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Introduccion

Desde el 7 de diciembre dé'l~-2\_(___)19 se describieron casos de infeccion respiratoria
severa sin etiologia conocida, en-la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
reportandose a la OMS el 31 de dic@nbr\e. El 7 de enero del 2020 se identifico a una
nueva cepa de Coronavirus (CoV) como el responsable, el cual se conoce como
SARS-Cov-2 y la enfermedad causada por este virus se denomina por consenso
internacional : COVID-2019. EI'30 de enero 2020 la declara emergencia
sanitaria internacional, para intenta'r\eogtener la expansion de_esta cepa a través del
mundo. El Ministerio de Salud de Chile declaré el 8 de febrero 2 alerta sanitaria,
para disefar las estrategias y contar con los recursos necesarios para
prevencion, diagndstico y manejo adecuados. El 11 arzo de 2020 la O
declaro el actual brote de COVID-19 como Pandemia Glo
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FORMA DE
CONTAGIO

= Transmision de persona a persona
a través de gotitas y contacto
directo a través de gotitas y fluidos
corporales hacia ojos, nariz, boca,
heridas y/o quemaduras. Las
gotitas contaminan hasta un metro,
no solo a personas, sino tambien
objetos y superficies, pudiendo
sobrevivir en plastico, metal o o
vidrio hasta nueve dias (Etanol 61- T
70%, peréxido de hidrogeno0.5% o
Hipoclorito de sodio 0.1% lo
inactivan en 1 min)

Esta foto de Autor desconocido esté bajo licencia CC BY-SA-NC


https://www.peoplemattersglobal.com/news/entrepreneurship-start-ups/chinese-businesses-confident-in-covid-19-rebound-within-six-months-survey-24991?page=2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

COVID-19 Y EMBARAZO

Hasta el momento, se han
reportado casos en embarazadas
con neumonia por COVID-2019,
sin mayor morbilidad que lo
descrito en adultos y sin muertes
asociadas al virus en este grupo.
Se estudio la presencia del virus
en liquido amniotico, sangre de
corddn umbilical, y leche materna
secrecion orofaringea en el recién
nacido (RN) siendo negativa para
el virus.

Los RN hijos de madre con
COVID-2019 nacieron sanos y no
se ha logrado demostrar
transmision vertical hasta la fecha.
(Chen H, Lancet 2020)
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NO EXISTE EVIDENCIA QUE COMPRUEBE LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIRUS Y NO HAY EVIDENCIA, A LA FECHA QUE
INDIQUE QUE SE TRANSMITE A TRAVES DE LA LECHE MATERNA
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Esta foto de Autor desconocido esté bajo licencia CC BY


http://gt.globedia.com/saber-relacion-diabetes-coronavirus
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

NO OLVIDAR

La informacion
entregada se
actualiza
constantemente, por
lo que las
recomendaciones
pueden sufrir

modificaciones

segln la nueva
evidencia.

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY



https://loquesigue.tv/covid-19-lavemonos-las-manos-por-favor/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

COVID-19
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Total Recovered

149.071

75.582 recovered
China

14.709 recovered
Spain

13.030 recovered
Italy

12.391 recovered
Iran

9.211 recovered
Germany

7.226 recovered
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Arica y Parinacota 1 4 0 % 0
Tarapaca 1 0 % 0
Antofagasta 2 27 1% 0
Atacama 1 2 0 % 0
Coquimbo 3 18 1% 0
Valparaiso 9 80 4 % 0
Metropolitana 83 1.167 55 % 3
O’Higgins 1 21 1% 0
Maule 5 42 2% 0
Nuble 25 197 9 % 0
Biobio 34 185 9 % 2
Araucania 28 205 10 % 2
Los Rios 13 40 2 % 0
Los Lagos 11 104 5% 0
Aysén 0 2 0 % 0
Magallanes 13 39 2 % 0
Total 230 2.139 100% 7

*Informe corresponde al 29 de marzo de 2020. El corte de la informacion se realizo a las

21:00 horas del 28 de marzo.

** Corresponde a porcentaje del numero total de casos registrados en el pais.




Caso sospechoso de COVID-2019 en RN se define como aquel RN
hijo de madre con sospecha de infeccion por COVID-2019

Madre Sospechoso:

= 1.- Paciente con enfermedad respiratoria aguda y sin ninguna otra

Protocolo de etiologia que explique la presentacion clinica mas historia de viaje
I " o residencia en un territorio reportado como de transmision de
manejo atlngente Covid -19 dentro de los 14 dias previos a la atencion.

a Neonatologia
= 2.- Paciente con enfermedad respiratoria aguda y contacto con un
Definiciones caso confirmado o sospechoso de Covid-19 dentro de los 14 dias
previos a la atencion.

=  3.- Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa que
requiere hospitalizacion y que no tienen otra etiologia que explique
la presentacion del cuadro clinico.

= 4.- Paciente que presente fiebre y/o sintomas respiratorios.

No se incorpora a los RN con sintomas posteriores al alta ya que no se
hospitalizaran en nuestro centro.

. Caso confirmado de COVID-2019 es aquel RN con RPC
COVID-2019 positiva en secrecion oro faringea




COVID- 19

Manejo de |la madre: segun Gineco-Obstetricia

e IAAS CABL. Médico obstetra que atiende a
la madre realizara notificacion inmediata a
SEREMI y se gatilla manejo segun protocolo
establecido Ver flujograma CABL.



Via De Parto: La infeccion por
COVID-19, NO cambia via de
parto

Parto o Cesarea?

Sala de Parto: Todo el equipo
debera estar con vestido con
ropa de pabellon,
precauciones estandar Y
elementos de proteccion
personal (EPP), precaucion de
contacto y gotitas. Como se
realizaran procedimientos con
generacion de aerosoles y
contacto estrecho con fluidos
corporales se debera usar en
todo momento mascarilla N95
y antiparras.




CESAREA

= En caso de cesarea se requiere presion negativa o apagada.
NUNCA POSITIVA




Atencion
Inmediata

Se realizara en sala de
parto o pabellon, NO podra
ser realizada en Sala de
Atencion Inmediata de
Servicio de Neonatologia .

No se realiza apego con la
madre

Ingresan a pabelldn: Neonatélogo de turno y Matrona de
recién nacido inmediato. No entra técnico, a menos que se
requiera por condicion de RN.

Existira Kit de COVID-2019 en el Servicio con los elementos
necesarios para la atencion de RN. Incluye ambu.

Personal de salud con EPP, precauciones de gotita, contacto
y N95. (Ropa de pabellon, gorro, N95, pechera manga larga,
guantes, antiparras).

La mascarilla N95 es de un solo uso y se elimina.

El procedimiento de la atencién inmediata se realizara de
forma habitual, excepto que se recomienda EVITAR ligadura
tardia de cordén umbilical.

Trasladar a RN a Servicio de Neonatologia en incubadora.

Vacuna de hepatitis B segun estabilidad del paciente e
indiciacion del neonatélogo a cargo




= Implementacion de atencion en pabellon

Medidas en cuenta con directrices de Gineco-
Pabellon de Obstetricia:
Maternidad

= Para cesarea se usara pabellon 1. Se
califica esta forma de resolucion de parto,
como de alto riesgo, por lo cual tendra
medidas adicionales.

CABL

= Para parto: pabellon 7




Cesarea CABL

Cuna radiante en pabellon a mas de 1 metro de la madre
Escudo facial para los dos funcionarios de Neonatologia
Uso de doble mascarilla, doble pechera y doble guante

A la salida del pabellén, se dispondra de tacho de REAS y dispensador de
alcohol gel.




Qué Hacemos
con RN?

SIEMPRE HOSPITALIZAR,
CON PRECAUCIONES DE
CONTACTO Y GOTITAS,
EN INCUBADORA, EN
AISLAMIENTO UCI 8 U 11,
MANEJAR CERRADO

Toma de muestras para COVID - 2019 al

RN: se realizaran al confirmar la infeccion

por COVID en la madre

Limitar la entrada de personal de salud,
debe ser vista por mismo equipo de salud
por turno (TPM, matrona, médico).

Llevar un listado de personal que ingresa a
la atencion y cuidado del RN.

Restriccion de visitas, madre NO puede
Ingresar al Servicio, tampoco a lactario




Tomar solo si
madre es
confirmada

Estudio Covid-19

Hisopado orofaringea y nasofaringeo en medio
de transporte viral:

= 1 Torulado Nasofaringeo en 2 narinas
1 Torulado orofaringeo
Ambos torulados introducir en medio de transporte
universal (MTU). De no disponer utilizar tubo estéril
sin aditivos con 1mL de suero fisiolégico

Paciente intubado: LBA y/o secrecion traqueal
recolectar idealmente 2 a 3 ml en recipiente con
tapa de rosca, estéril.

Mantener muestras entre 2 y 8°C.

Enviar a Hospital Lucio Cérdova adecuadamente
rotuladas y acompafnadas de formulario de
laboratorio que debe decir sospecha COVID 19




Medidas de control de infecciones Neo COVID
2019

Ubicacion

Delantal

Guantes

Proteccion de conjuntivas y mucosas

Uso de materiales, articulos médicos e
insumos

Aseo y desinfeccion de superficies clinicas

Aseo concurrente y terminal

REAS

Traslado de pacientes

Precauciones de contacto y gotitas

Habitacion individual cupo 8/11, en incubadora

Delantal de manga larga impermeable

Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se realiza un procedimiento
invasor, los guantes deben ser estériles.

Mascarilla quirurgica preformada, que cubra nariz y boca y antiparras.
En caso de procedimientos generadores de aerosoles se deberd utilizar mascarilla N95
(solo un uso)

De uso individual por paciente. El material no critico sera desinfectado con alcohol a 70°.
Elementos de uso exclusivo dentro de la habitacion.

El aseo de superficies clinicas de bajo y alto contacto se realiza primero con amonio
cuaternario de 5° generacion y luego con cloro a 1.000 ppm

El aseo concurrente debe realizarse 2 veces al dia con amonio cuaternario y luego cloro
1000 ppm.

El aseo terminal, se debe dejar la habitacion cerrada por una hora sin utilizar aire
acondicionado. Luego realizar la limpieza con amonio cuaternario y posteriormente con
cloro a 1.000 ppm. Siempre se debe utilizar los EPP antes mencionados. Se aplicara
bioluminiscencia post alta

Los desechos deben colocarse en doble bolsa y éstas deben ser amarillas

Se deben implementar las medidas antes mencionadas, y los pacientes, de tolerarlo,
utilizaran una mascarilla de tipo quirurgica para cubrir nariz y boca.




Donde eliminamos .....

Eliminar desechos en tacho amarillo de REAS, que estara en
aislado del paciente o en sala donde estaran pacientes
hospitalizados.

La ropa de cama del RN, se envia a Roperia, en bolsa plastica y
rotulada: SOSPECHA COVID-19

La ropa del RN: si se puede eliminar con desechos, sino,
entregar a la familia en bolsa cerrada, con indicacion de lavar a
60-90° y separada del resto de la ropa




Cédigo del Examen
Nombres del Examen

Recepcion de musstras

Preparacion del Paciente

Muestra Requerida

Estadilidad de la Muestra

Condiciones de Envio al
Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia
Valor de Alerta

Parkmetros de Desempeno

Informacién Clinica

Contacto

Instructivo: Vigencia: (marzo-2025) 5 afios

il iy
PCR SARS CoV-2

Laboratorio de Microbiologia y Cédigo: APL-1 3
0

sC

PCR SARS Cov-2 (Covid-19)

“Lunes a jueves 08-19 hrs =
Viernes 08-18 hrs {asta 48 hrs

hibles

“Por Pandemia Mundial 2020 se recibirin mussiras 24/7 y piazo o8 entega
resultacos hasta 12 noras

No regu

Tondado Nasofaringso
En medio de transporte urwersal (MTU
De no disponer, en tubo estéril sin aditvos con 1mL de suer fisiciégico

Ambwnte |  Rafrigeraca Congelada |
Muesta | %) | -8%) ey |

T2 45 cias ‘

[Tordsdo
_nascfaringeo

Dentro de Santiago y en ¢ dia: Todas las musstras se envian a 4°C, con unidades
refrigerantes

Fuera de Santiago: Las muestras se envian a 4°C, con unidades refrigerantes, o
congeladas sagun ndicacén de sstabiidad y ransporte en triple embaiae

PCR en tiempo Re:
Negatvo o Positivo

No apica

« 10 coplas por reaccion

Detecta presencia de genoma del patégeno corna virus, especificaments del
SARS COV-2- 19

Laboratorio ce Microbologia y Medicina Molecular

Hospital Lucio Coroova,

Av. Jose Miguel Carera 3204, Matro Estacién E1 Liano, 4 piso
Fonos 25763820 25763544~ 1P 263820 ~ 263544

e-mak jaborsonosacratane hdiBredsaiud oo ¢l




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre completo paciente:
RUT:
Fecha nacimiento:
PROCEDENCIA
Hospital/Sector:
Nombre Medico solicitante:
Diagnostico: SOSPECHA COVID-19
Fecha solicitud examen:
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
Tipo de muestra:
Nombre responsable toma de muestra:
Fecha/Hora toma de muestra:
MIC LOGI

SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO
Hospital Lucio Cérdova, SSMS

o0
| Joooco fexaven [ |

0308017 [PH Orina

0306005 [Tincion de Gram | 0308010 [Gitologico de Liguidos E=
Coprocultvo Corte c/u 0305014 |Deteccion de Embarazo ||
B

usqueda Enterococcus Vancomicina Resistentes (vigilancia ERV]

0306007 [Busqueda de bacilos gram negativos productores de [ ]

0306008 |Cultivo Liquidos/Meningococo

ycoplasma pneumoniae, 1gM
06061 |Toxoplasma gondii, IgG ]
C306076 [Virus Flepats B anticors ol G|

Virus Hepatitis B, anticore total, IgM
0306008 |Cultivo Corriente(Secreciones, branulas) | Jo306074 s Hepatiti gM

0306008 [Cultivo endotraqueal cuantitativo
0306011 [Urocultivo mas antibiograma

0309033 |Antigeno Urinario de Legionella
0309032 |Antigeno Urinario de Neumococo

0306012 |Cultivo anaerobio | |0306094 [Antigeno Galactomanano (Aspergillus )| |

0306014 |Coprocultivo Vibrio/Campylobacter/Yersinia c/

0306016 [Cultivo de Gonococo -

0301096 |Procalcitonina

MOL
0306017 [Cultivo Levaduras | Jeooco Jewen [ |
Cultivo Hongos Filamentosos -
0306026 |Antibiograma corriente | [1000023 [PCR para Virus Herpes 1y 2 (duplex) | |

0308027 |Antibiograma por CIM/Etest
0306028 |Antifungigrama

1000024 [PCR para Citomegalovirus
5099126 |PCR para toxina Clostridium difficile

0306045 [Criptosporidium parvum por tinci | 11000027 |PCR para Virus Epstein barr (EBV) ==

0306056 |Acarotest (raspado de piel busqueda de Acaros)

1000028 |PCR para Virus Herpes 6

306091 |Hemocultivo anaerobio automatizado con antibiograma (cada vial) | |1000030 |PCR para Virus Varicela zoster (VZV) [ |

306092 |Hemocultivo aerobio automatizado con antibiograma (cada vial)
306093 |Hemocultivo automatizado de hongos (cada vial)
308005 |Leucocitos fecales
308011
000003 |Identificacion por Espectrometria de Masas (Maldi-Tof)
atex para meningitis bacteriana
S |Antigeno capsular Criptococus neoformans
Solicitud especial para:
Micobacterias: Baciloscopias/ cultivo/Hemocultivo/PCR
VIH (screenig)
PCR HLA
GES VIH
GES Hepatitis
USO EXCLUSIVO LABORATORIO
Responsable:
Observaciones:

7000033 [PCR para Pneumocysts jroved ||
5055725 [PCR para Bordetella pertussis-____ ||
[1000036 [PCR para Citomegalovirus cualiatve | |
[SC__[PORSARS Cav2 [COVID-19) | X |

Firrma Medico Solicitante:




RN hijo de madre
sospechosa o
confirmada
COVID-2019
CABL V1.0
(22/03/2020)%



RN hijo de madre sospechosa o confirmada COVID-2019 CABL V1.1 (22/03/2020)%

Atencion del parto seglin condiciénes clinicas y obstétricas - NO cambia la via de parto
Aislamiento de la madre y precauciones del equipo de salud*
Atencién inmediata en pabelldn, evitar ligadura tardia de corddn
Traslado de RN en incubadora y con medidas de aislamiento a la Neo en espera de
resultado de su madre

Hospitalizacién del RN en aislado 8 u 11 en incubadora
Aislamiento gotitas y contacto + N95 en caso de procedimientos que generen aerosol
Estudio del RN PCR COVID -2019 hisopado naso y orofaringeo si madre se confirma (+)
Lactancia materna extraida
Si RN presenta sintomas: manejo habitual de RN por Neonatdlogo

Madre (+1y RN (+) Madre (+) y RN (-) Madre (-) y RN (-)

Aislamiento gotitas y Hospitalizacion del RN y Puerperio Habitual
contacto + N95 en caso de evaluacidn clinica hasta su
procedimientos que alta, lo mas precoz posible
generen aerosol con familiar sano no contacto
COVID-19

Lactancia materna extraida
Lactancia materna extraida

Si RN permanece
hospitalizado aislamiento Si presenta sintomas repetir
gotita y contacto por 14 estudio de PCR COVID-19

dias (evaluar control de |—rI
PCR COVID-2019 control

negativa)

Visita por familiar sano sin
contacto con madre
COVID-2019 (+)
Evaluar alta a las 48-72 hrs.
con su madre si se
mantiene asintomaético y
pecho materno
{F {]
Madre confirmada COVID-2019 (+) NO puede ingresar al Servicio de Neonatologia
*Precauciones: EPP (guantes, mascarillas, pechera de manga larga) y mascarilla N95 para atencion

de parto y procedimientos que generen aerosdles
&lLa evidencia de COVID-2019 se actualiza constantemente, por lo que las recomendaciones pueden

sufrir modificaciones segin la nueva evidencia.




RN hijo de madre sospechosa o confirmada COVID-2019 CABL V1.1 (22/03/2020)%

Atencion del parto segun condicidnes clinicas y obstétricas - NO cambia la via de parto
Aislamiento de la madre y precauciones del equipo de salud*
Atencidn inmediata en pabelldn, evitar ligadura tardia de cordén
Traslado de RN en incubadora y con medidas de aislamiento a la Neo en espera de
resultado de su madre

Hospitalizacion del RN en aislado 8 u 11 en incubadora
Aislamiento gotitas y contacto + N95 en caso de procedimientos que generen aerosol
Estudio del RN PCR COVID -2019 hisopado naso y orofaringeo si madre se confirma (+)
Lactancia materna extraida
Si RN presenta sintomas: manejo habitual de RN por Neonatélogo




Madre (+) y RN (+)

Madre (+) y RN (-)

Madre (-) y RN (-)

Aislamiento gotitas y
contacto + N95 en caso de
procedimientos que
generen aerosol

Lactancia materna extraida

Si RN permanece
hospitalizado aislamiento
gotita y contacto por 14

dias (evaluar control de
PCR COVID-2019 control
negativa)

Visita por familiar sano sin
contacto con madre
COVID-2019 (+)

Evaluar alta a las 48-72 hrs.

con su madre si se
mantiene asintomatico y
pecho materno

Hospitalizacion del RN y
evaluacion clinica hasta su
alta, lo mas precoz posible

con familiar sano no contacto
CovID-19

Lactancia materna extraida

Si presenta sintomas repetir
estudio de PCR COVID-19

Puerperio Habitual




ALTA DE RN COVID-19 Negativo
(Madre positiva)

Alta a las 48 horas con medidas de aislamiento para gotitas y contacto por al menos 14
dias.

Mantener el RN a un metro de distancia de la madre y familiares positivos.

Restringir el contacto con el recién nacido solo a los periodos de alimentacion.

La lactancia materna se debe realizar con medidas de proteccion: Lavado de manos, uso
de mascarilla.

= Tiempo acotado al periodo de alimentacion.
= Extraccion de leche manual con mascarillay lavado de manos.

= En caso de uso de extractor, este debe ser esterilizado o hervido rigurosamente, previo al
uso.

(Protocolo MINSAL)




Alta RN COVID -19 Positivo (madre
Positiva)




INDICACIONES AL ALTA

Realizar derivacion coordinada y asistida (APS) para control de diada (Madre y/o RN
COVID-19 positivo) en domicilio a los 7 dias del nacimiento.

Se entregara a la madre positiva educacion respecto de la deteccion de signos de
alarma en el RN que indican su consulta en urgencia:

Dificultad para alimentarse
Fiebre
Tos

Signos de dificultad respiratoria: respiracion rapida (> 60/min), Retraccion,
quejido, cianosis

Notificar el alta del sequimiento y su condicion clinica a epidemiologia del

Servicio de Salud correspondiente




ALTA DE RN




REFERENCIAS

Protocolo de manejo de casos SARS-Cov-2 COVID 19 en
gestantes Puerperas yo diadas. MINSAL

Protocolo Medidas de Prevencion Neonatologia . Minsal

Protocolo de manejo de RN hijo de madre sospechosa de
Covid-19 al parto. Dra. Giannina Izquierdo




PROTOCOLO DE "
Programa Control AISLAMIENTO DE
FUNCIONARIOS
AAS: CABL CONTACTO DE CASO
POSITIVO A SARS-
CoV-2 (COVID-19)



DEFINICION
DE
CONTACTO

[0 Persona gque ha estado en contacto con un CASO
POSITIVO (hasta 14 dias después del inicio de los
sintomas del caso positivo) y ha estado involucrada
en cualquiera de las siguientes situaciones:

*Contacto directo con el caso positivo a menos de un
metro de distanciay por mas de 15 minutos sin uso
de equipo de proteccién personal

*Contacto directo con paciente hospitalizado positivo
para SARS-CoV-2 sin uso de equipo de proteccion
personal

*Compartir un espacio cerrado con un caso positivo
(e]. Residencia, comedor, sala de estar)



" RECOMENDACIONES PARA

FUNCIONARIOS CABL

CONTACTO DE CASO
POSITIVO debe seguir

las siguientes

recomendaciones:

Si se encuentra

asintomatico (no

presenta sintomas
respiratorios ni fiebre),
debe mantener
aislamiento en domicilio
durante 14 dias. La
licencia se debe solicitar
en el Programa de
Salud del Trabajador
(PST).

Si se encuentra
sintomatico (con
sintomas respiratorios o
fiebre), debe acudir al
Centro Respiratorio CDT
para evaluacién médica
y eventual toma de PCR
SARS-CoV-2. No olvidar
utilizar mascatrilla
quirdrgica hasta la
evaluacion.

Los funcionarios que
han sido contacto de un
caso positivo, pero
mientras éste se
encontraba
asintomatico, debe
continuar en sus
funciones. En caso de
presentar sintomas
respiratorios
posteriormente, debe
acudir al Centro
Respiratorio CDT para
evaluacion médica y
eventual toma de PCR
SARS-CoV-2. No olvidar
utilizar mascatrilla
quirdrgica hasta la
evaluacion.




CONTACTO DE CASO SOSPECHOSO
debe sequir las siguientes recomendaciones

Si el funcionario se
encuentra asintomatico
(no presenta sintomas
respiratorios ni fiebre),
debe continuar en sus
funciones. En caso de
presentar sintomas
respiratorios
posteriormente, debe
acudir al Centro
Respiratorio CDT para
evaluacion médica y
eventual toma de PCR
SARS-CoV-2. No olvidar
utilizar mascatrilla
quirdrgica hasta la
evaluacion.

Si se encuentra
sintomatico (con sintomas
respiratorios o fiebre), debe

acudir al Centro

Respiratorio CDT para
evaluacion médica y
eventual toma de PCR
SARS-CoV-2. No olvidar
utilizar mascarilla
quirirgica hasta la
evaluacion.



MEDIDAS
LOCALES

Visitas maternas en horario
manana o tarde , para disminuir
hacinamiento en lactario y en
neonatologia

Ingreso de RN por
Hiperbilirrubinemia, desde su
casa, en aislamiento contacto (en
lo posible incubadora) en
Cuidados Minimos.



Suspension de Policlinico de Prematuros

Se coordina con Maternidad entrega precoz de
Certificado de Parto para facilitar inscripcion de RN

Modificacion del transporte de Placas de Rx hacia y
desde Rayos

M d d Entrega de muestras de PKU a persona que las
edldas transporta fuera de la unidad
Locales Se informa a Interconsultores que debe ingresar a
unidad con mascarilla y pechera, luego de lavarse las
manos

Todo el personal de salud se mantiene con mascarilla
durante su trabajo y se realiza distanciamiento social

Se realizan grupos de atencion a los pacientes y uso
de espacios comunes




