INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N© )& -2022-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, _ 70 de FMERD de 2022

VISTOS:

El Acta de la Novena Reunion Extraordinaria del Grupo de Trabajo de la Gestion del

Riesgo de Desastres del INEN, de fecha 30 de diciembre del 2021, el Informe N° 000003-

2 2-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Memorando N°

OO4-2022—OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y el
orme N° 0014-2022-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

vl Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
</ >‘§>lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
Q’B Z/derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa,
Y s ,/,‘}/ adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
[~ Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y
‘ el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

o,

AN&ue, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano,
. |&on fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones —
I~ /ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la
' 4¥jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
i | ’%’f de sus diferentes érganos y unidades organicas;

Que, con Informe N° 000003-2022-OPE-OGPP/INEN, emitido por la Oficina de
POSIE Planeamiento Estratégico, de acuerdo a sus competencias, emiti6 pronunciamiento
LAindicando que revisado el “Plan de Respuesta Actualizada ante Segunda Ola y Posible
ercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN”, dicho Plan ha sido elaborado tomando
omo referencia la Resolucién Jefatural N°097-2020-J/INEN, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE, denominada: “Lineamientos para la
Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes de Trabajo del INEN;
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p & Que, con Memorando N° 000004-2022-OGPP/INEN, emitido por la Oficina General de
veR® % Planeamiento y Presupuesto, procede a elevar el informe contenido en el parrafo
\‘/5 precedente, a fin de proseguir con el tramite de aprobacién correspondiente;

LOPE.\\*\@\I

Por su parte, la Oficina de Asesoria Juridica mediante el documento de vistos, concluye
que de la revision de los documentos técnicos en cuestion, se ha cumplido con los
requisitos establecidos en la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE, por lo
que resulta viable aprobar el “Plan de Respuesta Actualizada ante Segunda Ola y Posible
Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN”;



" Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, de Ia
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

n uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA,

que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:

~#  ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento técnico denominado "Plan de
..-Respuesta Actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por

General del INEN, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Dr. EDUARDO PAYET MEZA
lete Institucional
INSTITUTC MACIONAL DE ENFERMECADES NEOPLASICAS
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) declaré la PANDEMIA frente al COVID-19,
el Ministerio de Salud (MINSA) dispuso acciones para dar respuesta inmediata, a
traves de la Resolucion 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 introduccion del Coronavirus COVID-19".

El Ministerio de Salud, en uso de sus facultades declara Alerta Roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19, con Resolucién Ministerial N°225-2020-
MINSA; hasta que el MINSA, previo pronunciamiento de la Direccidn General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, informe oficialmente
que tal situacion ha dejado de ser una amenaza para la poblacién.

Con fecha 09.11.2020, se aprueba la RM N°928-2020/MINSA, documento técnico
normativo: Plan de Preparacion y Respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-19 en el Perl, con el objetivo de reducir el impacto en la morbilidad y
mortalidad por COVID-19 en la poblacion.

Con fecha 07.07.2021, se aprueba la RM N°835-2021/MINSA, documento técnico
normativo: Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por
COVID-19 en el Per( 2021, con el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta del
MINSA para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la
poblacién.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (adscrito al MINSA) brinda
atencidén especializada de mediana y alta complejidad en el campo de las
enfermedades oncolégicas. En este contexto, en el marco del nuevo escenario
epidemiologico por COVID -19, el Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de
Desastres conformado por los diferentes 6rganos y unidades organicas de la
institucion, Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
salud (CPCIAAS), actualiza el documento “Plan de Respuesta frente a la Segunda Ola
Pandémica por COVID-19" aprobado con Resolucion Jefatural N°040-2021-J/INEN por
el Documento Técnico: “PLAN DE RESPUESTA ACTUALIZADA ANTE SEGUNDA
OLA'Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL INEN”.

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

FINALIDAD:

Proteger la vida y la salud de las personas vulnerables, en riesgo o afectados por
Covid-19 para reducir dafios o complicaciones, ante Segunda Ola y Posible
Tercera Ola Pandémica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

JUSTIFICACION:

Decreto Supremo N°008-2020-SA, declara emergencia sanitaria a nivel Nacional,
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control del COVID-19, el mismo que continua vigente en la actualidad.

Decreto Supremo N°044-2020-PCM, declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID-19, y sus prorrogas.

Resolucidn Ministerial N°225-2020-MINSA, declara Alerta Roja en los
establecimientos de salud y en la oferta movil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), mediante Resolucion
Jefatural N°040-2021-J/INEN (04.02.2021) aprueba: “Plan de Respuesta frente a la
Segunda Ola Pandémica por COVID-19", siendo necesario actualizarlo ante la
posible tercera ola pandémica.

Alerta Epidemiolégica N°10-2021, Confirmacién de Casos de la Variante de SARS-
CoV-2 Omicron en el Peru.

OBJETIVOS:
3.1. Objetivo General:

Establecer estrategias y acciones continuas de respuesta para contribuir a
proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o afectada por COVID-
19, ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Fortalecer las medidas preventivas y controlar la trasmisiéon por
COVID-19 en la atencién de pacientes oncoldgicos y personal de salud
del INEN ante la segunda y posible tercera ola pandemica.

2. Continuar con el fortalecimiento de la Vigilancia epidemioldgica e
investigacion, para prevenir, controlar y disminuir la transmision
comunitaria ante la segunda ola y posible tercera ola pandémica por
COVID-19 en el INEN.

3. Continuar con el fortalecimiento en la sensibilizacion al usuario interno y
externo para la prevencién y control de la COVID-19.

4. Continuar con el soporte logistico de recursos materiales, insumos,
equipos, ambientes y otros, asi como de recursos humanos para la
atencion del paciente COVID-19.

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN.
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5. Continuar desarrollando acciones para proteger la vida y la salud de los
trabajadores que intervengan en la atencion de los casos por COVID-19.

6. Coordinar acciones de vacunacion contra la COVID-19.

7. Fortalecer y mejorar la comunicacion virtual y capacitacion en medidas
de respuesta ante la pandemia por COVID 19 en el INEN.

8. Fortalecer la prevencion de infecciones, seguridad del paciente y del
trabajador en el INEN.

IV. BASE LEGAL:

v" Constitucion Politica del Peru.

v' Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

v' Ley N°29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo, y modificatoria.

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

v' Ley N°28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatoria.

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

v' Ley N°29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y su reglamento.

v" Decreto Supremo 025-2021-SA, que prérroga la declaratoria de la emergencia
sanitaria por un plazo de 180 dias calendario contados a partir del 3 de
setiembre del 2021, debido a la presencia de la COVID-19 en nuestro pais.

v" Decreto Supremo N°174-2021-PCM que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania.

v" Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA que aprueba la Directiva N°036-
2004-OGDN/MINSA-V01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

v" Resolucién Ministerial N°506-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE-V01, que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldégica de Salud Publica, y su
modificatoria.

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

v" Resolucién Ministerial N°145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-
19) en el Peru.

v' Resolucion Ministerial N°171-2020-MINSA que modifica la Directiva Sanitaria
N°087-2020-DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres
por COVID-19, aprobada con Resolucién Ministerial N°100-2020-MINSA.

v Resolucion Ministerial N°1218-2021/MINSA, que aprueba NTS N°178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control
de la COVID-19 en el Peru.

v" Resolucién Ministerial N°225-2020-MINSA, que declara la Alerta Roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

v" Resolucién Ministerial N°254-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion critica”.

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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Resolucion Ministerial N°363-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Plan de Salud Mental (En el contexto COVID-19 - Pera, 2020-2021).
Resolucion Ministerial N°513-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N°113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS “Gestién de camas hospitalarias para
hospitalizacién COVID-19 y camas UCI COVID-19 para pacientes sospechosos
o confirmado con infeccion por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y
mixtas”.

Resolucién Ministerial N°972-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la vigilancia, prevenciéon y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposiciéon a SARS-CoV-2".

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestidon integral y manejo de residuos sdélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion.

Resolucion Jefatural N°370-2019-J/INEN, que reconforma el Comité Integral y
Manejo de Residuos Solidos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N°145-2020-J/INEN, que aprueba el "Plan de
Implementacion y Supervisiéon del Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del
Personal de Salud del INEN en el Contexto COVID - 19".

Resolucién Jefatural N°144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para la Prevencion, Atencion y Manejo de Pacientes
Oncolégicos durante la Pandemia del COVID-19.

Resolucién Jefatural N°617-2014-J/INEN, que aprueba la Directiva N°003-
INEN/JOGPP-2014 correspondiente a “ldentificacién y Disposicion de
Cadaveres en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN".
Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N°161-MINSA/2020/DGAIN, para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”

Resolucion Jefatural N°156-2020-J/INEN, que conforman a los integrantes del
"Comité de seguimiento, monitoreo y vigilancia de los bienes y otros recursos
para la atencion del COVID-19 en el INEN" y modificatoria mediante
Resolucion Jefatural N°168-2020-J/INEN.

Resolucidon Ministerial N°309-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en
EESS, redes de salud y oferta movil frente al COVID-19.

Resolucion Jefatural N°109-2021-J-INEN, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones de vacunacion contra la COVID-19 para el paciente
oncoldgico"

Resolucion  Jefatural N°089-2021-J/INEN, que aprueba el documento
denominado "Plan de Manejo de Infeccion del COVID-19 en el Servicio de
Emergencia V.02".

Resolucién Jefatural N°149-2021-J/INEN, que aprueba el documento
denominado "Plan de Manejo de Infeccién Severa del COVID-19 en el
Departamento de Medicina Critica V.02".

Resolucién Jefatural N°292-2020-J/INEN, que aprueba el “Manual de Limpieza
y Desinfeccién Hospitalaria del INEN".

Resolucién Jefatural N°297-2020-J/INEN, que aprueba el "Plan para la
vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo”.

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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i GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

V. AMBITO DE APLICACION:

El ambito de aplicacién es a nivel institucional, las disposiciones del presente Plan
de respuesta son de cumplimiento obligatorio, para todos los servidores de los
organos, unidades organicas, equipos funcionales y unidades funcionales del
INEN; asi como usuarios externos que realizan servicios en el INEN.

UBICACION
Sector : Salud
Establecimiento de Salud : Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Nivel de Complejidad : IPRESS lll-2
Ubicacion 1 Av. Angamos Este N° 2520, Surquillo- Lima
Teléfono : (01)201-6500/(01)201-6160
Pagina Web :  http://www.inen.sld.pe
Correo Electrénico : jefatura@inen.sid.pe
Responsables v" Alta Direccién del INEN

v" Responsable de la Coordinacién General de
Atencion COVID-19

v Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (CPCIAAS)

v" Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo
de Desastres del INEN

v" Unidad Funcional de Gestién de Riesgos
para la Seguridad del Paciente.

v" Unidad Funcional de la Gestién del Riesgo
de Desastres del INEN

v Organos, Unidades y Equipos Funcionales
del INEN

Vi. ASPECTOS GENERALES:

6.1. SITUACION ACTUAL DE LA PANDEMIA COVID-19

< EVENTO . Pandemia

s AGENTE . Biolégico

<+ MAGNITUD . Alta

% RIESGO . Poblacion Adscrita (11.45/100 000 hab.)

SALA SITUACIONAL MINSA POR COVID 19 AL 26/12/21

v TOTAL DE CASOS: 2°279.299 - (1,087,214 casos se reportaron en el afio
2020)

v TASA DE ATAQUE 3,33 x 1000,000 habitantes (adultos y adultos
mayores)

v SEXO: 51.5% (masculino — 2020) - 2021 (masculino con 63.67%)

v MAYOR % DE CASOS 2021:
a) Adultos: 58%
b) Jovenes: 23%

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-18 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud
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v' MUESTRAS: 21°524,736
v" PCR (+): 690,252
v PRUEBA RAPIDA: 953,493
v" HOSPITALIZADOS: 2,848
v' PACIENTES: 3085
a) VENTILACION MECANICA: 774 (27.18%)
b) SIN VENTILACION MECANICA: 2,074 (72.82%)
v PACIENTES CON ALTA: 93,030
v EVOLUCION:
a) Estacionaria: 1,766
b) Favorable: 740
c) Desfavorable: 342
v" FALLECIDOS: 202,524
v" LETALIDAD: 8.88%

Fuente: INS y Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades -

6.2.

b)

d)

MINSA
DEFINICIONES OPERACIONALES

Aislamiento: Separacion fisica de paciente con diagndstico confirmado o
paciente sospechoso sintomatico de infeccién por COVID 18, a quien debe
aplicarse las medidas de barrera de prevencién y control de la
transmisibilidad del agente infeccioso. "

Alerta Roja: Condicion | (Situacion de Desastre) que se establece cuando
se han producido dafios a la poblacién, sus bienes y su entorno debido a un
evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de
Salud efectian en forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias. @

La Alerta Roja se declara cuando la Oficina General de Defensa Nacional
del Ministerio de Salud o su correspondiente de la DISA o DIRESA toma
conocimiento de la existencia de dafios comprobados sobre la vida o la
Salud que demandan atencion médica o inmediata como consecuencia de
un evento adversos o destructivo, fundamentada en la informacion de la red
de monitoreo o de fuentes complementarias.

Coronavirus COVID-19: Segun la OMS, la COVID-19 es la enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto recientemente.
Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de
todo el mundo.

Clasificacion Clinica COVID-19;

e Caso Leve: Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion
nasal, alteracion del gusto, del olfato, exantema. No requiere
hospitalizacion, se indica aislamiento domiciliario.

(1) D.S. 109-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria para el cuidado de salud en ambientes
de hospitalizacién temporal y ambientes de atencién critica temporal para casos
sospechosos o confirmados, moderados o severos por infeccion por COVID 19”.

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-13 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud
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(2) Adaptado de la Directiva N°036-2004-ODN/MINSA-V.01. Declaratoria de alertas ante
situacion es de emergencia y desastres, Aprobado con RM N°517-2004/MINSA

» Caso Moderado: Disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria
mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno menor a
95%, alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion),
hipertension arterial, signos clinicos o radiolégicos de neumonia,
recuento leucocitario de 1000 um. Requiere hospitalizacion.

+ Caso Severo: Infeccion respiratoria aguda/ grave requiere
hospitalizacion con presencia de sepsis o falla respiratoria. Signos
clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance toracico abdominal.

Requiere hospitalizacién en cuidados criticos, luego del alta debera
estar en aislamiento por 14 dias.

e Caso Sospechoso:

1. Persona con infeccion respiratoria aguda, o

2. Persona con alguna infeccién 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

3. 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.

e) Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un
caso confirmado;

1. Persona que comparte o compartié el mismo ambiente de un caso
confirmado de infecciéon por COVID-19 en una distancia menor a 2 metros
(incluyendo el lugar de trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios y
otros).

2. Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién personal (EPP)
0 no ha aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar el EPP
durante la evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

f) Cuarentena y aislamiento: Procedimiento por el cual, una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o
alojamiento, por un lapso de 14 dias. Esta dirigido a casos sospechosos,
probables o confirmados a partir del Gltimo dia de exposicion con el caso.

Se aplica en las siguientes condiciones:

a. Aislamiento domiciliario: Procedimiento mediante el cual una persona
sospechosa o confirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento
fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a
partir de la fecha de inicio de sintomas.

b. El aislamiento hospitalario: Procedimiento que se aplica a persona
sintomatica con complicaciones. Es separada de otros pacientes por un
lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

VIl. ORGANIZACION / RESPONSABILIDADES:

7.1. Organizacion de los servicios y medidas de respuesta Clinica:

a) Responsable de la Coordinacién General de Atencion COVID-19, en el
marco de la Emergencia Sanitaria a nivel Nacional, Estado de Emergencia
Nacional y Alerta Roja establecida por el MINSA (designado por el Jefe
Institucional mediante Memorando N°16-2021-J/INEN)

MC. Edgar Aldo Nava, del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Cancer.

b) El Equipo de Trabajo frente a la pandemia por COVID-19 del INEN:

1. Responsable de la Coordinacién General de Atencion COVID-19

2. Presidente del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la atencién de Salud.

Coordinador de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos para la
Seguridad del Paciente.

4. Meédico Jefe del Equipo Funcional de Infectologia

5. Direcciéon General de Medicina.

6. Direccion General de Cirugia.
2
8
9

w

Direccion General de Radioterapia.
Direccién Ejecutiva del Departamento de Enfermeria.
. Direccion General de Control de Cancer

10. Direccién General de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

11. Direccidén General de la Oficina General de Administracion

12 Direccién General de la Oficina General de Planeamiento vy
Presupuesto.

13. Jefe de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres.

Este equipo conduce la implementaciéon del Plan y efectia el seguimiento
correspondiente.

c) Responsables de la implementacion del Plan

1. Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud establece el enlace con el INS-MINSA, reporta diariamente a
la Jefatura Institucional la estadistica de atencién de pacientes COVID-
19. Es responsable de la Vigilancia Activa de las infecciones asociadas
a la atencién de salud en los pacientes con COVID-19.

2. Unidad Funcional de Gestidon de Riesgos para la Seguridad del Paciente
implementa y supervisa los flujos para la éptima atencion de los
pacientes.

3. Unidad Funcional de la Gestién del Riesgo de Desastres brinda soporte
técnico para la gestion operativa en la atencion de pacientes COVID-19.

4. Departamento de Enfermeria es responsable de la programacion y
supervision del personal de enfermeria en la atencion del cuidado
oncolégico en las UPSS de Hospitalizacién, Unidades Criticas, Oferta
Mévil, Capilla ante la emergencia sanitaria. Coordina con el equipo de
Trabajo frente a la pandemia por COVID-19 del INEN.

5. Oficina General de Administracion gestiona y dispone la atencion
oportuna de los requerimientos, asi como conduce los sistemas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

administrativos de logistica, de recursos humanos, financieros, servicios
generales e informaticos asegurando la eficiente y eficaz atencion.
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a través de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, facilita la atencion presupuestal con
oportunidad, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

Oficina de Logistica abastece los requerimientos efectuados en el
marco de Alerta Roja.

Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, a través de Ja Unidad
Funcional de Servicios Generales, facilita el recurso humano del
Servicio de Vigilancia Interna y Externa, para el resguardo y custodia
del personal asistencial que traslada los cadaveres hacia la morgue del
INEN, para evitar casos fortuitos relacionados a la seguridad del
personal asistencial. Asimismo, el personal del Servicio de Vigilancia
Interna y Externa, en coordinacion con el personal de Enfermeria,
comunica al Servicio de Limpieza para que se realice el protocolo de
desinfeccion en la ruta de transporte del cadaver.

Oficina de Recursos Humanos aplica la normativa del sector
relacionada a la salud de los trabajadores, en el marco de la RM.
N°972-2020-MINSA y otras normas vigentes.

Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer es
responsable de la vigilancia epidemiolégica y elaboracién de reporte de
los casos a las instancias correspondientes.

Departamento de Farmacia consolida los requerimientos de equipos de
proteccion personal, medicamentos e insumos de toda la entidad y
gestiona ante la oficina de logistica el pedido para su adquisicién,
ademas de almacenar y distribuir, segun el nivel de riesgo por COVID-
19 establecido en la normatividad vigente.

Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia coordina el traslado
de los pacientes por COVID-19 (ambulancia SAMU).

Oficina de Comunicaciones se encarga de brindar informacién,
orientacion y acompafiamiento en relacién, a temas por la COVID-19 a
los usuarios y colaboradores de Ia institucion.

Oficina de Informatica brinda el soporte tecnolégico con el fin de
garantizar la operatividad.

Todas las unidades y servicios elaboran y difunden el rol del personal
programado para la atencion de los pacientes.

d) Fortalecer las medidas preventivas y controlar la trasmision por COVID-19
en la atencion de pacientes oncoldgicos y personal de salud del INEN
ante la segunda y posible tercera ola pandémica

Monitoreo de la vigilancia epidemioldgica en los trabajadores vy
pacientes.

Prevencion y control de medidas sanitarias a la poblacién que acude al
INEN ante el riesgo de propagacion de COVID-19.

Priorizacién de la atenciéon del paciente oncolégico de acuerdo a
normativa sectorial e interna.

Implementacion gradual de Telemedicina

Aplicacién de documentos técnicos normativos para el manejo de
pacientes oncoldgicos.
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6. Mantener flujos diferenciados de atencién de pacientes oncolégicos No
CoviD

7. Mantener la operatividad del Servicio de Emergencia, Areas Criticas
(UCI, UTI) y oferta maovil.

8. Continuar con las medidas de prevencidén y control para disminuir el
riesgo de transmision del COVID-19 en pacientes, familiares vy
colaboradores del INEN.

e) Optimizar la capacidad de respuesta frente al Coronavirus COVID - 19 por
Alerta Roja.

Continuar con las areas de expansién que ya han sido habilitadas para la
atencion diferenciada de casos sospechosos y/o confirmados COVID-19.

Se cumpliran las disposiciones siguientes:

» Las areas implementadas para la atencién de los pacientes sospechosos y
confirmados COVID-19, son las siguientes:

1. Oferta Mévil 1 (Triaje Diferenciado) “carpa amarilla” Atencion de
pacientes para el tamizaje de pacientes sospechosos o con diagndstico
confirmado para evaluar su hospitalizacion.

2. Oferta Movil 2 (Capilla): Atencion de pacientes sospechoso COVID-19,
que requieren hospitalizacion.

3. 4to piso Este (Hospitalizaciéon): Atencién de pacientes COVID-19
positivos no criticos.

4. 4to piso Oeste (UCI): Atencion de pacientes COVID-19 positivos que
requieren cuidados intensivos.

Sobre la base de los casos sospechosos y confirmados de la COVID-19 y la
cantidad de demanda de pacientes en el INEN, se podra modificar los espacios
de expansion o aislamiento para la atencion de los casos.

El Equipo Funcional de Infectologia y el Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (CPCIAAS), desarrollan sus
actividades en coordinacion con las areas citadas para optimizar la capacidad de
respuesta.

f) Ingreso del paciente a la institucion.

Durante la ALERTA ROJA el ingreso a la institucion esta restringido (paciente y
un familiar exclusivamente para pacientes pediatricos y/o pacientes que
requieren soporte) cumpliendo estrictamente las medidas de prevencion
establecidas en la NTS 178-MINSA/DGISP-2021.

TODAS LAS PERSONAS QUE INGRESEN AL INEN DEBERAN PORTAR
DOBLE MASCARILLA QUIRURGICA (o 01 QUIRURGICA + 01
COMUNITARIA) o UNA CON FILTRO N95 (o SU EQUIVALENTE). NO SE
PERMITE EL INGRESO SIN MASCARILLA.

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud

Pagina 12



_-r"‘:;“""’,
Kl
\m : s : : w
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

RESPONSABLES| PASO |ACTIVIDADES

Personal de vigilancia debe usar RESPIRADOR
NS5 (o su equivalente) durante la permanencia en
las areas de ingreso.

El'ingreso de pacientes y familiares es por la puerta
1, 2y 4, y del personal del INEN es por la puerta 4,
5y6.

Informara que realicen la higiene de manos de
forma OBLIGATORIA antes de ingresar a las
instalaciones de la institucion. (HABRA LETRERO
RECORDATORIO PARA DICHA ACCION).

Personal de
Vigilancia

g) Atencidn del paciente en cualquier servicio de la institucion

RESPONSABLES| PASO ACTIVIDADES
5 En caso el personal de la salud identifique algin
Personal sintoma relacionado al COVID, procede a explicar al
asistencial paciente la necesidad de ser evaluado en la carpa
amarilla (Oferta movil 01).

h) Triaje Diferenciado - ANEXO TELEFONICO 1086:

El area del triaje diferenciado esta instalada en la OFERTA MOVIL 1 “carpa
amarilla®, a la izquierda de la puerta 2 de ingreso al Instituto, el uso de EPP,
sera de acuerdo al nivel riesgo (RM N°972-2020-MINSA):

Caso sospechoso debe ser evaluado por el médico de
triaje diferenciado, si su condicidén clinica lo permite
debera ser manejado de forma ambulatoria, de lo
contrario debera ser trasladado a la Oferta Mévil 2
“CAPILLA” en coordinacién con el médico infectdlogo.

Se debe mantener las siguientes medidas durante la

En triaje

Precauciones

Estandary atencioén del paciente:

precauciones - Uso obligatorio de doble mascarilla.
por el - Distanciamiento social.
mecanismo de - Higiene de manos.

transmision - Mantener ventilados los ambientes.

El proveedor de salud debe cumplir con las precauciones
estandar en todo el momento de la atencion del paciente
y las precauciones de contacto y aerosoles.

i) Atencién de pacientes en Oferta Mévil 1 - Triaje Diferenciado “carpa

amarilla”:
RESPONSABLES | PASO ACTIVIDADES
(Departamento de Identifica de primera intencién los casos
Medicina Critica: 1 sintomaticos respiratorios y deriva al paciente
Emergencia) sospechoso de infeccién por COVID-19. Seguln su
Médico de Triaje evaluacion en conjunto con Infectdlogo de turno,
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Diferenciado

dispone:
1. Manejo ambulatorio.
2. Pase a hospitalizaciéon a la Oferta Mévil 2
“CAPILLA”".
Toda atencion ambulatoria o derivacion del Servicio
de Emergencia, tiene que ser debidamente
registrada en la Historia Clinica.

Médico Infectologo

Evalia el caso en conjunto con médico de triaje
diferenciado y se coordina manejo ambulatorio o su
pase a la Oferta Movil 2 “Capilla”, en donde se
coordinard la toma de prueba molecular con el
equipo funcional de microbiologia.

Lic. de Enfermeria

1. Toma de funciones vitales: presién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y Sat O2.

Sigue indicaciones médicas.

. Coordina con el area de Oferta Movil 2 “Capilla”
(Anexo telefénico 1950), traslada y reporta al
paciente para su ingreso, prepara la
documentacion requerida: ficha epidemioldgica,
registro de Triaje diferenciado y hoja de
evaluacion de enfermeria.

4. Coordina con el personal de Vigilancia para el

traslado correspondiente.

5. Traslada al paciente a hospitalizacion de oferta

movil.

SEN

Atencion de pacientes al area de Oferta Mévil 2 “CAPILLA” - ANEXO

TELEFONICO 1950:

RESPONSABLE

PASO

ACTIVIDADES

Recibe al paciente, evalla y emite las 6rdenes de
laboratorio  correspondientes, estableciendo el
tratamiento inicial.

(Departamento de

Solicita las interconsultas a las diferentes

especialidades, segun necesidad.

Medicina Critica:
Emergencia)
Médico Oncélogo

Coordina evaluacion multidisciplinaria para definir|

manejo y destino del paciente:

e 4to piso Este (hospitalizacion de pacientes
COVID-19 positivos no criticos)

e 4to piso Oeste, asignado para pacientes
COVID-19 positivo que requieren cuidados
intensivos.

(Direccién de
Medicina) Médico
Infectélogo

Evalta e indica realizar PCR (Hisopado
Nasofaringeo) y/o prueba antigénica. Lo coordina
con el equipo funcional de microbiologia.

(Departamento de
Enfermeria) Lic.

Recibe al paciente y da conformidad al reporte. Da
cumplimiento a las indicaciones médicas.
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Enfermeria de
Oferta Movil

6 |[Sigue las indicaciones médicas.
En el caso de que el paciente debe ser trasladado al
area de Hospitalizacion COVID-19, se:
» Prepara la documentacion requerida para el
7 traslado (Historia clinica, ordenes pendientes vy,

tratamientos)

o Traslada y reporta al paciente alel
Licenciada/do de Enfermeria de la Oferta Mévil
2 “CAPILLA"

k) Atencién de paciente sospechoso o confirmado que requiere shock

)

trauma

En caso de que el paciente requiera un soporte avanzado de atencion se
debera seguir el siguiente procedimiento:

RESPONSABLE

Paso

ACTIVIDADES

Lic. Enfermeria de
Tamizaje o Triaje
diferenciado

Si el paciente ingresa por la puerta 1 con movilidad
(ambulancia, Taxi, etc.) se identifica el caso de
EMERGENCIA PRIORIDAD 1, comunica de forma
inmediata al personal de Vigilancia para que dirijan el
paso del vehiculo al area de Oferta Mavil 2 CAPILLA
(Anexo Telefonico 1950).

Médico, Enfermero

Si paciente se encuentra en UNIDAD DE SHOCK

o profesional de la | o TRAUMA, no se debe movilizar al paciente,
salud que detecta permaneciendo en el area del suceso (CON
el posible caso ACCESO CONTROLADO).
sospechoso 3 Un equipo multidisciplinario definira el destino del
COVID-19 paciente, para su debida atencién.
Acondiciona el area fisica, equipos y personal.
Personal de Coordina con el personal de vigilancia para el
Enfermeria 4 |bloqueo de accesos y control de flujo de personas.
Coordina con el personal de Limpieza y desinfeccion
para la limpieza del ambiente.
Personal de 5 Libera de forma ordenada la ruta de traslado del
Vigilancia paciente.
Médico Infectélogo| 6 Evalua al paciente y coordina la toma de pruebas

moleculares o serolégicas, segtin corresponda.

Manejo de la muestra

Segun lo indica la Alerta Epidemiologica AE-19-2020 “El personal de

laboratorio del

respiratoria (hisopado nasal y faringeo,

establecimiento de salud, deberd obtener una muestra

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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Fase Paso ACTIVIDADES

Coordina con el Equipo Funcional de Infectologia la
toma de muestra del paciente.

2 |Verificacién de la informacion y datos del paciente

Obtener la informacién de todo el requerimiento de

3 |muestras, evitar los reingresos y minimizar la
Fase de exposicion.

Preparacion Verificar la existencia de los insumos requeridos

dentro del Kit del medio de transporte viral.

4 :
Personal debe tener un contenedor exclusivo para el
transporte de la muestra.

5 Colocacién de equipos de proteccién personal

especificos.

El Personal de toma de muestra de laboratorio se

6 |presenta con el paciente y explica el procedimiento a

realizar.

Fase de Toma de Colocar al paciente en posicion para extraccion de
Muestra. muestra de Hisopado Nasofaringeo.

Realizar el Procedimiento de forma segura evitando
la duplicacion 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.

Las muestras deberan ser remitidas dentro de las 24
horas de obtenidas y trasportadas en cadena 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 recepcion de
muestras.

Descartar los equipos de proteccion personal y los
implementos utilizados donde esta dispuesto, no
deberan ser desechados con los residuos de otros
11 |pacientes o del servicio.

El personal de enfermeria del Equipo Funcional de
Infectologia o del CPCIAAS deben supervisar el
correcto retiro de los EPPs.

El Departamento de Enfermeria debe asegurar la
dotacién de cinco (05) Licenciadas en Enfermeria y

10

Fase Post Toma de
Muestra

12
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cinco (05) Técnicos de Enfermeria, con turnos de 12
horas para la programacion y transporte de la
muestra al INS, en coordinacidon con el Comité de
Control y Prevencién de Infecciones asociadas a la
atencion de Salud y el Equipo Funcional de
Infectologia.

m) Manejo de los pacientes COVID-19:

El manejo de los pacientes COVID-19 hospitalizados se realizara conforme a
los protocolos establecidos en la normatividad vigente de acuerdo a la
individualidad de los casos.

Se reconoce que la enfermedad COVID-19 puede exhibir tres grados de
severidad en incremento, que se corresponden con diferentes hallazgos
clinicos, respuestas a una terapia y desenlaces finales. A continuacion, se
muestra la clasificacion de tres estadios de enfermedad:;

ESTADIOS PROPUESTOS 2
EN COVID-19 DEFINICION
Puede comprender desde Ila
ausencia de Sintomas hasta Ia
presencia de sintomas generales,
respiratorios leves o sistémicos.

Presencia de neumonia con

Estadio I (infeccion en fase inicial)

1A . .
s PaO2/Fi02 > 300mmHg (sin
Estadio Il (infeccion (sin hipoxia) desaturacion)
en fase pulmonar) B Presencia de neumonia con

PaO2/Fi02 < 300mmHg (con
desaturacion)

Es el estadio mas severo de la
Estadio lll (infeccion en fase de enfermedad que se manifiesta por
hiperinflamacioén) un sindrome de hiperinflamacion
sistémica extrapulmonar.

(con hipoxia)

EXAMENES AUXILIARES

a. Evaluacion Basal
e Laboratorio: Hemograma, glucosa, urea, creatinina, perfil hepatico
completo, electrolitos (Na®, CI', K, Ca™, Mg™), analisis de gases

f.<xgéia5§55%~$x arteriales (AGA) y lactato sérico, Proteina C Reactiva, Dimero D,
f/g /\\\ fibrindgeno, ferritina, coproparasitolégico x 3 (con blsqueda de

2| Strongyloides).
De acuerdo a la severidad del caso se puede incluir pruebas como
troponina |, procalcitonina, hemocultivos x 2, CD4/CD8, IL-6.

* Imagenes: Idealmente TEM de térax sin contraste, Radiografia de
Torax.

e EKG: Imprescindible en paciente con patologia cardiovascular o quien
recibié quimioterapicos cardiotoxicos.

Ui

bl

o
Ny

P
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e Verificar si tiene serologia actualizada (al menos los ultimos 6 meses)
de: Sifilis (RPR o FTA-Ab), HBsAg, Anti HBc total, VHC, VIH 1/2, HTLV
1/2.

b. Monitoreo

e Laboratorio: Cada 24 horas 0 menos si se observa deterioro clinico.

Cada 48 horas si se observa evolucion estacionaria hasta observar

mejoria sostenida.

« Imagenes: Nuevo control en caso de empeoramiento o sospecha de

otra patologia pulmonar agregada. Los controles para observar mejoria

requieren mayor tiempo por lo que se solicitarian en casos

excepcionales.

e EKG: Por lo menos cada 48 horas en pacientes con patologia
cardiovascular o uso de medicamentos cardiotdxicos.

CRITERIOS PARA SOLICITAR EVALUACION POR LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENCIVOS - UCI

Cada estadio de COVID-19 expuesto ofrece oportunidades de tratamiento que
de acuerdo a la actual evidencia disponible y consensos se exponen a
continuacién:

ESTADIO MANEJO COVID-19
Manejo sintomatico:
El tratamiento es principalmente basado en el
control de sintomas.
Si el paciente tiene una neoplasia que esta en
observacién y no hay otra que comorbilidad,
corresponde un “seguimiento clinico a distancia”

Estadio | mientras dure el aislamiento recomendado. A la
fecha no se tiene suficiente evidencia para
recomendar un antiviral especifico contra el
SARS-CoV-2.
No se recomienda el uso de corticoides.
Previa identificacion de Ilas comorbilidades
asociadas a Severidad en COVID-19.
Manejo sintomatico: No se recomienda el uso
de corticoides.
Tratamiento Inmunomodulador:
Evitar inmunosupresores.

Estadio | 1A Anticoagulacion:

(sin hipoxia)

Si < 80kg: Enoxaparina 40mg SC/24 horas.

Si = 80kg: Enoxaparina 60mg SC/24 horas.
Antibioticoterapia:

Si hay sospecha de infeccion bacteriana, se
puede iniciar antibidtico:

o Neumonia adquirida en la comunidad:
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Ceftriaxona 2 gr EV ¢/24 hrs por 5-7 dias.

* Neumonia intrahospitalaria: Segun
evaluacion del paciente, epidemiologia local
y/o recomendaciones de Infectologia

Tratamiento Inmunomodulador:

e Ante Tormenta de Citoquinas: Una dosis
Tocilizumab 8mg/kg EV (Para esta indicacién
debe existir Junta Médica entre Infectologia,
Departamento de origen y la Unidad de
Cuidados Intensivos).

e Corticoides: Se tiene evidencia que el uso de
dexametasona 6 mg/dia por 10 dias en

B personas que requiere oxigeno, disminuye la

(con hipoxia) mortalidad. Como alternativa se puede utilizar
Metilprednisolona 1 mg/kg/dia por 7 dias.

Anticoagulacion:

Si < 80kg: Enoxaparina 40mg SC/24 horas.

Si 2 80kg: Enoxaparina 60mg SC/24 horas.

Antibioticoterapia:

Segun evaluacién del paciente, epidemiologia

local y/o recomendaciones del Equipo Funcional

de Infectologia.

Se pueden seguir las recomendaciones como
en el estadio IIB

Requiere evaluacién y manejo por la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Estadio lli

SOPORTE COMPLEMENTARIO

1.

> w

o

Nutricion y/o dieta
» Valorar en cada visita y considerar si requiere evaluacién por el Equipo
de Soporte Metabdlico Nutricional (Departamento de Medicina Critica).

Hidratacion

* NaCl 0.9% 1 o 2 L/d (30cc/kg/dia aproximadamente, regular segin
BHE).

» Precaucion en cardiépatas, insuficiencia cardiaca, cirrosis y enfermedad
renal.

En hipotensién: NaCl 0.9% 500 cc EV solo repetir de no haber respuesta.

Oxigenoterapia (objetivo SatO2 >92-96%) NO USAR MASCARA DE

VENTURI

e CBN:siFR > 20 - =24/min y SatO2 293% — <96%. CBN 1 a 5 L/min.

e MR: si FR>24/min y SatO2 <92% (FiO2 21%) / FR>20/min y Sat02
<94% (FiO2 40% -5 L/min-)

Pronacion consciente intermitente.

Sedoanalgesia (paciente paliativo objetivo ramsay 4)

» Se debe tener autorizacién verbal del paciente o del familiar a cargo y
registrarlo en la historia clinica.

¢ Induccion con morfina 5mg y midazolam 2.5 mg, cada uno en 10cc de
CiNa 0.9% en bolo lentamente y rescates a dosis similares para luego
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evaluar infusiones en 24 horas, de acuerdo a pautas brindadas por
Medicina Paliativa.

7. Gastroproteccién:

e Omeprazol 40 mg EV ¢/24 hrs.

8. Manejo del broncoespasmo:

e Usar salbutamol y/o bromuro de ipratropio 3-4 puff c¢/6 horas con
aerocamara.

9. Manejo sintomatico puede incluir:

e Secreciones: Hioscina 20mg cada 8 horas o incrementar segun
requerimientos.
e Antitusigenos: Codeina
e Antipiréticos: Paracetamol 1 gr VO condicional a T > 38°C, no exceder
de 4 gr/dia
10. Control de funciones vitales, control de diuresis y BHE estricto.
11. Revisar las potenciales interacciones medicamentosas y modificar si es
necesario. Si el paciente presenta reacciones adversas, reportarlo.
Manejo de Residuos COVID-19:

Se consideran todos los residuos generados de la atencion del paciente, asi
como los generados por el paciente en sospecha o confirmado por COVID-19,
como residuos BIOCONTAMINADOS. El manejo de residuos se realiza a
través de los siguientes procesos:

1. Generacidén

2. Segregacion

3. Recoleccion interna
4. Transporte interno

Esta actividad estd a cargo del Departamento de Enfermeria, Toma de
Muestras y Servicios Generales (Unidad de Limpieza).

Las supervisiones seran realizadas en forma conjunta con el Comité de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud -
CPCIAAS, la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Seguridad del
Paciente y el Comité Integral y Manejo de Residuos Sélidos estaran dirigidas a:

a. Supervisar el correcto segregado y eliminacion de residuos
BIOCONTAMINADOS.

b. Verificar la Limpieza efectiva de las areas asignadas a la atencion de
pacientes COVID-19.

c. Verificar la desinfeccidon de las areas asignadas a la atencion de pacientes
COVID-19.

d. Verificar el correcto proceso de desinfeccion de los Equipo de Proteccion
reutilizables. (Ver Anexo 9.9 del presente Plan)

e. Verificar el uso correcto y racional de los insumos desinfectantes y
antisépticos.

o) Limpieza y desinfeccion de Equipos de Proteccién Personal Reutilizables:
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El Departamento de Enfermeria, a través de la Central de Esterilizacion
realizara los procesos de esterilizacién que son de su competencia y los
usuarios de los diferentes servicios, realizan segun indica el procedimiento de
limpieza y desinfeccion de equipos de proteccién personal reutilizables.

Limpieza y desinfeccion de ambientes Hospitalarios y Apoyo al
diagnostico:

e Limpieza Cotidiana:
Se realizard la limpieza cotidiana cada 4 horas utilizando solucion de
amonio cuaternario y teniendo mayor énfasis sobre las superficies de alto
contacto.

o Limpieza Terminal:
Se realiza en todos los ambientes ocupados por un caso confirmado
positivo COVID-19 luego de su alta, traslado o defuncidon. Posterior a la
limpieza se realiza la desinfeccién utilizando solucién de amonio
cuaternario y luego se procede a la nebulizacién con peroxido de hidrégeno
con iones de plata a fin de asegurar la desinfeccién del ambiente.

Inspeccién de Ambientes Hospitalarios

La Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Seguridad del Pacientes, realiza
continuamente las inspecciones planeadas y no planeadas en las diferentes
areas hospitalarias y de apoyo diagnéstico con la finalidad de garantizar la
calidad de la atencién de los usuarios de los diferentes servicios del instituto.

El Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud con siglas CPCIAAS tiene el propésito de coadyuvar a mejorar la calidad
de la atencion reduciendo el impacto negativo de las infecciones hospitalarias
por lo que mantendra una vigilancia activa de los pacientes con infeccién por
SARS-COV2 que presenten factores de riesgo relacionados a las infecciones
asociadas a la atencién de salud las cuales son las siguientes:

a. Riesgo de Infeccién de Torrente Sanguineo por Catéter Venosos Central

b. Riesgo de Infeccion de Tracto urinario relacionado a Catéter urinario
Permanente

c. Riesgo de Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica.

En momentos de elevacién de nimero de casos quedaran suspendidas las
supervisiones, rondas de seguridad y cualquier movilizacién de personal
interareas.

Referencia y Contrareferencia:

La Unidad Funcional de Referencia y Contrareferencia realiza continuamente la
coordinacioén externa e interna sobre:
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Los pacientes que tienen diagnéstico de COVID-19 confirmado, para ser
referidos a los centros hospitalarios establecidos por el MINSA.

El traslado en la unidad movil correspondiente, con el resultado del médico
jefe del servicio de emergencia o el medico jefe de guardia quienes evaltan
la condicién del paciente tomando las medidas de soporte que se requiera.

s) Disposicion de cadaveres Covid-19

1.

2.

Mantener en lo posible la inmovilizacion del cadaver, cuidar en extremo la
limpieza y ordenamiento del cadaver.

Retirar los dispositivos médicos no invasivos del cadaver disponiendo su
limpieza previa introduccién y remojo de los dispositivos por 5 minutos en
una solucion de hipoclorito de sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo
(dilucién 1:10 de una lejia con concentracion de 40-50 gr/litro preparada
recientemente). Los dispositivos médicos invasivos se mantendran en el
cadaver hasta su disposicion final.

Antes de proceder a la preparacion y traslado del cadaver, podra permitirse
el acceso a una distancia de hasta 2.00 metros lineales unicamente de dos
familiares directos por un periodo de 5 minutos. No se permite mayor
numero de familiares dado que ello significa peligro para los familiares o
para el personal de salud. Bajo ningln supuesto los familiares podran tener
contacto fisico con el cadaver, ni con las superficies ni con otros enseres del
entorno o cualquier material que pudiera estar contaminado.

El personal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en la
sala de aislamiento o en la unidad de cuidados intensivos debe contar con
los equipos de proteccién personal (EPP) para su labor y ademas debera
gestionarlos para los familiares, sin estos accesorios, el acceso al cadaver
no puede autorizarse.

. Si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales

como guantes de caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados, ademas
del equipo de proteccidn habitual.

_ El cadaver debe envolverse en sabanas e introducirse en una bolsa sanitaria

hermética para su traslado, que relna las caracteristicas técnicas sanitarias
de resistencia a la presion de los gases en su interior, estanqueidad e
impermeabilidad.

La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion de
aislamiento o unidad de cuidados intensivos.

Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera
pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de lejia
hipoclorito de sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de
una lejia con concentracion de 40-50 gr/litro preparada recientemente).
Debera colocar la etiqueta adhesiva de identificacion de cadaveres INEN.

. Se debera limpiar y desinfectar la habitaciéon del paciente con solucion de

hipoclorito que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia
con concentracién de 40-50 gr/litro preparada recientemente), cuiminada la
misma debe realizarse la higiene personal respectiva.
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10. El cadaver no debe permanecer mas de 24 horas en la morgue del
establecimiento de salud.

11. El personal del Servicio de Vigilancia Interna y Externa brindara seguridad
y acompanara al personal encargado del traslado del cadaver hasta la
morgue, destinando 3 personas de vigilancia para este fin.

Todas las areas involucradas de la Direccion General de Servicios de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento (DISAD) y otras de apoyo, deberan actuar en
concordancia con las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud y la R.J.
N°617-2014-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°003-
INEN/OGPP-2014 para la Identificacion y Disposicion de Cadaveres en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

7.2. Epidemiolégica e Investigacion

Se seguiran las definiciones de la Alerta Epidemiolégica vigentes emitidas
por la Direccion General de Epidemiologia-MINSA, las cuales se modifican
de acuerdo al escenario.

El Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer, es el
responsable de reportar los casos a las instancias correspondientes, para lo
cual hace uso de los reportes de la unidad funcional de hospitalizacion,
dependiente de la DASP.

7.3. Soporte Logistico

a) En el caso de compra de bienes y contratacién de servicios, se ejecutara en
las actividades presupuestales que se aprueben durante el ejercicio
fiscal correspondiente, tanto a nivel de programa presupuestal como
de la Acciones de Presupuesto que no Resulten en Productos
(APNOP).

Las Unidades de Organizacion seran las responsables de realizar
oportunamente el requerimiento de los bienes y contratacion de servicios.

b) En el caso de compra de equipos biomédicos en el marco de la emergencia
sanitaria nacional por COVID-19, se debe tener en consideraciéon lo
siguiente:

v' La justificacién del requerimiento debe estar basada en evidencia
cientifica y/o normas técnicas publicadas por el MINSA, que debe ser
sustentado y elaborado por el Departamento y/o Servicio solicitante.

v Las especificaciones técnicas de los equipos son elaboradas
conjuntamente entre la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios
(OIMS) y el Area Usuaria.

v' El requerimiento debe contar con la aprobacion de la Alta Direccion.

v En caso el equipo requerido esté considerado dentro del listado de
bienes estratégicos del Ministerio de Salud, la Oficina de Logistica
solicitara a la OPICE de la OGPP el registro de la inversiéon en el marco
de las disposiciones vigentes.
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v La adquisicién de los equipos debe contar previamente con la
Disponibilidad Presupuestal emitida por la Oficina de Planeamiento
Estratégico.

v La Oficina de Logistica realiza los procedimientos que correspondan en
el marco de sus competencias.

c) En caso se requiera adecuaciones de ambientes o infraestructura, estas
estaran a cargo de la OIMS del INEN, las que se realizaran con los recursos
que dispone (mano de obra y/o materiales) y, en caso de no poder
ejecutarlo, realizara el requerimiento conforme a lo sefialado en el literal a).

d) Para la atencion de los pacientes COVID-19, la solicitud de personal
adicional prioriza a las unidades/servicios de Emergencia, Cuidados
Intensivos, Areas de expansién y aislamiento (triaje diferenciado, capilla, 4to
piso Este-HOSPITALIZACION, 4to piso Oeste-UClI u otras areas de
expansion/hospitalizacion que se designe), la condicion del personal debe
cumplir con lo siguiente:

PROFESIONAL CONDICION

Médico Médico especialista en emergencias, en medicina
Cirujano intensiva, u otras especialidades afines.

Licenciada en | Personal con entrenamiento relacionado al area de
Enfermeria trabajo.

Técnico de | Personal con entrenamiento relacionado al area de
Enfermeria trabajo.

Otros

profesionales y | En caso se desempefie directamente en areas
técnicos de la | donde se atienden los casos COVID-19

salud

Para asegurar la limpieza y desinfeccion de las
Personal de . /
Limpi zonas para pacientes Covid-19 y la adecuada
impieza : i . o

disposicion de residuos soélidos.
Personal de | Para asegurar el orden al momento del ingreso y
Vigilancia salida del personal y pacientes.
Personal de . . .
Lavanderia Para el recojo y lavado de ropa hospitalaria

Para asegurar la operatividad de equipamiento
Personal de | electromecanico  del INEN (Casa Fuerza,
Talleres de la | Refrigeracién y Aire Acondicionado, Electricidad,
UM Instalaciones Sanitarias, Albafileria, Mecanica,

Electromedicina).

Para solicitar la contratacién de recursos humanos adicionales en el marco
de la emergencia sanitaria nacional por COVID-19, se debe considerar lo
siguiente:

v En caso de requerir personal para atencion de casos COVID-19, el
servicio y/o departamento debe verificar la disponibilidad de recursos
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humanos existentes dentro del mismo servicio, redistribuir y optimizarlo a
fin de atender la necesidad.

v" En caso posterior al redistribucién y optimizacién se requiera realizar la
contratacion de recursos humanos adicionales, el servicio y/o
departamento solicitara la contrataciéon de recursos humanos
adicionales. Es de entera responsabilidad de servicio y/o departamento
redistribuir y optimizar sus recursos humanos antes de solicitar su
contratacién, sustentando la necesidad del servicio.

v" El requerimiento de contratacién de personal adicional debe realizarse
con autorizacion de la Alta Direccion.

v En caso de déficit de recursos humanos se podra programar a través de
servicios complementarios, en el marco de las disposiciones vigentes.

e) Cada una de las Direcciones Generales y Ejecutivas asistenciales, deben
maximizar la eficiencia del recurso humano y redistribuirlos en el marco de la
ALERTA ROJA, con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencion
de los pacientes oncolégicos sospechosos y confirmados COVID-19, de
acuerdo al ESTADO DE EMERGENCIA y EMERGENCIA SANITARIA a
nivel NACIONAL.

f) Capacidad de oferta para la atencion de casos COVID-19: Se refiere al
numero total de camillas y la capacidad de expansién, de acuerdo con la
organizacién del Instituto.

Area Agua Luz Teléfono
AMBIENTE m2 SI [NO | 81 [NO TSI | NO OBSERVACIONES
TRIAJE .
DIFERENCIADO 851 iaﬁr;;:)s( gfi lona plastificada de
Area de expansion DTN -
: . Oferta Movil “Carpa Amarilla™;
:gterna P\.‘lta)xcaadas 32 108.00 | X X X Evaluacion Médica, ’
Estacionan?iento Oferta Movil “Carpa Roja": Area de
cambios EPP.

(Puerta N°2 y 3)

Capacidad para 6 pacientes no
critico.

Camillas, monitores, oximetros,
coche de paro, balones de
oxigeno, sistema de aspiracion
portatil, termdmetros.

e CAPILLA ; .
;"_’,ESTEO%&K P . La  Unidad  Funcional de
o (équ;ﬂ Q;Z?nie expansion 252.00 | X X X Referencia y Contrarreferencia,

realizara las coordinaciones para
I que aquellos pacientes con
i enfermedad oncolégica controlada
7 deban ser referidos a hospitales
generales que atienden pacientes

con COVID-19.
Capacidad para 24 pacientes no
criticos

HOSPITALIZACION 192 X X X Camas, monitores, oximetros,

4TO PISO ESTE oxigeno y sistema de aspiracion

empotrado, termdmetro.
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UNIDAD DE Capacidad para cuatro (04)
CUIDADOS 116 X X X pacientes criticos.
INTENSIVOS (4TO Camas, monitores, ventiladores,
P1SO OESTE) oximetros, termémetros.
L . Radio . Telefonia Celular

a. Comunicacion interna Radio VHF Tetra Teléfono RPM
Operatividad (Si / No) Sl Sl Si Si
b. Abastecimiento y Conexion a red .
almacenamiento H20 publica Cisterna Tanque Otros

. , . Si (1200 .
Operatividad (Si/ No) Si m3) Si

. - Conexion a red .

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

d. Medicamentos e insumos médicos:
« Farmacia responsable de abastecimiento de medicamentos, distribucion de EPP e insumos
necesarios para la atencién de los pacientes.

e. Organizacion y preparacion:
« La Jefatura Institucional y el Equipo de Trabajo de Respuesta ante el COVID-19 permanecen en
constante coordinacién, de acuerdo al escenario.

7.4. Seguridad y Salud de los Trabajadores

La Oficina de Recursos Humanos a través del area de salud ocupacional
es responsable de la vigilancia y atencion de la salud de los trabajadores;
ejecuta los lineamientos establecidos por el MINSA.

El equipo funcional de Infectologia brinda el asesoramiento técnico al area
de Salud Ocupacional estableciendo los lineamientos a través de
documentos normativos para su difusién por la Oficina de Recursos
Humanos y la Oficina de Comunicaciones.

a) Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a SARS-COV-2

(COVID-19):

Son aquellos puestos con diferente nivel de riesgo, que dependen del tipo
de actividad que realiza, por ejemplo, la necesidad de contacto a menos de
2 metros con personas que se conoce o se sospecha que este infectadas
con el virus del SARS-Cov2, o el requerimiento de contacto repetido o
prolongado con personas que se conoce o0 se sospecha que este infectadas
con el virus SARS-Cov2. Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se
pueden clasificar en:

1. Riesgo bajo de exposicion o de precaucién: Los trabajos con un
riesgo de exposicién bajo (de precaucion) son aquellos que no requieren
contacto con personas que se conoce O se sospecha que estan
infectados con COVID-19 ni tienen contacto cercano frecuente a menos
de 2 metros de distancia con el publico en general. Los trabajadores en
esta categoria tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y
otros comparfieros de trabajo, trabajadores de limpieza de centros no
hospitalarios, trabajadores administrativos, trabajadores de areas
operativas que no atienden clientes.

2. Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo medio de
exposicion incluyen aquellos que requieren un contacto frecuente y/o

Plan de Respuesta actualizada ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el INEN.
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
Comité de Prevencidon y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud

Péagina 26



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

cercano (por ej. menos de 2 metros de distancia) con personas que
podrian estar infectadas con COVID-19, pero que no son pacientes que
se conoce o se sospecha que portan el COVID-19. Por ejemplo: policias
y fuerzas armadas que prestan servicios en el control ciudadano durante
la emergencia sanitaria, trabajadores de limpieza de hospitales de areas
no consideradas areas COVID-19; trabajadores de aeropuertos,
trabajadores de educacién, mercados, seguridad fisica (vigilancia) y
atencién al publico, puestos de trabajo con atencién a clientes de
manera presencial como recepcionistas, cajeras de centros financieros o
de supermercados, entre otros.

3. Riesgo Alto de Exposicion: Trabajo con riesgo potencial de
exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19; por
ejemplo: trabajadores de salud u otro personal que debe ingresar a los
ambientes de atencién de pacientes COVID-19, trabajadores de
salud de ambulancia que transporta paciente con diagndstico y
sospecha de COVID-19, (cuando estos trabajadores realizan
procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo de exposicion
se convierte en muy alto), trabajadores de limpieza de area COVID-19,
conductores de ambulancia de pacientes COVID-19, trabajadores de
funerarias o involucrados en la preparacién de cadaveres, cremacién o
entierro de cuerpos de personas con diagnostico o sospecha de COVID-
19 al momento de su muerte.

4. Riesgo Muy Alto de Exposicién: trabajos con contacto directo con
casos COVID-19; por ejemplo: trabajadores de salud que realizan la
atencion de pacientes COVID-19, trabajadores de salud que realizan
toma de muestra o procedimientos de laboratorio de pacientes
confirmados o sospecha COVID-19, trabajadores de morgues que
realizan procedimientos en cuerpos de personas con diagnostico o
sospecha de COVID-19.

De esta manera en el Manejo de Recursos Humanos se consideran las
siguientes areas de trabajo como areas de alto y muy alto riesgo de
exposicion:

1. Oferta movil 1 “Carpa Amarilla”
2. Oferta moévil 2 “Capilla”

3. Hospitalizacién 4to piso este
4. Hospitalizacion UCI

/;‘s‘no“@\ De esta manera el personal previamente programado por sus Jefaturas y/o
S @ Direcciones, desempefiara sus funciones en estas areas estando integrado

('i?',-.
N
ey

por:

1- Meédicos, Enfermeras, técnicos de enfermeria.
2- Tecndlogos de Medicina Fisica, Rehabilitacién y Radioterapia.
3- Tecndlogos de Tomografia y Radiodiagnostico.
4- Técnicos de laboratorio.
5- Personal de Vigilancia.
6- Personal de Limpieza.
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7- Personal de Lavanderia.

8- Personal de Mantenimiento (excepcionalmente)
9- Meédicos residentes.

10- Personal de Nutricién.

11- Personal de Caja de Emergencia.

12- Personal de Admisién de Emergencia.

EQUIPOS DE PROTECCJ()N PERSONAL PARA PUESTO DE TRABAJO,
SEGUN RIESGO DE EXPOSICION

ANEXQ 3

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA
PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION
___ALACOVID-13, SEGUN NIVEL DERIESGO

Equipos de Proteccion Personal (')'

Mascanda | Mascaniia Rcﬁpir:c‘o’r‘rm Icareta  Gafas de " Guantes paii ; Traje para proleccion Bota para
Comunitara | quirurgica FFP2N9So | facial proteccicn proteccion ¢ biolégica proteccion
Nrvel de riesgo de iTela} : eJuivalentes® - biclogea ™t . . biolédica |
puesto de trabajo -
™ b.s,

‘Rm:;go Muy Aito ce : o a o 5 o ~
Exposicion .. O RO . e e

Riesgo Alto de ; - o o] 9] [V

_Exposicion . . e e et e e o . - . . U
Rigsgo  Mediano  ae O 5 c - o

Exposicion . ) o R - ) R

Riesgo baje e

eXpOSICION lde i o o <

| precauaion) N e . S S SN — . e [P

% GuAnten ¥ TNeD fIT
Ceaisgiza i El

FUENTE: Anexo 3 Resolucidn Ministerial N° 248-2020-MINSA

b) Salud Mental del Trabajador en caso COVID - 19:

El Equipo Funcional de Salud Mental del Departamento de Especialidades
Médicas, viene desarrollando el "Plan de Implementacién y Supervision del
Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del Personal de Salud del INEN en
el Contexto Covid - 19", el cual establece los objetivos, las acciones vy
atencion de los problemas de salud mental que puedan presentarse en el
personal de salud durante el tiempo que dure la pandemia.

Entre otras, realizan las funciones especificas como:
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Implementar y monitoreas estrategias de prevencién para el cuidado y auto
cuidado del personal de salud en el contexto del COVID 19.
Brinda acompafiamiento psicosocial a todo el personal de salud del INEN.

Ubicacién y horarios: Oficina 202 — Anexo telefénico 2267 / 2268 - atencion
de lunes a viernes de 07:00 am a 01:00 pm).

Asimismo, la Oficina de Comunicaciones difunde las siguientes
recomendaciones:

es psicoldgicas

Evita las noticias sobre
Para una adecuada el virus. (Todo lo que
necesitamos saber, ya
lo sabemos).

salud mental en
los tiempos del
COVID-19?, deberdas
tomar en cuenta
las siguentes
recomendaciones.

Escucha musica en
casa, busca juegos de
mesa y comparte con
tus familiares.

1« {Ip =

=)

No busques informacién
adicional en internet,
eso debkilita tu estado
mental.

Bumentan cases

Redaliza aquello quete = Mantén un estado de
brindé tranquilidad vite animeo positive, para
‘haga sentir asegur®@. fortalecer tu sistema
Confia en tu sentido .~ inmunolégico.

"

— Salud Mental INEN Oficing 202 Anexos: 2267 / 2268
=12 fFrente al Coronavirus Atencidn de lunes a viernes de 7:00 a.m. - 1:00 p.m.
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> Mi actitud frente a la cuarentena. » Siofros cumplen las reglas de
aislamiento social.

» El uso excesivo de las redes sociales.

» Realizar aclividades en familia. > la m(ormacaon que presentan los
. medios.

» Ejercitarme. » La genfe que no respeta la cuarentena.
» Mi propio distanciamiento social. > Las mofivaciones de ofras personas.
> Realizar actividades en familia. > Predecir que sucederd.
» Seguir las recomendaciones del » Las reacciones de ofros.

Gobierno y de la OMS.

. » las acciones de ofros.

» Enconlrar cosas inferesantes para hacer

en casa. » Cudnto tiempo durard esto.

» El sobreexponerme a las noficias.

%y Salud Mental INEN Oficina 202 Anexos: 2267 / 2268
IN Frente al Coronavirus Atencién de lunes a viernes de 7:.00 a.m. - 1:00 p.m.

c) Aplicacion del trabajo remoto:

La Oficina de Recursos Humanos solicita a cada 6rgano y unidad organica,
identifique y priorice al personal que, por edad y factores clinicos, no
puedan realizar labores presenciales en la entidad de acuerdo, a la
normativa vigente.

7.5. Oficina de Comunicaciones: Sensibilizacion de la Prevencion del

Contagio en el Centro de Trabajo

A fin de coadyuvar a las medidas institucionales frente al Covid-19 en el marco
de la declaratoria de alerta roja, la Oficina de Comunicaciones se encarga de
efectuar acciones destinadas a sensibilizar a los trabajadores sobre la
pandemia. Ello, a través del disefio, diagramacion, produccién y edicion de
piezas comunicacionales (sean estas escritas, visuales o audio-visuales,
respectivamente) que brinden informacion relevante y oportuna. Para tal efecto,
la Oficina de Comunicaciones se encarga de realizar las coordinaciones
pertinentes con la Oficina de Recursos Humanos; el Comité de Control y
Prevencion de Infecciones asociadas a la Atencion de Salud; el Equipo
Funcional de Salud Mental del Departamento de Especialidades Médicas; v,
otros 6rganos o unidades organicas que intervengan en la elaboracion de
mensajes destinados a la sensibilizacion del trabajador del INEN.

Para tal efecto, continuara con las acciones implementadas por la Oficina de
Comunicaciones, con especial atencion en los siguientes aspectos:

1. Brindar la informacién sobre el coronavirus COVID-19 y las medidas de
prevencién, formas de contagio en el centro de labores, comunidad y hogar,
conforme a las recomendaciones dispuestas por la autoridad sanitaria.
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2. Reiterar la necesidad de mantener un protocolo de higiene personal
adecuado, incidiendo en el lavado frecuente de manos, higiene respiratoria
(al toser o estornudar); no tocarse el rostro.

3. Elaborar material comunicacional sobre la pertinencia de la vacunacion
contra el COVID-19 en pacientes oncologicos, en coordinacién con el
Equipo Funcional de Infectologia y difundirla por diferentes medios fisicos y
virtuales externos.

4. Recordar la obligatoriedad del uso de mascarilla durante la jornada; asi
como, el uso de mascarilla o respirador conforme al nivel de riesgo del
puesto que el servidor desempefia.

5. Destacar la importancia de reportar en forma temprana la presencia de
sintomas o signos de infecciones respiratorias mediante los canales
telefénicos institucionales existentes.

6. Socializar las vias dispuestas por la institucién para absolver de forma no
presencial, las inquietudes de los trabajadores.

7. Educar sobre la importancia de prevenir distintas formas de estigmatizacion
respecto de los casos confirmados o personal que se encuentre destinado
a atender casos confirmados.

Es preciso indicar que las comunicaciones internas se difunden a través de los
canales internos existentes, como correo electrénico, perifoneo, fondos de
pantallas, afiches, banners, Roll Screen, videos; asi como, los canales para la
contingencia: Grupo de Whats App “InfoINEN" y otros que se implementen para
tal efecto.

7.6. Capacitacion del personal del INEN:

La Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Seguridad del Paciente, en
coordinacion con el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud y la Oficina de Recursos Humanos, vienen
desarrollando acciones de capacitacion al personal de salud en los siguientes
aspectos:

1. Manejo y uso de EPP para personal de Enfermeria, Técnicos,
Vigilancia, Limpieza.

2. Flujos de pacientes y de atencién.

3. Traslado y Desplazamiento de pacientes de areas COVID a
Hospitalizacion y Radiodiagndstico.

4. Manejo de Cadaveres.

5. Manejo de Residuos sdlidos.

6. Manejo de Ropa Sucia.

Considerando que es necesario reforzar en la aplicacion de algunas medidas
preventivas clave, el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud, realizara un cronograma de capacitacion de forma
continua de forma activa en los diferentes servicios y dependencias, siendo los
temas a capacitar los referentes a:

Uso de Equipos de Proteccién Personal

Precauciones Estandar

Medidas de Aislamiento.

Otros seguin necesidad de servicio relacionados con la Pandemia.

HON =
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Educacion al paciente y su familia sobre la vacunacion

La vacunacion contra el coronavirus es el pilar estratégico de la lucha contra
la pandemia, es por ello que la institucion aprob6 el Documento Técnico
Recomendaciones de Vacunacién Contra la COVID-19 para el Paciente
Oncoldgico.

El personal de salud del INEN dentro de sus competencias, se encuentra en
la capacidad de orientar o educar sobre los riesgos y beneficios de la
vacuna contra el COVID-19 al paciente oncolégico; asi tambien al familiar
cuidador 0 acompanante.

La Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnoéstico y el Tratamiento, en
coordinacién con el equipo de orientadores a su cargo, guia al paciente en
los flujos adecuados para la vacunacién del paciente oncologico.

Financiamiento

El presente Plan se financiara con cargo a las transferencias que realice el
MEF/MINSA, modificaciones presupuestales que se requieran con cargo al
presupuesto institucional y recursos propios del INEN, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal emitida por la Oficina de Planeamiento
Estratégico.
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VHl.  ANEXOS
8.1. FLUJOGRAMAS:

ANEXO 01:
ATENCION DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE AL CORONAVIRUS COVID-19
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Recibir, verifics o

£
S indica a paciente

Seguridad

Hota:

1.Ingreso con doble
" mascaritfa.

2lavado de mangs

R

Recibir a pacients
segln
coresponda

v v
ERVICO MEDIC CONSULTORID
DE EMERGENCIA EXTERNG

y

Enviar paciente con
aparente sospecha de
COVID-19

4
CENTRO DE

DEPARTAMENTOS ASISTENCIALES
(Médico)

FREVENCION

&Paciente con
aparente
s0spetha?

Indicar 3 paciente
continuar con el

Reafizac busqueda de

ATENCION DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE AL CORONAVIRUS COVID-19
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

s »
[ casos atraves de No || procedimients de
2 tamizye tencid |
. g3 atencion reqular
=93
23 st
g2
& Continuar segin
g on! seg

pracedimiento de
atentien en trigje
diferencizdo

ATENCION DE PACIENTE EN TRIAJE
DEFERENCIADO

Fuente: Elaboracién Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud INEN.
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ANEXO 02:
ATENCION DEL PERSONAL DEL INEN PARA EL DESCARTE COVID-19

Informar
sintomas
re;piatorios a
Jefe Inmediato

PERSONAL
INEN

N

i

2 i
z ;
Pt

3 ¢
é Tomar ;
S conocmiento y s
E zi envia a area de N
g B Salud Ocuparional
GAa . ;
3 .
° .
2 .
a '
2 :
g ,
3

Evaluar, saticitar
pruebs PCR-
COMD1Y y envia
sislamiento

SALUD OCUPACIONAL -INEN
(Méditot

Ficha
Epidimiclonica
(Registradal

EL INEN PARA EL DESCARTE COVID-19

Realizar muestra dz
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ANEXO 03:
ATENCION DE PACIENTE EN TRIAJE DIFERENCIADO
PACENTE (4O CRTICO) > PACENTE (cRficO)
Reatzar evaluacién
inicaly contral de
2 funciones vitales m:::; :::f:
I e
g T

NO

Realizar toma de
prueha motecelar

Evaluar ¥
menifonze &

pacente

> Readtiva

Mg Reactiva <

Evaluar destino de
pacrente

E.F. DE INFECTOLOGIA (Médico)

erindar alta con
recomendaciones

GRESULTADOT

Reafizar
interconsuits

e Coordingr con UFRC
T e para endia de
- padente

Coordinar con médic
y enfermera para

—>
(Oferta mévit
N2~ capila)

ATENCION DE PACIENTE EN TRIAJE DIFERENCIADO

Horpilatiracién (Piso)

Rechir paciente

Servioea Médico de
Emeregentia

GFERTA POV N2
(CAPRLAY

Realizar tratamiento

defintivo

UFRC
Méako)

Coordinar con fos
Centrso de Referencia
Covid-19

Fuente: Elaboracion Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud INEN.
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ANEXO 04:
ATENCION DE PACIENTES PARA EL DESCARTE DE COVID-19 EN EL INEN

PACIENTES (CONSULTORIOS) PACIENTES (HOSFITALIZADOS)

DEPARTAMENT QS ASISTENCIALES
(Medico)

Reahzsr procerm ety
(ErrermeTases SHITRE

trea
Panote
fori st

Hasdica),

EF. DE INFECTOLOGIA

et aopa
o

ATENCION DE PACIENTES PARA EL DESCARTE DE COVID-19 EN EL INEN
coMITE
(CPCIAAS)

oms
. (AREA DETRANSPORTE)

“UINEN

(Teensloaosa)

LAHORATORIO - MICKUBILOGEA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
anNg)

Fuente: Elaboracién Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud INEN.
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ANEXO 05:
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EPPS REUTILIZABLES

AREA ASIGNADA (LIMPIEZA Y DESINFECCION)

Realizar procedimiento
con proteccidn personal

N {EPPY
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>
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Proceder aplicar una soluidn
de amonio custernana sobre

» superficie del equipo de
proteccidn personal esparado
con un pario evitando regresar

P

LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE EPPS REUTILIZABLES
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proteccion personast

reutilizable en el
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Efiminar EPPs Realizar |y higiene da
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8.2. FICHA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-2019

Anexo 1
Ftcha para mvesugacson epxdem:ologlca del COVID-19
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8.3. PROCESO DE DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION
REUTILIZABLES

1. OBJETIVOS

. Estandarizar los procesos ce limpieza y desinfeccion de los equipos de proteccion perscnal reutifizables
{lentes. protectores faciales, respiradores fullface, mascaras sncrkell medificadas) en el Institute Nacicnal de
Enfermecades Neoplasicas

2. ALCANCE

« Elpresente documento aplica a todes los servicios del Instituto Nacionai de Enfermedades Neoplasicas gue
utilicen eguipos de proteccion personal reutilizables que reguieren ser limpiados y desinfectados después ce
una tarea de riesgo y/c contaminaga.

3. RESPONSABLES

e Cada usuario es respensable de realizar la limpieza y desinfeccion de los equipos de proteccidn personal
reutilizables, el jefe del area debe designar un espacio para la limpieza y otra para el aimacenamiento
posterior.

4. RIESGOS

« Contaminacion con agentes infecciosos

5. MATERIALES

+ Pafo absorbente de zlta densidad + Desinfectante de superficies {amonio cuaternaric}
« Aguacorriente e Contenedor Limpio de Policartonate ¢ polipropileno
e Jabdn neutro

6. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PROCEDIMIENTO

«  Guantes de éescartadles | = Nangilones 1« Mascarilla cuirirgica
7. PROCEDIMIENTO
REALIZADO POR: »  Personal que utiliza el equipc de proteccion personal reutilizable
LUGAR DE e (ada area asignara un lugar apropiacce para 1a limpieza y desinfeccion de los
PROCEDIMIENTO: EPPs reutilizabies el cual debera estar identificado y sefializado.
ACIVIDAD A REALIZAR
« Concontaminacion de secreciones s  Sin contaminacion ge secrecicnes
Limpieza Limpieza
+ Realizar la limpieza lavando el equipo con * Realizar la limpieza con panic absorbente ce alta
agua y jabon neutro. densidad.
Desafeccion Desafeccion
« Seaplicard una solucidon de amonio »  Se aplicara una solucion de amonio cuaternario sobre
cuatemario_sobre la superficie del equipo la superficie ¢el equipc de pro_:eccién personal el cual
de proteccidon personal, el cual debe ser debe ser esparcido con un pano evitando regresar.
esparcido con un pano evitando regresar »  Sedebera esperar 10 minutos antes ¢e volver a utilizar
» Se debera esperar 10 minutos antes de ¢ guardar el equipo.
volver a utilizar o guardar el eguipo.

s Una vez limpiado y desinfectado los EPP, colocar en el contenedor limpio (lentes y protectores faciales) si
no se va a volver a utilizar y 1as mascaras Snorkel se almacenaran en contenedores individuales asignados
de forma personal.

» Eliminar los equipos de proteccidn utilizados en el procedimiento.

« Realizar ia higiene de manos.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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8.4. PERFIL Y PROTOCOLO DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN TRIAJE DIFERENCIADO

1. OBIJETIVOS

¢  Establecer el perfil del personal de enfermeria que labora en Oferta Mévil y estandarizar el proceso de
atencion en las diferentes actividades y procesos realzados.

2. ALCANCE

»  Elpresente documento aplica al area de Oferta movil (Tamizaje y Triaje diferenciado) del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

3. RESPONSABILIDADES.

* Licenciado de Enfermeria del Comité de Prevencion y Control de Infecciones: Encargado de supervisar las
actividades realizadas en Oferta Movil y gestionar los requerimientos necesarios para la atencion diaria,
realizar el rol mensual segun requerimiento de necesidades del servicio, a su vez elevar los informes y
observaciones a las dependencias correspondientes en cumplimiento al plan de Respuesta en Alerta Roja,

s Licenciado de Enfermeria: Apoyo de la atencion de pacientes en Triaje diferenciado, responsable de los
tamizajes de control de temperatura y signos de alarma en los diferentes accesos y de supervisar el trabajo
del personal técnico de enfermeria.

»  Tecnico de Enfermeria: Responsable de cumplir con las tareas asignadas por el personal licenciado en

Enfermeria.

4. PERFIL DEL PERSONAL QUE LABORA EN OFERTA MOVIL.

Competencia

Definicién

Indicador de Desempefio

Capacidad de
ejecutar las
actividades con

Cumple sus actividades o solicitudes de servicio dentro del
plazo establecido, sin retrasos.
Ejecuta su trabajo con rapidez sin perder la calidad.

a) AGILIDAD rapidez y objetividad Tiene agilidad para manejar pedidos fuera de su rutina de
sin perder la trabajo, sin dejar de cumplir sus actividades diarias.
calidad, para
alcanzar los
resultados.
Capacidad de Monitorea con atencion el movimiento de personas,
mantener el foco en dandose cuenta de lo que esta sucediendo a su alrededor,
los detalles de su incluso si alguien necesita ayuda.
trabajo y de su Desarrolla su trabajo con concentracion, ejecutandolo
b) ATENCION funcién, cuidadosamente para evitar errores o accidentes por falta
CONCENTRADA manteniéndose de atencion.
atento y Hace el cotejo de su proceso de trabajo (materiales,
concentrado durante equipos, controles, hojas de calculo, etc) antes de finalizarlo
la ejecucion de sus y/o reenviarlo a ofros profesionales evitando fallas de
tareas. digitacion o de examenes intercambiados.
Capacidad de
manejar situaciones Demuestra tranquilidad en situaciones de emergencia,
adversas y ejecutando las acciones necesarias con seguridad.
momentos de Se mantiene un trabajo productivo incluso en ambiente de
¢) EQUILIBRIO presién o tension, presién por plazos, resultados, etc. _ ’ .
EMOCIONAL manteniendo el Controla sus emociones cuando el usuario esta nervioso,

control de sus
actitudes en forma
equilibrada en el
ambiente de
trabajo.

oyendo con atencién y buscando alternativas para
solucionar la situacion.

Demuestra paciencia con el usuario para orientarle siempre
que sea necesario.

d) FLEXIBILIDAD

Capacidad de
adaptarse para
obtener resultados
productivos en pro
del sector y de la
institucion,
facilitando el
trabajo que sera
ejecutado en su
departamento, asi
como los procesos

Ejecuta todas las tareas que se le soliciten sin quejas,
demostrando flexibilidad en ayudar.

Tiene una actitud flexible ante sugerencias de mejoras de
su trabajo, escuchando con atencion y poniendo en practica
las orientaciones de! superior.

Se adapta a las necesidades del servicio.

Actaa en varias funciones, cuando sea necesario, para
ayudar a la buena marcha del servicio.

Demuestra flexibilidad en modificaciones de sector,
doblados de turno, encaminamiento de pacientes para
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de cambios en su
equipo.

examenes, entre otras situaciones o cambios en el turno de
la enfermeria.

e) [NICIATIVA

Capacidad de
prevery

actuar por medio
de acciones mas

eficaces ylo
alternativas, con el
propésito de

aprender nuevas
tareas y solucionar
los problemas o
dificultades.

Demuestra pro actividad para solucionar situaciones de
trabajo o cambios del dia a dia en la institucion.

Hace sugerencias a su superior, por iniciativa propia, sobre
otras maneras mas eficaces de ejecutar el trabajo en su
area.

f) TRABAJOEN
EQUIPO

Capacidad de
interaccioén con los
compafieros de su
equipo y de otros
equipos de la
institucion,
cooperando de la
mejor manera para
mantener un buen
ambiente de trabajo
y alcanzar los
resultados
deseados

Tiene espiritu de equipo, colaborando en los momentos
dificiles cuando hay necesidad (ej. cubrir la ausencia de un
compariero, ayudar en otras actividades etc)

Esta siempre dispuesto a participar en la solucion de
problemas dentro del servicio, aunque no sea su funcion.
Demuestra buena voluntad en ayudar al equipo,
ofreciéndose voluntariamente para auxiliarlos, despues de
concluir sus actividades.

Ensefa y comparte conocimientos e informaciones con los
comparieros de trabajo.

g) ORGANIZACION

Capacidad de
organizar sus
tareas, materiales y
equipos
contribuyendo para
el orden, limpieza 'y
continuidad de los
trabajos dentro del
servicios

Mantiene actualizados y de forma bien organizada los
registros administrativos.

Mantiene materiales, ambiente y equipos de trabajo limpios
y organizados para su uso en cualquier momento.

Entrega tareas, informes, documentos y otros controles
cotejados y dentro del plazo definido.

Deja siempre organizado su trabajo, al punto de otra
persona tener condiciones de dar continuidad en ef caso de
su ausencia.

Verifica las actividades del dia tan pronto como llega y se
organiza, separando el material necesario para la ejecucion
de su trabajo.

Informa al superior acerca de materiales y articulos que
tienen plazo de validez proximos del vencimiento.

Sabe organizar su trabajo dando prioridad a las tareas que
demandan mayor rapidez de finalizacion.

Mantiene total contro! de sus actividades diarias, definiendo
lo que ya se ha realizado y lo que aun esta pendiente.
Mantiene las salas, consultorios y/o puestos de enfermeria
bien organizados, proporcionando reposicion de materiales
para asegurar la adecuada atencién al paciente.

h) RESPONSABILIDAD

Capacidad de
actuar con
dedicacion,
responsabilidad y
seguridad en su
trabajo, segun las
orientaciones de la
Institucién,
respondiendo por
sus actos y
acciones.

Inicia y termina sus tareas y las solicitudes de su superior,
sin que esto tenga que ser exigido.

Asume la responsabilidad por la ejecucién de su trabajo, sin
estar justificandose de todo o transfiriendo el problema a
otros.

Ejecuta su trabajo en el plazo correcto, no dejando la
conclusion de las tareas para el dia siguiente.

Cada vez que necesita ausentarse siempre deja otra
persona bien orientada para realizar su funcion, asi como
todos los items/materiales identificados vy listos para uso.
Cuando se lo asignan para un trabajo del que no tiene
dominio pleno, demuestra responsabilidad al preguntar mas
sobre el mismo, para poder ejecutarlo de la forma correcta.
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5. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL. PARA EL PROCEDIMIENTO
TRIAJE DIFERENCIADO TAMIZAJE
¢ Mandil descartable +  Mandil descartable
e  Gorro descartable e Gorro descartable
» Respirador N85 ¢ Mascarilla Quirdrgica
s Careta Facial e Careta Facial
* Guantes descartables ¢ Guantes descartables

6. PROCEDIMIENTO

6.1. TRIAJE DIFERENCIADO: » licenciado de enfermeria

LUGAR DE PROCEDIMIENTO: e Oferta Movil

ACTIVIDAD A REALIZAR

1. Recibe el reporte de enfermeria del turno saliente y valida el procedimiento.

2. Relevar al personal que sale de turno noche reportando termémetros, oximetro, materiales en estante en stock
(EPPS) y formatos de triaje diferenciado.

3. El personal de enfermeria de Triaje Diferenciado sera responsable de entregar los EPPs a cada personal
asistencial, verifica las firmas en el formato designado.

4. Elpersonal licenciado de enfermeria debera recepcionar y evaluar al paciente que fue derivado de la puerta 2 o
de Emergencia, se procedera a controlar las funciones vitales, preguntar si ‘presenta algunos de los siguientes
sintomas: dolor de garganta, tos, fiebre, escalofrios, malestar general, diarrea, nauseas en los tltimos 15 dias y
si tuvo contacto con un paciente positivo a covid-19. Se tomara en cuenta solo a pacientes oncologicos que
sean ya atendidos en nuestra institucién. Se derivara al médico de Triaje Diferenciado para la evaluacién
correspondiente, evaluard si amerita prueba rapida antigénica y evaluacion por Infectologia.

5. Se coordinard con laboratorio la toma de Prueba rapida antigénica cuando el médico lo indique y en
coordinacion con el Equipo Funcional de Infectologia.

6. Se debera esperar los 15 minutos para resultado de la prueba.

7. Laenfermera encargada llenara los formatos elaborados de Triaje Diferenciado y notas de enfermeria.

8. El medico es el responsable del llenado de la Ficha de resultado de prueba rapida COVID 19, generar pre
orden para prueba rapida antigénica COVID 19, ficha FUA, si procede se tomara la prueba rapida antigénica.

9. El destino del paciente lo definira el medico encargado de Triaje Diferenciado en coordinacion con Infectologia
e informara al paciente y familiares sobre estado actual.

10. Ef estudio de los padres sera coordinado con el equipo de Oncologia Pediatrica y el Comité de Prevencion y
Control de infecciones asociadas a la atencién de salud.

11. Personal Licenciado en enfermeria sera encargado de designar ciertas actividades al personal técnico de
enfermeria que este programado a dicho puesto.

12. El horario de refrigerio sera en horarios diferenciado de 30 minutos como maximo, teniendo una atencion
preferencial en el comedor.

13. El personal de enfermeria de Triaje Diferenciado esta encargada de avisar al personal la hora de llegada de los
alimentos y cantidad.

14. La enfermera a cargo de Triaje Diferenciado sera responsable de mantener el orden.

15. Se encargara de otras actividades que designen las coordinadoras del area.

6.2, TAMIZAJE: * Licenciado de enfermeria

LUGAR DE PROCEDIMIENTO: ¢  PuertadyPuerta8

ACTIVIDAD A REALIZAR

1. Relevar al personal que sale de tuno noche reportando termometros y formatos de triaje en puerta.

2. Antes del relevo el personal debe verificar, el termémetro, los lavaderos que se encuentren funcionando y en
optimas condiciones, asi mismo verificar los insumos como: jabon y papel toalla en los lavaderos que esté a
cargo. Lo cual durara 5 minutos para verificar los antes mencionados

3. El personal de enfermeria realizara el tamizaje en las puertas de ingreso N° 4 y N° 5. debera evaluar al
personal de salud asistencial y administrativo; que ingrese a la institucion si presenta algunos de los siguientes
sintomas: dolor de garganta, tos, fiebre, escalofrios, malestar general, diarrea, nauseas en los Gltimos 15 dias y
si tuvo contacto con un paciente positivo a COVID-19. Se realizara el tamizaje al personal que labora en
nuestra institucion, donantes y proveedores.

4. Sidetecta a un personal sospechoso no se dejara ingresar a la institucion, se informara gue se comunique con
su jefe inmediato y a los siguientes nimeros: 993533112, 993536084, 967700575

5. El personal de enfermeria debera registrar datos y el area que trabaja el personal que presente sintomas para

informar a la coordinadora del Triaje Diferenciado y a su vez comunicar al médico ocupacional.
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8.

9.

Personal Licenciado en enfermeria sera encargado de designar ciertas actividades al personal técnico de
enfermeria que este programado ha dicho puesto.

La enfermera encarga de puerta 4 debera verificar que el personal que labora en la institucién, no ingrese con
ropa de faena. Caso contrario no se dejara ingresar a dicho personal, a si insista informando a su vez a la
coordinadora y la cual comunicara a su jefe inmediato para las sanciones correspondientes.

Personal de salud que se retise a pasar los controles no se dejara ingresar y sera informado a la coordinadora
que a su vez se comunicara a su jefe inmediato.

El horario de refrigerio sera de 30 minutos como maximo el cual debera turnarse con el personal técnico que se
encuentre en dicha area, en los momentos gue alla menos afluencia de personas.

10. La enfermera a cargo de puerta 4 serd responsable de mantener el orden.

6.3. TAMIZAJE: « licenciado en Enfermeria
LUGAR DE PROCEDIMIENTO: e Puertaly?2
ACTIVIDAD A REALIZAR

Antes del relevo el personal debe verificar, el termdmetro, oximetro, formatos de triaje, los lavaderos que
se encuentren funcionando y en dptimas condiciones, asi mismo verificar los insumos como: jabon y papel
toalla en los lavaderos que esté a cargo. Lo cual durara 5 minutos para verificar los antes mencionados
Los EPP designados seran calzados en lugar de zona limpia de Oferta Movil

El personal de enfermeria realizara el tamizaje en las puertas de ingreso N® 1y N? 2. Se controlara la
temperatura y se preguntara si presenta algunos de los siguientes sintomas de COVID — 19 los cuales
son: dolor de garganta, tos, fiebre, escalofrios, malestar general, dificultad respiratoria, diarrea, nauseas en
los ultimos 15 dias y si tuvo contacto con un paciente positivo a covid-19 y si vigjo al extranjero.

Se educara y supervisara lavado de manos minimo 20 segundos a todos los pacientes y familiares que
ingresan a la institucion. A los pacientes pediatricos, incapacitados, adultos mayores se brindara alcohol
gel para desinfectar las manos

La atencion se dara solo a paciente oncolégico. Si detecta a un paciente sospechoso COVID 19, derivar
inmediatamente al area de Triaje Diferenciado, portando mascarilla quirtrgica.

Personal Licenciado en enfermeria sera encargado de designar ciertas actividades al personal técnico de
enfermeria que este programado a dicho puesto.

El personal de enfermeria de puerta tendrd conocimiento en todo momento donde se encuentra el
personal técnico que este programado junto con la coordinadora.

EL horario de refrigerio sera de 30 minutos como maximo el cual debera turnarse con el personal técnico
que se encuentre en dicha area, en los momentos que haya menos afluencia de personas a partir de 9am.
La enfermera a cargo de puerta 2 sera responsable de mantener el orden durante el ingreso de pacientes
y familiares. Manteniendo la distancia social.

6.4. TAMIZAJE: e Técnico de Enfermeria

LUGAR DE PROCEDIMIENTO: e Puertal1,2,4y6

ACTIVIDAD A REALIZAR

El personal técnico de enfermeria se encarga de ordenar para el lavado de manos de pacientes y
familiares que ingresen a la institucion.

Si detecta a un paciente sospechoso avisar a la enfermera responsable para evaluar y derivar si amerita
atencion en area de trigje diferenciado.

Si el personal técnico es derivado a algin lugar por parte de la coordinadora debera informar a la
enfermera responsable de tamizaje en puerta.

El horario de almuerzo sera de 30 minutos como maximo el cual debera turnarse con el resto del personal
de dicha puerta.

El personal técnico de enfermeria se encargara de abastecer jabon y papel toalla a los lavaderos.

El personal técnico se encargara de desinfectar la mesa donde se coloca el material de trabajo cada 4
hora

7.

DISPOSICIONES GENERALES

Todo informe emitido sera revisado para su conformidad por el personal licenciado de enfermeria del
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

Todo informe debera ser validado y aprobado por el Presidente del Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud para que pueda ser elevado a las instancias
correspondientes.

Las actividades que se realizan en oferta movil se enmarcan cumpliendo el Plan Operativo Anual del
Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud 2020, en referencia al
control de infecciones, limpieza - desinfeccion, inmunizaciones y control de brotes deberan ser realizados
por el propio personal de enfermeria asignado a esta area de expansion.

Fuente: Elaboracion Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud INEN
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8.5. HOJA DE CONTROL DE FUNCIONES VITALES - TRIAJE
DIFERENCIADO COVID-19

ISTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES HIFOPLASICAS
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8.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA BOLSA PARA CADAVERES

Polietileno (PE) laminados conjuntamente lo cual la

Material hace hermética y garantiza mayor fuerza y flexibilidad
Color Negro

En la parte central a lo largo de la bolsa, lleva
Cierre refuerzos en los extremos para mayor resistencia al

estiramiento

Caracteristicas

Resistente a fluidos biologicos, formol y mal olor.

Dimensiones

Largo 2.20m + 0.03 o Ancho 0.75m + 0.03 o Ancho
Total: 150 + 2 cm o Peso: 340gr/imt2 + 5% o Peso
Total: 1,400g + 200g o Grueso: 476 micras+ 5%

Sujetadores

TRES (03) de Nylon u/o Olefina que pasan por
debajo de la bolsa y terminan en forma de asa en los
costados de la bolsa. - Dichas bolsas seran
desechables
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8.7. DIRECTORIOS

TELEFONICOS

PARA

LA

INTERINSTITUCIONAL DURANTE LA EMERGENCIA

COORDINACION

INSTITUCI()N TIPO DE APOYO | "RESPONS. DIRECCION TELEF.JE-MAIL
Direccién General de Oficina Central DIGERD:
Sestnon def Riesgo Brigadistas Ejecutiva de | Av. San Felipe . 61 1,9930

e Desastres y Equinami iz o Directo: 6119933
Defensa Nacional en quipamiento | Movilizacién| N 1?16-1 1’18 952-836494
Carpas y Defensa Jesus Maria A
Salud DIGERD, Civil coesalud@minsa.
MINSA M gob.pe
Ambulancias Director Calle Van Gogh
SAMU Atencion Inicial | Ejecutivo |  N° 349-351 106
Ambulancias
Cuerpo General de Rgspate de Cpmandanc Av. Salaverry N° 116
Bomberos Victimas ia Local - 2495 San Isidro (01) 2220222
Voluntarios del Pertt | Manejo de Lima
Incendios
Hospital de centro e o Sarretera Central | (01) 3514484
Emergencias de Ectabiae director V- HS0'8S | (01) 3513618
Vitarte stablecido por| Ejecutivo Ayllon N°5880 - (01) 3514420
el MINSA Ate
Sede: Av.
Arequipa N°
1285 Cercado de
Cruz Roja Peruana . Representa Lima
Sede Central y Filial \éﬁlu:éiqu nte de la Filial: Av. (%)%529775?5%(/5
Lima 9 Cruz Roja | Caminos del Inca
N° 2195
Santiago de
Surco
Sanidad de
. PNP
Hospital Central de Jefatura Director Av. Brasil Cdra
fergg%a Nacional Dis?rital de General 26, Jesus Maria (01) 2618455
Policia de
Surguillo
Central de Rescate de - 105
Emergencias dela | Victimas Jefedela | Av.Espafia | 00 3304412
Policia Nacional del | Traslado de 399“’?‘ cuadra 4'. ofin7pnp@yahoo
. P Policia Lima | Cercado de Lima ’
Perd Victimas es
Equipos y
S maquinaria, Jr. Manuel
o Municipalidad | almacenes Alcalde Iribarren 155, (01) 2410413
istrital de Surquillo | locales y Surquillo
facilidades para
la expansién
Rescate de o1
Comisaria de Victimas Comandant Jr. 8an Diego | 4459083/4334461
Surquillo Traslado de | e Region 401, Surquillo *7000 (Seguridad
Victimas Ciudadana)
. Calle Carlos
Ambulancias Gerente
SISOL N Concha N° 163, (01) 2642222
Atencion Inicial General San Isidro
Morgue Central de Almacengmient Jefe Jr. Cangallo N° (01) 3288204
Lima o de cadaveres 818
Av. Intihuatana
Abastecimiento | Presidente N° 290, altura
Luz del Sur de energia del cuadras 26 y 27 (01) 8175000
eléctrica Directorio Av. Angamos
Este
Abastecimiento | Presidente | Autopista Ramiro
SEDAPAL de agua del Prialé N° 210, (01) 3178000
potable Directorio El Agustino
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PTNEReN

DIRECTORIO INSTITUCIONAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES - 2021, ASESORES Y COLABORADORES
RADIO TETRA/
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO TELEFONO
JEFE INSTITUCIONAL- 3500233 /
EDUARDO PAYET MEZA PRESIDENTE DEL GRUPO 993536127
DE TRABAJO GRD-INEN
SUBJEFE INSTITUCIONAL 3500227 /
GUSTAVO SARRIA BARDALES JEFE DE SEGURIDAD Y 993536152
DEFENSA NACIONAL-INEN
GERENTE GENERAL-
IVAN PEREYRA VILLANUEVA MIEMBRO 989097184
RESPONSABLE DE LA
EDGAR ALDO DIAZ NAVA COORDINACION GENERAL 987665968
DE ATENCION COVID-19
PRESIDENTE DEL COMITE
DE PREVENCION Y
ESMELDA MONTALBAN SANDOVAL | CONTROL DE INFECCIONES 968230746
ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD
JEFE DEL EQUIPO
JUAN VELARDE MARCA FUNCIONAL DE 980816360
INFECTOLOGIA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL
DEPARTAMENTO DE 3500232 /
MEDICINA CRITICA - 993536113
RONALD PEREZ MAITA MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE GESTION 3500234
DEL RIESGO DE DESASTRES
DIRECTOR GENERAL DE LA
JORGE JINTONIO DURSTAN DIRECCION DE CONTROL | 993536195
DEL CANCER- MIEMBRO
DIRECTOR GENERAL DE LA
gg{éﬁ\ggmcm NECIOSUP DIRECCION DE MEDICINA - 993536119
MIEMBRO
DIRECTOR GENERAL DE LA 3500226 /
FRANCISCO BERROSP! ESPINOZA DIRECCION DE CIRUGIA - 993536155
MIEMBRO
' DIRECTOR GENERAL DE LA 3500220 /
JUAN MARQUINA DiAZ DIRECCION DE 067785474
RADIOTERAPIA - MIEMBRO
DIRECTO(F; GENERAL DE LA
. DIRECCION DE SERVICIOS
MILWARD UBILLUS TRUJILLO DE APOYO AL DIAGNOSTICO 993450520
Y TRATAMIENTO - MIEMBRO
DIRECTORA GENERAL DE LA
OFICINA GENERAL DE
DUNISKA TARCO VIRTO BLANEAMIENTO Y 989129149
PRESUPUESTO - MIEMBRO
DIRECTOR GENERAL DE LA
: OFICINA GENERAL DE
PIYO CELESTINO LAZARO ADMINISTRACION - 964770305
MIEMBRO
DIRECTORA EJECUTIVA DEL
MELITTA COSME MENDOZA DEPARTAMENTO DE 989134824
ENFERMERIA - MIEMBRO
; ENFERMERA JEFE DEL
FANNY ESPINO GARCIA SERVICIO DE EMERGENCIA 996351881
DIRECTOR EJECUTIVO DE
GUILLERMO MIGUEL TREFOGLI LA OFICINA DE INGENIERIA, 3500228 /
ZULOAGA MANTENIMIENTO Y 958554247
SERVICIOS - MIEMBRO
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ZENIA MARGARITA WONG ASESORA DE ALTA
VASQUEZ DIRECCION 972707292
] MEDICO JEFE DEL SERVICIO | 3500231/
HUGO BRENA BARNETT DE EMERGENCIA 996499852
DIRECTOR EJECUTIVO DEL
DEPARTAMENTO DE
IVAN BELZUSARRI PADILLA NORMATIVIDAD, CALIDAD Y | 997529542
CONTROL NACIONAL DE
SERVICIOS ONCOLOGICOS
, DIRECTORA EJECUTIVA DEL
ANABEL ZARATE QUISPE DEPARTAMENTO DE 963749068
» FARMACIA
UNIDAD FUNCIONAL DE
LUIS FELIPE PINEDO MELGAR REFERENCIAS Y 999936260
CONTRAREFERECIAS
COORDINADOR DE LA
UNIDAD FUNCIONAL DE
SQ'EXSE%%SETAVO CAPARACHIN | SESTION DE RIESGOS PARA | 924850293
LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE
DIRECTOR EJECUTIVO DE 2500230
MARCO BARDALES RENGIFO LA OFICINA DE !
COMUNICACIONES
JEFE DE LA UNIDAD
\J/i’ngEOSEBAST'AN ACHATA FUNCIONAL DE INGENIERIA | 976060737
Y MANTENIMIENTO
JEFE DE LA UNIDAD DE
ADEMIR HUAPAYA REYES SERvicos GanoaD DE 947186109
JEFE DE LA UNIDAD DE S—
SALVADOR SILVERA CACERES VIGILANCIA INTERNA Y o
EXTERNA
CARMEN MILAGROS BLANCO EQUIPO TECNICO PPROGS- P
SATALAYA oms
LIZ KARINA CIEZA DE LOS SANTOs | EQUIPO TSESF'QCDO PPROG8- 964977789
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