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RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 21 de OCTUBRE el 2021

VISTO:

El Informe N° 000405-2021-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
001109-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000111-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000633-2021-DNCC-
DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, y el Informe N° 001455-2021-OAJ/INEN emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
- Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
'/ generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Orgénicas y Departamentos;

Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrolio de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrolio de una buena practica;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos
n el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” tiene como finalidad es establecer
\F\ ,,,,,,,, “los criterios en el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacion y actualizaciéon de .los
\C\ ﬂﬁ"/ ~/documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
e Jogrando mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion cuyo objetivo es de estandarizar
la estructura de los documentos normativos que emitan los 6rganos y/o unidades organicas del
nstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; :

Ye, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “DOCUMENTO TECNICO:
RECOMENDACIONES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
SASTROENTEROLOGICOS A PACIENTES ONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA
SPANDEMIA POR COVID - 19" formulado por el Equipo Funcional de Gastroenterologia del
Departamento de Especialidades Médicas, por lo que la Oficina de Organizacién considera que no
colisionan con la estructura orgénica y funcional del Instituto Nacional de Enfermedades

~%Neoplasicas, encontrandose acorde a los parametros de elaboracién de Documentos Normativos;



Que, Mediante el Memorando N° 001109-2021-OGPP/INEN de fecha 20 de julio de 2021, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000111-2021-O0-OGPP/INEN de
fecha 19 de julio de 2021, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite opinion técnica
favorable al proyecto de documento normativo denominado “DOCUMENTO TECNICO:
RECOMENDACIONES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
GASTROENTEROLOGICOS A PACIENTES ONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA

‘ PANDEMIA POR COVID - 197,

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado  “DOCUMENTO  TECNICO: RECOMENDACIONES ~ PARA  REALIZAR
PROCEDIMIENTOS  ENDOSCOPICOS  GASTROENTEROLOGICOS A PACIENTES
ONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID - 19" para su

correspondiente aprobacion;

\ Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado “DOCUMENTO
TECNICO: RECOMENDACIONES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
GASTROENTEROLOGICOS A PACIENTES ONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR COVID - 19", este tiene por finalidad asegurar el proceso de atencion segura y de
calidad a los pacientes oncoldgicos que requieren procedimientos endoscépicos
gastroenterolégicos, en el contexto de la pandemia por COVID - 19, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacién, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncologicos y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision al
proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion,

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, de la Direccién de Medicina, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de
Especialidades Médicas y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades

. Neoplasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “DOCUMENTO TECNICO: RECOMENDACIONES PARA
"REALIZAR PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS GASTROENTEROLOGICOS A PACIENTES
JONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID - 19", el mismo que como
"anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
NEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 / Nuevo coronavirus-19 (COVID-19) se ha convertido en una pandemia
mundial. La transmision de persona a persona ocurre a través de secreciones respiratorias,
aerosoles, heces, y superficies ambientales contaminadas.()(2). La transmision puede
ocurrir en individuos sintomaticos y asintomaticos ). Hasta el 45% de los contagios de
COVID-19 pueden ser asintomaticos. La revision sugiere ademas que los individuos
asintomaticos son capaces de transmitir el virus durante un largo periodo de tiempo, aprox.
mas de 14 dias. Las cargas virales son muy similares en personas con o sin sintomas, pero
sigue sin estar claro si su infecciosidad es de la misma magnitud. 4

El riesgo de infeccion para los trabajadores de la salud es significativo: en una de las
primeras documentaciones de infeccidn en Wuhan, el 29% de los pacientes (40 de 138)
eran trabajadores de la salud.®® Se desconoce cuanto del riesgo estaba relacionado con el
cuidado directo de pacientes infectados o al uso inadecuado de equipo de proteccion
personal (EPP).

Al realizar la endoscopia, parece inevitable que los proveedores de atencién médica (PAM) .
sean expuestos a fluidos respiratorios o gastrointestinales de pacientes. Por lo tanto, la

adecuada proteccion del personal de salud (PS) ahora es critica. La Organizacién Mundial
de Endoscopia ® dio una recomendacion sobre prevencién y control de infecciones en
endoscopia digestiva basado en las experiencias de China. ) De manera similar, diversos
grupos en el mundo han proporcionado recomendaciones sobre la realizacion de
endoscopia durante el brote de COVID-19. ®

El impacto epidemiolégico de la transmisién es a través de los aerosoles, el contacto
estrecho, las superficies inanimadas y la materia fecal. Todas las endoscopias digestivas
altas (EDA) y las colonoscopias (EDB) generan aerosoles (9. (10)- | as EDA producen
aerosoles por la tos y las arcadas por las nduseas y las EDB por los flatos, los cuales pueden
contaminar los alrededores cercanos (19, La importancia de los aerosoles en el ambito de
los procedimientos médicos ha sido enfatizada por la OMS en una extensa guia sobre el
uso racional de equipos de proteccién personal para SARS-Cov-2, con instrucciones muy
precisas y estrictas para los profesionales de la salud que realizan procedimientos que
generan aerosoles. (1@

Ademas de generar aerosoles, en la sala de endoscopia hay otras fuentes potenciales de
contacto tales como: contacto estrecho de persona a persona, contacto con entornos
contaminados por salpicaduras de fluidos gastrointestinales (camilla, almohada, sabanas,
cobijas, piso, paredes). También cuando se retiran o se insertan accesorios a través del
canal de trabajo de los endoscopios, salen liquidos del paciente que pueden incluso
contaminar los zapatos de los médicos, como fue demostrado en China (1012, Estas
observaciones obligan a considerar la sala de endoscopia un “ambiente contaminado”. ®

Diversas guias de endoscopia digestiva en pacientes con riesgo de covid-19, plantean
realizar endoscopia a todos los pacientes oncoldgicos considerando a todos ellos como
riesgo alto de morbilidad(®-®), siendo el INEN un Instituto Oncoldgico nacional de referencia
de estos pacientes, en diferentes estadios de enfermedad, respecto al tratamiento, y el Perd
uno de lo de mayor tasa de infectados en la region, se hace necesaria contar con un
Documento Técnico que brinde recomendaciones para la realizacién de procedimientos
endoscopicos en pacientes oncolégicos en el contexto de la pandemia producida por la
infeccion del SARS-CoV-2.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen_sld.pe




INEN

DOCUMENTO TECNICO:
RECOMENDACIONES PARA  REALIZAR  PROCEDIMIENTOS Codigo:
ENDOSCOPICOS GASTROENTEROLOGICOS A  PACIENTES DT.DNCC.INEN.002
ONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE GASTROENTEROLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2021 V.01

Implementacion: | Version:

II.  FINALIDAD

Asegurar el proceso de atencion segura y de calidad a los pacientes oncologicos que
requieren procedimientos endoscépicos gastroenterolégicos, en el contexto de la pandemia
por COVID-19, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,

lll. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Establecer recomendaciones para reducir el riesgo de contagio de infeccion
por COVID-19, durante la atencién de los pacientes oncologicos que requieren
procedimientos endoscépicos gastroenterologicos, en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer criterios técnicos de priorizacién y procedimientos de organizacién
en fases de atencion de pacientes oncoldgicos que requieren procedimientos
endoscoépicos gastroenterologicos.

3.2.2 Proponer acciones y estrategias dinamicas que aseguren la disponibilidad del
equipo de salud para desarrollar los procesos de atencion de las endoscopias
digestivas, durante el contexto de la pandemia.

3.2.3 Establecer las medidas generales de proteccién personal del Equipo Funcional
de Gastroenterologia del INEN.

3.2.4 Establecer medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo de infeccién por
COVID-19, durante la atencién de pacientes oncoldgicos que requieren
procedimientos endoscopicos gastroenteroldgicos en el INEN.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Documento Técnico son de aplicacion y
cumplimiento por todo el personal que desarrolla procedimientos endoscopicos
gastroenterologicos en la unidad de endoscopia y cirugia menor, en coordinacién con el
Equipo Funcional de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas y
demas érganos y unidades organicas involucradas en la atencién del paciente oncolégico
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

V. BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de
los servicios médicos oncologicos.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, cuya vigencia fue restituida mediante
Ley N° 30545.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
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e LeyN® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y su modificatoria.
e Ley N°® 30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria.

¢ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y su modificatoria aprobada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora
del Ministerio de Salud, y otras modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud.

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se califico al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN como Organo Publico Ejecutor.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en emergencia a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19 y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud en Telesalud.

Resolucion Ministerial N° 116-2020/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°
284-MINSA/2020/DIGTEL, "Directiva de Telegestion para la implementaciéon y
desarrollo de Telesalud".

Resoluciéon Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°
285-MINSA-DIGTEL, "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de
Telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucién Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL, “Directiva Administrativa para la Implementacién y
Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Perd”, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 248-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones sobre el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal
de salud en el contexto del COVID-19 y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 447-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para el uso de Escudos Faciales (Caretas) en los establecimientos
de salud y en la comunidad en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
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Proteccidon Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”.

o Resolucién Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID - 19 en el Perd” y su
modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA-CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

e Resolucion Jefatural N° 276-2019-/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN".

¢ Resolucion Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para la prevencion, atencién y manejo de pacientes oncolégicos,
durante la pandemia del COVID-19 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-INEN”.

Vi. CONTENIDO
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1 Aerosol: Se define como aquellas particulas que tienen menos de 50 um de
diametro. Estos son los suficientemente pequefios como para permanecer en
el aire antes de establecerse o ingresar al tracto respiratorio.

6.1.2 Bioseguridad: Es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin
de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos,
guimicos y mecanicos.

6.1.3 Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas, contacto
directo de un caso confirmado de COVID-19, restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda por 14 dias, a partir de! Gltimo dia de exposicion con el caso.

6.1.4 Distanciamiento fisico: Es un conjunto de medidas para el control de
infecciones. El objetivo del distanciamiento fisico es reducir las posibilidades
de contacto entre las personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de
minimizar la transmision de enfermedades infecciosas.

6.1.5 Desinfeccion: Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los
microorganismos patégenos de una superficie inanimada, con excepcion de las
esporas  bacterianas  alterando su  estructura o  metabolismo
independientemente de su estado fisioldgico. Se realiza por métodos fisicos o
quimicos. Se clasifican en desinfeccion de alto nivel (DAN), Desinfeccién de
nivel intermedio (DNI) y Desinfeccién de nivel bajo (DNB).
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6.1.6  Equipo de Proteccion Personal: Es aquel que esta disefiado para proteger al
personal de salud de lesiones o enfermedades que puedan resultar del
contacto o exposicion a factores de riesgo biolégico durante la atencion directa
al usuario y al manipular material, insumos y otro potencialmente
contaminados.

6.1.7 Factores de Riesgo para enfermar gravemente por la COVID-19: Se ha
identificado diferentes factores de riesgo individuales asociados al desarrollo
de complicaciones relacionadas a la COVID-19, que son los siguientes:

o Cancer

° Enfermedad renal crénica

° Enfermedad pulmonar crénica: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), fibrosis quistica, fibrosis pulmonar, hipertensién pulmonar, asma
grave o no controlada.

° Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de
arterias coronarias o miocardiopatias.

° Diabetes Mellitus tipo 1 vy tipo 2.

° Obesidad (IMC>30)2

° Personas inmunodeprimidas por inmunodeficiencias primarias, uso
prolongado de corticoides u otros medicamentos inmunosupresores.

° Receptores de trasplantes de érganos sélidos o células madres sanguineas.

° Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemorragia cerebral).

° Hipertensién arterial

°  Sindrome de Down

° Infeccion por HIV

° QGestantes y puérperas

° Edad: 60 afios a mas (es un factor de riesgo independiente, se debe de
considerar que el riesgo de enfermedad severa se incrementa con cada
quinquenio a partir de los 40 afos).

6.1.8 Paciente Oncolégico: Por paciente oncolégico se entiende un paciente que
tiene o tuvo una neoplasia maligna. A causa de su condicion clinica particular,
el paciente oncolégico necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser
seguido de una manera diferente a los pacientes que padecen otras
enfermedades.

6.1.9 Pandemia: Afectacién de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo
de un area geograficamente extensa.

6.1.10 Personal de la Salud: Estd compuesto por profesionales de la salud, personal
técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participa en el proceso de atencién
del paciente.

6.1.11 Procedimientos endoscopicos gastroenterologicos: La endoscopia
digestiva consiste en el estudio o estudios realizados para visualizar y en
ocasiones tratar patologias del tubo digestivo tracto gastrointestinal, con ayuda
de un endoscopio. El abordaje se hace habitualmente por los orificios naturales
del cuerpo.

6.1.12 Sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus-2: es un nuevo
coronavirus identificado como la causa de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19) que comenzo6 en Wuhan.
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6.1.13 Tele orientacién: Es la orientacion a través de los servicios de telemedicina
para preparacion de procedimiento.

6.1.14 Triaje: El «triaje/clasificacion» es un proceso que nos permite una gestion del
riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de
pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los
recursos. Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz, eficiente y por
tanto una herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas posee un fuerte
valor predictivo de gravedad, de evolucion y de utilizacion de recursos.

6.2 PROCESO A ESTANDARIZAR

Recomendaciones para realizar procedimientos endoscépicos digestivos en pacientes
oncoldgicos, en el contexto de la pandemia del COVID-19.

6.3 NOMBRE Y CODIGO CIE 10
- cODIGO CIE-10 NOMBRE DE LA PATOLOGIA

uo7.1 Enfermedad Respiratoria Aguda debida al nuevo Coronavirus
(2019-nCoV)

 B97.2 ' Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
| . capitulos
- U07.2 + COVID -19, virus no identificado

6.4 METODOLOGIA
6.4.1 PROCESO DE ELABORACION

El Documento Técnico: Recomendaciones para realizar procedimientos
endoscopicos gastroenterolégicos a pacientes oncoldgicos, en el contexto de
la pandemia COVID-19, ha sido elaborado por un grupo de expertos tematicos,
quienes seleccionaron tanio en bases de datos, como los tipos de
publicaciones para respaldar la evidencia cientifica que apoya las
recomendaciones de este documento normativo.

6.4.2 PROCESO DE IMPLEMENTACION

- El proceso de implementacién inicia con la publicacion del Documento
Técnico en el portal web del INEN (https://portal.inen.sld.pe/).

- Las estrategias de implementacion consisten en capacitaciones continuas
al personal de salud y/o administrativo (utilizando plataformas virtuales),
recordatorios (mails, protectores de pantalla, afiches, etcétera). Asimismo,
el seguimiento, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las
recomendaciones dadas en el presente Documento Técnico.

6.4.3 PROCESO DE ACTUALIZACION

En este contexto de la pandemia COVID-19, la situacion de salud es dindmica
y las politicas y recomendaciones pueden cambiar en cualquier momento. La
actualizacion del presente Documento Técnico esta sujeto a estas condiciones,
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asimismo cuando las recomendaciones vertidas en este documento normativo,
hayan perdido vigencia o hayan sido reemplazadas por otras.

6.5 NOTIFICACION OBLIGATORIA COVID-19
El COVID-19 constituye una enfermedad de notificacién obligatoria para todos las
IPRESS del pais. La notificacion debe realizarse de acuerdo con la norma vigente
emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) de manera inmediata a través del NOTIWEB
(https://app7.gde.gob.pe/covid19/login). Todos los casos de COVID-19 que ingresen al
Instituto deben ser registrados en el aplicativo del Sistema Integrado para COVID-19
(SICOVID-19) del Ministerio de Salud.

6.6 DIAGNOSTICO DEL COVID-19

6.8

En el escenario de transmision comunitaria, el diagnostico de COVID-19, se basa en
los antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es
importante para iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de laboratorio permiten
la conformacion o el descarte de los casos.

CONSIDERACIONES GENERALES

Este Documento Técnico contiene recomendaciones generales y especificas para
pacientes oncoldgicos que requieren procedimientos endoscopicos, en el contexto de
la prevalencia de la pandemia del COVID-19.

- Estas recomendaciones no estan destinadas a reemplazar el juicio médico, ni la
politica o pautas institucionales.

- La pandemia de COVID-19 puede variar en severidad con el tiempo y estas
recomendaciones estan sujetas a cambios.

- Los pacientes con céancer deberan conversar con su médico tratante el
riesgo/beneficio de iniciar o continuar su atencion para la realizacién de
procedimientos endoscopicos digestivos.

- Las medidas a implementarse se dan de acuerdo con los recursos institucionales y
las prioridades que se determinen en cada caso.

- Si es posible, los recursos humanos deben organizarse en equipos tratando de no
superponer endoscopistas y personal no médico con las mismas habilidades.

- El impacto psicolégico y econémico durante la pandemia es una preocupacion
importante para la Sociedad Interamericana de Endoscopia Digestiva (SIED) y
alentamos a organizar estrategias locales para mitigar estas circunstancias.

- El uso apropiado del equipo de proteccion personal (EPP) es critico durante la
endoscopia. Se debe establecer "practica, ensayo y actuacion”.

- La higiene de las manos con agua y jabén, o con un desinfectante para manos, es
de suma importancia y necesita ser enfatizado y practicado.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.8.1 DE LA ORGANIZACION PARA LA ATENCION DE PACIENTES
ONCOLOGICOS QUE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
GASTROENTEROLOGICOS

La atencion de los pacientes se organiza en cuatro fases, segun criterios de
priorizacién oncologica y riesgo de infeccién por COVID -18.
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6.8.1.1 Fase 1: Priorizacion de la atencion segtin criterio oncolégico

a) Segtn el NIH (National Institutes of Health) es posible que algunos tipos
de cancer y tratamientos como la quimioterapia debiliten su sistema
inmunitario y aumenten su riesgo de presentar cualquier infeccion,
incluso por el SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19. Durante la
quimioterapia, hay momentos en su ciclo de tratamiento en los que
aumenta el riesgo de infeccion.

b) Los adultos y nifios con afecciones de salud cronicas graves, incluso el
céncer, corren mayor riesgo de presentar complicaciones mas graves
por enfermedades contagiosas como la COVID-19. (13

¢) La priorizacion de citas de procedimientos endoscopicos corresponde en
una logica de proteger de la infecciéon al paciente oncolégico extra
hospitalario, intrahospitalario y del personal de salud, con un enfoque
bésico de priorizar la vida del paciente, basada en criterios de sobrevida
a corto, mediano y largo plazo, reconociendo, que no es el “ideal”,
respecto al protocolo habitual pre pandemia. (Ver Cuadro N° 1).

Cuadro N° 1
Criterios de priorizacion para la realizacion de endoscopias altas y
bajas en pacientes oncolégicos en el contexto de la pandemia COVID-
19

Colangitis

Hemorragia Digestiva Alta - HDA, Hemorragia Digestiva Baja -
HDB (estables)

EMERGENCIAS Alteraciéon nutricional severa

Cuerpos exirafos

Tratamiento endoscépico de complicaciones post quirtirgicas

Drenaje de colecciones pancreaticas infectadas.

Diagnéstico oncolégico

DIAGNOSTICOS — S—

Alta sospecha clinico/serologica/imagenes
OTROS Popilectomia, diseccién submucosa y mucosectomla
(A criterio del médico Colocacion de stent, pacientes con nutricion adecuada
tratante . — PR ——
riesgo/beneficio que no Ultrasonido endoscopico para la estatificacion de malignidad
puedan esperar mas Enteroscopia del intestino delgado por sangrado ocuito

de tres meses)

Prequirdrgicos cuya cirugia no pueda ser postergada a criterio

HOSPITALIZADOS médico durante la hospitalizacion

. Cribado o tamizaje en pacientes con enfermedad digestiva alta
CONTROLES O asintomatica
ELECTIVOS

Colonoscopia de cribado o tamizaje

o

90 sopane
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Evaluacion de sintomas no urgentes: ej. Endoscopia digestiva
alta para sintomas no de alarma, como dolor abdominal leve,
nauseas, reflujo gastroesofagico

Terapia endoscopica para lesiones gastrointestinales benignas

Controles oncologicos

Otras endoscopias que ha criterio médico puedan esperar mas
de tres meses

Fuente: Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, et al. Cancer patients in
SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China. Lancet Oncol. 2020;21(3):335-

7(13)
d)

Para el momento actual de la pandemia muchos pacientes ya tienen cita
asignada para endoscopia; por ello, deben ser contactados con el fin de
explicarles sobre el riesgo de asistir a una sala de endoscopia. Ademas,
es posible que algunos de ellos tengan patologias que ameritarian un
tratamiento especial y en la entrevista se podrian identificar.

Luego de la priorizacion, se procede a la ASIGNACION DE CITAS A
PACIENTES PRIORIZADOS SEGUN FASE DE LA PANDEMIA Y LOS
RECURSOS EPP DISPONIBLES, segun el siguiente esquema, descrito
en el Cuadro N° 2, posteriormente se reevalla segin la informacién
disponible. Asimismo, en el dia se realiza la asignacion horaria segin lo
establecido por la Coordinaciéon del Equipo Funcional de
Gastroenterologia, de acuerdo a los tiempos de endoscopia,
establecidos en el PROTOCOLO CON DISTRIBUCION DE TIEMPO DE
ENDOSCOPIA. (Ver Cuadro N° 5).

Cuadro N° 2

ESQUEMA DE ASIGNACION DE CITAS A PACIENTES PRIORIZADOS

SEGUN FASE DE LA PANDEMIA Y LOS RECURSOS EPP
DISPONIBLES

3 A

(Reserva <4
semanas)

Disponibilidad
de EPP

-Total de
pacientes
{dia)

3

Fase de coronavirus Salas Turno tarde

NO

0 RAPIDO

(Reserva <7
dias)

EMERGENCIAS
HOSPITALIZADOS/OTROS

-—

NO

EMERGENCIAS
OTROS
DIAGNOSTICOS

SUB OPTIM

Sl

MESETA

0]

(Reserva 4—
semanas)

DIAGNOSTICOS
HOSPITALIZADOS

8

N oo P o N N R
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OTROS 1
CONTROLES 0
NORMAL DESCENSO Y/O BROTES 15 2 S
DIAGNOSTICOS 10
EMERGENCIAS 1
(12 semanas HOSPITALIZADOS 2
reserva) OTROS 2
CONTROLES O
ELECTIVOS 0
SI(DOBLE
NORMAL CONTROL 15 2 TURNO)
DIAGNOSTICOS 10
HOSPITALIZADOS 2
(12 semanas
reserva) OTROS/EMERGENCIAS
CONTROLES O
ELECTIVOS 1

Fuente: Equipo Funcional de Gastroenterologia del INEN.

Cuadro N° 3
MODELO DE ESQUEMA DE PROGRAMACION DE ENDOSCOPIA™

8:00-9.00 PROCEDIMIENTO 1
9.00-10:00 PROCEDIMIENTO 2
10:00-11:00 PROCEDIMIENTO 3
11:00-12:00 PROCEDIMIENTO 4
12:00-13:00 PROCEDIMIENTO 5

DESINFECCION GENERAL DE LA SALA

13:15-13:30

TURNO TARDE

14:00-15:00 PROCEDIMIENTO 6
15:30-16:00 PROCEDIMIENTO 7

Fuente: Equipo Funcional de Gastroenterologia del INEN.

* Sujeto a modificacién segun necesidad de servicio en el coniexio de
{a pandemia COVID-18.
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6.8.1.2 Fase 2: Estratificacion del riesgo durante la asignacion de citas

el el S
Riesgo intermedio de infeccion covid
1.

Alto riesgo de infeccion covid-19

Considerando que la enfermedad puede ser contagiosa aun en
asintomaticos ('Y, no se puede definir a un paciente de bajo riesgo de
COVID-19, por lo tanto, se usa la siguiente metodologia de estratificacion
del riesgo:

a) Los pacientes para endoscopias deben ser estratificados para el riesgo
de COVID-19 un dia antes del procedimiento y preferiblemente debe
hacerse por teléfono a un medio virtual implementado como la
Teleorientacion.

b) Debe preguntarse claramente lo siguiente: historia de fiebre, tos, disnea,
secrecion nasal, diarrea, dolor abdominal, nduseas, anosmia y ageusia.
No solo los sintomas respiratorios. Aislar solamente a los sintomaticos
respiratorios, es ineficaz para detener el avance de la pandemia. (2358

¢) Siexisten familiares con los sintomas previos.

d) Si ha tenido contacto con personas sospechosas de COVID-18.

e) Durante la entrevista, el dia de la endoscopia, debe mantenerse una
distancia de por lo menos un metro vy, si es posible, utilizar barreras
fisicas como vidrios.

f) Familiares y directivos de la Institucion responsable de los pacientes no
puede tener acceso a la sala de endoscopia. Antes de poder entrar debe
ser sometido al mismo protocolo de estratificacion de riesgo.

g) Los pacientes que son considerados de riesgo para COVID-19 deben
estar en areas separadas antes y después del procedimiento.

h) Se podria postergar la cita si el paciente es de ALTO RIESGO, pero se
puede diferir la cita a criterio médico a 2 semanas posteriores.

i) Esta informacion quedara consignada en la lista de verificacién de triaje
para pacientes (Ver Anexo N° 01), el cual incluird como conclusion, con
la Estratificacion del paciente en grupo de riesgo de covid-19, antes de
la endoscopia. (Ver Cuadro N° 4).

Cuadro N° 4

-19

No cumple con criterios de alto riesgo

Todas las endoscopias de emergencia sin historia del paciente.
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1. Como minimo un sintoma (dentro de los 14 dias previos al examen incluyendo el
dia del examen: tos, dolor de garganta, problemas respiratorios, diarrea,
congestion nasal, pérdida reciente del olfato o el gusto).

2. Paciente COVID-19 POSITIVO: IgM +, PCR+, IgG+ SIN MUESTRA DE PCR.
Otras a consideracion del personal de salud que evalia a paciente.

4. Paciente asintomatico con contacto de paciente COVID-19 positivo, de forma
domiciliaria menor a tres semanas.

Fuente: Johnston ER, Habib-Bein N, Dueker JM, Quiroz B, Corsaro E, Ambrogio M,
etal. Risk of bacterial exposure to the endoscopist's face during endoscopy.
Gastrointest Endosc. 2019;89(4):818-24.12,15) y Rey JF, Lambert R, ESGE Quality
Assurance Committee. ESGE C: guidelines for image documentation in upper and lower
Gl endoscopy. Endoscopy. octubre de 2001;33(10):901-3. (13.15)

i) En el periodo meseta, descenso y control, con la apertura de los
turnos dia y tarde, se asignarén en el dia a los pacientes de bajo riesgo
y en la tarde a los pacientes de alto riesgo de infeccién covid-19, para
evitar en lo posible infeccion de pacientes oncoldgicos ambulatorios en
la sala de espera, considerando que el turno tarde tiene la menor
cantidad de personal de salud y se realizan la mitad de examenes
endoscépicos habitualmente.

6.8.1.3 Fase 3: Periprocidemental
A) Antes del procedimiento (dia del examen)

En relacion a pacientes ambulatorios:

1. Detecte sintomas, signos y exposicion al SARS-CoV-2 (historial de
contactos). Mida su temperatura para estratificar el riesgo.

2. Realice pruebas a todos los pacientes sospechosos de COVID-19
utilizando una prueba molecular o prueba rapida de deteccion de
antigeno del SARS-Cov-2. De ser posible, espere hasta que se hayan
recibido los resultados de la prueba antes de continuar.

3. Proporcionar a todos los pacientes (sospechosos o confirmados), una
mascarilla QUIRURGICA, mientras estan siendo evaluados o
tamizados, y deben aislarse o separarse de otros pacientes por al
menos 1 1/2 m.

4. Verificar que el familiar cuente con mascarilla quirdrgica y si no
proporcionarle.

.,

—
Q“'“O fvf(‘/o/‘; s
m %
g,

&
.
o
P D
m
.

5. Se debe aconsejar a los pacientes que minimicen los movimientos
mientras esperan el procedimiento para minimizar fa contaminacion
de las instalaciones.

6. Se realiza el check list de riesgo para COVID-19 con la firma del
paciente confirmando g la informacién es veraz. (Ver Anexo N° 01).
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7. El paciente firma el consentimiento informado, donde se especifique

la atencion durante la pandemia producida por el COVID-19. (Ver
Anexo N° 08).

Se cita al paciente segln el horario de programacion del turno (1-2
pacientes por hora), enfatizando de incidir en la consejeria de venir
en su horario de cita.

Vestimenta: el paciente debe retirarse la ropa y dejarla en una bolsa
roja y cambiar una bata (descartable o tela), mascarilla, gorro y botas.

En relacién a Pacientes Hospitalizados:

1.

Se evalla el estado de COVID-19 y reevalle los sintomas
sospechosos de COVID -19 en todos los pacientes remitidos para
endoscopia y haga su tamizaje en consecuente.

Los pacientes del alto riesgo de infeccion COVID-19, deben recibir
una mascara N95 mientras esperan el procedimiento y deben estar
alejados de otros pacientes como se detalla anteriormente. Los
pasillos de transporte designados o el elevador deben usarse para
transferir pacientes a la unidad de endoscopia.

Vestimenta del paciente: debe cambiar su bata, mascarilla, gorro y
botas; luego se les dara un juego de ropa similar, pero de ingreso.
(descartable o tela).

Si es un paciente con diagnodstico confirmatorio de COVID-19
positivo, se sigue lo establecido en el Documento Técnico de
Recomendaciones para la Prevencion, Atencion y Manejo de
Pacientes Oncolégicos durante la Pandemia del COVID-18 del
INEN.
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B) Durante el procedimiento para pacientes con PBlI / COVID-19
positivo:

1. Se realiza el checklist de endoscopia segura. (Ver ANEXO N° 09)

2. Antes de la colocacion de EPP, todo el perscnal de salud se lava las
manos y cara segun el método de lavado de manos segin protocolo
de la OMS con supervision. En primera instancia debe garantizarse
el retiro del material organico de las mismas mediante el uso de
jabones y detergentes y frote con el material de limpieza. En [a Figura
N° 01, se muestran los antisépticos, con sus respectivas
concentraciones para garantizar la reduccion del virus en al menos 3-
4 logaritmos- ('6)

Figura N° 1

Productos para la desinfeccion de alto nivel

3

Proguctos evaiuados Tiempo de exposicion

Fropanct |

-~y

(%3

t

]

2-Fropanc! 0% A0 sequnons
Etaro!l TEL 3 .
Z-Propana 45%. Tpropanct 230% 5

Winagre de wino B0 segur

Farmaldsido & 7o

Farmaldeido 15 2 minugios
Glutardaldeion 0.5% 2 minutos
Gluooprotemin 20%: 2 mirutos

Fuente: Geller C, Varbanov M, Duval RE. Human coronaviruses: insights into
environmental resistance and its influence on the development of new antiseptic
strategies. Viruses. 12 de noviembre de 2012;4(11):3044-68. (1®)

3. Se usa la SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP. (Ver
ANEXO N° 5, 5A).

4. Se usa la siguiente DISTRIBUCION DE TIEMPO DE ENDOSCOPIA.
(Ver Cuadro N° 5).
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CuadroN° 5 ]
PROTOCOLO DE DISTRIBUCION DE TIEMPO DE ENDOSCOPIA

endoscopios.

atencion del procedimiento de endoscopia. (Ver

traqueal para anestesia:

esta disponible.

; 3 minutos
Colocacion de EFP Lic. Enfermeria (1, 2) 3 minutos
Preparacién de sala  Lic. Enfermeria (1) 2 minutos
Preparacion e Ingreso | Lic. Enfermeria (3) 3 5 minutos
del paciente
Procedimiento . Médico, Lic. Enfermeria 12 minutos
o ‘ ~ Médico N - 3 minutos
Retiro de EPP Lic. Enfermeria (1, 2) 6 minutos.
Salida de paciente de | Lic. Enfermeria 5 minutos
| salade 5
procedimiento. . B
Entrega del - Lic. Enfermeria 3 minutos
endoscopio flexible 1
para reprocesamiento
(lavado y
_desinfeccion) o
Limpiezay Personal de limpieza 25 minutos
desinfeccion de sala
de procedimiento
. TOTAL DE TIEMPO ; 67 minutos
Reprocesamiento de  Lic. Enfermeria 25 minutos

Fuente: Equipo Fdr;cionél de ‘Gast'roénterolbgiyé del INEN.,

Anexo N° 02).

5. Se recomienda usar una mascarilla endoscopica estandar, 6 usar
alguna adaptacion entre la mascarilla del paciente y el equipo de
endoscopia, que disminuya el riesgo de aerosoles en la sala de
pacientes de alto riesgo de infeccion de COVID-19 (%) para la

6. De ser posible se recomienda usar otra sala de endoscopia, durante
el tiempo de espera del proceso de desinfeccion de la sala
endoscopica y reprocesamiento de endoscopios.

7. En pacientes con anestesia general: En el caso de intubacion

a) Intubar y extubar al paciente en una sala de presion negativa si

b) Durante la intubacién y la extubacion, s6lo el personal de
anestesia debe estar presente en la sala de endoscopia.
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c) Evitar desinflar transitoriamente el globo distal del tubo endo
traqueal durante la endoscopfa digestiva alta en un paciente
ventilado, ya que esto conlleva un alto riesgo de que los aerosoles
porten el virus.

d) Si esta disponible, coloque un filtro de alta eficiencia en la valvula
espiratoria de la bolsa auto inflable.

C) Después del procedimiento:

1. Profesionales de la salud: ducharse antes de salir del INEN,
después de realizar una endoscopia de una persona de ALTO
RIESGO/paciente positivo para COVID-18.

2. Pacientes:

a) Proporcione a los pacientes un EPP adecuado, segun su estado
de riesgo, mientras estan esperando en el area de recuperacion.

b) Se sabe que la descarga de inodoros genera bicaerosoles
("aerosol de inodoro") que pueden transmitir infecciones.
Recomiende a los pacientes que descarguen los inodoros
después de usarlos con las tapas cerradas.

¢) Para evitar pacientes con periodos prolongados en observacion
a causa de la sedo- analgesia, se debe priorizar el uso de solo
benzodiazepinas y sedacién local, al término del examen se
usa flumazenilo, dosis de acuerdo a criterio clinico del
endoscopista, en pacientes sin antecedente de alergia a
este medicamento.

d) Se recomienda realizar la etapa de recuperacion en la sala de
endoscopia.

e) Los pacientes hospitalizados, deben ir inmediatamente a su
servicio, luego del procedimiento.

P
/j‘?/ f) Limpiar la camilla con amonio cuaternario, antes de salir de la
Y sala de procedimiento.

/ g) Para los pacientes ambulatorios se recomienda realizar el
siguiente proceso administrativo para el alta del paciente y
proponer menor tiempo de permanencia en la sala de espera y
por consiguiente en la institucion. (Ver Cuadro N° 6).

7,

\\Q‘malividag‘ o
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CuadroN° 6
PROCESO ADMINISTRATIVO PARA EL ALTA DEL
PACIENTE

Unidad de endoscopia y cirugia -
menor: '

Se procede a realizar la apertura y
cierre de cuenta.

Formato Unico de atencion (FUA)
Ingreso de consumos de insumos
operatorios.

El pre orden de patologia (de la
muestra  extraida durante el
procedimiento.

Departamento Farmacia:

| Gastroenterologia:

Equipo  Funcional  de

Se realiza la carga de farmacos e
insumos suministrados por farmacia.
Se suministra medicamentos para el ‘
alta del paciente.

Se genera la receta de las medicinas

posterior a la cirugia y/o realizar el
uso del formato de recetas del
SISINEN. :

Departamento de Patologia:

Se realiza la Carga’ o ingrééb al
SISINEN de la muestra de patologia. |

Fuente: Elaboracion propia'de la unidad de en"d‘oscopia y‘ ci‘rugia‘ hﬁenor
6.8.1.4 Fase 4: Post procedimiento y seguimiento:

1. El Equipo Funcional de Gastroenterologia, realiza un seguimiento de
todos los pacientes dentro de los 14 dias para evaluar su infeccion
después del procedimiento. De confirmarse positivo se comunica al
personal del Equipo Funcional de Infectologia y se mantendra un
registro de todos los pacientes durante este seguimiento.

2. Ademas, se realizan controles semanales al personal de salud
respecto a infeccién, con prueba rapida y/o molecular (PCR).

3. Siel personal de salud presentara signos de alarma, este avisa al jefe
inmediato antes de acudir a su turno, y se le instruird comunicarse con
el personal del Equipo Funcional de Infectologia o Médico Ocupacional
del Area de Seguridad y Salud en el Trabajo con la posibilidad de
reprogramar con otro personal de salud, segun disponibilidad.

4. Si el personal de salud presenta signos y sintomas, en el ingreso,
durante o posterior a la jornada de trabajo se comunica al jefe
inmediato y realizar coordinacion para su evaluacién con el médico del
Equipo Funcional de Infectologia o Médico Ocupacional del Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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5. Desechos contaminados y dispositivos endoscdpicos de pacientes en
alto riesgo o con COVID-19 sospechado o confirmadoc deben
eliminarse utilizando las normativas locales especificas relacionados
con la gestion de residuos de alto riesgo. (Ver numeral 6.8.3y 6.8.4).

6. Tenga en cuenta que este flujo de trabajo todavia esta evolucionando
de acuerdo a la evidencia cientifica y esté& condicionado a la
disponibilidad de materiales de EPP y al estado de la pandemia,
manteniendo un equilibro entre el riesgo — beneficio de la realizacion
de una endoscopia a un paciente oncolégico y el riesgo de infeccion
por el COVID-19.

s

El algoritmo de Representacion esquematica del flujo de trabajo para gestionar ‘
una persona bajo investigacion (PBI) o pacientes con COVID-19 en una unidad
de endoscoma s€ muestra en el Anexo N° 6. S . ;

6.8.2 PROTOCOLO DE ENDOSCOPIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, -
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, EMERGENCIA-SALA DE
OPERACIONES

[Los procedimientos endoscopicos se realizan de la siguiente forma:

a) El médico gastroenterdlogo confirma la necesidad de realizar el
procedimiento endoscopico de forma externa después de la evaluacion del
paciente al responder la interconsulta recibida.

b) El medico gastroenterdlogo coordina con el/la supervisor/a de enfermeria del
servicio de endoscopia y cirugia menor, sobre el procedimiento a realizar e
informa el estado del paciente, y la necesidad del traslado.

¢) Supervisor/a designa personal de Enfermeria especializado en el

o procedimiento endoscopico solicitado, segin la necesidad de realizar con
/ dos enfermeras o una enfermera y una técnica de enfermeria.

,//? d) Se realiza la coordinacién con el personal de enfermeria del servicio de
/*/“/ Unidad de cuidados intensivos, Unidad de cuidados intermedios,
= emergencia-sala de operaciones.

i/f‘
' e) Se realiza el traslado de torre de endoscopia y equipos necesarios para el
desarrollo del procedimiento.

f) El equipo de proteccion personal esta describe en el Anexo N° 4, esta ropa
se desecha o descarta en una bolsa roja en lugar donde realizaron el
procedimiento.

g) El paciente es programado clasificado como emergencia debido a que no

esta en el programa habitual de citas.
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h) Elinforme endoscépico e ingreso de insumos es de forma regular en el area
de endoscopia.

6.8.3 PROTOCOLO DE DESINFECCION DE LA SALA DE ENDOSCOPIA DEL INEN

a) Para la limpieza de areas, superficies, elementos y manos deben
considerarse las caracteristicas de los antisépticos y susceptibilidad del
virus. (Figura N °3).

b) Serecomienda utilizar el pulverizador con peroxido de hidrégeno e iones de
plata para disminuir la carga viral en la sala endoscopica terminado el
procedimiento.

¢} Asimismo, se realiza la desinfeccién y limpieza de las superficies y
materiales con las que ha estado en contacto el paciente ylo sus
secreciones tanto en la sala de endoscopia como en la de recuperacion
post-sedacidn, prestando una especial atenciéon a elementos como las
barandillas de las camillas y el sensor del pulsioximetro en caso de no
utilizar de un solo uso con el amonio cuaternario una vez terminado el
proceso de pulverizacion.

d) La composicién del amonio cuaternario utilizado es N-(3-aminopropil)-N-
dodecilpropano-1,3-diamina, Cloruro de didecildimetilamonio), excipientes.
Siendo eficaz bactericida, levaduricida, tuberculicida., activo frente VHB,
VHC, VIH, Vaccinia virus, Herpesvirus, Rotavirus, Coronavirus.

e) El personal de limpieza debe ser entrenado sobre la tarea que esta
realizando y su importancia con relacion a las infecciones hospitalarias,
ademas de las medidas de bioseguridad, la limpieza de las salpicaduras o
derrames de sangre o fluidos corporales sobre el piso 0 superficies debe
realizarse teniendo en cuenta: no estar presionado por el tiempo, observar
y aplicar la normativa vigente.

fy  El personal de limpieza debe tener capacitacion especifica en el uso del
pulverizado y dosificacion de las areas.

g) Secuencia de pasos: la limpieza integral de salas de procedimientos se
inicia retirando la basura que se encuentra en bolsa roja y realizar la
limpieza de pisos, paredes y mobiliario segin normativa vigente.

h) El equipo de proteccion del personal esta descrito en el Anexo N° 4.

i)  El manejo de residuos se realiza segln residuos generados se eliminaran y
gestionaran conforme a normativa vigente, descrita en programa de
Minimizacién y Manejo de Residuos solidos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2020-2024.

-

Es importante mencionar que para los procedimientos se consideran
_contaminados por lo cual se utiliza la nebulizacién con Perdxido de Hidrogeno |
; .

\11
E
i
i
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6.8.4 REPROCESAMIENTO DE ENDOSCOPIOS

1. ElI SARS.Cov-2-19 es muy estable sobre superficies. Se ha encontrado que
permanece viable en aerosoles durante 3 horas, en plastico y acero
inoxidable hasta 72 horas mientras que sobre el cobre no se encuentra virus
viable a fas 4 horas. En cartén no se encontr¢ virus viable a las 24 horas.
Comparte estabilidad similar con el SARS-CoV-1 en la mayoria de las
sustancias (27). La persistencia del SARS-Cov-2 y los agentes quimicos que
lo neutralizan, se muestran en las Figuras N° 2 y 3 respectivamente de
acuerdo a la informacion cientifica disponible actualmente. (19

FiguraN° 2

PERSISTENCIA DE SARS-COV-2 EN DIFERENTES SUPERFICIES

s e

10
EX10°
10

Superficie Inoccouio Temperaturs Tiempo e
e persistencia

ACERD ik =0 5
Adumminn Lo 27
Lzl i AmiopEnie
hiscara 105 Ambienis
Pane 10 Armbisnts
£} )

5 dias

<& horas
Sdias

Hdiags

Fuente: Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of
coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal
agents. J Hosp Infect. marzo de 2020;104(3):246-51. (18

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

20




nen

DOCUMENTO TECNICO:
RECOMENDACIONES PARA  REALIZAR

ENDOSCOPICOS

PROCEDIMIENTOS

Codigo:

, GASTROENTEROLOGICOS A  PACIENTES | DT.DNCC.INEN.002
ONCOLOGICOS, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
Emisor: EQUIPO FUNCIONAL DE GASTROENTEROLOGIA DEL -,. .
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 'mp'e;"f;:acm”' Ve\’;so";”'

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Figura N° 3

AGENTES QUIMICOS QUE REDUCEN LA INFECTIVIDAD DEL VIRUS.

Agente Concentracién  Tiempo de Reduecion
exposicidn  infectividad
i“eggﬂ
Etann! 80-95% 30 segundos 4-55
2-Propang! 70-100% 30 segundos 334
Clorexidne 0.02% 10 minatos 0.7-08
Hisocionio de sodio 0.21% 30 segundos >4
Peroxide de 0.5% 1 minutos >4
hidrégeno
Formaldehudo 1% Z minuios >3
Glustaraidehido 0.5-2 5% 2-5 minutas >4
Yodo povidona 1% 1 minulos >4

Fuente: Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of

coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal
agents. J Hosp Infect. marzo de 2020;104(3):246-51. (18)

2. Los episodios de infeccion asociada a la realizacion de endoscopia han sido

descritos ampliamente e incluyen las bacterias, los hongos, los parasitos y
los virus. Sin embargo, el apego a los delineamientos establecidos por las
diversas organizaciones internacionales de endoscopia ha permitido que
dicho riesgo sea minimo o ausente para practicamente todos los casos, para
los pacientes y el personal que participa en la ejecucion de los mismos en la
sala de endoscopia (. Una excepcion, son los duodenos opios que en su
parte distal tienen una “uiia” o elevador cuya desinfeccion es mas laboriosa e
inclusive imposible en algunos casos (9. Por esta circunstancia, se ha
disefiado una parte distal desechable para estos endoscopios. La seguridad
de los procedimientos de endoscopia esta garantizada, si se cumplen los
lineamientos establecidos de desinfeccion de alto nivel de los equipos de
endoscopia y sus accesorios (pinzas y papildtomos) @1, se cumplen los
procedimientos de limpieza y desinfeccion de las unidades de endoscopia
durante y al final de la sesién, protegiendo asi directamente a los pacientes
y se siguen los protocolos que garantizan la seguridad del personal que los
realiza y sus auxiliares (9. En la actualidad, con la pandemia de COVID-19,
las instrucciones sobre el procedimiento de lavado y desinfeccion de equipos
no se han modificado, ya que las existentes son suficientes para la
eliminacion del virus. (19

. La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) de 2018

recomienda que todos los endoscopios y accesorios reutilizables sean
procesados al culminar un procedimiento. Estas recomendaciones se
encuentran estandarizadas y uniformes.

a) Elpersonal que realiza el reprocesamiento de endoscopios debe usar una
mascarilla N95 o FFP3-NR-D o similar a esta y un EPP adecuado.
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b) Se debe seguir un manejo adecuado del material desechable, ademas de
un adecuado reprocesamiento mediante un lavado y desinfeccién de alto
nivel con actividad demostrada contra virus encapsulados (como los
coronavirus). Todo el equipamiento utilizado, debe ser procesado,
incluidas las botellas de agua entre cada procedimiento.

Se recomienda la técnica del reprocesamiento de endoscopios flexibles,
realizar segun técnica habitual establecida en la normativa institucional.

c)

En la unidad de endoscopia y cirugia menor del INEN se mantiene el
cumplimiento del Manual de Reprocesamiento Endoscopico Manual y
Automatizado, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 212-2019-J/INEN,
o normativa vigente, donde se establece la técnica y recursos humanos y
materiales, con validacién de los indicadores de calidad que brinda la
seguridad de la desinfeccion del endoscopio, cabe resaltar la importancia en
el uso de lavadoras automaticas y desechar los insumos que se utilizaron en
el cepillado de la etapa de pre limpieza y el cambio de la solucion con
detergente enzimatico preparado en el contendor, el cual sera para cada
endoscopio.

5. En relacién a los Equipos de Proteccion Personal se detalla en el Anexo N°

6.8.5

4.

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD QUE

TRABAJA EN SALA DE ENDOSCOPIA

Dentro de las medidas generales de proteccidn del personal de salud se dan las
siguientes recomendaciones: (Ver Anexo N° 2,3,4,5)

1.

Todo el personal debe tener, por regla general, medidas de temperatura
antes de comenzar el trabajo. No se debe permitir que todo el personal febril
trabaje, y deben ser evaluados de acuerdo con los protocolos locales para
detectar posibles infecciones por COVID-19.

Se haré el registro diario de todo el personal para monitorear y realizar
medidas preventivas para el personal.

Las estrategias de mitigacion de los CDC en el contexto de una propagacion
comunitaria considerable incluyen exigir a todos los profesionales de la
salud que usen una mascara facial cuando estén en la instalacion,
dependiendo del suministro.

El personal realiza el trabajo usando estaciones individuales: use el mismo
teléfono, computadora y silla. No las comparta. No conteste teléfonos que
no sean en su propia estacidn y desinfecte su espacio de trabajo
regularmente.

Limitar el nimero de profesionales de la salud en el conjunto de endoscopia
alos esenciales, para la realizacion de los procedimientos. Los trabajadores
fuera de servicio deben quedarse en casa tanto como sea posible.

Para los profesionales de la salud directamente involucrados en los
procedimientos, usar ropa quirirgica de la institucion y los zapatos de
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6.8.5.1 Esquema de colocacion de equipo de proteccion personal

m
COLOCACION DE EPP

VESTIDOR

1.

LAVADO DE MANOS (PREVIO RETIRO DE JOYAS)

N

COLOCACION DE CHAQUETA/PANTALON DESCARTABLE Y

BOTAS (PANTALON DENTRO DE BOTAS INTERIORES)

COLOCACION DE MASCARILLA N95 O FFP3 NR-D

COLOCACION DE GORRA (CUBRIENDO LAS OREJAS)

ANTES DE
INGRESAR AL
QUIROFANO

&)
SALA DE

ENDOSCOPIA

HIGIENE DE MANOS

COLOCAR GUANTES DE NITRILO LARGO

COLOCAR LENTES

COLOCAR SEGUNDA MASCARILLA SIMPLE

COLOCAR CAPUCHA

COLOCAR MANDIL DESCARTABLE

COLOCACION SEGUNDA GORRA

COLOCAR CUBREBOTAS

©) 0| N9 G w s w

COLOCAR BOTAS PEQUENAS {ENCIMA DE CUBREBOTAS)

10.COLOCAR PROTECTOR FACIAL

11.COLOCAR SEGUNDO PAR DE GUANTES
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endoscopia dedicados para este propdsito. Los cuales se dejan en el
trabajo.

7. En el consentimiento informado debe incluirse el riesgo de adquirir la
infeccién en la sala de endoscopia.

8. Realizar un inventario temprano de EPP (disponibilidad), es esencial para
formular un adecuado y racional plan del uso racional de EPP.

9. Serecomienda la rotacion del personal del que labora en procedimientos de
endoscopia en grupos de habilidades homogéneas. La estrategia principal
es modificar los servicios de consulta para reducir la exposicion al virus y
preservar los recursos. Los equipos se rotan para mantener la mayor
cantidad del personal en casa durante una o dos semanas a la vez.

10. Es imprescindible controlar el impacto fisico y psiqguico, el agotamiento, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el impacto econdomico de la
pandemia. Los dias especificos para descanso fisico y psiquico pueden ser
cada vez mas necesarios.

=y
>

90 bormaa
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6.8.5.2 Esquema retiro del equipo de proteccién personal

Luegoala
Ducha
(despuésdel |
procedimiento). y

RETIRO DE EPP

ANTES DE
SALIR DEL
QUIROFANO

SALA

DE
ENDOSCOPIA

HIGIENE DE MANOS

RETIRO DE SEGUNDO GUANTES Y MANDIL DESCARTABLE

HIGIENE DE MANOS

RETIRO DE PROTECTOR FACIAL

HIGIENE DE MANOS

RETIRO DE CAPUCHA JUNTO CON SEGUNDA GORRA

HIGIENE DE MANOS

RETIRO DE LENTES

e et R R R I e

HIGIENE DE MANOS

10 RETIRO DE MASCARILLA SIMPLE

11.HIGIENE DE MANOS

12.RETIRO DE CUBREBOTAS JUNTO CON BOTAS CORTAS

13.HIGIENE DE MANOS

14.RETIRO DE SEGUNDO GUANTES

15.1AVADO DE MANOS

=4
B4
9]

“ SO

N
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6.8.6 DOCENCIA EN EL SERVICIO: RESIDENTES ROTANTES Y FELOWS EN EL

CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

La participacién de los aprendices (residentes o fellows), son una parte integral
de la mayoria de las unidades endoscépicas académicas. En este contexto de
pandemia por COVID-19, el papel de un aprendiz en los procedimientos de
endoscopia requiere una reevaluacién, recomendamos el siguiente Plan de

acciones en el manejo de los aprendices durante la endoscopia:

1. La participacion de los residentes externos (médicos generales en
residencia medica de gastroenterologia) y fellows (médicos especialistas en
gastroenterologia) aumenta el tiempo del procedimiento y, por lo tanto,

aumenta el potencial de exposicion.

2. Nuestra practica es preservar los recursos criticos y minimizar el riesgo de
exposicion; por lo tanto, se limitard la participacion de los aprendices o

fellows durante los procedimientos endoscépicos.

Departamento de Educacion.

4. Queda limitado a un felow por sala de endoscopia.

. RESPONSABILIDADES

Departamento de Especialidades Médicas.

Documento Técnico y coordinar y ejecutar su actualizacion.

Enfermeria cumpla con los lineamientos del presente Documento técnico.

ANEXOS
- Anexo N° 1: Lista de verificacion de triaje para pacientes.
- Anexo N° 2: Recomendaciones del tipo de EPP de acuerdo al usuario

- Anexo N° 3: Uso y eliminacion de EPP

COVID 19 en el servicio de cirugia menor.

- Anexo N° 5: Secuencia de colocacion y retiro de EPP

3. Limitar la docencia a residentes externos, segin la disposicion vigente del

7.1 El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos; seré el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del presente
Documento Técnico y en los casos que corresponda, solicita su actualizacion al

7.2 La Direccion de Medicina debe monitorear y supervisar el cumplimiento del presente
Documento Técnico en las unidades organicas asistenciales correspondientes.

7.3 El Departamento de Especialidades Médicas a través del Equipo Funcional de
Gastroenterologia, seré el responsable de realizar la implementacion del presente

7.4 El Departamento de Enfermeria, sera responsable de garantizar que el personal de

- Anexo N° 4: Proteccién de EPP en la atencion del paciente sospechoso y confirmado de
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- Anexo N° 6: Representacion esquematica del flujo de trabajo para gestionar una persona
bajo investigacion (PBI) o pacientes con COVID-19 en una unidad de endoscopia.

- Anexo N° 07: Esquema de adaptacion de mascarilla y endoscopio para disminuir riesgo
de aerosol covid-18. (17)

- Anexo N° 08: Consentimiento Informado

- Anexo N° 09: Lista de Verificacion de Seguridad Endoscopica
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ANEXO N° 1
LISTA DE VERIFICACION DE TRIAJE PARA PACIENTES

NOMBRE Y APELLIDOS:

ITEMS SI | NO

Presenta fiebre > 38 °C

Presenta fos

Presenta secrecién nasal

Dificultad respiratoria

Presenta diarrea

Presenta dolor abdominal

Presenta nauseas

Presenta pérdida del sentido del olfato y del gusto

Ha tenido contacto con familiares o personas sospechosas con COVID 19
en los Ultimos 14 dias.

Ha tenido contacto con extranjeros sospechosos con COVID 19 en los
ultimos 14 dias.

Ha viajado recientemente a areas de alto riesgo en los Ultimos 14 dias.

Se brinda al paciente consejeria sobre las medidas de bioseguridad durante la permanencia en
el servicio (uso de mascarillas, bata, gorra, botas, higiene de manos con alcohol gel, mantener

el metro de distancia social entre paciente y paciente).

CLASIFICACION DEL PACIENTE
» PACIENTE SOSPECHOSO D

> PACIENTE CONFIRMADO [ ]

DNI:

FIRMA
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ANEXO N° 2
RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO AL USUARIO

Usuario

Paciente sintomatico respiratorio y
acompanante
Personal Administrativo y vigilancia

Personal de la Salud en areas de
atencion de COVID-19 (si se traslada
fuera de la unidad endoscopica)

Personal de la Salud en areas de
atencion de COVID - 19, donde se
generan aerosoles (unidad de
endoscopia y cirugia menor)

Fuente

-

NOORLONS NOOR LN N2

Equipo protector

Mascarilla quirGrgica simple

Uniforme de trabajo
Mascarilla quirargica descartable

Gorro quirlrgico descartable
Respirador N° 95

Mascarilla quirtrgica descartable
Lentes protectores (no descartable)
Mandilon descartable

Guantes de Nitrilo descartable
Botas o protectores de calzado

Respirador N° 95

Mascarilla quirargica descartable.
Gorro quirurgico descartable
Lentes protectores (no descartable)
Mandilon descartable

Guantes de Nitrilo Descartable
Botas o protectores de calzado

Adaptacion de la Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el

“Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-

19 en el Peru”, y sus modificatorias.
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ANEXO N° 3
USO Y ELIMINACION DE EPP
EPP CARACTERISTICA USO Y ELIMINACION

. Mandilones, batas o Deben ser preferiblemente - Se recomienda retirarse de forma aseptica adecuada en
frajes especiales largos, impermeables a los las zonas correspondientes para este fin en BOLSA ROJA.
fiuidos, resistentes, desechables - Cambiarse de inmediato con contaminacion visible con

que impidan al maximo el paso fluidos corporales durante el procedimiento.
de particulas virales. - Si no son desechables, en el proceso de lavado y
desimfeccion, utilice solucidn de hipoclorito de sodio al

5%.

Guantes protecctores nitrilo - Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por

. apropiados : lo tanto, no se debe tocar ni manipular los elementos y

equipos que no sean necesarios en el procedimiento. No
se debeb tocar superficies ni areas corporales que no
esten libres de desinfeccion o se les haya hecho
desinfeccion previa.

- Descartar los guantes contaminados en BOLSA ROJA.

Lentes de seguridad 0 Necesarios para proteger los - Debe ser desinfectado o renovado enire procedimientos o -
" caretas u otros ojos y el rostro de salpicaduras, cuando se presenten signos evidentes de contaminacion.
dispositivos impactos y aerosoles en los Colocar fecha de desinfecciodn con solucién de hipoclorito
procedimientos al 0.5% o solucion de Dextran al 5%.
- Lavar el visor despues de cada uso con agua y solucion
desinfectante.
- Secar el visor con toallas desechables o pafiuelos faciales.
- Almecanamiento en lugar de facil acceso y en condiciones
optimas de limpieza.

. Respirador N95 o Prueba de ajuste: © - Desechable, pero se puede utilizar en varias ocaciones se
- FFP2 Cubrirl il se guardan en forma correcta y un maximo de 3 dias
) " I.r('jr Z mascarila en su consecutivos o 7 dias cuando hay un uso alterno(dias no
total ; con sus ma;nqs, consecutivos) excepto
procecer a esp:rarte are v Pérdida del ajuste del respirador a la cara.
suavemelnted, Sc; €s de sle v" Pérdida de calidad del elastico del respirador.
escapa alre e! ordela il v" Aplastamiento accidental.
carg )E)no p!or a mascariia v" Contaminacion con fluidos corporales.
S€ debe colocar v" Procedimientos en pacientes sospechosos.

nuev'amente y ajt{sta(., - No colocar una masacarilla usada sin guantes y evitando
- Realizar una inspiracién

. tocar supericies.
con I'a masganlla debe - Deben ser descartados en BOLSA ROJA para su posterior
deprimirse ligeramente e
. eliminacion.
hacia la cara.
- Gorro Desechable para prevenir la - Se retira de forma aséptica adecuada en las zonas
entrada y caida de particulas correspondientes para este fin en BOLSA ROJA.
virales contaminadas al - Cambiar inmediatamente cuando se presente
uniforme, ya que el cabello contaminacion visible con fiuidos corporales durante el
facilita la retencion y posterior procedimiento.
dispersion.
. Protectores de zapatos  desechable - Se retira de forma aséptica adecuada en las zonas
o hotas correspondientes para este fin en BOLSA ROJA.

Fuente : Adaptacién Resolucién Ministerial Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
evencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pert”, y sus modificaterias.
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ANEXO N° 4

PROTECCION DE EPP EN LA ATENCION DEL PACIENTE SOSPECHOSO Y CONFIRMADO
DE COVID - 19 EN EL SERVICIO DE ENDOSCOPIA

AREA DE CIRUGIA AREA DE ENDOSCOPIA
PERSONAL A CARGO DE: PERSONAL A CARGO DE:
. RECEPCION DEL PACIENTE: RECEPCION DEL PACIENTE:
e Técnico/a de enfermeria ‘ o  Técnico/a de enfermeria
e  Enfermero/a encargado e Enfermero/a encargado

LA ATENGION DEL PACIENTE CON LA ATENCION DEL PACIENTE CON SEDOANALGESIA SERA
ANESTESIA GENERAL SERA CON: CON:

SALA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:  SALA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS:

e dos médicos anestesidlogos (asistente y
residente)

e  medico cirujano (seglin especialidad)

e dos enfermero/s (instrumentista y
enfermera circulante).

e  medico gastroenterologo
o dos enfermero/as (instrumentista y enfermero/a circulante).

FUERA DE LA SALA: FUERA DE LA SALA:

Enfermero/a circulante externa .
° o Enfermero/a circulante externa

SALA DE RECUPERACION:

e Enfermerofa y Técnico/a de Enfermeria -
(si fuera necesario). '

ATENCION DEL PACIENTE CON ANESTESIA

- LOCAL:
e DENTRO DE LA SALA DE PROCEDIMIENTOS:
o :
e e Médico Cirtjano
7 o  Enfermero/a circulante.
/ INDUMENTARIA DEL PERSONAL INDUMENTARIA DEL PERSONAL
/ - ANESTESIOLOGO 1Y 2/ ENFERMERO/A .
GASTROENTEROLOGO / ENFERMERO/A CIRCULA 1Y2:
”E#?;;,;,‘go\ - CIRCULANTE 1Y 2: NTE 1Y2

~

Pantalon y chaqueta descartable

®

: = Panaony chaduels descartabl o  Mandil con refuerzo descartable

» Bata descartable

Capuch e Capucha
< . s, e 2gorros (1 blanco y 1 celeste)
T OPE *~ e 2gorros (1 blanco y 1 celeste) e Lentes
. ngtt:;or facial e Protector facial
® .
M lla FFP3 NR-D
e  Mascarilla N-95 : ascarl

Mascarilla quirargica.
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Mascarilla quirGrgica.

2 botas

Botas largas

1er par (guantes de latex)
2do par (guantes de nitrilo)

NOTA: Si fuera de alto riesgo y caso de COVID-
19 confirmado se agregaran las MAMELUCO y
mandil descartable encima de! mameluco.

ENFERMERO/A CIRCULANTE EXTERNA:

e pantaldn y chaqueta verde
¢ bata descartable

e 1gorro

e capucha

e lentes

e 2botas

o Botas largas

e mascarillaN 95

e Mascarilla quirGrgica

e guante de nitrilo pufio largo
e guante de nitrilo

ENFERMEROJA DE LA SALA B:

Pantalon y chaqueta verde

2 gorros (1 blanco y 1 celeste)
Lentes

Protector facial

Mascarilla N95

Mascarilla quirtrgica.

Bata descartable

2 botas

Guante de nitrilo

. PERSONAL TECNICO:

e Batade tela o descartable

e © & o o e © o o

2 botas

Botas largas

1er par (guantes de nitrilo largo)
2do par (guantes de nitrilo)

e © © o

- NOTA: Si fuera de alto riesgo y caso de COVID-19 confirmado se
~ agregaran las MAMELUCO y mandil descartable encima del
mameluco.

ENFERMERO/A CIRCULANTE EXTERNA:

pantalén y chaqueta verde
bata descartable

1 gorro

capucha

Botas largas

lentes

2 bota

mascarilla N95

Mascarilla quirtirgica
guante de nitrilo pufio largo
guante de nitrilo

; ENFERMERO/A DE REPROCESAMIENTO:

® © © © © ¢ © ¢ © o o

1er par (guantes de nitrilo largo)
2do par (guantes de nitrilo)

e pantaldn y chaqueta descartable
o  mandil descartable con refuerzo
e 2gorros (1blanco y 1 celeste)

e Lentes

e Visor o protector facial

o Capucha

e  mascarilla FFP3-NR-D

e 2botas

®

@
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Gorro

Mascarilla N 95 0 FFP3NR-D
Mascarilla quirirgica.

Botas

Guantes de nitrilo

 PERSONAL DE LIMPIEZA

bata descartable

2 gorros {blanco y celeste)
lentes

mascarilla N 95 0 FFP3 NR-D
2 botas

guantes de nitrilo

® e e e o

PACIENTE HOSPITALIZADO AL INGRESAR AL SERVICIO SE LE CAMBIA:

Bata de tela o bata descartable
Gorro

Mascarilla quirdrgica

Botas

NOTA: El paciente retornara a su servicio con la misma ropa que se le ha proporcionado al ingresar.
PACIENTE AMBULATORIO AL INGRESAR AL SERVICIO SE CAMBIA LA ROPA DE CASA Y SE ENTREGARA:

Bata de tela o el descartable
Gorro

Mascarilla quirdrgica

Botas

NOTA: EL PACIENTE RETORNAR A SU SERVICIO CON LA MISMA ROPA QUE SE LE HA PROPORCIONADO AL
INGRESAR.
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ANEXO N° 5
COLOCACION Y RETIRO EPP EN PACIENTES SOSPECHOSOS

COLOCACION DE EPP REALIZADO

1. Lavado de manos (previo retiro de joyas)

VESTIDOR 2. Colocacion de chaqueta/pantalon descartable y botas

(pantalén dentro de botas interiores)

Colocacion de mascarifla N95 o FFP3 NR-D

Colocacion de gorra (cubriendo las orejas)

Higiene de manos

Colocar guantes de nitrilo largo

Colocar lentes

ANTES DE Colocar segunda mascarilla simple

INGRESAR AL Colocar capucha

QUIROFANO Colocar mandif descartable

o Colocacion segunda gorra

SALA DE Colocar cubre botas o botas largas

ORI DO W RS | oo

Colocar botas pequefias (encima de cubre botas o botas

ENDOSCOPIA
largas)

——
=

Colocar protector facial

—
_

. _Colocar segundo par de guantes

RETIRO DE EPP

Higiene de manos

Retiro de segundo guantes y mandil descartable

ANTES DE Higiene de manos

SALIR DEL Retiro de protector facial

QUIROFANO Higiene de manos

Retiro de capucha junto con segunda gorra

o Higiene de manos

PINIS P OIN|

Retiro de lentes

SALA 9. Higiene de manos

DE 10. Retiro de mascarilla simple

ENDOSCOPIA 11. Higiene de manos

12. Retiro de botas largas junto con botas cortas

13. Higiene de manos

14. Retiro de los segundos guantes

15. lavado de manos

Fuente: Adaptacién de indicacion de colocacion de EPP de OMS
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ANEXO N°5 -A

SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP CON EL USO DE MAMELUCO POR

COVID-19 CONFIRMADO

COLOCACION DE EPP

REALIZADO

VESTIDOR

[

Lavado de manos (previo retiro de joyas)

N

Colocacién de chaqueta/pantalén descartable y botas
(pantalén dentro de botas interiores)

Colocacion de mascarilia N95

Colocacion de lentes

Colocacion de gorra (cubriendo las orejas)

ANTES DE
INGRESAR AL
QUIROFANO
o
SALA
ENDOSCOPICA

Higiene de manos

Colocar guantes de nitrilo largo

Colocar capucha y mandil descartable

Colocar segunda mascarilla simple

P WIS O W

Colocar mameluco en el siguiente orden: piernas, tronco,
brazos, cubrecabeza, cierre y adhesivo. Evitar arrastrarlo
{con ayuda del segundo operador)

Colocar mandil descartable

Colocacién segunda gorra

Colocar botas pequefias

| INo

Colocar protector facial

colocar segundo par de guantes

RETIRO DE EPP

ANTES DE
SALIR
DEL
QUIROFANO
o)
SALA
ENDOSCOPICA

Higiene de manos

Retiro de segundo guantes y mandil descartable

Higiene de manos

Retiro de protector facial

Higiene de manos

Retiro de segunda gorra

NS Oyt

Retiro de mameluco en el siguiente orden: apertura de cierre
y adhesivo, cubre cabeza, brazos, tronco, piernas (cogerla
de parte interna enrollandolo y descartarlo)

8.

Higiene de manos

9

Retiro de lentes

10.

Higiene de manos

11.

Retiro de mascarilla simple

12.

Higiene de manos

13.

Retiro de mandil descartable

14.

Higiene de manos

15.

Retiro de capucha

16.

Higiene de manos

17.

Retiro de botas cortas

18.

Higiene de manos

19.

Retiro de segundo guante

20.

Lavado de manos

Fuente: Adaptacion de indicacién de colocacion de EPP de OMS
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ANEXO N° 07

ESQUEMA DE ADAPTACION DE MASCARILLA Y ENDOSCOPIO PARA
DISMINUIR EL RIESGO DE AEROSOL COVID-19. (17)

ENDOSCOPE MASK

4
A

il
o«
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO DE DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO

El paciente y/o representante legal del mismo, en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud, en
cumplimiento de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, declaro haber recibido y entendido la informacién brindada
por mis médicos tratantes sobre mi estado de salud (del paciente), los riesgos reales y potenciales que pueden
presentarse como consecuencia de la enfermedad que en la actualidad padezco (padece), de los estudios que podrian
ser necesarios para lograr el diagnéstico definitivo y el tratamiento requerido, asi como la posibilidad de tratamientos
alternativos. He comprendido que es necesario, se practique la intervencién quirirgica o procedimiento denominado:
................................................... , lo cual consiste en: Pasar un instrumento flexible

También he sido informado y comprendo que esta intervencion quirirgica o procedimiento conlleva riesgos reales y
potenciales previsibles y no previsibles de los cuales fui informado adecuadamente, asegurandome que se tomaran

~ todas las medidas y precauciones para reducir en lo posible estos riesgos: HEMORRAGIA, PERFORACION,
INFECCION Y FALLECIMIENTO.

Por ello manifiesto en forma libre y voluntaria mi consentimiento para que se practique la intervencion quirtrgica,
tratamiento o procedimiento propuesto, declaro ademaés estar de acuerdo en que se efectuaran los estudios necesarios
del material obtenido (biopsia, pieza operatoria, etc.) y se me aplique los medicamentos necesarios para mi
recuperacion, asi mismo, admito los cambios del procedimiento quirirgico que los médicos consideren indispensables
en mi beneficio, los cuales también me han sido explicados, y las alteraciones previsibles de mi integridad fisica por
las acciones efectuadas para tratar mi enfermedad, reservandome el derecho de revocatoria;

fucty

digital

Fecha / /

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO:
En pleno uso de mis facultades y a pesar de haber recibido informacién adicional a la necesidad de que se me practique
la intervencién (o procedimiento) propuesto, revoco mi consentimiento.

Firma del Paciente o representante legal: Firma del Médico:

Huella

diziind

&

-
g
=
| ®
g
B,
Z
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