INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° IiQ O - QOQO’J/I NEN

REPUBLICA DEL PERY

RESOLUCION JEFATURAL
surquito, 12 de _MARZO  ge 2020

VISTOS:

El Informe N° 030-2020-CPCIAAS/INEN, del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, el Memorando N° 005-2020-GTGRD/INEN, del Grupo de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastre, el Informe N° 338-2020-OPE-OGPP/INEN
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Memorando N° 365-2020-OGPP/INEN de
. fecha 11 de marzo de 2020, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y el
. Informe N° 295-2020-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

<Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
*Anstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
erecho publico interno, con autonomia econémica, 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 EI Peruano,
con fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones —
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes érganos y unidades organicas;

Que, con Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: “Plan

nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCoV”,;

Que con Resolucion Jefatural N° 236-2014-J/INEN del 26 de junio del 2014, se aprobo el
Instructivo N° 002-2014-OGPP INEN “Guia para la elaboracién de los Planes de Trabajo y
los Informes de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacién” el cual tiene como finalidad
- Uniformizar criterios en la elaboracién de Planes de Trabajo con sus respectivos informes
. de seguimiento, monitoreo y evaluacion;

<’ Que, con Memorando N° 005-2020-GTGRD/INEN de fecha 10 de marzo de 2020, el Grupo de
Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastre, remitié a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto el PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL CORONAVIRUS COVID - 19, el
mismo que ha sido revisado y aprobado por el Grupo de Trabajo de la Gestion de Riesgo de
)\ Desastres ~ INEN, en la primera reuni6n extraordinaria del dia 09.03.2020, a efectos de que se
Ne\emita la opinién correspondiente y continuar su proceso de aprobacion;
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\j \Que con - Informe N° 338-2020-OPE-OGPP/INEN de fecha 11 de marzo de 2020, el

.,

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de acuerdo a sus
competencias, concluyé que el PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE AL CORONAVIRUS
COVID — 19, se encuentra enmarcado dentro de lo establecido en la Resoluciéon Ministerial
N° 039-2020/MINSA, con el cual se aprueba el Documento Técnico: “Plan nacional de
preparacion y. respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCoV,
ademas de ello, se indica que es concordante con lo establecido en la unica disposicion
complementaria de la Guia aprobada con Resolucién Jefatural N° 236-2014-J/INEN, razén
por la cual emite opinion técnica favorable a los planes sefialados precedentemente;

Que, con Memorando N° 365-2020-OGPP/INEN de fecha 11 de marzo de 2020, emitido
“ por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se procede a elevar el informe
R ' contenido en el parrafo precedente, afin de proseguir con el tramite correspondiente;

L% / Que, por su parte, la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 295-2020-
i OAJ/INEN del 11 de marzo del 2020, concluye que de la evaluacién y analisis de los

“of:._ documentos técnicos en cuestion, resulta viable aprobar el PLAN DE CONTINGENCIA
gl O\FRENTE AL CORONAVIRUS COVID - 19;

Jc@ontando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, de la
nidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, del Grupo de Trabajo de la Gestion
\% __=~"del Riesgo de Desastre, del Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de Administracion y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA,
que aprueba el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

\ ~ ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominado "PLAN DE
CONTINGENCIA FRENTE AL CORONAVIRUS COVID - 19", que en anexo forma parte
i /integral de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.. -
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

. INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus es una
nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes en el ser humano. Ante la
alerta declarada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) por la propagacién del
coronavirus, el Ministerio de Salud (Minsa) dispuso acciones para dar respuesta inmediata
cuando se detecte algun caso sospechoso dentro del territorio peruano.

A través de la Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, publicada en el diario oficial El
Peruano, el MINSA aprueba el Documento Técnico: “Plan nacional de preparacion y
respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCoV”.

La norma indica que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC), es el érgano desconcentrado del Minsa responsable de gestionar los
procesos de vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria relacionados con el
coronavirus El Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19, establece los
objetivos, las acciones y las responsabilidades a nivel institucional, lo que resulta necesario
adecuar la capacidad de respuesta a efecto de atender en forma oportuna y adecuada a la
poblacién afectada.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas siendo un Instituto
especializado y desconcentrado del Ministerio de Salud con autonomia técnica y
administrativa, encargado de formular, normar y asesorar el desarrollo de la politica de
salud, brindando atencién sanitaria de mediana y alta complejidad en el campo de las
enfermedades oncolégicas, con 80 afios de vida institucional, por encargo del Jefe
Institucional y Presidente del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres se
delega al Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y
en coordinacién con la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres elaboran el
presente Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19, que establece los objetivos,
las acciones y las responsabilidades a nivel institucional, lo que resulta necesario adecuar la
capacidad de respuesta a efecto de atender en forma oportuna y adecuada a la poblacion
afectada.
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Il. FINALIDAD
Contribuir a proteger la vida y la salud del usuario interno y externo del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN), frente al riesgo de introduccién del Coronavirus
COVvID-19.

lll. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Prevenir y garantizar la respuesta y contencion frente al riesgo de introduccion del
COVID- 19 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2 Obijetivos Especificos:

1.

2.

Garantizar una accion rapida, oportuna y segura para el aislamiento de posibles
casos por infeccioén por COVID-19.

Capacitar al personal sobre las medidas de contencion para minimizar la
propagacion del COVID-19 en el INEN.

Reforzar la vigilancia epidemiologica de los casos COVID-19 en el INEN, realizando
el registro y reporte de eventos de manera periodica y detallada en la institucion.
Proteger la salud e integridad de los trabajadores que intervengan en la atencion de
los casos de infeccion por COVID-19.

Educar al usuario externo, en las medidas preventivas para minimizar la propagacion
del COVID-19 en el INEN.

IV.MARCO LEGAL Y NORMATIVO

HOoN =

o

14.

Constitucion Politica del Peru.

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

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional y su modificatoria.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y modificatorias.

Decreto Supremo 020-2014-SA que aprueba el reglamento de organizacion y
funciones del Ministerio de Salud Y sus Modificaciones

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, denominado Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias

. Acuerdo Nacional: “Gestidn del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de Estado.
. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del

Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021.

. Decreto Supremo N° 012-2014-TR, que aprueba el Registro Unico de Informacién

sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales y
modifica el articulo 110 del Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

_Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-

OGDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.

_Resolucién Ministerial N° 773-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°

048-MINSA/DGE-V01 Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos
social como practica Saludable.

Decreto de Urgencia N° 024-2010, Dictan medidas econémicas y financieras para la
creacion del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados
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. Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-

PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de
Gobierno” en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM-SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en
Gestion de Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de
Gobierno” y su anexo en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Organizacién, Constitucion y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil”
dictados por el Instituto Nacional de Defensa Civil.

Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V01 “Notificacién de Brotes, epidemias, y otros eventos de
importancia para la Salud Publica”.

Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-VO01 “que establece la notificacién de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica de Salud Pablica”.

Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
045-MINSA/DGE-V01 Directiva Sanitaria para la vigilancia de epidemiolégica de
influenza de otros virus respiratorios (OVR) e infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Pert.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros, frente a los desastres.

Resolucién Ministerial N.° 172-2015-PCM, que aprueban “Lineamientos para la
Implementacion del Servicio de Alerta Permanente — SAP, en las entidades que
integran el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres — SINAGERD”
Resoluciéon Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
implementacion de los procesos de la gestién reactiva.

Resolucién Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacién de Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 250-2018-MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

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

Resolucion Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Prevencién y Respuesta frente al riesgo de introduccion de Coronavirus
2019-nCoV".

. Resolucién Ministerial N° 581-2005-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°

065-MINSA/OGE-V01 Sistema de Vigilancia Sindromica (alerta — Respuesta).AE-
005-2020.

. Actualizacién de la Alerta ante el riesgo de introduccién del COVID-19, en el PerG

(ALERTA EPIDEMIOLOGICA CODIGO: AE-010-2020)

. Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, reconforma al Grupo de Trabajo de Gestién

del Riesgo de Desastres - INEN.

. Resolucion Jefatural N° 022-2018-J/INEN, que aprueban el Reglamento de

Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres -
INEN.
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33. Resolucién Jefatural N° 171-2019-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2022 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

34, Resolucion Jefatural N° 047-2019-J/INEN, que conforman al Equipo de Brigadas
Hospitalarias del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas por un periodo de
tres (3) afos.

35. Resoluciéon Jefatural N° 073-2019-J/INEN, que crean la "Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres” dependiente de la Jefatura Institucional.

36. Resolucion Jefatural N° 104-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Respuesta
Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2019, elaborado por el Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

37. Resolucion Jefatural N° 082-2020-J/INEN, que designa al Jefe de la Unidad
Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres, como Responsable Técnico del
Programa Presupuestal 068: “Reducciéon de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres”.

38. NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica De Salud: "Gestién Integral y
Manejo De Residuos Solidos En Establecimientos De Salud, Servicios Medicos De
Apoyo y Centros De Investigacion”

39. Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Atencion y Manejo Clinico de casos de COVID-19.

V. AMBITO DE APLICACION
El ambito de aplicacién es a nivel institucional las disposiciones del Plan son obligatorias
para el personal del INEN frente al Coronavirus COVID-19.

Sector: MINISTERIO DE SALUD

Establecimiento de Salud: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

Nivel de Complejidad: NIVEL Il - 2

Ubicacion: AV. ANGAMOS ESTE N° 2520, SURQUILLO-LIMA

Teléfono: (01)201-6500/ (01)201-6160

Pagina Web: http://www.inen.sld.pe

Correo Electrénico: comunicaciones@inen.sld.pe / gtgrd@inen.sld.pe

Responsables: COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD.

GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES
ASISTENCIALES Y NO ASISTENCIALES DEL INEN
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VI.CONTENIDO

6.1

IDENTIFICACION DEL RIESGO FRENTE AL CORONAVIRUS COVID-19

Se entiende por riesgo a la probabilidad de que el dafio o peligro latente que puede
ocurrir en cualquier momento, en un determinado periodo de tiempo, en funcion a la
amenaza de la salud, afectando a poblaciones que se encuentran en situacién de alta
vulnerabilidad, que por su condicién social, edad o ubicacion territorial, es necesario
implementar acciones inmediatas que incluyan medidas sostenibles de prevencién y
reduccién del riesgo frente al COVID-19:

EVENTO: CORONAVIRUS COVID-19
TIPO: RIESGO BIOLOGICO, DE ORIGEN NATURAL
MAGNITUD: MODERADA - ALTA

POBLACION AFECTABLE: 1/100 000 DE LA POBLACION GENERAL
Identificacion del Peligro

El 31 de diciembre de 2019, China notifico la detecciéon de casos confirmados por
laboratorio de una nueva infeccién por coronavirus (COVID-19) que posteriormente
fueron confirmados en varios paises de distintos continentes. La evolucién de este brote
motivo la declaracién de la OMS de una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII).

El 2 de enero del 2020 se han detectado en China 17 988 casos sospechosos (2750
mas que en el informe anterior), que corresponden a personas que presentan sintomas,
pero todavia no se ha confirmado que hayan contraido el coronavirus (COVID-19), y se
sigue a casi 140 000 personas que han estado en contacto con enfermos.
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Los sintomas del nuevo coronavirus, denominado COVID-19 provisionalmente por la

OMS, son en muchos casos parecidos a los de un resfriado, pero pueden estar

acompafiados de fiebre y fatiga, tos seca y disnea (dificultad para respirar).

Ante la alerta declarada por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) por la
propagacion del nuevo Coronavirus (COVID-19), el Ministerio de Salud (MINSA)
dispuso acciones para dar respuesta inmediata cuando se detecte algin caso
sospechoso dentro del territorio nacional.

A través de la Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, publicada 01 de febrero del
2020 diario oficial El Peruano, el MINSA aprobé el Documento Técnico: “Plan nacional
de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus COVID-19".

La norma indica que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), es el érgano desconcentrado del Ministerio de Salud responsable
de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria
relacionados con el coronavirus COVID-19. Asi mismo, este organismo, dependiente del
Viceministerio de Salud Publica, sera el encargado de proponer e implementar las
normas de vigilancia relacionadas con el virus. También estard a cargo de analizar la
situacion y determinar el riesgo de dafios a la salud de las personas frente a esta
emergencia.

Segun se establece en la alerta epidemiologica AE-10-2020 hasta el 04 de marzo se
han informado 93 090 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En China se
notificaron 80 422 (84.4 %) casos confirmados y 29 084 defunciones (letalidad 3.7 %).
Otros 76 paises han notificado 12668 (13.6 %) casos confirmados, incluidos 706 casos
detectados en un crucero internacional en aguas japonesas. Ademas se reportaron 214
defunciones.

MAPA N° 1: DISTRIBUCION DEL CORONAVIRUS A NIVEL MUNDIAL (MARZO 2020)

Number of

Confirmed cuses” Maintand China
s 1.2
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Fuente: OMS, 2020.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

a) Coronavirus:
Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades gue
van desde el resfriado comdn hasta infecciones graves. Existen 4 subgrupos
principales: alfa, beta, gamma y delta.

e Coronavirus humanos comunes:
229E (coronavirus alfa)
NL63 (coronavirus alfa)
OCA43 (coronavirus beta)
HKU1 (beta coronavirus)

YV V VYV

¢ Ofros coronavirus humanos
> MERS-CoV (beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorios del
Medio Oriente o MERS)
» SARS-CoV (coronavirus beta que causa el sindrome respiratérios agudo
severo o SARS)
» Nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)

b) Vigilancia Epidemioldgica
Caso Sospechoso:

a) Persona con infeccién respiratoria aguda (fiebre acompafiada de algin
otro signo o sintoma respiratoria: por ejemplo: tos, dificultad para respirar) y
sin otra etiologia que explique la presentacion clinica, y un historial de viaje
0 haber vivido en un pais con transmision local (ver actualizacién en la
pagina del CDC Peru)

https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com content&view=article&
id=678del COVID-19 durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas: o

b) Persona con alguna infeccion respiratoria aguda y que tuvo contacto con
un caso confirmado o probable de infeccion por COVID-19, durante los 14
dias previos al inicio de los sintomas; o v

¢) Persona con infeccion respiratoria aguda grave —IRAG- (fiebre superior a
38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacién), y sin otra
etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

Caso Probable: Un caso sospechoso con resultados de laboratorio indeterminado
para COVID-19.

Caso Confirmado: Una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccion
COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso Descartado: Paciente que tiene un resultado negativo de laboratorio para
coronavirus COVID-19.
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c) Notificacién e investigacién epidemioldgica

Las indicaciones para la notificaciéon e investigacion epidemioldgica de personas en
investigacién o sospechosas de COVID-19 se encuentran consignadas en el Anexo
01.

Diagnosticos consignados en COVID-19

Diagnéstico clinico: Los signos y sintomas de COVID-19 son inespecificos, con un
amplio espectro clinico que puede extenderse desde un caso sin sintomas
(asintomatico) hasta una neumonia severa y muerte.

El cuadro clinico mas frecuente esta caracterizado por un sindrome gripal, que inicia
con fiebre leve, con evolucién progresiva de la temperatura, y persistencia entre 3 a 4
dias, con un posterior descenso, como ha sido observado en casos de influenza. El
diagnéstico depende de la evaluacion clinica-epidemiol6gica y del examen fisico.

Se recomienda que en todos los casos con sindrome gripal se pregunte por el
antecedente de viaje en el interior y exterior del pais, asi como contacto cercano con
personas que haya viajado, dentro de los 14 dias antes del inicio de los sintomas.
Esta informacién debe escribirse en la historia clinica para una eventual investigacion
epidemioldgica.

Diagnéstico laboratorial: Se realiza a través de la identificacion del virus SARS-
CoV-2 por técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (RT-
PCR), mediante el secuenciamiento parcial o total del genoma viral.

Las indicaciones de obtencién de muestra, condiciones de almacenamiento y envio
se realizaran segun indica lo establecido por el MINSA.

Diagnéstico diferencial: Las caracteristicas clinicas no son especificas y pueden
ser similares a aquellas causadas por otros virus respiratorios que tambien de forma
de brotes y, eventualmente, que podria circular al mismo tiempo, como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincitial respiratorio, adenovirus, otros coronavirus,
entre otros.

Notificacion e investigacion epidemioldgica

e Toda persona que cumpla con alguna de las definiciones de caso
contempladas en la presente alerta debera notificarse de manera inmediata a
través del aplicativo SIEpi-Brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/

e La investigacién epidemiologica de los casos sospechosos es realizada por
personal de epidemiologia de la DIRIS/ DIRESA/ GERESA con
acompafamiento del responsable de epidemiologia del establecimiento de
salud notificante. Asimismo, para la notificacion se utilizara la ficha clinica
epidemioldgica correspondiente (ver Anexo 02).

o Toda persona sin sintomatologia respiratoria y que haya estado en condiciones
de aislamiento, cuarentena y/o en contacto con un caso confirmado de COVID-
19 en los Ultimos 14 dias antes del ingreso al pais, debera ingresar a un
monitoreo durante 14 dias contados a partir de la fecha de su entrada al pais, a
cargo de las DIRIS/DIRESA/GERESA.
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Para efectos de alguna comunicacién inmediata con el nivel central se

encuentra disponible en el teléfono mévil: 988353819 (CDC-Pert) y el correo:

cdc.brotes@dge.gob.pe.

d) Formas de Presentacion
Sindromes clinicos asociados a la infeccién por coronavirus COVID-19.
d.1.

Infeccion no complicada

Sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestion nasal,

malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular. Los adultos mayores y las

personas inmunosuprimidas pueden presentar sintomas atipicos. Estos

pacientes pueden no evidenciar signos de deshidratacién, sepsis o dificultad

respiratoria.

Neumonia leve

Pacientes con neumonia sin criterios de severidad. Los nifios con neumonia leve

tienen tos o dificultad respiratoria con respiracion (respiraciones/minuto); < 2

meses 2 60; de 2 a 11 meses 2 50, de 1 a 5 afios = 40, sin criterio de neumonia

severa.

Neumonia severa

Adulto o adolescente: fiebre o sospecha de infeccion respiratoria mas

frecuencia respiratoria >30 por minuto, distrés respiratorio severo o saturacién de

oxigeno S02<90%.

Nifios: tos o dificultad respiratoria con al menos uno de los siguientes criterios:

cianosis central o saturacién de oxigeno SO2< 90%; distrés respiratorio Severo;

signos de neumonia con un signo de alarma: imposibilidad para lactar o beber,

letargia, alteracién de la conciencia o convuisiones. Otros signos de neumonia

pueden ser: hundimiento toracico, respiracion rapida (respiraciones/minuto) < 2

meses 2 60, de 2 a 11 afios 250; 1 a 5 afios = 40. El diagndstico es clinico, las

imagenes radioldgicas pueden excluir complicaciones.

Sindrome de distrés respiratério agudo (SDRA)

Inici6: agudo o empeoramiento de los sintomas respiratorios dentro de la

semana de la injuria clinica.

Imagenes de torax (radiografia, tomografia o ecografia pulmonar): opacidades

bilaterales no completamente explicadas por efusiones, colapso pulmonar, lobar

o nddulos.

Origen del edema: falla respiratoria no completamente explicada por falla

cardiaca o sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacién objetiva (ecocardiografia)

para excluir causas hidrostaticas del edema si no hay factores de riesgo

presentes.

Oxigenacion (adultos):

> SDRA Leve: 200 mmHg <Pa0O2/Fi02 <=300mmHg (com PEEP o CPAP 25
cmH20 o sin ventilacion.

» SDRA moderado: 100mmHg<PaO2/Fio2<=200mmHg con PEEP >=5cmH20
o sin ventilacion.

> SDRA severo: PaO2/Fi02<=100mmHg con PEEP>=5cmH20 o sin
ventilacién.
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Cuando la Pa0O2 no esta disponible, SpO2/Fio2 sugiere SDRA incluyendo
pacientes que no estan en ventilacion.

Oxigenacion nifios: (Ol: indice de oxigenacién y OSI: indice de oxigenacion
usando SpO2):
> Ventilacion no invasiva o CPAP >=5cmH20 mascara facial
PaO2/Fi02<=264
> SDRA leve (ventilacién invasiva) 8<= Ol <16 0 7.5 <= OSI< 12.3
» SDRA severa (ventilacion invasiva): Ol >016 o0 OS| >=12.3
d.5. Sepsis
Adultos: disfuncién de érgano, potencialmente mortal, que es producida por una
alteracién de la regulacién causada por una infeccién sospechosa o confirmada.
Los signos de disfuncién organica incluyen alteracién del estado mental, disnea
o respiracion rapida, baja saturacién de oxigeno, reduccién del volumen urinario,
taquicardia, pulso débil, extremidades frias, hipotension, manchas en la piel o
evidencia de laboratorio coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, lactato alto o
hiperbilirrubinemia.
Nifios: sospecha o infeccién comprobada y criterios 22 SIRS (sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica), de los cuales uno debe ser temperatura
anormal o recuento de leucocitos.

Shock séptico

Adultos: hipotensién persistente a pesar de la reanimacion volumétrica, que
requiere que los vasopresores mantengan PAM >= 65mmHg y lactato sérico >2
mmol/L.

Nifios: cualquier hipotension (SBP<5° percentil o >2 SD por debajo de lo normal
para la edad) o 2-3 de los siguientes: alteracion del estado mental; taquicardia o
bradicardia (FC <90 Ipm o >160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o >150 Ipm en
nifios); llenado capilar prolongada (>2 segundos) o vasodilatacion caliente con
pulsos delimitadores; taquipnea, piel moteada o erupcién petequial o purpurica;
aumento de lactato, oliguria, hipertermia o hipotermia.

6.2 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

“\6.2.1 Procedimiento de Preparacién para Reducir Dafos en Salud

Optimizar la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas ante la afluencia masiva de personas afectadas frente al coronavirus
COVID-19:
1. Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, es responsabilidad
del Jefe Institucional la ejecuciéon y cumplimiento del presente plan.
2. Se cumpliran las disposiciones siguientes:
a. Refuerzo preventivo de guardias de retén.
b. Se procedera a la programacion de personal del INEN, segun grupo
ocupacional que deben ser difundidos.
c. Disposicion de los recursos que fueran necesarios para la adecuada atencion
y reaccion ante las posibles amenazas (insumos, materiales medicos y no
médicos).
3. Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:
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a. Personal asistencial, administrativo y de soporte programadoe y una
programacion de reten, que debera ser entregada al Comité de Prevencion y
Control de Infecciones asociadas a la atencién de salud.

b. Stock de medicamentos en el Aimacén del departamento de Farmacia.

Armado de oferta moévil (triaje diferenciado) en el areas de expansién.

La Unidad Funcional de Referencia y Contrareferencia coordinara con el

hospital designado por el MINSA el traslado de los pacientes (ambulancia

SAMU).

4. Mantener la operatividad del Servicio de Emergencia y Areas Criticas, con el

objetivo de no afectar la atencion diaria de la institucion.

5. Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables.

a. Abastecimiento de agua, alimentacion, combustible, grupo electrégeno, entre
otros.

b. Adecuada provisién de EPP: gorro descartable, respirador N95, lentes de
proteccion descartables, mandil descartable, botas y guantes descartables.

6. Capacidad de oferta movil: Se refiere al nimero total de camillas y la capacidad

de expansion, de acuerdo con la organizacién del Instituto.

ao

Servicio Nimero de camillas de campaiia Distribucion
UFGRD - INEN 07 Oferta Mévil (02 und)
Ambiente Area Agua Luz Teléfono Observaciones

m2 | Sl | NO |SI| NO|SI|NO

02 carpas de lona plastificada de 9m x
6m x 3m.

Oferta Movil 1: 01 camilla de examen,
1 equipo multiparametros de 5, 2
sillas, 1 escritorio.

Oferta Movil 2: 06 camillas de
campaia, 6 soportes de suero, 6
biombos, 2 coches de enfermeria
equipados, 1 coche de paro, 6 balones
108.00 | X X X | de oxigenos de 2000 litros, 2 equipos
multiparametros de 5.

Mayor nimero de oferta movil y
equipos se instalaran, segun evolucién
de los casos.

OIMS gestionara la instalacion de:

1. Bafios portatiles (2und.)

2. Lava manos portatiles (03und.)

3. Instalaciones eléctricas

4. Climatizacion

El area de
expansion interna
corresponde a la
Playa de
Estacionamiento
(Puerta N°2 y 3)

C g Radio Radio . Telefonia Celular

a. Comunicacién VHE Tetra Teléfono RPM
Operatividad (Si / No) Sl Si Si Si
b. Abastecimiento y Conexion a red .
almacenamiento H20 ptiblica Cisterna Tanque Otros
Operatividad (Si/ No) Si Si (1200 m3) Si

. - Conexién a red .
c. Energia Eléctrica publica Grupo Electrégeno Otros
Operatividad (Si / No) Si Si -

d. Medicamentos e insumos médicos:
« Farmacia dispondra de Kits de medicamentos e insumos necesarios para la atencidon de los
pacientes.
* Se realizara el inventario fisico de los kits de farmacia del Instituto para asegurar la atencién de
los pacientes.
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e. Organizacién y preparacion:

e Activacion del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres en coordinacion continua
con el Comité de Prevencién y Control de Infecciones asociadas a la atencion de salud.

«» Responsable del Programa Presupuestal 068 y Equipo Técnico.

e La oficina de comunicaciones difundira las medidas de prevencién y flujo de atencion de los
pacientes sospechosos.

« Personal capacitado para el armado de oferta mévil “carpas” en las areas de expansion.

» Recursos humanos para la atencién de los pacientes.

f. Posibles dafios de importancia a nivel local:
» Paralizacion de la actividad productiva.
» Paralizacion de actividades publicas y privadas.
¢ Funcionamiento Parcial de los Establecimientos de Salud.

Extensién del Recurso Humano: Para la expansiéon del recurso humano se hara
seglin requerimiento y el personal sera dedicado de forma exclusiva a la labor de
atencion de los posibles casos de pacientes con infeccién por coronavirus COVID-19
para lo cual deberan cumplir con los siguientes criterios:

El equipo de salud brindara atencion las 24 horas de forma diaria frente a un posible
caso de sospecha de infeccidn por Coronavirus COVID-19.

CANTIDAD* PROFESIONAL CONDICION

Medico especialista en emergencias o en
medicina intensiva o médico cirujano

05-10 Médico Cirujano

05-10 Licenciada en Enfermeria | Con entrenamiento en areas criticas
05-10 Técnico de Enfermeria Con entrenamiento en areas criticas

_ Conocimientos y capacitacién en Medidas de
05-10 Personal de Limpieza Bioseguridad.

*Contrato Por Terceros o Servicios Complementarios.

6.2.2 Procedimiento de Alerta
ACTIVACION DEL PLAN - SECUENCIA:

1. NOTIFICACION DEL EVENTO E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA:

Se activara el presente Plan ante la activacién de la alerta roja que afecte la integridad
del Instituto, asi como en casos de afluencia masiva de pacientes que sobrepase la
capacidad de resolucion. La informacién deberd de hacerse llegar a la maxima
autoridad presente en el Instituto, quien a su vez comunicara, de ser necesario, a la
autoridad respectiva del MINSA.

e Toda persona que cumpla con alguna de las definiciones de caso contempladas en
la Alerta Epidemioldgica 10, debera ser notificada de manera inmediata a través del
aplicativo SIEpi-Brotes: https/www.dge.qob.pe/notificary.

e Asimismo, para la notificacién se utilizara la ficha de investigacion epidemiolégica
del COVID-19, manteniendo el flujo establecido en la directiva sanitaria N°045-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Influenzas. De otros Virus Respiratorios (OVR) e infecciones Respiratorias Graves
(IRAG) en el Perd” (ver Anexo)
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» En caso se requiera comunicacion inmediata se debera coordinar con el Centro
Nacional de Epidemiologia (CDC-Pert) se deberan comunicar al nimero mévil
988353819 o al correo cdc.brotes@dge.gob.pe.

» Toda persona sin sintomatologia respiratoria y que haya estado en condicién de
aislamiento, cuarentena y/o en contacto con un confirmado de COVID-19 en los
ultimos 14 dias antes del ingreso al pais, deberan ingresar a un monitoreo durante
14 dias contados a partir de la fecha de entrada al pais, a cargo de la
DIRIS/DIRESA/DIGESA por lo que el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas realizara las derivaciones a los hospitales de concentracién previa
coordinacién de referencia.

2. ALERTA:
Directores, jefes y encargados de area involucrados en el presente plan se

reuniran de forma semanal, pudiendo modificar su periodicidad, segun la
evolucion de los casos, para analizar la situacién epidemiolégica del evento del
Coronavirus COVID-19, y evaluar el presente plan.

6.2.3 Procedimiento de Coordinacién y Seguimiento
Coordinacién: El Presidente del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
asociadas a la atencién de salud (CPCIAAS) en representacién de la Jefatura
Institucional es el responsable de llevar a cabo las coordinaciones necesarias.
Otros procedimientos: La Unidad Funcional de Referencia y Contrarefencia asumira su
rol garantizando la efectividad de las referencias de casos sospechosos.
Sequimiento: El seguimiento del presente plan esta a cargo del Comité de Prevencion y
Control de Infecciones asociadas a la atencion de salud del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

6.2.4 Procedimiento de Respuesta para la Organizacion de la Atencién de Salud
Primera fase del plan

Fase Preventiva: Son las medidas a tomar durante la primera etapa de alerta enfocada en
la prevencién y promocion de la salud para lo cual se utilizaran los siguientes recursos y
estrategias. Durante todo el periodo que dure la alerta epidemioldgica se hara la difusion
mediante publicidad fisica y digital (Anexos 8, 9 y 10) difundiéndola en todos los monitores
de la institucion y mediante teléfonos celulares y se realizara bajo el siguiente esquema.

a) Capacitacion activa: El plan de capacitacion estara dirigido al personal del INEN con el
objetivo de REFORZAR las medidas de BIOSEGURIDAD Y PRECAUCIONES
ESTANDAR Y AISLAMIENTO SEGUN EL MECANISMO DE TRASMISION, asi como
brindar conocimientos sobre el tipo y clase de virus, el medio de contagio, la
sintomatologia y los criterios de identificacion de posibles casos. Temas a tratar incluye:
Lavado de manos, uso correcto de EPP, eliminacién adecuada de residuos hospitalarios,
etiqueta de la tos, limpieza y desinfeccion. Se realizara la educacion a los pacientes y
familiares de todos los modulos de consulta y en las areas de conglomerado y afluencia
de personas, brindando charlas educativas de 10 minutos de forma constante y activa.
Difusion Digital: El personal de la Oficina de Comunicaciones difundira el material
oficial del Ministerio de Salud por los canales digitales institucionales (redes sociales,
intranet, correo corporativo y monitores)
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c) Difusién Visual con Afiches, banners y volantes: El personal de la Oficina de
Comunicaciones colocara banners informativos de 2 metros de alto por 1 de ancho con
informacion referente a la prevencién de la infeccion del coronavirus COVID 19 en las
areas de mayor transito de personas como lo son las areas de consultorios externos,
emergencia y areas de influencia.

Se colocaran afiches de prevencion y etiqueta de tos de 30cm x 40 cm en los diferentes
peridédicos murales y puntos estratégicos de la institucion.

Se entregara a todo el publico en general volantes con la informacion oficial de
coronavirus COVID 19.

d) Difusién Audio Visual: Se brindara a la oficina de comunicaciones los videos alusivos
al lavado de manos, etiqueta de tos y prevencion de coronavirus COVID 19, para que
sean difundidos de forma continua en los diferentes televisores de la institucion.

Durante: Ocurrido el dafio a la salud de las personas o cuando este sea inminente en el
plazo inmediato, debemos brindar atencién medica oportuna y sostenida a la poblacién
afectada como consecuencia de eventos adversos que se presenten en la ciudad o en el

pais.

Segunda Fase del Plan

La segunda etapa del plan esta enfocada en la identificacion precoz, aislamiento oportuno y
tratamiento de soporte de los posibles casos de personas sospechosas de infeccion por
coronavirus COVID 19 inestables, para lo cual se establecera la siguiente contingencia:

Triaje de Diferenciado

El 4rea de triaje sera en una carpa la cual estara instalada en el area de expansion pasando
la puerta de ingreso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (puerta 2), en la
que un profesional de la salud, realizara la evaluacién de los casos que presenten alguna
evidencia de infeccion respiratoria, teniendo en consideracion si existiera fiebre 2 38°C, tos o
dificultad para respirar a la cual se aplicara los criterios de definicion epidemioldgica:

En triaje Persona que cumpla los criterios de caso sospechoso se
le debera colocar una mascarilla simple y debera ser
dirigido a un ambiente separado o de aislamiento.

Educar a las personas que deberan cubrir su nariz y boca
al toser o estornudar (etiqueta de la tos)

Realizar la higiene de manos después de contacto con
secreciones respiratorias.

Atender siempre aplicando precauciones estandar.

Aplicar Se debera usar mascarilla simple si se trabaja a méas de 2

Precauciones de metros del paciente. Si se realizan procedimientos en

Gotas contacto con el paciente que generen aerosoles debera
usar Respirador N95.
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Colocar a los pacientes en habitaciones individuales, en
caso no sea factible deberan colocarlos con separacion
de 2 metros uno del otro.

Cuando se brinde atencion directa al paciente con
sintomatologia respiratoria debera utilizar los equipos de
proteccion personal (EPP) especificos.

Aplicacién de
precauciones de
contacto.

Usar equipo de proteccion personal (EPP) completo
(gorro, mascarilla, proteccion para ojos, mandil, gorro y
guantes) los cuales deben ser desechables.

Se debera contar con equipos desechables o exclusivos
(estetoscopio, tensiémetro, termometro, y otros), en caso
no sea factible, se deberd ser compartidos entre
pacientes, estos deberan ser limpiados y desinfectados
entre cada uso de paciente.

Los trabajadores de Salud deberan abstenerse de tocarse
la nariz, la boca y los ojos con las manos potencialmente
infectadas (con o sin Guantes)

Evitar tener contacto con las superficies ambientales que
no estén directamente relacionadas con la atencion del
paciente (ejemplo: manijas, interruptores de luz, etc.).

La higiene de manos debera ser estricta y constante.

Aplique
precauciones
aéreas cuando se
realizan
procedimientos que
generen aerosoles.

Los trabajadores de la salud que realicen procedimientos
que generen aerosoles (ejemplo, Succién abierta de
tracto respiratorio, intubacién, broncoscopia, RCP,
nebulizaciones) debera usar de forma estricta gorro,
respiradores N95 con prueba de ajuste, proteccién ocular
y facial, mandil manga larga, guantes.

Evitar la presencia de personas innecesarias en el area
del paciente, las visitas seran estrictamente restringidas.
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IDENTIFICACION DE CASOS DE INVESTIGACION Y SOSPECHOSOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA Y CONSULTORIOS EXTERNOS:

RESPONSABLE Paso ACTIVIDADES

Colocar al paciente mascarilla simple para evitar la
propagacion del virus.

Profesionales de la Salud Aplicar las medidas de precauciones estandar
que Detecta a un posible establecidas.
sospechoso. Derivar a la persona sospechosa de infecciéon por

2 |COVID-19 al area de triaje diferenciado establecida
en la institucién.

Médico de triaje diferenciado, deberd usar los
equipos de proteccion personal necesarios para la

3 atencion. (respirador N95, Lentes de seguridad y
Mandil de proteccion descartable)
4 Médico de Triaje identificara de primera intencion los
casos sintomaticos respiratorios.
Los casos respiratorios identificados pasaran por una
5 rapida evaluacion y entrevista para que sea
catalogado como sospechoso de infeccion por
Médico de Triaje coronavirus COVID-19.
diferenciado Si le médico de triaje cataloga un sospechoso de

infeccion por coronavirus COVID-19 informa de
6 |forma inmediata a la jefatura encargada y procedera
derivar a la persona a una carpa colindante de
observacion.

Notificar a la DIRESA para el reporte y vigilancia del
sospechoso y a INS/CDC para la toma de muestra.
Coordinar con los centros de referencias
establecidos por el MINSA.

MANEJO DE PACIENTE EN EMERGENCIA QUE REQUIERE SHOCK TRAUMA

En caso el paciente llegue al area de emergencia y requiera un soporte avanzado de

o, atencion se debera seguir el siguiente procedimiento.
4

s/ RESPONSABLE Paso ACTIVIDADES

No movilizar al paciente a ningun otro ambiente
debera permanecer en la unidad de Shock Trauma.
La cual debera permanecer cerrada y con acceso
1 |controlado

_____

g‘ggg% SElgFNiIl?.'\IAD?ER& Todo el personal debera contar con las medidas de
SALUD QUE DETECTA Slgzsgctigéad correspondiente de forma permanente

EL POSIBLE CASO Comunicar el médico jefe de guardia y al médico

intensivista para coordinar su traslado a la unidad
critica instalada en la sala de aislamiento
diferenciado.
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I. Coordinar el traslado del paciente a la unidad
critica de la contingencia.

Il. Uso del EPP estricto en todo momento

HI. Coordinar con el personal de vigilancia para el

Enfermera(o) Jefa(e) de 3 bloqueo de accesos y control de flujo de

emergencia
personas.
IV.Coordinar con el personal de Limpieza y
desinfeccién para la limpieza del ambiente.
Acondicionar la unidad de aislamiento asignada a la
contingencia el cual debera tener todas las
PERSONAL DE condiciones de bioseguridad necesarias y medidas
ENFERMERIA 4 de precaucion estandar y especificas
CONTINGENCIA correspondientes.

Debera coordinar el acondicionamiento de los
cuidados criticos si los requiere (Ventilador]
mecanico, monitor multiparametro, etc.)

Brindar la conformidad del ambiente acondicionado

para la atencién del paciente:
Sugﬁge/@%%\% 5 |SOLO LA SUPERVISORA PUEDE DAR LA
HOSPITALIZACION CONFORMIDAD DE LA UNIDAD DONDE SERA
REFERIDO EL PACIENTE

Una vez Confirmado la operatividad de la unidad
MEDICO ENCARGADO 6 |para la atencién del paciente, decepcionara al

DE LA CONTINGENCIA paciente para el aislamiento.
PERSONAL DE 2 Debera liberar de forma ordenada la rL_Jta de
VIGILANCIA traslado por donde se evacuara al paciente.
Recepcidn del paciente y lo ubica en su unidad de
PERSONAL DE aislamiento' para los examenes y tratamifanto ,
ENFERMERIA DE 8 correspondxentes, per_sonal de Enferm.ena debera
AISLAMIENTO garantizar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y precauciones estandar establecidas.
9 Notificar a la DIRESA para el reporte y vigilancia del
MEDICO ENCARGADO sospechoso y a INS/CDC para la toma de muestra.

DE LA CONTINGENCIA 10 Coordinar con los centros de referencias
establecidos por el MINSA.

Coordinar con SAMU el transporte y evacuacion de

los pacientes.

11

MANEJO DE MUESTRA

&l

! gﬂ%egﬂn lo indica la Alerta Epidemiologica AE-10-2020 “El personal de laboratorio del
establecimiento de salud, debera obtener una muestra respiratoria (hisopado nasal y
", faringeo, lavado bronco alveolar, aspirado traqueal o aspirado nasal/faringeo), en aquellas
personas que cumplan con la definicién de “paciente en investigacion” o “caso sospechoso”.
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RESPONSABLE Paso ACTIVIDADES

1 \erificacion de la informacion y datos del paciente

Obtener la informacion de todo el requerimiento de
2 |muestras, evitar los reingresos y minimizar la
exposicion.

FASE DE Verificar la existencia de los insumos requeridos
PREPARACION dentro del Kit del medio de transporte viral.
Personal debe tener un contenedor exclusivo para
el transporte de la muestra

Colocacion de equipos de proteccion personal
especificos.

Personal de laboratorio se presenta con el
paciente y explica el procedimiento a realizar
Colocar al paciente en posicién para extraccion de
muestra de Hisopado Faringeo

Realizar el Procedimiento de forma segura
evitando la duplicacién del procedimiento.

Rotular y colocar la muestra dentro del contendor
acondicionado para el transporte de la muestra.

Derivar la muestra al INS segun establece las
normas técnicas establecidas para el manejo de
muestras de Coronavirus COVID-19 (ver Anexo 4)
Las muestras deberan ser remitidas dentro de las
FASE &Sgg;é)AMA DE 24 horas de obtenidas y trasportadas en cadena
9 de frio (2° a 8° C), hacia el Instituto Nacional de
Salud.
El envio de muestra segun lo establece en la AE-
10-2020 por estar ubicado en Lima no hay
necesidad de realizar coordinaciones previas para
la recepcién de muestras.
Descartar los equipos de proteccion personal y los
implementos utilizados donde esta dispuesto, no
deberan ser desechados con los residuos de otros
pacientes o del servicio.

FASE DE TOMA DE 6
MUESTRA.

10

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Los pacientes que cumplan la definicion de
caso sospechoso, seran referidos a los centros hospitalarios establecido por el MINSA
(Dos de mayo, Hipdlito Unanue, Villa El Salvador, Sergio Bernales y Cayetano Heredia).

La coordinacion la realizara el medico jefe o encargado de la contingencia con el jefe de

la guardia del hospital a referir que tenga las condiciones para brindar la atencion y el
soporte que requiere el paciente que debe ser referido.

El medico jefe o encargado de la contingencia evaluara la condicion del paciente y
tomara las medidas de soporte que se requiera para el traslado en unidad movil de
urgencia.
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6.3 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para afrontar la demanda de la atencién de contingencia, se realizara con cargo a la
asignacion presupuestal de la entidad de acuerdo a la disponibilidad presupuestal de
la entidad.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas
que permitan cumplir con los objetivos planteados, mientras que la evaluacion tiene
el propdsito de identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente
Plan es de responsabilidad de cada érgano y unidad organica del INEN, en el marco
de sus competencias.

El Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
es responsable de realizar el monitoreo de la implementacién de las actividades
establecidas en el presente Plan.

ANEXOS APLICABLES
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7.2. FICHA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-2019
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7.4 CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHOSO/PROBABLE/CONFIRMADO
DE COVID-19
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Anexo 3
CARTA DE COMPROMISS PARA CASD SOSPECHOSO J/ PROBABLE / COMNFIRMADOC
DE COVID-19
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Fuente: Alerta Epidemiolégica AE-010-2020 MINSA
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7.5. CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHOSO/PROBABLE/CONFIRMADO

DE COVID-19- INGLES
‘Ciomsris de | thr peneninanies s Mujeies y Ho s
kD O te Lnseesaiinacion de b Baus
COMMITMENT LEYTER FOR SUSPECTABLE/ PROBABLE ! CONFIRMED
CASE OF COVID-13
b e e bt s i . wilh
D _, Passporl ___ Foreigner card __ M® .o , an
acdress in ... e e e e e e s e
e e e Y L 4t e —es et <ae een s e e e s e n 1y R I have

besn mformed about the transmissior: and pravertion measures of SOVIE-19 ard
Other Respiratory Wiruses {QRW), by the staff of the Cantro Macions! da
Epsdeminlogia, Prevencidn ¥ Contral e Endermedades 1C0CY, indisating the rsk to
pubdic heallh, in respanse to the above, | wilt remain in home isclaticn until the time
indizaled by the Ministry of Health (MINSAY Failure 1o compdy with this commitment,

I'submit 1o Ihe provisions established by the Ley Genersl de Salud. Law N° 268432

...............................

Fuente: Alerta Epidemiologica AE-010-2020 MINSA
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7.6. FLUJOGRAMA PARA LA OBTENCION Y MANEJO DE MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DEL NOBEL CORONAVIRUS COVID-19
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7.8. DIRECTORIOS TELEFONICOS PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
DURANTE LA EMERGENCIA

INEN

INSTITUCION TIPO DE APOYO | RESPONSABLE DIRECCION TELEF.JE-MAIL
Direccion General Central DIGERD:
de Gestién del S - . . . 6119930

- Brigadistas Oficina Ejecutiva Av. San Felipe . :
Riesgo de Desastres | ¢ inamiento | de Movilizacion N° 1116-1118 Directo: 6119933
y Defensa Nacional Carpas y Defensa Civil Jesus Maria 952-836494
en Salud DIGERD, coesalud@minsa.gob.
MINSA pe
Ambulancias Director Calle Van Gogh
SAMU Atencién Inicial Ejecutivo N° 349-351 106
Ambulancias
Cuerpo General de Retscz_ate de Comandancia | Av. Salaverry N° 24985 116
Bomberos Victimas Local - Lima San Isidro (01) 2220222
Voluntarios del Pert Manejo de )
Incendios
Hospital de g;’;tr’:ngg Director Carr. Central 506, (01) 3514484
Emergencias de Establecido por el Eieoutivo Av. Nicolas Ayllon (01)3513618
Vitarte VINSA J N° 5880 - Ate (01)3514420
Sede: Av. Arequipa N°
Cruz Roja Peruana . 1285 Cercado de Lima
s Voluntarios Representante oy . 981597416 /
Sede Central y Filial Brigadistas de la Cruz Roja Filial: Av. Caminos del (01) 2753566

Lima

Inca N° 2195.
Santiago de Surco

Hospital Central de
la Policia Nacional

Sanidad de PNP
Jefatura Distrital

Director General

Av. Brasil Cdra. 26,

(01) 2618455

del Perd de Policia de Jesus Maria
Surquillo
Central de Rescate de
Emergencias de la Victimas ReJeigid;ollfcia Av. Espafia cuadra 4, Telefax1 %530 4412
Policia Nacional del Traslado de o Cercado de Lima o
Perii Victimas ima ofin7pnp@yahoo.es
Equipos y
Municipalidad maquinaria, Jr. Manuel Iribarren
Distrital de Surquillo alma;c_enes locales Alcalde 1553 (01) 2410413
y facilidades para Surquillo
la expansién
Rescate de
Comisaria de Victimas Comandante Jr. San Diego 401, (01*)7"(1)‘(1)29(0813/3332361
Surquillo Traslado de Regién Surquillo Ciudadgna)
Victimas
sIsoL Ambulancias | oo oo General | C3NE Carlos Concha (01) 2642222

Atencién Inicial

N° 163, San Isidro

Morgue Central de

Almacenamiento

Jefe

Jr. Cangallo N° 818

Lima de cadaveres

(01) 3288204

Av. Intihuatana N° 290,
altura cuadras 26 y 27
Av. Angamos Este

Presidente del
Directorio

Abastecimiento de

Luz del Sur P
de energia eléctrica

(01) 6175000

Autopista Ramiro
Prialé N° 210,
El Agustino

Presidente del
Directorio

Abastecimiento de
agua potable

~ . |SEDAPAL

(01) 3178000
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

7.9. REQUERIMIENTO
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

o CANTIDAD
N REQUERIMIENTO MENSUAL X 3 CONTACTOS DIARIOS POR MES
1 | GORROS DESCARTABLE 660
2 | LENTES DE PROTECCION FACIAL TOTAL 440
3 | LENTES DESCARTABLES 1000
4 | MASCARILLA SIMPLE 10 000
5 | RESPIRADOR N95 60 000
6 | GUANTES DE NITRILO 660
7 | MANDIL DESCARTABLE 1000
8 | BOTAS DESCARTABLES 1000
9 | BUSO ENTERIZO DE PROTECCION PERSONAL 1000
10 | KIT DE MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL 300
11 | GUANTES DESCARTABLES 60 000

EQUIPOS E INSUMOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA OFERTA MOVIL

N° EQUIPOS E INSUMOS CANTIDAD
1 | TACHOS PARA DESECHOS 40
2 | COCHES DE ENFERMERIA 02
3 | CAMILLAS DE CAMPANA* 07
4 | BOMBA INFUSORA** 06
5 | VENTILADOR MECANICO*** 02
6 | MONITOR MULTIPARAMETRO*** 02
7 | ESTETOSCOPIO 02
8 | GLUCOMETRO 01
9 | PELDANO DE 2 TIEMPOS 02
10 | PORTA SUEROS** 06
11 | BIOMBOS METALICOS 08
12 | ESCRITORIO DE TRABAJO 02
13 | SILLA DE TRABAJO DE FACIL DESINFECCION 04
14 | TAPERS 02
15 | COCHE DE PARO EQUIPADO 01
16 | BOLSAS NEGRAS DE 35 KG 240
17 | BOLSAS ROJAS DE 35 KG 240
18 | FUENTE DE OXIGENO DE 2000ML 06
19 | MANOMETROS DE BAJO FLUJO 06
20 | MANOMETROS DE ALTO FLUJO 02
21 | PAPEL TOALLA x ROLLO 1000
22 | ALCOHOL GEL 500mm 2000
23 | DISPENSADORES DE PAPEL TOALLA 04
24 | DISPENSADORES DE PAPEL HIGIENICO 04
25 | DISPENSADORES DE ALCOHOL EN GEL 120
26 | LAVADERO PORTATIL 24
27 | BANO PORTATIL 14
28 | TERMOMETRO DIGITAL 34
29 | CORRUGADOS DE VENTILADOR DESCARTABLE 04
30 | RESPIRADOR ADULTO 02
31 | RESPIRADOR PEDIATRICO 02
32 | EQUIPO PARA CANALIZACION DE VIAS 02
33 | EQUIPO DE VENOCLISIS 02
34 | CLORURO AL 9%0 (1 LITRO) 500
35 | DEXTROSA AL 5% (1 LITRO) 500
36 | PULSO OXIMETRO PORTATIL 04
37 | JABON LIQUIDO 1000ML 500
38 | AIRE ACONDICIONADO PORTATIL 04
39 | BOLSAS DE PAPEL / SOBRE MANILA A4 60000

* Se traslada de la UFGRD-EMED
** Comodato de Laboratorio
*** Se traslada de EMERGENCIA
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

DIRECTORIO INSTITUCIONAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES -
2020, ASESORES Y COLABORADORES

RADIO TETRA/

Y CONTRAREFERECIAS

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ADIO, TETRS
JEFE INSTITUGIONAL-PRESIDENTE DEL 3500233 /
EDUARDO PAYET MEZA GRUPO DE TRABAJO GRD-INEN 993536127
SUBJEFE INSTITUCIONAL 500227 |
GUSTAVO SARRIA BARDALES JEFE DE SEGURIDAD Y DEFENSA 00t
NACIONAL-INEN
VICTOR RODOLFO ZUMARAN ALVITEZ GERENTE GENERAL-MIEMBRO 997293673
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION
JORGE ANTONIO DUNSTAN YATACO R e e G ANCER. MIEMBRO 993536195
SILVIA PATRICIA NECIOSUP DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION 93550119
DELGADO DE MEDICINA - MIEMBRO
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION 3500226 /
FRANCISCO BERROSPI ESPINOZA R A o0
, DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION 3500229/
JUAN MARQUINA DIAZ DE RADIOTERAPIA - MIEMBRO 967785474
DIRECTORA GENERAL DE LA
' , DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO
SHEILA EUNICE VILCHEZ SANTILLAN T IR TRATAMIENTO 993536136
MIEMBRO
DIRECTORA GENERAL DE LA OFICINA
DUNISKA TARCO VIRTO GENERAL DE PLANEAMIENTO Y 989129149
PRESUPUESTO - MIEMBRO
, DIRECTORA GENERAL DE LA OFICINA
E;E\/Fi@ﬁg&% JESUS COLLANTES GENERAL DE ADMINISTRACION - 956289243
MIEMBRO
DIRECTOR EJECUTIVO DEL 50022
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA So00asal
RONALD PEREZ MAITA - MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE 2500704
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DIRECTORA EJECUTIVA DEL
MELITTA COSME MENDOZA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - 989134824
MIEMBRO
. ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO DE
FANNY ESPINO GARCIA AR 996351881
GUILLERMO MIGUEL TREFOGLI DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA 3500228 /
SUILLERY DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y s
SERVICIOS - MIEMBRO
LiZ KARINA CIEZA DE LOS SANTOS SECRETARIA TECNICA GTGRD 964977789
ZENIA MARGARITA WONG VASQUEZ ASESORA DE ALTA DIRECCION 972707292
- MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE 3500231/
HUGO BRENA BARNETT EMERGENCIA 996499852
JEFA DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
JOANA CRISTINA FRANCO SALINAS GESTION DE RIESGOS Y SEGURIDAD 924850293
DEL PACIENTE
— EQUIPO TECNICO PPROGS-
IARIA YNES ORCOTUMA ANTAY DEPARTAMENTO BE MEDIGINA GRITICA 993506510
OFICINA DE INGENIERIA,
| SARMEN MILAGROS BLANCO MANTENIMIENTO Y SERVICIOS-EQUIPO 975482284
: TECNICO PPRO68
BIRECTORA EJECUTIVA DEL
JENNY AGUIRRE ANCHIRAICO T B EARMAGIA 993536196
BIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA 3500230/
MARCO BARDALES RENGIFO DE COMUNICACIONES 986852257
, JEFE DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA 3500225 /
SALVADOR SILVERA CACERES INTERNA Y EXTERNA 937782422
LUIS FELIPE PINEDO MELGAR UNIDAD FUNCIONAL DE REFERENCIAS 999936260
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7.11. LISTA DE VERIFICACION DE ALISTAMIENTO PARA LA RESPUESTA AL COVID-19 EN
HOSPITALES

Fecha de evaluacion:

Nembre del hospital:

Ciudad: | Pais:

Dependencia administrativa: estatal [:] privada["]  universitaria [] otra D

Camas: I Egresos anuales]

Dias de camas ocupados anuales: saefrsde

Camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Laboratorio de Microbiologia: SiO No @
No. Camas UCI adultos: Nimero de aislamientos / afio:

No. Camas UCI pediatricos: Ntmero de antibiogramas / afio:
Ng. Camas UCI neonatales:
Nombre y cargo de las personas entrevistadas:

Nombre de los evaluadores:

Activacion del mecanismo de respuesta a

. | emergencias: Comijté Hospilalario de Emergencias y

Desastres y/o Sistema Hospitalario de Gestidn de

Incidentes.

Designacion de un responsable operativo de la

respuesta

Establecimiento de un drea fisica segura y equipada.

protegida y de acceso facil, con capacidad operativa

3 | Inmediata para la coordinacion de la respussta (Centro

de Operaciones de Emergencia), dando particular

atencion a la gestién de comunicacién interna y externa.
Garantizar la Asignacion de roles y responsabilidades para las

gestidn integral de diferentes funciones de la respuesta con personal

fo ;Siée/z%‘;e:’{fre | ¢ | capacitado, suficiente v disponible asegurando la

continujdad operativa: incluyendo ef directorio telefonico

OO

OO0

ORN®

emergencla. ! o ; O O
v de correo electrénico actualizado, _@_ _©~

O 0

OO0

S

oy

Designacion de voceros oficiales.

incorporacion de los mecanismos de salud ocupacional
que aseguren el bienestar y sequridad del personal
durante la respuesta, incluyendo el monitoreo del
personal expuesto,

Distribucién de informacién a todo el personal, de
forma continua, sobre la situacion de la emergencia, los
7 | roles v responsabilidades del personal v del hospital, asi
como las acciones que se flevan a cabo y las que se
realizardn.

]
s‘a

O
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los mecanismos
de coordinacion

comunicacion y colaboracion con la red integrada de
servicios de salud a nivel local. considsrando atencion
de pacfenies. requerimientos de medicamentos insumos
0 equipos. v traslado de pacientes.

Funciones Verificaciéon
parala Objetivo Acciones de alistamiento para larespuesta | En
respuesta Cumple Proceso

Identificacion y establecimiento de los mecanismos de
% | coordinacion con las autoridades de salud y de
Garantizar ef gestion de emergencias
funcionamiento de Actvacion dz los mecanismos de coordinacion,

o 0] 0|0

o 0] O |0

o O] 0|0

mecanismos de
apoyo financiero
gerencial y
administrativo
necesarios para ¢!
funcionamiento de
la respuesta.

Activacion de los inecanismos administrativos y
financieros legalmente disponibies y autorizados para
ja gestian de la emergencia, asi como los
procedimientos para compras y adguisiciones de
SUmMinistros y contratacion de servicios

Recapilar, cotefar, Disponibilidad de procedimientos y personal para
y analizar 16 | recoger, verificar y validar datos e informacién
Informacion sobre derivada de la emergencia.
la evolucion de la
emergencia,
. s gestion de la Disponibilidad de un formato estandarizado para
Informacién respuesta y entreqa de inf hre: metvidad de la smercenc
demés datos ga de informes sobre: actividad de la smergencia.
contextuales 11 | coupacion hospitatatia incluyendo servicios criticos.
relacionados con incidencia de casos sospechosos y confirmados.
los riesgos ¥ situacion elinica y defunciones.
necesidades
existentes.
Fstablecimiento de un espacio fisico para el triaje de
- | pacientes con sintomatologia respiratoria aguda, G O O
| considere un espacio con condiciones optimizadas para
pravencion y controf de infecciones.
Idemtificacion de las dreas que pueden utilizarse
.~ | para aumentar la capacidad de atencion de pacientes O O O
"\ {eapacidad de expansion), considerando personal.
equipo & insumos suficientes
Ideniificacion de los servicios no esenciales que
podrian suspenderse en caso necesario, y que
Facilitar la 14 | permitirian aumentar las capacidades del hospital en G O O
efecucion de Ia cuanto a recursos humanos. materiales. equipo y
o respuesta a la espacio fisico
Logisticay - emergencia Disponibilidad de un responsable y un procedimiento
operaciones apoyada en las para la gestion de la cadena de suministro de
capacidades | . | insumos y medicamentos que considere un aumento O O O
logisticas del “ | en la demanda a la cadena de abastecimiento vy
establecimiento. distribucion, respstando las especificaciones técnicas y
en funcidn de tos protocolos establecidos.
Existencia de un procedimiento y un responsable para la
15 | gestion de los equipos de trabajo. incluidas sus areas O O O
de descanso, transporte seguro y biensstar del personal.
47 | Sistemas de tefecomunicacion probados y @ O O
disponibles en el establecimiento.
Disponibilidad de un procedimiento y un responsable
g | pare Iz gestion de ambulancias para transporte O @ O
' interhospitalario v el inventario de los vehiculos
disponibles.
Ejecutar los

O
O

O
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HOMBRES”

FPersonal de salud entrenado para Iz identificacion
répida correcta y notificacién oportuna al nivel

£ 25

arofraqueales, mascarifias de VN, mascantias n35.
P de proteccion p nal), equipo (ventiladores
volumetricos para satsiacer necesidades de ventilacion
MeCAMCa INvasiva ¥ no mvasival,

20 correspondiente, de casos sospechosos an cualquier
Contener la grea del hospital.
transmision al Sistema de comunicacién y monitoreo que permita
interior det la alerta y notificacién oportuna de casos
es’agz/z:’:iel’e’w Y 54 | SOSpechosos en cualquier drea del hospital incluidos O O O
informacion sobre o3 puntos de entrada o llegada de pacientes a la
el paciente, para instatacion, a fin de ajustar acciones de prevencion y
otorgar tx control.
opertunc Establecimiento de un procedimiento de triaje en el
22 éregx de emer_gencias, con enfoque en la identificacién @ G @
“ | répida de pacientes con sintomatologia respiratoria
agudsa,
. Funciones | = ...  Verlficacién
 parala | | Objetivo Acciones de alistamiento para la respuesta &
_ frespuesta | | . _ @ Proceso
Personal este capacitado y entrenado para la toma
23 de muestras, manefo adecuado y transporte con O O 0
- medidas de bioseguridad hasta el laboratorio de
Asegurar el referencia.
procedimiento Procedimiento establecido y disponible para envié
para la 24 de muestras, aplicando medidas de bieseguridad
confirmacion de establecidas en lineamientos nacionales 0 @ O
casos internacionales.
sospechosos Disponibilidad de procedimientos y equipo de
35 proteccion personal en el laboratorio, para manejo O O
¥ | de muestras y eliminacién o disposicion final de
residuos biolégicos.
Disponibilidad de un espacio para triaje en el drea de
26 | emergencias, con medidas de aislamiento para casos @ O ®
Garantizar que los sospc—:cfwsos ¥ corzﬁrmadq; ) ) )
serviclos de salud Identificacion, sefalizacion y equipamiento de éreas
tengan un espacio | ,7 | para atencidn médica de casos sospechosos y O O O
para trigje y confirmados en condiciones de seguridad v
alslamiento de afslamiento.
sos, p;ii‘fsos o Revision, actualizacion y prueba de fos procedimientos
confirmados para la recepcion y traslgdo dg pac:ente_s_en gl
' 28 | interior def hospital. hacia ias dreas de aisfamiento O O O
habilitadas. y otros servicios de apove diagnéstico
terapéutico
Disponibilidad de protocolo para manejo de casos
29 | sospechosos o confirmados. O 0 O
Personal capacitado y equipo para la atencion
médica inicial de los pacientes sospechosos o
Establecer dreas | 30 | confirmados (revisién primaria, reanimacion, O O O
seguras estabilizacidn inicial, ventilacion mecanica) con acceso 2
equipadas y equipo de proteccidn personal.
aisladas para Personal capacitado y entrenado para atencion
tratamiento de Sl tinua de pacientes sospechosos o
pacientss, Incluido me «_lca con P ! SoSpec , =
soporte bésico y confirmados gue requieren nosp:tah;acron, con
avanzado de vida disponibilidad de equipo de proteccicn personal.
31 | Considers capacitacion y entrenamiento en el uso de O 0 O
equipos de proteccion personal, manejo y disposicion
final de residuos contaminados durante procedimientos:
ademds de garantizar la seguridad dsl paciente v
personal de salud,
Capacidad instalada prevista para atencion médica
de pacientes sospechosos o confirmados gue
requieren cuidados intensivos (ventifacion mecanica,
moitores hemodindmico, soporte muliorganico); lista
32 | de equipo para fa a 1 médica {canulas O O O

Plan de Contingencia frente al Coronavirus COVID-19
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD

Pagina 37 de 49




130 A3t
o 0y,

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

el:mmacmn de resrduos b;olog;co infecciosos,
1t ion de fonmtes

JHISIT

gCimisnio = infraestructura y
procedlmlentos establecidos para la higiene
adecuada de manos, incit

gido lavamanos,
ubles

o para disposicién de
Srgencia

Funciones Verificacion
parala Objetivo Acciones de alistamiento para larespuesta | |7 n
respuesta Cumple Procesc
Disponibilidad de un procedimiento de triaje en
33 | el drea de emergencias, para alslamiento de O O O
£as0s sospechosos y confirmados.
Identificacion de dreas senalizatas y equipadas,
., | para ia atencion médica de casos sospechoses y O O O
"% confirmados. an oondiciones de segundad v
aslannento
Revision. actualizacién y prueba de los
procedimientos para fa recepeion y traslado de
35 | pacientes en el interior del hospital. desds y hacia las O O O
areas de aislamiento habittadas y olios seracios de
anove diagnostico terapsulico,
Capacitacion y entrenamiento de personal de salud
en ef uso de equ;pa de proteccion personal,
CONSIIBIANAD [Ag DIECALCINNEE & ales segun los O O O
. ) Preveniry mecanismos de transmision especificos (gutas
Prevenciony controlar la contasto, aetasoles, fonmites)
transmision de : Tili T
control de coronavirusen | .- Disponibilidad de protocalos o procedimientos para
infecciones los servicios de | ° !a Mmpfeza‘e higiene de dreas clinicas c,rma i O O O
salud.
cia tie protocolos para des:mecc;on y
18 ester;l/zacm'v de material y equipo biomsdico, en gl O O O
> de sakud
a cle un drea para desinfeccion y
3% estermzaclon de material y equno Miomedicn. en &f O O O
para manejo qtie asegure ’a d:spos:cmn final o O O O

cadaveres dar
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7.12. RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP A UTILIZAR SEGUN UBICACION, PERSONAL Y
TIPO DE ACTIVIDAD

L Poblacién L Tipo de EPP o
Ubicacién objetivo Actividad procedimiento
IPRESS
Instalaciones para pacientes hospitalizados
Mascarilla
Proveer atencién quirurgica
. Mandilén
directa a
. Guantes
pacientes con Proteccién ocular
COVID-19
(lentes o escudo
facial)
Personal de salud Procedimient Respirador N95 o
0s FFP2 Mandilén
generadores Guantes
de aerosoles Proteccién ocular
en pacientes (lentes o escudo
con COVID- facial)
Habitaciéon 19 Pechera descartable
del Mascarilla
paciente quirargica
Mandilén
Alingresar al Suantegde tralbajol
Personal de cuarto de un roteccion ocu ar.( entes
L . o escudo facial, si hay
limpieza paciente con : d bicad
COVID-19 riesgo de salpicaduras
de material organico o
quimicos)
Botas o zapatos de
trabajo cerrados
Al ingresar al Mascarilla
- cuarto de un quirargica
Visitantes paciente con Mandilén
COVID-19 Guantes
Otras areas Todo el personal Cualquier actividad
de transito . P ' que no requiere
. incluyendo . :
de pacientes . contacto directo con | No se requiere EPP
. trabajadores de .
(p.g. salud pacientes con
corredores) COVID-19
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ineny

pacientes con
COVID-19.

Respirador
N95 o FFP2
Manipulaciéon de Mandilon
Laboratorio Técnicos de laboratorio |muestras Guantes
respiratorias Proteccion
ocular (lentes o
escudo facial)
Tareas
Areas Todo el personal, administrativas que
administrativ incluyendo personal no '”"O'UCFa” No requiere EPP
as de salud contacto directo con

Instalaciones para pacientes ambulatorios

Consultorio

Personal de salud

Examen fisico a
paciente con sintomas
respiratorios

Mascarilla quirargica
Mandilon

Guantes

Proteccién

ocular (lentes o
escudo facial)

Examen fisico a

EPP de
acuerdo con

paciente sin precauciones
sintomas estandary
respiratorios valoracion
del riesgo
Proveer
Pacientes con sintomas . mascarilla
. . Cualquiera . .
respiratorios quirargica si
paciente lo tolera
Pacientes sin sintomas Cualquiera No requiere EPP

respiratorios

Personal de
limpieza

Después y durante
atenciones médicas
con pacientes con
sintomas
respiratorios

Mascarilla quirdrgica
Mandilén

Guantes de trabajo
Proteccién ocular
(lentes o escudo
facial, si hay riesgo
de salpicaduras de
material organico o
quimicos)

Botas o

zapatos de

trabajo

cerrados
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Sala de espera

Pacientes con
sintomas
respiratorios

Cualquiera

Proveer
mascarilla
quirurgica si
paciente lo tolera

Ubicar
inmediatament
e al paciente
en un area de
aislamiento o
separada de
otros
pacientes, si no
es posible,
asegurar una
distancia
espacial de al
menos 1 metro
de otros
pacientes.

Pacientes sin
sintomas
respiratorios

Cualquiera

No requiere EPP

Areas
administrativas

Todo el personal,
incluyendo personal
de salud

Cualquiera

No requiere EPP

Triaje

Personal de salud

Ambiente de
atencién a pacientes
con infecciones
respiratorias

Mantener
distancia
espacial

de al

menos 1
metro
Respirador
N95 o FFP2
Mandilén
Guantes
Proteccion
ocular (lentes o
escudo facial)
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Proveer
mascarilla
quirurgica
descartable si
paciente lo tolera

Ubicar
inmediatamente al
paciente en un area
de triaje
diferenciado o
separada de otros
pacientes, si no es
posible, asegurar
una distancia
espacial de al
menos 1 metro de
otros pacientes.

Pacientes con
sintomas Cualquiera
respiratorios

Pacientes sin
sinfomas Cualquiera No requiere EPP
respiratorios

7.13. INDICACIONES PARA USO CORRECTO DE EPP SEGUN MOMENTOS DE CONTACTO O
ATENCION AL PACIENTE

Triaje o primer 1. Entregar al paciente con sintomas respiratorios vy

contacto con el acompanante una mascarilla quirdrgica descartable y
servicio de dirigirlo a un area separada o una sala de aislamiento si
salud esta disponible.

1. Retirar anillos, pulseras, relojes o algun otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o munecas.
2. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica si sus

esﬁ% manos no estan visiblemente sucias o con agua y jabén
Antes de por 20 segundos y que se produzca espuma, si sus manos
JIngresar a la se encuentran visiblemente sucias (An_exc? 15y 16). .
sala de 3. Colocarse el EPP de acuerdo con la siguiente secuencia:
aislamiento o a. Mandilén impermeable.
sala de b. Mascarilla quirtrgica.
: atencion del c. Escudo facial o lentes protectores.
-paciente . .
; / d. Gorro (en caso de requerirse, por ejemplo, para
<¥2. L realizar un procedimiento generador de
NS aerosoles).
e. Guantes: asegurarse que cubran los pufios del
mandilén.
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4. Ingresar a la sala de aislamiento o area separada y cerrar
la puerta.
1. Mantener al menos 1 metro de distancia entre el paciente

y el médico que esta realizando la atencién durante la
anamnesis y llenado de ficha clinico-epidemiolégica.

2 Indique a todos los pacientes que se cubran la nariz y la
boca al toser o estornudar con pafiuelos o toallas
desechables o con el codo flexionado.

3. Si es posible, use equipos desechables o exclusivos (por

Enel ejemplo, estetoscopios, tensidmetros, manguitos de

consultorio presion arterial y termometros).

4 Si estos equipos necesitan ser compartidos entre
pacientes, limpielos y desinféctelos antes de volver a
usarlo con otro paciente.

5 Durante la atencidén debe evitar tocarse los ojos, la narizy
la boca con las manos potencialmente contaminadas (con
o sin guantes).

6. _Evite contaminar las superficies ambientales que no estan
directamente relacionadas con el cuidado del paciente (p.
ej. puertas, botones de ascensores, manijas e
interruptores de luz).

7. Asegure una ventilacion adecuada de la
habitacion.

8. Procurar el lavado de manos por parte de los pacientes y
sus cuidadores.

9. Utilice el EPP correspondiente durante procedimientos que
generan aerosoles (p Ej., succion abierta del tracto
respiratorio, intubacion, broncoscopia, reanimacion
cardiopulmonar): guantes, mandil de manga larga,
proteccion ocular y respiradores de particulas con prueba
de ajuste (N95 o equivalente, o de mayor nivel de
proteccién).

10.Evite la presencia de personas innecesarias en |a
habitacion.
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Al salirde la
sala de
aislamiento

Durante el retiro del EPP se debe prevenir la auto
contaminacion a partir de EPP o manos contaminadas y
desecharlo adecuadamente. La secuencia recomendada es
la siguiente:
a. Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la
antesala para el retiro del EPP en el orden sefialado.
b. Retirarse los guantes.
c. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica
o con agua y jabon.
d. Retirarse los lentes protectores o el escudo facial.
e. Realizar la higiene de manos con solucién alcohélica
o con agua y jabon.
f. Retirarse el gorro.
g. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica
o con agua y jabon.
h. Retirarse el mandilon, desde la parte posterior hacia
adelante, evitando tocar la parte delantera.
i. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica
o con agua y jabon.
j. Retirarse la mascarilla quirtrgica cogiéndolo por los
elasticos sujetadores.

Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con
agua y jabon.

Transporte de

pacientes

dentro del

@stablecimiento
salud

H
'3

&
S

Limitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la
sala de aislamiento solo para propodsitos esenciales e
informar previamente al area de destino para que se tome
las precauciones correspondientes.

Al ser transportado fuera de la sala de aislamiento, el
paciente debera usar una mascara quirdrgica y realizara el
lavado de manos si tiene contacto con sus secreciones
respiratorias.

Asear y desinfectar las superficies que han tenido contacto
con el paciente.

El personal que transporta al paciente usara EPP.
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7.14. RECOMENDACIONES DE USO Y ELIMINACION DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

1. Mandilones, Delantales, batas o trajes especiales que deberan ser preferiblemente
largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que impidan al maximo el paso
de particulas virales.

Recomendaciones de uso y eliminacion:

o Se retiraran de forma asept|ca adecuada en las zonas correspondientes para este fin en
bolsa roja.

» Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacién visible con
fluidos corporales durante el procedimiento.

* Si no son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccién, utilice solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante agua para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material.

2. Guantes protectores apropiados (latex o vinitrilo) para manipular muestras provenientes de
pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacion:

* Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar ni
manipular los elementos y equipos que no sean necesarios en el procedimiento. No se
deben tocar superficies ni dreas corporales que no estén libres de desinfeccién, o se les
haya hecho desinfeccion previa.

 Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roja; después de un procedimiento en el
cual la contaminacién fue mayor, inactivarlos en un recipiente con hipoclorito al 0.5 % y
proceder a descartarlos.

3. Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccién cuando sea necesario
proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y aerosoles en los procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccién:

El visor de las caretas o las gafas debera ser desinfectado o renovado entre procedimientos
o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion. Debe colocarse la fecha de
desinfeccion la cual debera hacerse con hipoclorito al 0.5 % o solucién de Dextran al 5%.

Mantenimiento
» Lave el visor después de cada uso con agua y solucion desinfectante de su preferencig
e Seque el visor con pariuelos faciales o utilice toallas desechables.
e Almacénela en un lugar seguro, en 6ptimas condiciones de aseo y el facil acceso p SR

el personal.

4. Uso de Respiradores N-95 desechables que garantizan la proteccién necesaria contra -
material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presmn
negativa al inspirar el aire. ¥

Se usan para disminuir la diseminacion del virus a través de la respiracion, al hablar Yy al """" vl

toser; se previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca y la nariz.
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Recomendaciones de uso y eliminacidn:

Cuando se retire el respirador envuélvalo en una toalla desechable, guardelo en una bolsa
de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforme. Almacénelo en un lugar
limpio y seco. No use bolsa plastica ya que retiene la humedad.

o Los respiradores son desechables, pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se
guardan en forma correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando
hay uso alterno (dias no consecutivos) excepto cuando haya:

» Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

- Pérdida de calidad del elastico del respirador.
» Aplastamiento accidental.

» Contaminacion con fluidos corporales.

« Procedimientos en pacientes sospechosos.

« No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar superficies.
o Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacién por el metodo de su
eleccion.

Prueba de ajuste:

e Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire
suavemente, si éste se escapa alrededor de la cara y no por la mascarilla se debe
colocar nuevamente y ajustar.

e Realizar una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia la
cara.

5. Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme, ya que el cabello facilita la retencion y posterior dispersion.

Recomendaciones de uso y eliminacion:
o Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este fin en
bolsa roja.
e Estos deberan cambiarse  de inmediato cuando se presente
contaminacion visible con fluidos corporales durante el procedimiento.
o Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacién por el método de su
eleccion.
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7.15. HIGIENE DE MANOS EN EESS: AGUA Y JABON ANTISEPTICO

¢ Coémo lavarse las manos?
iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

Duracion de todo el procedimiento: 40-68 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;

todas las superficies de Jas manos;

Fritese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos tina manoc con la palma de la mano
entrelazande los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

Fratese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la paima de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
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7.16. HIGIENE DE MANOS EN EESS: DESINFECTANTE DE BASE ALCOHOLICA

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producte suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de 1a mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de {a mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de Ia mano
entrelazando los dedos y viceversa, opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese con un movimiento de rotacién Frotese fa punta de los dedos de la Una vez secas, SUS MaNos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la paima de ia seguras. : .
palma de 1a mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;
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7.17. USO CORRECTO DEL RESPIRADOR N 95

1

Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de
la mano.

Coldquelo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip
nasal sobre la nariz.

Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el cuello.

Ahora lleve el elastico superior a la nuca.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.

Tomado de: http://sobmex.com/shop/images/coloca.gif
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7.18. FLUJOGRAMA PARA ATENCION CON SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PERSONAL DEL INEN

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

TRABAJADOR DEL

INEN
ESCENARIO 1: Si esta en tu ESCENARIO 2
TRABAJADOR PRESENTA SINTOMAS DE INFECCION
casa RESPIRATORIA AGUDA (ESTORNUDOS, DOLOR DE
TRABAJADOR PRESENTA SINTOMAS DE GARGANTA, FIEBRE, CONGESTION NASAL, TOS,
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ESCALOSFRIOS) EN EL
(ESTORNUDOS, DOLOR DE GARGANTA, FIEBRE, INEN

CONGESTION NASAL, TOS, DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, ESCALOSFRIOS) EN SU DOMICILIO.

SE COMUNICAN A:
ATENCION 8:00 A.M. — 8:00 P.M. -> TELF: 201-6500 ANEXO 2220
ATENCION 24 HORAS -> CELULAR: 987-603-040

iNo te preocupes!, la Oficina de Recursos Humanos y Bienestar de personal tienen conocimiento de
estas coordinaciones.
El INEN pensando en tu salud.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE INFECCION

TRABAJADOR DEL INEN

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2

TRABAJADOR PRESENTA SINTOMAS DE INFECION TRABAJADOR PRESENTA SINTOMAS DE INFECION
RESPIRATORIA AGUDA EN SU DOMICILIO RESPIRATORIA AGUDA EN EL INEN

SE COMUNICAN AL COVID19 FONO INEN
ATENCION 8:00 A.M. - 8:00 P.M. -> TELF: 201-6500 ANEXO 2220
ATENCION 24 HORAS -> CELULAR: 987-603-040

CASO SOSPECHOSO COVID 19 CASO NO SOSPECHOSO COVID 19
Historial de viaje o vivir en un pais de trasmision Sintomas respiratorios sin ningun antecedente
local en los Ultimos 14 dias.

Haber tenido contacto con caso SOSPECHOSO,
PROBABLE O CONFIRMADO de COVID 19
Persona con infeccién respiratoria aguda,

Acercarse al Centro de Salud publico o privado de su
preferencia.
Registrar en la base de datos
Llamar al 113 Seguimiento telefénico
952-842623

infosalud@minsa.gob.pe
Registrar en base de datos
Seguimiento telefonico
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