTE DE COVID-19 PODRIA AFECTAR LOS LUGARES DE TRABAJO

De manera similar a los virus de influenza, el SARS-CoV-2, que es el virus que causa el
COVID-19, tiene el potencial de causar brotes de gran amplitud. Bajo condiciones
asociadas a la propagacién generalizada de persona a persona, multiples areas del mundo
se podrian ver impactados. A falta de una vacuna, un brote podria ser un evento
prolongado. Como resultado, los lugares de trabajo podrian experimentar ausentismo, los
trabajadores podrian faltar por estar enfermos; ser quienes cuidan a parientes enfermos;
ser cuidadores de nifios, tener personas en riesgo en sus hogares, como parientes con
sistemas inmunolégicos comprometidos o0 que pertenezcan a un grupo poblacional

considerado como vulnerable.

Ahora describiremos en forma separada los protocolos y flujopgramas de trabajo de cada

una de las areas del servicio Integrado de Salud Universitrio.

AREA DE ENFERMERIA

Principales estrategias de prevencion y control ante un caso sospechoso y/o
confirmado por COVID-19

Las estrategias de prevencién y control de infecciones (PCI) para prevenir o limitar la

transmision de infecciones en entornos de atencion médica incluyen las siguientes:
Reconocimiento temprano y el control de la fuente de infeccidn

La clasificacién clinica consiste en un sistema de evaluacién de todos los pacientes en el
momento del ingreso para reconocer de forma temprana los posibles casos de infeccion
por COVID-19 y aislar, en una zona separada de los demas pacientes, a aquellos

presuntamente infectados por SARS-CoV2 (control de la fuente de infeccién).

Para facilitar la identificaciébn temprana de casos sospechosos, los establecimientos de
salud deben:
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* Incentivar al personal sanitario a sospechar de cualquier signo clinico (fiebre, tos seca,

dificultad respiratoria)

» Establecer un espacio de clasificacion de pacientes bien equipada a la entrada del

establecimiento de salud, con personal debidamente capacitado (triaje respiratorio).

» Socializar informacion en zonas publicas para recordar a los pacientes con sintomas

respiratorios que alerten al personal sanitario.
Aplicacion de precauciones estandar para todos los pacientes

Se trata de las medidas de prevencion y control minimas que deben aplicarse durante la
atencion sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacién de microorganismos
patégenos que se transmiten a través de la sangre, los fluidos organicos y/o a través de
otras fuentes conocidas o desconocidas. (Anexo 1). Para el efecto, se describe las

siguientes:
Higiene de manos

Consiste en lavarse las manos con agua Yy jabén o utilizar un desinfectante de manos a
base de alcohol. El personal sanitario debera seguir las indicaciones para la higiene de

manos de acuerdo a los cinco momentos (ANEXO 2-3)
Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

El objetivo es contener las secreciones respiratorias en donde se producen (control a nivel
del punto de salida) y evitar la contaminacién de las manos de la persona que las produce.

Es una medina clave para control de la fuente. (ANEXO 4)
Equipo de proteccidon personal

Es un conjunto de diversos dispositivos que pueden usarse solos o en forma combinada, y
tienen por objeto conformar una barrera que impide el contacto entre un paciente, objeto o
ambiente y el personal de salud, con el fin de evitar la transmisién de agentes infecciosos

durante la atencion.
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El uso racional, correcto y coherente del EPP, es decir, técnica de colocacion y retiro
(Anexo 5) y la adecuada higiene de las manos reduce la propagacion de agentes
patégenos. Para el uso se requiere de una evaluacion del riesgo de las actividades

relacionadas con la atencién sanitaria

Uso de Bata. - Su objetivo es aislar el cuerpo de la exposicion a liquidos biolégicos, su
disefio es variado, asi como los materiales utilizados, deben ser de manga larga, de material

anti fluido que ofrezca seguridad y comodidad.

Uso de traje antifluido. - Permite proteger al personal en riesgo del contacto directo con
fluidos, debe ser utilizado por todo el personal expuesto a manipulacion de liquidos y fluidos

con riesgo bioldgico durante su labor.

Uso de Gorro. - Su objetivo es proteger el cabello de aerosoles y salpicaduras provenientes
de la actividad que realiza y disminuir el riesgo de que el cabello sea fuente de

contaminacion.

Uso de Protectores Oculares. - se utiliza para prevenir la contaminacién de las mucosas
del ojo por aerosoles, salpicaduras, o particulas contaminadas con material organico, se
debe ajustar al contorno del ojo y contar con proteccion lateral para que proporcione

seguridad.

Uso de Pantallas de Proteccion Facial. - Proporcionan una proteccién reforzada, evitan la
contaminacién por proyeccion de material bioldgico sélido, liquido o aerosoles al aislar los

ojos y la cara de posibles contactos.

Uso de Mascarillas. - se utilizan para proteger las mucosas nasales y orales de
salpicaduras y aerosoles, su disefio debe cubrir desde la parte anterior de las orejas y desde

el tercio inferior de la nariz hasta la parte inferior del menton.

Uso de Guantes. - se deben utilizar en todos los procedimientos que implique riesgo de
contaminacion por fluidos en las manos, manipulacion de sangre, u otros liquidos
corporales, adicionalmente en mucosas o piel no intacta, en todos los trabajadores con

riesgo bioldgico, al manipular objetos y superficies contaminadas con agentes biologicos.
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Rol Actividad Equipo de proteccién p al (EPP)
Examen fisico del \
paciente con :\*\‘w \,;' )
sospecha o \‘\1
Profesional de confirmacion de -
la salud COVID-19
Examen fisico de . P o
pacientes SIN sinfomas EPE s0g0n p i y de
respiratorios. o
Pacientes CON 2 M :
sintomas Ninguna = I ﬂ
respiratorios
Consultorio e g
Pacientes SIN No se . M :
sintomas Ninguna requiere
respiratorios (¢) EPP
Ingreso @ la habitacion
de acuverdo ale \
Personaldo | ecuenco eslobecido ; g [ \»?
impieza ¥
R desinfeccion V\J,
recurrente y/o coda
VeZ que sea necesaro
- 8 °
Pacientes CON . M
sintfomas Ninguna o
respiratorios (b)
Sala de espera
Pacientes SIN No = M =
sintomas Ninguna requiere
respiratorios (c) EPP
; Personal o M ]
Areas deninistrativ Actividades No
administrativas GOmEs oG adminisfrafivas. requiere
(<) EPP
Personal Evaluacion inicial que No s M :
sanitanoc no involucre contacto requiere
designado. direcfo. (d) EPP
Personal Evaluacion inicial que \-'\'
sanitario involucre contacto = 3
designado. directo.
Tricje
” * °
Pacientes CON M
sintomas Cualquiera =
respiratorios
Pacientes SIN No s M s
sintomas Cuciquiera requiere
respiratorios (c) EPP
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Previo a realizar una consulta de urgencia o emergencia en triaje, frente a un paciente
respiratorio, en laboratorio clinico, en odontologia el personal debe tomar en cuenta lo

siguiente:

* No llevar puesto en su lugar de trabajo accesorios como aretes, relojes, anillos, dijes,

corbatas.

* No usar zapatos abiertos tipo sandalia.

* En caso de tener cabello largo sujetarlo para posteriormente usar el gorro desechable
* No tener barba debido a que el respirador no se adhiere a la piel de forma adecuada.

» Usar uniformes limpios. Para que el uso de los equipos de proteccién sea efectivo y evitar
un contagio se deberan realizar un adecuado e higiénico proceso de colocacion y desecho

de EPP, siguiendo los siguientes pasos:

Antes de la atencion:

1) Higiene de manos.

2) Colocacion de uniforme o pijama quirdrgica / mandil.

3) Colocacion de bata quirdrgica. « Nudo a un costado. « Cubre todo el torso.
4) Colocacién de respirador N95. « Ajuste hermético de respirador.

5) Colocacién de mascara full face.

6) Colocacion de gorro quirtrgico ¢ Cubrir ambas orejas.

7) Colocacion de gafas protectoras.  Ajuste perfecto.

8) Segunda higiene de manos.

9) Colocacion de guantes de manejo. » Colocacion sobre los pufios de la bata descartable.

ADECUADO RETIRO DE EPP DEL PERSONAL DEL SERVICIO INTEGRADO DE
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1) Retiro de guantes.

2) Higiene de manos

3) Retiro de full face

4) Retiro gafas protectoras

+ Colocarlos en la solucién con jabon enzimatico.

» Evitar salpicaduras.

5) Higiene de manos.

6) Retiro de gorro quirdrgico.

* Retirar lenta y cuidadosamente.

* Procurar que la parte interna quede hacia afuera.
7) Higiene de manos.

8) Retiro lento y cuidadoso de bata

* Deshacer nudo a un costado.

* Traccionar bata desde el pecho.

* Enrollar bata para que parte interna quede afuera.
» Desechar bata en desechos bioldgicos infecciosos.
9) Higiene de manos.

10) Retiro de respirador N95.

» Tomar ambos elasticos detras de las orejas.

 Retirar cuidadosamente.
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» Desechar en un recipiente para desechos biolégicos infecciosos (funda roja) con el

adecuado proceso de eliminacion
11) Higiene de manos.
ADMISION DEL PACIENTE. RECEPCION DEL PACIENTE. —

Todos los profesionales de la Salud que conforman el Sistema Integrado de Salud
Universitaria deben comprender completamente las caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas de COVID-19y los protocolos de actuacion. Se debe contemplar lo siguiente:

1. Ingreso de pacientes a triaje que estara ubicado a la entrada de los 3 centros de atencion

Norte, Centro y Dolorosa.

2. Verificar que los pacientes estén con mascarillas y si no entregar una de manera

inmediata.

3. Mantener el distanciamiento.

4. Toma de signos vitales con el fin de determinar el nivel de gravedad para la atencion.
NIVELES DE GRAVEDAD:

NIVEL | O EMERGENTE. - Corresponde a los procesos agudos, criticos o graves inestables
gue pueden conducir a un rapido deterioro respiratorio, neuroldgico y/o hemodinamico, con

riesgo de muerte. Eltiempo permitido es inmediato.

NIVEL Il O URGENTE Corresponde a proceso agudo, estable, no critico. Tiempo permitido

de asistencia (internacional) inferior a 60 minutos.

NIVEL 1l O NO URGENTE. - Corresponde a procesos no agudos, banales o sin gravedad

gue requieren atencién médica pero no de caracter urgente.
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CLASIFICACION EN FUNCION DE SIGNOS Y SINTOMAS:

SIGNOS Y SINTOMAS
GRAVES
DESCOMPENSACION

CON AMENZA
PERDIDA DE VIDA.

DE

Apnea, disnea, taquipnea,
taquicardia/  bradicardia,
hipertermia,

hipertensién/hipotensién
Saturacion de oxigeno

menor a 93%

Il
PRESENCIA DE SINTOMAS
CON SGNOS ESTABLES
CON FACTORES DE
RIESGO.

Disnea leve, vomito, diarrea,
debilidad,

tiraje,

cefalea,
respiracion con
antecedentes de factores de

riesgo

VERDE: SIN URGENCIA
1l
ESTABILIDAD
RESPIRATORIA SIN
FACTORES DE RIESGO

Fiebre, tos, ardor de

garganta y rinorrea.

Una vez identificado el caso sospechoso, el establecimiento de primer nivel debe

proceder a:

H W

Informar al médico responsable.

deben utilizar mascarilla N95. (Anexo 6)

Colocarle mascarilla quirdrgica inmediatamente al paciente.

Aislar al paciente en un espacio previamente destinado para el efecto.

Todos los profesionales de salud involucrados en la atencion de éste paciente

5. Implementar las medidas de prevencién y control de infecciones con énfasis en

la higiene de manos.
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6. Notificar al epidemiblogo distrital del Ministerio de Salud Publica, mediante la via
mas rapida y debera llenar EPI 1 individual, quien, en lo posible, apoyara
técnicamente al establecimiento de primer nivel.

7. Coordinar la referencia y traslado del paciente que lo requiera, al establecimiento

asignado.

FLUJOGRAMA DE ATENCION:

NOTA: los pacientes con sintomatologia respiratoria seran atendidos en el triaje y no

ingresaran al Centro Médico.

Nota: El area para la colocacion y retiro de las prendas de proteccidn serd en los bafios
de observacién en el Campus Norte y el area de triaje estara en una carpa situada en la

parte externa a emergencia.

En el Campus la Dolorosa se implementara tres carpas una para sala de espera, la otra

para el triaje y atencion del paciente sospechoso y la dltima para el vestidor.

En el Campus Centro se colocara una carpa para triagje y atencién de pacientes

respiratorios, el vestidor sera en los bafios.

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION AMBIENTAL:

Para la limpieza ambiental en los establecimientos de atencion de salud deben utilizar
desinfectantes que actlen contra los virus encapsulados, como el 2019-nCoV y otros

coronavirus.

Se debe asegurar que los procedimientos de limpieza y desinfeccion se los realice de

manera consistente, continua y correcta. Se realizara 2 veces al dia en los centros
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médicos y en las areas de triaje cada 2 horas; en aislamiento también se debe realizar la
limpieza y desinfeccion después de la transferencia de cada paciente.

La limpieza a fondo de las superficies ambientales con agua y detergente y la aplicacion
de desinfectantes de nivel hospitalario de uso comdn (como el hipoclorito de sodio o

monopersulfato de potasio con registro sanitario) es un procedimiento eficaz y suficiente.

Todo el equipo de proteccion personal debe ser descartable y tendra que ser depositado
en los lugares destinados para el efecto y manejados segun los protocolos de desechos

infecciosos.

AREA MEDICA

NIVEL ESTRATEGICO:

La informacion se desarrollara basada en la deteccion temprana de pacientes sospechosos
de COVID-19, la atencion estara a cargo del equipo sanitario conformado por miembros del
Sistema Integrado de Salud Universitario, Riesgos de Trabajo y Salud Ocupacional. Este
equipo emitird sugerencias a las autoridades de la Universidad para la toma de decisiones
de aplicaciéon de medidas sanitarias, como el testeo de miembros de la comunidad
provenientes de areas geograficas mayor vulnerabilidad, uso de herramientas virtuales para
dictar clases, determinacion de seguridad de areas de concentracion de personas |,
implementacioén de mayor capacidad de la Unidad de atencién medica dotando al personal
del SISU con todo el EPP requerido para proteccion personal y de los pacientes que acuden
a consulta, desinfeccion general y especifica, para controlar el riesgo de diseminacién del

virus en los campus universitarios.

NIVEL OPERATIVO:
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1. La atencién estard dada por el Personal Médico del Sistema Integrado de Salud

Universitario de la UNACH.

2. Se requiere la dotacién de equipos, insumos, y prendas de proteccién para los médicos

y todo el personal de salud

3. Generacion de guias de atencion por parte de Riesgos de Trabajo y Salud Ocupacional.

4. Realizacion de pruebas rapidas para la deteccién de anticuerpos contra el coronavirus

en la UNACH.

5. Identificar los siguientes signos y sintomas para realizar un triaje adecuado:

COVID-18:

CUANDO ACUDIR AL MEDICO

S E Fiebre de 38°C o mas

= 4> Dolor de cabeza

- Q\o Dificultad para respirar
Q Escurrimiento nasal
B ‘?j’;{ Dolor muscular

,R Dolor de garganta
.@ Dolor articular

@ Dolor toracico

é; Conjuntivitis

CUENTATUS PUNTOS

v Quedate en asa en observadon

» e : : y
% " 20 sin fificuttad respiratonk
‘ A Acude a tu medico
) \ 21 0 mas o dificultad respiratona

Acude a un hospital
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ESPECIFICACIONES DIRECTAS EN EL AREA DE SISU

1. La rapida identificacion y aislamiento de los individuos potencialmente infecciosos es un
paso crucial en estas areas porque aunque no sean consideradas como personal directo,

siempre se encuentran en transito junto al del personal de salud.

2. El personal de recepcidn, estadistica, secretaria debe informar y alentar a los empleados,
docentes, trabajadores y estudiantes a monitorearse por si mismos para verificar si

presentan sefales y sintomas del COVID-19 y de sospechar alguna posible exposicion.

3. Limitar la propagacion de las secreciones respiratorias de una persona que pudiera tener

sintomas o ser asintomatico del COVID-19.
4. Proveer una mascarilla quirargica y pedir a los usuarios del SISU que la utilice.

Nota: una mascara facial (también conocida como una mascara quirargica, mascarilla o con
otros términos) en un paciente no debe confundirse con equipo de proteccion personal
(EPP) destinado para los trabajadores; la mascara actla para contener las secreciones

respiratorias potencialmente infecciosas en su origen (por €j. nariz y boca de la persona).

5. Limitar la cantidad de personal que puede entrar a las areas de aplicacion de este

protocolo.
6. Mantener el distanciamiento social, de al menos 2 metros.

7. Proveer materiales informativos, de educacion y adiestramiento adecuados, utilizables y
apropiados sobre las funciones de trabajo, sobre la seguridad y salud de los trabajadores,
incluyendo las practicas de higiene apropiadas y el uso de cualquier control en el lugar de
trabajo (incluyendo equipo de proteccién personal). Los trabajadores informados que se
sienten seguros en el trabajo tienen menor probabilidad de estar ausentes

innecesariamente.
8. El trabajo médico se complementa con el desempefio de enfermeria.

AREA DE PSICOLOGIA CLINICA
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Triaje sanitario de salud mental en emergencias (COVID-19)

1. Cddigo verde: Psicoeducacion (Presencial o Teleasistencia) o Sintomatologia leve:
miedo, preocupacion, incertidumbre, temor a ser contagiado. En nifios llanto, rabietas,
aburrimiento, travesuras, deseo de salir de casa. Son consideradas reacciones normales,
naturales y esperables dentro de la emergencia existente. Por lo cual se realizara
psicoeducacion, mediante informacion y educacion a través de los medios de comunicacién
para la activacion de la resiliencia. La infografia debe proporcionada por medios de la

Coordinacién de Comunicacion Institucional.

2. Cédigo amarillo: intervencion profesional (Psic6logo, médico, enfermera) y personal que

conforma las brigadas de Emergencia y Autoproteccion (Presencial o Teleasistencia)

a.- Existe la presencia de sintomas moderados como: ansiedad persistente, pénico,
sudoracion, temor inminente a morirse, taquicardia, opresion en el pecho, sensacién de

amortiguamiento u hormigueo en el cuerpo, pensamientos negativos repetitivos.

b.- En nifilos problemas para dormir, falta de concentracién y atencién, nauseas, dolor

estomacal, irritabilidad, pesadillas.
3. Cadigo rojo: intervencion profesional (Presencial o Tele salud mental)

a.- Sintomatologia grave: pacientes que presenta patologia de base identificado por el
subsistema, o remitidos por el codigo amarillo segun los criterios establecidos como:
trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, trastorno de péanico, intentos autoliticos,
sintomas de abstinencia o intoxicacion por consumo de alcohol o sustancias, trastorno
psicético agudo, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, duelo agudizado por la
emergencia, trastornos de personalidad descompensados, reaccion a estrés agudo,
cuadros confusionales, trastornos disociativos, trastornos del suefo, fobias, trastornos
conversivos, trastornos somatomorfos, fugas disociativas, trastornos somaticos. En nifios y
adolescentes enuresis, encopresis, terrores nocturnos, ecolalia, cutting, trastornos de

conducta, trastornos depresivos e intentos autoliticos, trastornos adaptativos.
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b.- Se realizara la derivacién a Psiquiatria a la red de salud publica o privada, de ser

necesario.

Se utilizara la piramide de IASC, para el uso del triage en la atencién de salud mental

= Aplicar los Primeros Auxilios Psicol6gicos (Acciones):

o Primeros auxilios psicolégicos en emergencias.

o Fomento de la salud mental a través de: Promocion de actividades para fortalecer
la resiliencia y la cohesion social dentro de la comunidad.

o ldentificacion y derivacion de personas con necesidades psicosociales y de salud
mental mas profundas.

= Identificacion y derivacion de personas con necesidades psicosociales y de Salud

Mental mas profunda

PROCEDIMIENTOS

Se proporcionard atencidbn mediante tele salud mental para lo cual la Institucion
proporcionard los recursos tecnoldgicos y logisticos para la intervencién (Plataformas de

video y telefonia fija 0 movil).

La atencion directa se realizara posterior a la comprobacién por parte de enfermeria de que

el paciente no presenta sintomatologia sugestiva de Covid-19.
Directrices de intervencion

= Se utilizara la piramide de IASC, para el uso del triaje en la atencién de salud
mental

= Se aplicard los Primeros Auxilios Psicolégicos (Acciones):

- Primeros auxilios psicolégicos en emergencias.
- Fomento de la salud mental a través de: Promocion de actividades para

fortalecer la resiliencia y la cohesién social dentro de la comunidad
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- ldentificar y derivar a los pacientes con necesidades psicosociales y de salud
mental mas profundos.

= Se solicitara consentimiento informado al paciente cuando, posterior a la

intervencion en crisis y habiéndose logrado estabilizar emocionalmente de manera

momentanea, cumpla con criterios que determine la necesidad de acceder a un

proceso psicoterapéutico (Formato anexo al presente).

AREA DE LABORATORIO CLINICO

PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL ANTE UN CASO
SOSPECHOSO Y/O CONFIRMADO POR COVID-19

Las estrategias de prevencién y control de infecciones (PCI) para prevenir o limitar la

transmision de infecciones en entornos de atencion médica incluyen las siguientes:
Reconocimiento temprano y el control de la fuente de infeccidn

La clasificacién clinica consiste en un sistema de evaluacion de todos los pacientes en el
momento del ingreso para reconocer de forma temprana los posibles casos de infeccion
por COVID-19 y aislar, en una zona separada de los demas pacientes, a aquellos

presuntamente infectados por SARS-CoV2 (control de la fuente de infeccidn).

Para facilitar la identificaciébn temprana de casos sospechosos, los establecimientos de

salud deben:

* Incentivar al personal sanitario a sospechar de cualquier signo clinico (fiebre, tos seca,

dificultad respiratoria)

» Establecer un espacio de clasificacion de pacientes bien equipada a la entrada del

establecimiento de salud, con personal debidamente capacitado (triaje respiratorio).

 Socializar informacion en zonas publicas para recordar a los pacientes con sintomas

respiratorios que alerten al personal sanitario.
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Aplicacion de precauciones estandar para todos los pacientes

Se trata de las medidas de prevencion y control minimas que deben aplicarse durante la
atencion sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacion de microorganismos
patégenos que se transmiten a través de la sangre, los fluidos organicos y/o a través de
otras fuentes conocidas o desconocidas. (Anexo 1). Para el efecto, se describe las

siguientes:
Higiene de manos

Consiste en lavarse las manos con agua y jabon o utilizar un desinfectante de manos a
base de alcohol. El personal sanitario debera seguir las indicaciones para la higiene de

manos de acuerdo a los cinco momentos
Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

El objetivo es contener las secreciones respiratorias en donde se producen (control a nivel
del punto de salida) y evitar la contaminacién de las manos de la persona que las produce.

Es una medina clave para control de la fuente.

Equipo de proteccidn personal.- lo descrito en la seccién de Enfermeria

NIVELES DE GRAVEDAD:

CLASIFICACION EN FUNCION DE ACUERDO AL AREA DE ATENCION:

AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

PACIENTES ASINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES GENERALES
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e El personal encargado de esta actividad sera el/la Laboratorista Clinico.

o El tiempo para toma de muestras sera en la primera hora de la mafana de
la jornada de trabajo es decir de 7h30 a 8h30 am.

e Todo paciente que ingrese tendr4 que pasar por un triaje donde sera
valorado y se tomara la temperatura por el personal de enfermeria.

e Se realizara la toma de muestras con el equipo de proteccion completo.

e Se tendrd un tiempo de 10 minutos entre paciente y paciente, para la
desinfeccion del area de toma de muestras.

e Enesta area los pedidos se receptaran, registraran y archivaran.

e Las muestras se desinfectaran antes de pasar al area de analisis.

e Los resultados se entregaran por el personal de secretaria.

PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES GENERALES

e El personal encargado de esta actividad sera el/la Laboratorista Clinico

o El tiempo para toma de muestras sera en la primera hora de la mafiana de
la jornada de trabajo es decir de 7h30 a 8h30 am.

e Todo paciente que ingrese tendra que pasar por un triaje donde sera
valorado y se tomara la temperatura por el personal de enfermeria.

e Se realizara la toma de muestras con el equipo de proteccién completo.

e Se tendra un tiempo de 20-30 minutos entre paciente y paciente, para la
desinfeccion del area de toma de muestras.

o En esta area los pedidos se receptaran, registraran y se archivaran previa
desinfeccion.

o Las muestras se desinfectaran antes de pasar al area de andlisis.

e Los resultados se entregaran por el personal de secretaria.

PACIENTES SINTOMATICOS O ASINTOMATICOS PARA LA REALIZACION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
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SARS-COV-2 / COVID-19

En el caso de que se disponga realizar estas pruebas en el laboratorio del Servicio Integrado
de Salud Universitario:

o El personal encargado de esta actividad sera el/la Laboratorista Clinico
capacitado para la realizacion de este tipo de pruebas.

e EIl area destinada para la realizacion de las pruebas rapidas debera
encontrarse separada del Laboratorio Clinico adaptando un espacio destinado
para esta actividad.

e Se realizara la toma de muestras con el equipo de proteccion completo.

e La muestra a utilizarse sera la del pulpejo del dedo. El procedimiento usado
sera el que indique en el inserto del kit de pruebas rapidas para la deteccién de
Anticuerpos SARS-COV-2/ COVID-19.

e Latoma de muestras se realizara dos dias a la semana en jornada Unica
con un promedio de 30 minutos entre paciente y paciente, para la desinfeccion
del area de toma de muestras.

e Se dotara de todo el material necesario al personal que se encuentre en
esta actividad; es decir de insumos, reactivos, materiales de oficina, registros,
mobiliario que seran de uso Unico de para esta actividad.

e Los resultados se entregaran por el personal de secretaria.

AREA DE ANALISIS DE MUESTRAS:

PACIENTES ASINTOMATICOS/SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

e Se procedera a la realizaciéon de los analisis con el equipo de protecciéon
sefialado en la tabla.
e Se procesara de acuerdo a las normativas de bioseguridad establecidas en
el laboratorio
e Se prohibira el ingreso de personal ajeno al area de laboratorio.
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o Durante en tiempo de analisis no se entregara resultados como medida de

Bioseguridad.

PACIENTES SINTOMATICOS O ASINTOMATICO PARA LA REALIZACION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
SARS-COV-2 / COVID-19

En el caso de que se disponga realizar estas pruebas en el laboratorio del Servicio Integrado

de Salud Universitario:

e Se larealizara con el equipo de proteccion sefialado en la tabla.

e Se procesara de acuerdo a las normativas de bioseguridad establecidas.

e Se realizaran en el mismo lugar donde se realiz6 la toma de la muestra, no
en el Laboratorio.

e Durante en tiempo de andlisis no se entregara resultados como medida de

Bioseguridad.
ELABORACION DE INFORMES:
PACIENTES ASINTOMATICOS/SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

e Se larealizara con el equipo de proteccién sefialado en la tabla.
e Se lo realizara en un horario determinado para no chocar con el horario

analisis.

PACIENTES SINTOMATICOS O ASINTOMATICOS PARA LA REALIZACION
DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
SARS-COV-2 / COVID-19

e Se larealizara con el equipo de proteccién sefialado en la tabla.
o Lorealizara el personal que se encuentre en el Area de la toma de muestras

en una laptop destinada solo para el uso en este lugar
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ENTREGA DE RESULTADOS:
PACIENTES ASINTOMATICOS/SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

e Se lo realizara con el equipo de proteccién sefialado en la tabla.

e Los resultados se entregaran en un horario sefialado.

e Se los entregara en los exteriores del Servicio Integrado de Salud
Universitaria.

e Los resultados se entregaran al dia siguiente en un horario sefalado a
excepcion de los resultados de emergencia que se entregaran a la hora de
procesados.

PACIENTES SINTOMATICOS O ASINTOMATICOS PARA LA REALIZACION
DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
SARS-COV-2 / COVID-19

En el caso de que se disponga realizar estas pruebas en el laboratorio del Servicio Integrado
de Salud Universitario:

e Los resultados se entregaran el mismo dia después de realizada la prueba,
el informe se enviara a la impresora que se encuentra al interior del Servicio

Integrado de Salud Universitaria y entregado por personal de secretaria.

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION AMBIENTAL EN EL
LABORATORIO CLINICO:
Para la limpieza ambiental en los laboratorios se deben utilizar desinfectantes que actliien

contra los virus encapsulados, como el 2019-nCoV y otros coronavirus.
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Se debe asegurar que los procedimientos se sigan de manera consistente y correcta. Se
realizara 2 veces al dia en el laboratorio y en el area de toma de muestras para COVID-
19 también se debe realizar la limpieza y desinfeccion después de la toma de muestras
de cada paciente.

La limpieza a fondo de las superficies ambientales con agua y detergente y la aplicacién
de desinfectantes de nivel hospitalario de uso comdn (como el hipoclorito de sodio o

monopersulfato de potasio con registro sanitario) es un procedimiento eficaz y suficiente.

AREA DE ODONTOLOGIA

EQUIPOS DE PROTECCON PERSONAL NECESARIO PARA EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA:

Para que el uso de equipos de proteccion personal (EPP) sea efectivo y eficaz, es necesario
gue se garantice la disponibilidad de suministros de calidad en los establecimientos en
donde se brinde el servicio de odontologia y que el personal sanitario esté capacitado y

entrenado en su colocacion, uso y eliminacion.

Los equipos de proteccion personal tienen el objetivo de evitar la exposicion directa a
sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso de vestimenta,
guantes, mascarilla, proteccién ocular, gorro, protector facial, ademas de contar con un

adecuado campo para el trabajo operatorio.

Vestimenta: El mandil, traje o pijama debe mantenerse completamente limpia, cerrada es
decir abrochada, abotonada o con el cierre hasta arriba durante la actividad clinica e
inmediatamente debe cambiarse en caso de que exista signos visibles de contaminaciéon
(se debe evitar el uso de corbatas, relojes, anillos, cadenas, pulseras o accesorios que

pueden ser una fuente de contaminacion).
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Bata descartable: la vestimenta protectora adecuada para los procedimientos clinicos
dentro de la consulta estomatolégica debe ser bata de manga larga con pufio reforzado y
cuello alto, que son las Unicas que ofrecen una verdadera proteccién; ésta se debera utilizar
exclusivamente en el area de consulta, a fin de evitar la diseminacién de organismos
patdgenos (la pijama profesional o el mandil no debe exponerse de forma directa, a este le

cubre la bata desechable no reutilizable de un paciente a otro)

Guantes desechables: los guantes son barreras de proteccion especificas para las
manos, se deben cambiar entre paciente y paciente, o antes si sufren de algun desgarre o
perforacion. Son indispensables durante los procedimientos odontolégicos clinicos,

quirargicos y de laboratorio.

Sobre guantes: articulos de plastico utilizados para prevenir la contaminacion de objetos
limpios manipulados durante el tratamiento, éstos deben utilizarse sobre los guantes de uso

clinico rutinario y no como barrera protectora Unica.

Respirador N-95: el respirador constituye la mejor medida de proteccion de las vias aéreas
superiores contra los microorganismos presentes en las particulas de aerosoles producidos

durante los procedimientos clinicos, asi como también al toser, estornudar o hablar. Usos:
1.- Se debe usar respirador N-95 durante toda la jornada laboral.

2. Se debe evitar el mal uso y la manipulacion del respirador mientras se la lleva puesto.
3. Se debe proveer buena adaptacién para evitar empafiar el protector ocular.

4. Se debe evitar mantenerlo colgado en el cuello, para prevenir contaminacioén.

5. El cambio de respirador se realizara uno por cada jornada laboral o en caso de la pérdida

del sellado periférico

6. Cabe recalcar que el respirador N-95 debe ser desechado al culminar la jornada laboral

no puede ser desinfectado ni reusado.
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Gafas de proteccién o caretas con pantalla: sirven para evitar traumas o salpicaduras
gue produzcan contaminacion a nivel ocular. En odontologia, los vectores de las infecciones
cruzadas en la conjuntiva son principalmente las grandes particulas, que de la boca del
paciente son proyectadas durante los procedimientos clinicos por el uso de las piezas de

mano.

Babero descartable: el babero es una prenda impermeable y desechable que se coloca
sobre el campo del paciente, para servir como barrera de proteccion. Para que sea

realmente efectivo debe cubrir el pecho del paciente.

Gorro descartable: el uso del gorro impide que el profesional o el personal auxiliar

trasporten a casa u otros lugares microorganismos depositados en el cabello.

Campo para el trabajo operatorio: es el sitio donde se coloca el instrumental y los

materiales a utilizar, debe ser desechable y no reutilizado.

* En caso de ruptura de guantes: higiene de manos y colocacién de nuevo par de guantes

de manejo. 9) Realizar la anamnesis o entrevista en el consultorio odontoldgico.
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS:

Basado en los principios de la universalidad, todo paciente que acude a la consulta
odontolégica debe ser tratada como paciente de riesgo y potencialmente sospechoso para

COVID-19, durante esta emergencia sanitaria.

Se prohibe la atencién de actividades odontolégicas que no impliqgue las emergencias,
urgencias y descartadas mediante la anamnesis realizada de manera presencial o si las
herramientas tecnoldgicas lo permiten mediante tele odontologia (llamada telefénica y/o
video conferencias). Se limitara la atencién clinica y los procedimientos que involucren la
generacion de aerosoles mediante el empleo de instrumento manual de corte, dique de
goma, instrumental rotatorio de baja velocidad, poca irrigacion o refrigeraciébn en
instrumental rotatorio de alta velocidad, evitar el uso del aire-spray de la jeringa triple y

reemplazarlo con secado de torundas de algoddn o gasas. El tratamiento sintomatico debe
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complementarse con un esquema farmacolégico oportuno y adecuado, segun sea el

protocolo odontologico
MANEJO Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL:

En estomatologia la esterilizacion del instrumental es una de las principales medidas para
evitar la transmision de enfermedades infecciosas. Sin embargo, no todo el instrumental o
equipo se puede esterilizar, para ello existe la clasificacion que determina que instrumentos
0 equipo debe esterilizarse y cual otro puede desinfectarse conforme al riesgo que tienen

de transmitir una infeccion.

Los instrumentos y equipos odontolégicos se clasifican en tres categorias, de acuerdo con

su riesgo de transmitir infecciones, estas son:

Tabla 2 Manejo y esterilizacion del instrumental

CLASIFICACION DEFINICION RiVEL D PROCEDIMIENTO
DESINFECCION

Instrumentos quirdrgicos y otros Alto Esterilizado después de cada
Criticos que se usan para penetrar el tejido uso o descartarlo.
suave o el hueso

Instrumentos que no penetran en
los tejidos suaves o el hueso, pero
entran en contacto con los tejidos

Esterilizado, si no es posible, se
Medio debe realizar como minimo
desinfeccidn de alto nivel

Semi criticos

orales

Instrumentos o dispositivos
Mo criticos que no entran en contacto o Bajo Desinfeccion
solo tocan la piel intacta

Se recomienda la esterilizacion siempre que los objetos resistan las condiciones de ese
proceso, dejando el uso de la desinfeccidén para aquellos materiales que por su naturaleza

no pueden ser esterilizados por métodos de calor (Ej.: plasticos termolabiles).

Pieza de mano de alta velocidad:

Puede contaminarse con fluidos bucales del paciente potencialmente infeccioso, de sangre,
saliva y exudado purulento, entre otros. Después de utilizar la pieza de mano en el paciente

debe ser desinfectada para asegurar la eliminacién de organismos patdgenos.
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Proceso de limpieza y desinfeccion de la pieza de mano de alta velocidad:

» Se recomienda tener al menos dos piezas de mano mientras la una se encuentra

esterilizandose, se podra usar la otra.

* Limpiar la superficie de suciedad visible.

» Purgar con agua corriente por 20 o 30 segundos en un recipiente, escupidera,

lavamanos o material absorbente.

* Lubricar y limpiar el exceso de aceite.

» Esterilizar el equipo siguiendo las instrucciones del fabricante.

* Lubricar después del proceso de esterilizacion y enfriamiento, con un lubricante

especifico para piezas de mano esterilizadas.

* Después de purgar la linea de agua, colocar la pieza de alta velocidad y purgar de

20 a 30 segundos el excedente de aceite.

NOTA: El instrumental que no haya sido utilizado en el paciente, pero que haya
tenido contacto con instrumentos contaminados también debe ser considerado

contaminado.
CATEGORIAS DE LAS SUPERFICIES Y DESINFECCION:

Superficies de contacto: estas superficies se contaminan durante los procedimientos
dentales, deben limpiarse y desinfectarse o ser cubiertas con una barrera impermeable. Las
barreras contaminadas deben ser desechadas adecuadamente, la superficie de contacto

gue estuvo cubierta debe ser limpiada y desinfectada con un desinfectante intermedio antes
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de cubrirla nuevamente para el proximo paciente y al final de cada jornada. Asi también al
inicio y final de las labores.

Superficies de transferencia: no son tocadas usualmente, sin embargo entran en contacto
con los instrumentos contaminados como charolas para el instrumental, su desinfeccién
debe realizarse de la misma manera que las superficies de contacto. Superficies de
salpicaduras y aerosoles: son todas las superficies del area clinica distintas a las de

contacto y de transferencia, necesitan ser limpiadas al menos una vez cada dia.2.

La unidad dental y parte del equipo del consultorio estomatolégico requiere de desinfeccion

para mantener un adecuado control de infecciones.

La desinfeccion es un proceso necesario que se debe realizar en articulos y superficies que
son de uso continuo en los pacientes en virtud de que destruye gran parte de los
microorganismos patdgenos, virus, bacterias, pero no esporas. Los desinfectantes se

deben emplear teniendo en cuenta su efectividad y simplicidad.

La diferencia principal entre los limpiadores y desinfectantes usados en hospitales y salas

de cirugia versus los usados en estomatologia es la capacidad de destruir virus hidrofilicos.

El personal que hace esta actividad debe seguir estrictamente las instrucciones del
fabricante. Para una adecuada desinfeccion, los revestimientos para el equipo
estomatoldgico (sillén, brazo del sillén y otros) deben ser confeccionados de preferencia en

polipropileno de color claro y con un disefio que facilite la manipulacién.

Asi mismo, pueden utilizarse sobre los revestimientos, peliculas plasticas de proteccién o
de PVC para uso doméstico que pueden emplearse también para proteccion del aparato de
rayos X, lAmpara de polimerizado, piezas de mano, amalgamador, mesa de trabajo,

lampara y otros.

Las superficies del consultorio que incluyen las paredes, pisos, mobiliario y equipo son

clasificadas y manejadas en tres categorias:

Tabla 3 Procedimientos de desinfeccion de consultorio:
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~ Manijas del trimodular de la unidad dental. Aislar o aplicar un
- Interruptor de encendido de la lsmpara dental y su | desinfectante  de  nivel
manija. intermedio como  por | Plastico tipo vinil, Papel
~ Vélvulas de control de agua. giemplo  Hipoclorito  de | aluminio
- Lampara de foto polimerizado y u fibra optica. Sodio y Alcohol etilico al
0%
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EQUIPO E
INSTALACIONES PROCESO REQUERIDO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
J&rlr.lga iple, Purgar: Antes de dirigirlo a la boca del
eguipos Acclonar el agua y el alre
i paclente
ultrasdnicos

Lineas de agua

Purgar: 3 minutos al comenzar el dia de
trabajo clinico y durante 30 segundos
entre paclente y paclente

Permitir |a salida de agua de todos
los puntos finales de
desembocadura del equipo

Debe realizarse antes
de colocar la pleza de
mano de alta velocidad

Retirar el filtro con ayuda de una

Desinfectar: Al iniciar el dia, y pina. ¥ Ilmguar. SO0 Y
detergente enzimdtico.

después de cada ; !

) Eliminar todo tipo de residuos que
Escupldera paclente : =

se pudieran acumular y utilizar
desinfectantes  quimicos  como
mono  persulfato  de  potasio
{desinfectante de alta nivel)

Desinfectar:

Con  regularidad y después de | Friccion por 60 segundos con

(eyector guirdrgica)

Diarlamente y después de la succidn de
sangre.

procedimientos altamente | solucldn acuosa de hipoclorito de | El hipoclorito de sodio
contaminantes sodio no es recomendable
para plsos cerdmicos
debido a que éstos
tienen  una  capa
sRemover con papel o toalla vitthicada
i _ . . desechable absorbente. ;
Pisps, mobiliario de | Realizar en presencia  visible de 3 generalmente
o ) | implar con agua y Jabdn.
superficies no | secreciones bucales , . ; . presentando fallas no
. ) #Aplicar hipoclarito de sodio o fenol
metilicas, paredesy | Inmediatamente en superficies | 7 visibles a simple vista
sintético o desinfectante basado en /
equipo contaminadas : ; : donde la accion del
£on sangre AT SRnR, ) hipoclarite puede
#Dpjar actuar el tiempo indicado :
- b provocar  corrosion,
por gl fabricante, limpiar y secar.
tampaoco  puede  ser
utilizado en paredes,
pues dana la pintura
‘ Los aparatos de succlon
: Retirar 1a tapa y el filtro con el P
Lavado de |os filtros internos, por medio : : a base de una bomba
i auxllio de una pinza, lavar los filtros
de solucidn desincrustante o i de wvacio (eyector
) 5 con agua corriente, recolocarlos, . ;
Succionador Enzimatica. guirdrgico) son  mas

realizar desinfeccidon a través de
aspiracién de sustancias guimicas
desinfectantes a base de fenol
sintético.

eficientes, ya gue la
posibilidad de reflujo es
limtada y son mds
potentes
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FLUGOGRAMAS DE ATENCION DE LAS AREAS

FLUJIOGRAMA GENERAL

PACIENTE

Aplicar
medidas de

TRIAGE

bioseguridad

iPresenta
cuadro clinico
de infeccion
respiratoria?

NO

sI
|

ATENCION MEDICA

[EVALUAR AL PACIENTE)

CAS0
S505PECHOS
O DE COVID?

<>7N0

Sl

ESTADISTICA

INGRESO
CENTRO
MEDICO

PSICOLOGIA

ODONTOLOGIA

UBICAR AL PACIENTE EN
EL AREA DE AISLAMIENTO
DESIGNADA

IDENTIFICAR SIGNOS
DE ALARMA

ENFERMERIA
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DESIGNADA
ENFERMERIA |
_ CONTROL DE ————— ATENCION MEDICA
LLEGADA SIGNOS VITAIFS
COLOCACION DEL ATENCION A PACIENTES
EQUIPO DE PROTECCION 'CON SINTOMATOLOGIA
PERSONAL RESPIRATORIA EN EL TRIAIE
i RETIRO DEL EQUIPO DE
| PROTECCION PERSONALY
‘ LAVADO DE MANOS
MEDICINA
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Anexo 1

=

DIAGRAMA DE FLUJO DE PSICOLOGIA CLINICA

PSICOEDUCACION (Programas masivos)

4

| COMUNICACION, REDES SOCIALES, WHATSAPP|

O

éLA INFORMACION REDUJO EL MIEDO?

=1

QDIGO AMARILLO |

| IDENTIFICACION ALTERACIONES EMOCIONALES] |

U

IAPLICAR PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS]

g

S

E CONTUVO LA CRISIS EMOCIONA

/

4

CODIGO ROJO

ACTIVACION DE LA RED DE SALUD PUBLICA
PSIQUIATRIA
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AREA DE LABORATORIO CLINICO

<%
EXTRALABORATORIO

Derivaciones
Transporte

FASE PREANALITICA

[ Solicitud ] [ Extraccién ]

FASE ANALITICA

=

Clasificacién

Siembras

Hematologia
Técnicas Control de _ _
manuales Calidad [ Reglas ] [ Validacion ] il
TEericne Validacion automaticas facultativa Microbiologia
automdéticas técnica Senélico

FASE POSTANALITICA

Urgencias

Repositerio de

Archivo de
muestras

|G )|

Gestion de la datos

Akrasan ] [ calidad

|

Estadisticas

10 v L2

EXTRALABORATORIO
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ANTICUERPOS IgG E IgM
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AREA DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO

PAGO EN
RECAUDACION

TRIAGE

. ESTADISTICA

PACIENTE

s ENFERMERIA

Bl DESINFECCION
PACIENTE
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RECURSOS HUMANOS

MEDICQOS:

CAMPUS NORTE

v Dr. Vinicio Moreno

v' Dra. Blanca Maygualema
v Dra Isabel Yungan
v

Dra. Rocio Vasconez
CAMPUS CENTRO
v Dr. Carlos Trejos
CAMPUS LA DOLOROSA

v" Dra. Maria Veronica Vinueza

PSCOLOGA CLINICA

v' Dra. Sayda Tamayo

ENFERMERAS:

CAMPUS NORTE
v' Lic. Gabriela Espinoza.

v'  Lic. Mélida Herrera

CAMPUS LA DOLOROSA
v' Lic. Margarita Ruiz F.

LABORATORISTAS CLINICOS
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v Lic. Mayra Vasconez
v Lic. Gabriel Castillo

ODONTOLOGOS

CAMPUS NORTE

v" Dra. Sonia Mora

CAMPUS LA DOLOROSA

v' Dr. Juan Vega

AUXILIAR DE SERVICIOS

CAMPUS NORTE

v Fernando Azanza

CAMPUS CENTRO

v' Byron Vilema

CAMPUS LA DOLOROSA

v' Margarita Quinllin

ESTADISTICA

v" MSC. Oscar Escobar

SECRETARIA
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v Ing. Consuelo Vallejo

AUXILIARES DE SERVICIO

v" Sr. Fernando Azanza A.
v' Margarita Quinllin

RECURSOS MATERIALES

Equipo de desinfeccion (apegarse al protocolo de limpieza en el SISU)
Ropa de proteccién personal.

Mascarillas para pacientes

Termometros

Tensiometros

Saturador de oxigeno

Hojas de registro

Hojas de notificacion epidemioldgica

5 carpas (3 campus La Dolorosa 1 Campus Centro y 1 para Campus Norte)
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WEBGRAFIA

e World Health Organization (OMS). Prevencion y control de infecciones durante la
atencién sanitaria de casos en los que se sospecha una infeccion por el nuevo
coronavirus ( nCoV ) Protocolo para el aislamiento preventivo obligatorio en
personas con sospecha y positivo a COVID-19. 2020.

e .World Health Organization (OMS). Pasos para ponerse el equipo de proteccion
personal (EPP), incluido el overol. 2015.

e Guia de actuacion con los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de
riesgo a COVID-19 en el &mbito sanitario. 2020

e Lineamientos de prevencion y control para casos sospechosos o confirmados de
SARS CoV-2/COVID-19 Ministerio de Salud Publica, Ecuador, marzo 2020.

e COVID-19 recomendaciones para el primer nivel de atencién OPS/OMS 2020.

e Lineamientos operativos de respuesta frente a coronavirus covid-19 Ministerio de
Salud Publica, Ecuador, febrero 2020.

e https://mww.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf

¢ https://www.osha.gov/Publications/OSHA3992.pdf

e http://www.sedom.es/wp-
content/themes/sedom/documentos/guia_sadc_definitiva.pdf

o file:///C:/Users/IDC/Downloads/instructivo_lista_alistamiento_hospitales COVID-
19 V.8.pdf

¢ https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/04/Lineamiento-
interinstitucional-para-el-reporte-de-aviso-de-accidente-de-trabajo-por-
exposici%C3%B3n-laboral-al-sars-cov2-para-servidores-y-trabajadores-en-el-
sistema-nacional-de-salud-09.04.2020-PM.pdf

¢ https://www.ugt.es/sites/default/files/protocolo-actuacion-trabajadores-ugt-

coronavirus.pdf
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e http://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/DIRECTRICES-
LABORALES-CORONAVIRUS-FINAL.pdf

e https://www.unach.edu.ec/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-DE-BUENAS-
PRACTICAS-PARA-EVITAR-CONTAGIARSE-DEL-COVID.pdf
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COLOCACION Y AJUSTE

Instrucciones para la colacacion y ajuste de un respirador desechable preformado BLS
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FEDERACION ODONTOLOGICA ECUATORIANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE
EMERGENCIA/URGENCIA ODONTOLOGICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA

DE COVID-19
Yo, , con Cédula de Idenfidcd No.
., representante iegal de: con
Cédula de Identidad No. por voluntad propia y debidoamente
informado(a) consiento recibir fratamiento odontoldgico de

EMERGENCIA/URGENCIA durante la pandemia de COVID-19

= Enfienda que &l vinie COVID-19 tiena un nerinda largo de incubacion duronte
el cual sus portadores pueden estar asintomdaticos, siendo aitamente
contagioso. Entiendo que ol momento, debido ¢ los limitaciones pora la
realizacion de las pruebas virales, es imposible determinar quien es portador del
Virus y quién no.

..................................
permiten la diseminacion de la enfermedad. La naturaleza ultrafina del aerosol
que producen los equipos le permite permanecer suspendido en el aire por
minutos o hasta horas, lo cual puede tronsmitir el virus COVID-19.

+ Entiendo que, a pesar del seguimiento de normas de bioseguridad en el
consulicnio cdontoldgico, dobico G IG picscnicic dc ohos pacicinics, © 1G5
caracteristicas del virus y del procedimiento odontoldgico, existe un riesgo
elevado de contraer el virus, por el solo hecho de permanecer en el consultorio

{nombre del consultorio o profesional).

¢ He sido informado de los directrices de todas las instituciones nacionales e
nieruciunuies de suiud, Uriie U siluucion de iU punider i gue iecutie idan
suspender la realizacion de tratamiento odontolégico electivo. La consulta
odontologica se limita al tratamiento de dolor, infeccion y condiciones gue
interfieran de forma significativa las funciones bucales o que puedan generar
agudizacién de una de estas condiciones:

{Coaigo CIE 10).

« Confirmo que solicito tratamiento por una condicidon clinica que esta
enmarcado en los criterios anteriormente expuesto

(Cédigo CIE 10).

» Ratifico que no presento ni he preseniado en los Vltimos 14 dias ninguno de los
SiNTOMas ae LUVIL-1Y e (g siguiente IisTa: nepre, aimcunaa respirarona, 10s
seca, secrecion nasal, dolor de garganta,

(Otros)

« Declaro que no he estado en contacto con alguna persona con confirmacion
de COVID-19 o con cuadro respiratorio agudo en los Ultimos 14 dios

(Ciros).
Por la Salud Oral de todos los Ecuatorianos
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e Enfiendo que vigjar por fransporie aéreo incrementa significativamente el
riesgo de contraer y trasmitir el virus COVID-19. Constato que no he realizado
vigjes por transporte aéreo en los Ultimos 14 dios

(Ofros).

« Entiendo que organismos nacionales e internacionales de salud recomiendan
el distanciamiento social ae minimo Z mefros, lo cuai es imposible durante el
fratamiento odontoldgico
{aceptacion del Tratamiento Odontolégico de Urgencia).

Nombre y Apeiiido dei pacienie:

Firma Cl:

3

En caso de ser menor de edad o personc con Discapacida
Nombre y Apellido del Representante legal:
Firma Ck

Odontologo Iratante: Firma

ck Cédigo:

Lugary fecha:

Por io Saiud Oral de fodos ics Ecuaiorianos
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Anexo 1 Precauciones estandar

( .
Precauciones 1) 4
estandar "
HIGIENE MASCARILLA
DE MANOS UIAURGICA
2 O
US0 DE HIGIENE
RESPIRATOHIA
. =
LIMPIEZA MAMNE.JO
HOSPITALARIA DE LA ROPA
5
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Anexo 3. Técnicas de higiene de manos

¢ Como (avarse las manos?

|Livvmas lan manca sobo cuanco esten widiemens wozos' 5o utlios b soluzion scahollcn
(D] de todo FEF L ———

TirEme S i e Y caTar g

Organizacion Segurided del Paclente | SAVE LIVES
@mmum

b Clean Yaur Hands

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

¢Como cesinfectarse las manos?

|Pwninlicless e nancs gor higinnal Livess laa mancs solo cuando estin vislislemenin suclas
[2'] buracién de todo ol procedimiento: =50 sagundos

o.,_m...h..pm.-| P — _h.p|_q.|..._¢.
st Yodus [as sepaciaine.

ritars var e mewtnisin a rammids Frblees b paets ge s gears gr b
ol pulgsr lispuinrin, sirapindo e oo bn o dwew v be e el
pabina d | marie: darnifis p vichma,

mw Sequridad de| Paciente | SAVE LIVES
Mundial de a Salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Anexo 4. Higiene respiratoria/etiquetad e la tos
Forma correcta de toser y estornudar
7
4“‘ ‘r
Cubra su boca y nariz con la O cubrase boca y
curvatura interna del brazo y nariz con un panuelo
antebrazo, formando un sello desechable.
para evitar la salida de
gotas de saliva.
——
Deposite el panuelo ya usado Finalmente,
en el tacho de la basura, no lo lavese las manos
lance al medio ambiente
No se automedique,
acuda al establecimiento de salud mas cercano.
Lo an Far. ";%;é-’ W Ennierno
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Anexo 5. Secuencia para colocarse y refirarse el equipo de proteccién personal (EPP)

SECUENCIA PARA COLOCARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL - (EPP)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Bata:

Cubra con ia bata todo el torso desde el
cusiio hasta las rodilas, los brazos hasta
i@ mufieca y doble alrededor de la

espaida.
Ate por detrés a la altura del cuelio v la
cintura.

Mascara o respirador:

Asegure ios cordones o la banda elastica
en la mitad de la cabeza y en el cuello.
Ajuste Ja bandea flexible en e] puente de la
nariz,

Acomode en la cara por debajo del
menton.

Verifique & ajuste del respirador,

Gatas protectoras o caretas:
Coloque sobre la cara y los 0jos y ajuste.

Guantes:

Extienda los es para que cubran la
parte del pufio en la bata de alslamiento.

i

SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Guantos

eaconior de Jos guantes osth

a ‘comtarninadc)
« AgTe i parts extericr del QUANe CON I8 MAN OPUBSLA

* Sostengs ol

o1 2 Que 1ocvia Te0e Pussto M guants y 3
guante qus %0 QuUSs oon la mano

enguantaca.
* Deslos ios dedion e la mano sin guants

por aeba del
ofro guenie Qus no e ha quitsdo todsvia 8 s dtura de la
mefeca

* Petire ol guante de maners que acabo cubriendo of

prienar guarce.
= Ao jos guintes en el recileo de desechos,

Gatas proteciorss o cots
* El exterxr de \as gatas protectorss © de la carcta estd
contarminedod

* Cologue en el

Para , tome por fa parte de s banda de
cabers o de 188 plezas do las oreEy,
recipiento desgnado para reprocenar,

Nate

* La parte delecters oo Is Dats y las mangas estdn
contaminacias!

o interior de Is bata pase por
bombros.

* La perte delantera do I méncara o rospirador oatd
)

* Primero agerro la pavte de abalo, lusgo loe

contaminads (NO LA TOQUE
‘cordones o
Bancis stistios e anibs y por ditimo quite |a mascara

© respwlor.
« Aarom en ¢ rcipiortis de desschos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

fotn y Wi
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COLOCACION DEL RESPIRADOR N 95

MINISTERID DE SALUD PUBLICA

Previo a realizar higisne de manos coloque al
resplirador en |a palma de su mano con &
parte gue se coloca sobre |a naniz tocando
los dedos,

Agarre el respirador en |a palma de la mano
(con la mano ahuecads), dejando que las
bandas caigan sobre |a mano, Sostenga e
respirador debajo de |a barbilla con |a parte
gue sa coloca sobre |a nariz mirando hacla
arriba.

La banda superior (en respiradores de banda
lnfca o doble banda) se coloca sobre |2
cabeza, descansando en &l drea superior de
la parte de atréis de |a cabeza, La banda
Inferlor sa coloca alrededor del cuello y
debajo de las onejas, jNo cruce |as bandas
una sobre |a ofral

Cologue |a punta de |os dedos de ambas
manos an la parte superior del gancho de
metal que cubr la nariz (= tene gancho),
Deslice hacia abajo |a punta de los dedos por
ambos |ados del gancho de metal que cubre
|a nariz para moldear gl érea ¥ que tome |a
forma de |a nariz.

boin (3 Whes
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Formato de acuerdo de confidencialidad tomado del PROTOCOLO PARA
ATENCION TELEASISTIDA DE SALUD MENTAL EN COVID - 19 MTT2-PRT-005

El/la sefior/a, con cédula de identidad y/o ciudadania No._, en el cargo de :
que en adelante y para los efectos juridicos del presente instrumento se denominara “EL
INTERESADQ?”, de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe el

presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: (...)
19. El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente
proteccién. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucién o difusion de estos datos o
informacién requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la Ley (...)
Art. 362.- (...) Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los
pacientes (...)”

2. LaLey Organica del Servicio Publico prescribe:
Art. 22.- Deberes de las o los servidores publicos. - Son deberes de las y los servidores
publicos: (...)
Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razén de su empleo, cargo o
comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su uso indebido, sustraccion,
ocultamiento o inutilizacion”.
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3. Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica ordena:
“Art. 5.- Informacion Pudblica. - Se considera informacion publica, todo documento en
cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas
juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se
encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado.
Art. 6.- Informacion Confidencial. - Se considera informacion confidencial aquella
informacion publica personal, que no esta sujeta al principio de publicidad y comprende
aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos
sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica de la Republica.
El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion dara lugar a las
acciones legales pertinentes.
No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que se
encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Republica, en las declaraciones,
pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento juridico interno. Se
excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones previas (...)".

4. EIl Cdbdigo Integral Penal tipifica:
“Art. 179.- Revelacion de secreto. - La persona que, teniendo conocimiento por razén de su
estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio
a otra persona y lo revele, sera sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a

un ano”.

5. “EL INTERESADQ?”, en razén del cargo que desempefia, puede tener acceso a
informaciéon confidencial,

cuya divulgacién puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los

administrados, e inclusivea la propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar

el manejo adecuado y reservado de la informacion.
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CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:
En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, “EL INTERESADO”
se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto a la informacion y

documentacion que en razon de sus funciones maneja.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:

“‘EL INTERESADO” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza de la
informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican, mantendra
el sigilo de toda la informacién a la que por razones de sus actividades tendra acceso.

“‘EL INTERESADO” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacién y

documentacion a la que tendra acceso.

CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES:

“EL INTERESADOQ” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de informacion
publica y confidencial,

Principalmente, qgueda advertido de las sanciones penales que para estos casos establece
la legislacion ecuatoriana.

“‘EL INTERESADO” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente Acuerdo
sera sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Organica del Servicio
Publico, en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario, sin perjuicio de las acciones penales

respectivas.

CLAUSULA QUINTA. - DECLARACION:

“‘EL INTERESADO” declara conocer la informaciéon que se maneja en esta emergencia
sanitaria y expresa que utilizara dicha informacion tnicamente para los fines para los cuales
se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
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reservada, en virtud de la protecciébn de que goza la misma, de conformidad con la
legislacion vigente.

“EL INTERESADOQO” declara, ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad
de la documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, de la Ley
Organica del Servicio Publico y del Cédigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:
Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se mantendran

vigentes de manera indefinida, desde la suscripcién de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:

“‘EL INTERESADQO” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente
Acuerdo y como muestra de su consentimiento y aceptacion se compromete a cumplirlas
en toda su extensién, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en

dos ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de__, el ___ de 2020.

(Firma)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
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SALUD EN EL SERVICIO INTEGRADO DE SALUD
UNIVERSITARIO

Fecha

Material
Dispositivo (casette)
Lancetas retractiles
Marcador (plumdn)
Algoddn

Alcohol medicinal
Formato para regfstro de
resultados

TECNICA DE OBTENCION DE SANGRE DE PULPEJO DE DEDO

Material de Bioseguridad
Guantes

Mandil{opconal)

Curitas {Venditas)

(afa 0 bolsa de bloseguridad
Para descarte de materfal

Respirador NS

Limpar el 4rea del dedo con un

4. Colocar fa lanceta sobre el

Abrir la lanceta girarando el
area a realizar la puncidn en él

proteclor de a punta en 180°

algoddn con alconol esperar a que
Al )

Presionarhacia abajo la
lanceta contra el dedo

No fetr la lanceta hasta o
clck

Limplar f2 primera gota con un algoddn
$ecoy presionar nuevamente el dedo para
que sevueha a formar una nueva gota

r

Tomar I2 pipeta dispensadora y con €l dedo Indice presionar el
bulbo (para generar un vaco) dejar que 2 sangre suba enel
capllar.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

COORD. DE GESTION DEL SERVICIO

INTEGRADO DE SALUD UNIVERSITARIA

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

APROBADO POR:

CONSEJO UNIVERSITARIO

12 de Mayo 2020




