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MINISTERIO DE SALUD No e L/AOLZHCH *') G
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 7? de /{(u ......... de 2022

VISTO el Expediente N° 07636-2022, con el Oficio N°® 218-2022-DEMCC/N® 09 UFGR-
HCH, de la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y;

CONSIDERANDO: .

Que, los articulos 1y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicidn indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccién es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada en el parrafo precedente,
estabiece que el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion
para la proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre
eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto
por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, los literales a) y b) del articuio 5° del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por ia Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional v sectorial de
promocidn de la safud, prevencién de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud y
Catian \\ buenas précticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; v,
e \dlctar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervisidn de las

:i\ _ ,pohtxcas nacionales y sectoriales, la gestidn de los recursos del sector; asi como para el
]‘v i ! otorgamlento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en las
) / materias de su competencia;

Que, mediante Resolucién Ministerial NO 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva
NO 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencia y
Desastres”, cuyo objeto es establecer ios lineamientos y procedimientos para la aplicacidén de
la Declaratoria de Alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional;

Que, mediante la Resolucion Ministerial NO 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva
NO 040-2004-OGDN/MINSA-V.01, la cual establece el Procedimiento para la Elaboracion de
Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres;

Que, mediante la Ley N° 29664, se aprobd la Ley que crea el Sistema Nacional de
Gestién del Riesgo de Desastre (SINAGERD), el cual, conforme a su articulo 1°, establece
w que el SINAGERD es un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
' participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacidn de nuevos riesgos, y preparacién y
atencidn ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,




’

lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestién del Riesgo de

Deasastres;
Que, a traves del Dacreto Stpremo N® 034-2014-PCM, se aprobd el Plan Nacional de

Gestion de Riesgos de Desastres 2014-2021, a través del cual se seflala gue “E! Plan
Macional de Gestidn de Riesgos de D sastres —~ PLANAGERD 2014 - 20217, se formul
marco de las Polit tad 7 32 de la Gestidn dal Riesgo de Desastres vy
Ordenamiente y Gestion Territorial, da la Ley N° 29064 Lay gue crea el Sistema Nacdl
Gestidn del Riesgo de Des - SINAGERD, de su Reglamento aprobade por Decreto
Supreamo N° 048-2011-PCM como de la Politica Macional de Gestidn del Rissgo de
Desastres aprobada como una politica nacional de obligatoric cumplimiente para las
entidades del Gobierno Nacional mediante el Decreto Supremo N° 111-2012-PCM;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 643-2019/MINSA se aprobo la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacion
de Planes de Contingancia de las entidades del Sector Saiud”, derogando la Directiva NO 340-
2004-0GDN/MINSA-V. .01, 1z misma que tiene como objetivo establecer ios objetivos
especificos de! Sector Salud para formulacion de planes de contingencia ante {a inminencia u
ocurrancia de un evenio adverso, emergencia o desastre en el marco de la L
Ley gue crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre (SINAGERD

navo del 2022 ef MINSA, a través del O

= oingia,  Prevencidn v Cortro! de Enformadse na emitice unz  Alerta
Ep:demnoioglca la cual tiene como objetivo “alertar a los estabIeCImlentos de salud publicos:
y privados a nivel nacional, sobre la situacién de casos de viruela del mono, reportados en
varios paises del mundo, con la finalidad de identificar, notificar e investigar casos

compatibles que se presenten en nuestro territorio nacional”;

Que, a travads del Cficio N° Z18-2022-DEMCC/N® 09 UFGR-HCH, la lefe dei
Departamento de Emergencia vy Cuidados Criticos solicita la aprobacidn del “Plan de
Contingencia frente a la Probable Atencidn de Casos Sospechosos o Confirmados de Infeccidn

’ ‘ oL o por Viruela Simica en ef Hospital Cayetano Heredia”;

Que, la Contingencia es una situacion de expectativa ante {a posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectien
acciones preparatorias;

e LU Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del

AN } Hospita! Cayetano Heredia, dispone que lar Direccidn General estd a cargo de un Director
Gengral y tiane como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales an los asuntos
de su competencia;

Estando a2 lo peticionado, por la Jefa del Departamento de Emergencia v Culdados
Con visacion de la Jefa de |a Oficina de Gestion de la Calidad, de la Directora Ejecutiva

de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, del Jefe de la Unidad Funcional de
Gestidn de Riesgo de Emergencia y Desastres, v la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrative
General, Ley NO 27444 vy las facuitades previstas en el Reglamento de Organizacién y
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MINISTERIO DE SALUD /(/‘ZLZZH(H OL’
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 27 de /L/fLJ%) ...... de 2022

Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucidn Ministerial NO 216-
2007/MINSA;

SE RESUELVE: .

Articuio 1°.- APROBAR el “"PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE
ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE INFECCION POR
VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA”", el mismo que, en anexo, se
adjunta y forma parte integrante de 1a presente resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectte la publicacion y
difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del
Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. ,
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

i, INTRODUCCION

La enfermedad por Virus de la Viruela Simica (Monkeypox Virus - MPX), es una rara enfermedad,
endémica en Africa Central y Occidental. Con la erradicacion del virus de la Viruela Humana, en
1980, Monkeypox Virus se ha constituido como el ortopoxvirus emergente mas importante.

MPX tiene una transmision principalmente zoondtica, desde reservorios naturales (roedores, ardillas
y monos), a través del contacto con los fluidos corporales contaminados o a través de la mordedura.
Se propaga con cierta facilidad de persona a persona. Su transmision se da a través del contacto
estrecho con material infeccioso de las lesiones de la piel de una persona infectada (vesiculas,
pUstulas, costras), a través de gotitas respiratorias emitidas al hablar o toser hacia una persona sin
equipo de proteccion personal; y/o a través de fomites (transmision indirecta).

En el brote actual del 2022, los casos humanos con MPX, diagnosticados entre hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) con localizaciones atipicas de las lesiones que presentan en algunos
casos, sugieren gue la transmision ocurrio durante las relaciones sexuales (1).

Basado principalmente en estudios de seroprevalencia en Africa, la mayoria de infecciones por MPX
son asintomaticas. Aunque el primer brote de paciente infectados por MPX fue en 1970 en Aftica, el
brote del 2003 en los EE. UU, permitié una mejor caracterizacion de los signos y sintomas tipicos,
siendo los mismos, por orden de frecuencia: rash (97%), fiebre (85%), linfadenopatia (71%), cefalea
(65%) y mialgias (56%). La fiebre precede al rash en 2 dias (1 — 5 dias), y el rash puede
permanecer enire 2 a 4 semanas (2).

El diagnostico de infeccion por MPX, se realiza principalmente por estudio de Reaccion en cadena
de la polimerasa en muestras biolégicas (sangre, contenido de vesiculas o pustulas, y costras), la
que debe ser realizada en laboratorios de referencia (3).

La mayoria de los pacientes tienen una enfermedad leve y se recuperan sin intervencion
médica, pero algunos casos requeriran hospitalizacion para hidratacion, observacion y aislamiento.
Los casos severos pueden requerir el uso de antivirales. Tecovirimat, es un antiviral aprobado en
julio del 2018, para el manejo de infeccién por MPX, que puede darse solo o asociado a
Brincidofovir.

La viruela simica se detecta por primera vez en 1958 en colonias de monos, quienes albergan y
transmiten el virus de género orthopoxvirus, el mismo que la viruela y la vaccina (virus usado en la
vacuna contra la viruela), es endémica de regiones boscosas tropicales de Africa occidental y
central, como en la cuenca del Congo donde es recurrente la enfermedad.

Los primeros casos humanos se identificaron en la Republica Democratica del Congo en 1970, Si
bien la mayoria de los casos documentados de MPX se han producido en la Republica Democrética
del Congo, €l nimero de casos en ofros paises de Africa occidental y central ha aumentado durante
la Ultima década.

Desde 2016, se han notificado casos confirmados de MPX en la Republica Centroafricana, la
Republica Democratica del Congo, Liberia, Nigeria, la Republica del Congo y Sierra Leona. En
septiembre de 2017, Nigeria experimento su mayor brote de MPX, con 311 casos sospechosos y
132 confirmados, 38 afios después del Ultimo caso notificado. Fuera de Africa, se han documentado
casos de infecciones humanas por MPX en diferentes paises: 47 casos en el Unidos en 2003 y uno
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INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

en 2021, cuatro casos en el Reino Unido (UK) en 2018/2019 y tres en 2021, un caso en lsrael en
2018 y un caso en Singapur en 2019.

£l 7 de mayo de 2022, ef Reino Unido nolificd un caso importado de viruela del simio (MPX) enuna

persona que vigjaba desde Nigeria. El caso informd haber desarroliado una enfermedad sir ruf

g A ﬁ ,JA HIP s Tats Is TN e Tats
una tsldeiO”] &l de abril de 2072 Y vxa O de [dgvo alondres & 3 ¥ 4 de mayo. El uagﬂﬁctluv fus

confirmado por PCR de virus de la vxruela simica (MPX) en un hISOpO vasicular el 6 de mayo por &l
Laboratorio de Fatdgenos Raros e Importados de 1a Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino

3

Unido (UI&I‘b/—\)

2. FINALIDAD
Reducir & impaoo sanitario, social y economico en la poblacaon afectada ante la potencial
il-lllIUUUbeUII ae |d VI|LIBId bl!ﬂ!C& el ei A d iHIIUBHbId HprHdl \dedldHU HEI L-‘,Uia.

3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Fortalecer los sistemas de vigitancia, contencion y respuesta frente al fiesgo de introduccion de la

viruela simica en el hospital Cayetano Heredia, priorizando los puntos de entrada, atencion, toma de

muestra y aislamiento de los pacientes con sospacha o infeccion confirmada. .

3.2.  Objetivos especificos

a) Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiclcgica, con énfasis en la identificacion de casos
sospechosos con viruela simica, ’

b) Capacitar al personal de salud aceica de la identificacion temprana, vias de transmision,
diagnostico y manejo de casos sospechosos o probables con viruela simica. ‘

c) Preparar la respuesta de los servicios de salud para el manejo diinico de casos compatibles de
viruela simica y reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones.

d) Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para ia nnple;nemacmn de acciones de pFUIﬂObiO. 1 de la salud, prevenmon i
respuesta inmediata ante la posible presentacion de casos compatibles con viruela
simica,

) Desarroliar acciones de comunicacion para fortalecer la prevencion y ia reduccion de rissgo
ante la posible presencia de casos de viruela simica.

BASE LEGAL

Ley No. 26842, Ley General de Salud

Ley No. 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley No. 29664, Ley dei Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

Ley No. 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

Decreto Supremo No 48-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N29664, del Sistema

Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

e RM No 545-2012/MINSA, 28 de junio 2012: Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-VO1.
“Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica’

e RM N° 800-2012/MINSA, del 9 de octubre del 2012. Directiva Sanitaria N° 049-MINSA/DGE-
V.01 "Directiva sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion, Rubéola y Ofras
enfermedades Febriles Eruptivas’.

o Decreto Legislativo No. 1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud. 7 diciembre 2013.

¢ & & © ©& I
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

~ e Decreto supremo N° 034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres 2014-2021.

e RM N° 117-2015/MINSA, del 25 de febrero del 2015. Norma Técnica de Salud N° 115-
MINSA/DGE-V.01. “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica
de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en el Per(".

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria mediante D.S N° 011- 2017-SA que -
aprueba El Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e RD N° 30-2018-HCH/DG, del 9 de febrero 2018. Guia de Pragtica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento de la Varicela.

e Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA se aprobd la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA-2019-DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia
de las entidades del Sector Salud”.

e RM N° 1138-2019/MINSA, del 11 de diciembre del 2019. Norma Técnica de Salud N° 159-
MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmision Materno
Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B".

e Alerta epidemioldgica AE 010-2022, 19 de mayo 2022, emitida por el MINSA, situacion de
viruela del mono en varios paises . del
mundo.https:/www.dge.gob.pelepipublic/uploads/alertas/alertas_202210_19_203911.pdf

5. AMBITO DE APLICACION
El presente plan de contingencia es de aplicacion de todas las unidades orgénicas asistenciales y
administrativas del hospital.

6. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Lima Norte es el sector del area urbana de Lima Mefropolitana. Comprende 8 distritos y tiene una
poblacion economicamente muy variada: 13.5% en el nivel de pobreza, 38:8% en el nivel bajo,
47.7% en el nivel medio, y 0.01% se ubica en el estrato socioeconémico més elevado.

Demografia de Lima Norte - 2017

19802

41474
220372

San Martin de Porres
= Comas
= Puente piedra
Los Olivos
= Carabaylic
Independencia
= Ancon
= Santa Rosa

Fuente: INEI, 2017

Tabla N°: 1 Area de influencia del HCH: Poblacion de Lima Norte segiin etapas de vida
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Distritos/Poblacién Nifo Adolescente | Joven Adulto :g';g? Total
expuesta 0-11 12-17 18-29 30-59 60-mas
San Martin ds Porres | 112117 56625 148338 330979 | 125670 TTO723
Comas 81136 4557 | 109757 249650 90730 586912
Loe Olivos 54257 26690 66319 1543930 56716 358906
Puente Piedra 72201 33993 83655 173164 49156 412169
Carabayllo 71554 34004 ‘ 83632 178825 55877 423892
Independencia 35343 17271 | 43078 97348 35084 228124
Rimac 25376 12953 32867 77714 33972 182882
Ancén 15971 7514 17073 38396 12525 91479
Santa Rosa 8936 3776 ‘ 7134 16802 5858 42506
Total 486879 238405 588853 1317808 465648 309593

Fuente: DIRIS Lima Norte 2022

FODIACION de Liina Noiie seglin grupos de enad

Santa Rosa |

independencia s
Carabayllc B
Puente Piedra &
Los Olivos
Comas
San Mariin de Porres oo
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000  7000¢
0-11 12417 18-29 3059 m60-mas
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Piramide poblacional de Lima Norte segtin sexo

Fuente: INEI 2016

Morbilidad
Segun el andlisis de la situacion de salud se presentan las causas de atenciones médicas en la

siguiente tabla, para el afio 2020:
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INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

DE LA VIRUELA SIMICA

a. Caracteristicas del virus .

- Tipo: Viruela Simica de género Orthopoxvirus, perteneciente a la familia de Poxviridae.

- Periodo de Incubacion: MPX se encuba de 6 a 16 dias, sin embargo, puede oscilar entre 5 a
21 dias.

- Mecanismo de Transmision: El principal mecanismo de transmision a humanos es el
contacto directo estratho (sangre, fluidos corporales, lecciones cutaneas, mucosas de
animales contaminados) y a través de gotitas respiratorias grandes durante el contacto cara
a cara directo y prolongado.

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

>~" b.  Definicién de caso

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que se presenta en un pais no endémico de viruela
simica con un exantema agudo inexplicable, que presentd uno o méas de los siguientes signos o
sintomas, desde el 15 de marzo de 2022:

o Cefaleaintensa

* Inicio stbito fiebre (>38,50C)

o Mialgia

e Dolor de espalda

» Asteniaintensa

e linfadenopatia

En la evaluacion del exantema, se descartara previamente las siguientes causas habituales de
exantema agudo: varicela, herpes zoster, sarampion, Zika, dengue, chikungunya, herpes simple,
infecciones .bacterianas de la piel, infeccion gonococica diseminada, sifilis primaria o secundaria,
chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reaccion alérgica (por
ejemplo, a las plantas); y cualquier otra causa comun localmente relevante de erupcion vesicular o
papular.

Caso probable: Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso y tiene uno o mas de los
siguientes criterios:

e Vinculo epidemiolégico (exposicion estrecha sin proteccion respiratoria; contacto fisico directo,
incluido el contacto sexual; o contacto con materiales contaminados, como ropa o ropa de
cama) con un caso probable o confirmado de viruela simica en los 21 dias anteriores al inicio
de los sintomas. ,

« Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela simica en los 21 dias previos al inicio de
los sintomas

Caso confirmado: Persona que cumple con la definicion de caso sospeghoso o probable y
esta confirmado por laboratorio para el virus de la viruela simica mediante pruebas moleculares
(PCR en tiempo real); u otras como secuenciacion (si estan disponibles).

Nota: Tener en cuenta los diagnosticos diferenciales de exantema agudo de exantema agudo que
se tiene que descartar: varicela, herpes zoster, sarampion, zika, dengue, chikungunya, herpes
simple, infecciones bacterianas de la piel, infeccion gonoctcica diseminada, sifilis primaria o
secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reaccion
alérgica (por ejemplo, a las plantas); y cualquier otra causa comin localmente relevante de erupcion
vesicular o papular.

NO existe tratamiento especifico para esta gnfermedad viral, solo sintomatico para el dolor, fiebre,
prurito. Si el paciente tiene criterios de hospitalizacion o sospecha de sobreinfeccion se daré el
tratamiento especifico.

No hay tratamientos ni vacunas especificas contra la infeccion por el virus de la viruela simica,
aunque se pueden controlar los brotes. En el pasado, la vacuna antivaritlica demostro una eficacia
del 85% para prevenir la viruela simica. Sin embargo, la vacuna ya no esté accesible al pablico,
puesto que se suspendid su produccion tras la erradicacion mundial de la viruela. Con todo, la
vacunacion antivariolica previa puede contribuir a que la evolucion de la enfermedad sea mas leve.
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INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANG HEREDIA

c. Epidemiologia
Realizara la identificacion y seguimiento de los pacientes utilizando la definicion de casos (probable,
sospechoso y confirmado) para la aplicacidn de las médicas de control y seguimiento de contactos
como una medida clave para controlar la propagacion y permitir la interrupcion de la transmision:

o

también garantizar la notificacion de fa informacion para la toma de decisiones,
Factores de riesgo para enfermeadad severa (segin OMS):

Nifios

inmunodeficiencia

Ruta invasiva de infeccion

Varianie Congo Basin clads

Coimnplicaciones de Viruela simica:
Infeccion corneal y pérdida de visién
Infeccion basteriana secundaria

Absceso y Obstruccion de via aérea

Neumonia
Sepsis T o T
Encefalitis
Aborto . _ e )
vuerte v =
-

E N )
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOS0S O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

g, Laboratorio
La toma de muestras para confirmar o descartar un caso de infeccion por MPX sera realizado, en
primera instancia, por personal de laboratorio entrenado del Instituto Nacional de Salud o por
personal de laboratorio del hospital Cayetano Heredia, que previamente recibid la capacitacion
adecuada para la toma de muestras. Pararealizar la toma de muestras, el personal debe portar todo
su equipo de proteccion personal, y se realizard en un ambiente previamente destinado para toma
de muestras, en el area de expansion del HCH.

Ante un caso la presencia de un caso sospechoso o probable, el é&quipo debe garantizar la
confirmacion del diagnostico de MPXV mediante PCR y secuenciacion (si esta disponible).

- Muestras de las lesiones cutaneas: en la toma de muestras, es necesario que se incluyan
muestras de las lesiones cutaneas, como &l frotis de lesiones vesiculares, exudados o costras,
almacenadas en un tubo seco y estéril y conservado en frio.

- Suero; para la realizacion de pruebas seroldgicas para deteccion de IgM dentro de los 5 dias
siguientes del inicio de las manifestaciones clinicas. La deteccion de IgG ocurre a partir de los 8
dias siguientes al inicio de sintomas {a infeccion.

El transporte de la muestra, se realizara bajo todas las medidas de bioseguridad, hacia el INS, por
personal de la misma institucién o del mismo INS.

e. Manejo y Seguimiento de Caso Sospechoso, Probable y Confirmado de Infeccion por
Virus de la Viruela Simica. ‘
1. Caracteristicas del Ambiente de Hospitalizacion
Dado las vias de transmision reconocidas en la infeccion por MPX, se recomienda un ambiente
individual para los casos hospitalizados, de preferencia con bafio individual, que cuente con una
ventilacion e iluminacion adecuada para poder llevar a cabo la evaluacion diaria de la
evolucion clinica.

2. Medidas de Prevencion y Control de Transmision
e Aislamiento: Individual
¢ Higiene de manos: Se fortalecera la adherencia a higiene de manos con agualjabon y
alcohol/gel en los 5 momentos de ta atencion, asi como la técnica de higiene de manos, con
el fin de disminuir el riesgo de transmisién cruzada.
e Limpiezay Desinfeccion:
o Para la desinfeccion de pisos y paredes se recomienda el Peroxido de hidrogeno
0.5%. En su defecto, se recomienda Hipoclorito de Sodio 0.1%. La frecuencia
recomendada es cada 12 horas.
o Para la desinfeccion de 14 unidad del paciente se recomienda el Peroxido de
hidrogeno 0.5%, con una frecuencia de 4 veces por dia (cada 6 horas).
e FEquipo de Proteccion Personal (EPP): Conocida las vias de transmision se recomienda el
siguiente EPP:
o Respirador KN95
o Mandilon descartable.
o Gorro.

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

o Guantes descartables, cuando se encuentre en contacto con el paciente, sus
secreciones o fluidos corporales y con la unidad del paciente. Es importante
resaltar, que el uso de guantes no reemplaza |a higiene de manos.

LIRS LR I
3 i TRk P i R
()
Transmision de persona a persona

objetos contaminados
lesiones cutanenas de una :
secreciones infectadas de persona infactada. L fluidos del paciente

o materiales de lalesion.

; > letalid . P B
Fatasa deletalidad ; . . 10 %
inferiora10 % : B TR

Propagacidn

e e e R e e e e L e e

Colambia : T

Perd . o e . Argentina . v
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Sintomas

Doiot Daolor

deespatdn

Frapcaoncs
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADQS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

6.2. ANALI’SIS DE VULNERABILIDAD
El Hospital Cayetano Heredia esta ubicado en la Av. Honorio Delgado 262 - 264 Urb. Ingenieria,
San Martin de Porres. Lima.

El indice de Seguridad Hospitalaria ISH elaborado por fa Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital), esté reconocido con RD 440-2019-HCH/DG de! 29 de noviembre 2019
mostrando un indice de seguridad hospitalaria de 0.36 y un indice de vulnerabilidad de 0.64, se '
ubica aun en Categoria B. Esta valoracion tiene vigencia hasta el 2021, debiendo ser renovada para
el afio 2022.

La accesibilidad al Hospital es a través de tres corredores viales:

1. Avenida Panamericana Norte, que une los departamentos del norte del pais y los distritos del
Cono Norte, como Ancon, Santa Rosa, Puente Piedra, Los Olivos y San Martin de Poires.

2. Avenida Tlpac Amaru, que une los distritos de Carabaylio, Comas, Independencia, San Martin de
Porres y Rimac.

3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olivos, San Martin de Porres.

PLANO DE UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA"

Distribucion Fisica del Hospital:

El HCH cuenta con vias de acceso para pacientes, personal asistencial y administrativo, y vias de
acceso vehiculares. Tiene una distribucion de blogues interrelacionados, con circulacion vertical
(caja de escaleras y elevadores). Las caracteristicas estructurales del hospital presentan 04 pisos y
01 sotano.
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INFECCION
2

Capacidad Hospitalaria:

POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANQ HEREDIA

o 463 camas fisicas y 464 camas funcionales (Hosp-UCIs—Emerg, 2019)

o 81 camas habilitadas en hcr

LY WP IR S D SR (R
O ZYU Caimas naoiiaads en
o 94 consultarios fisicos

al modular

H ei*ii Hii‘“nt

ERERF L
oneultol i0s lun0|onaies

oo ~

W
v12

Egtimacion de Recurse Humano en el afig 2022 Estimacion de Recurso Humano para cerrar Brecha
Disponibilidad CAS CAS | BRECHA
Personal 5 . i TOTAL DE .
Ajustadad 20% | Nombrado; CAS Covid Covid Terceros DISPON TOTAL |INTERPRETACICN
(Personal con HCH MINSA RRHH
iicenciaj
Médicos 395 267 45 108 53 52 447 77 CONDERCH
Enfermeros 575 354 78 160 98 39 614 207 CON DERCIT
Obstetra 44 45 8 5 49 22 SIN DEFICIT
Cirujanos Dentistas 9 8 3 - S 1} CONDEFRICIT |
Tecndlogos médico: 63 46 16 7 7 13y 75 340 CORDEFICT
Psicélogo 26 20 3 1 - i 21 15 SIN DEFICIT
Otros 86 61 20 17 5 41 127 82 SIN DEFICIT
Técnicos 849 537 229 185 68 88 937 103 CON DEFICIT
Ayyitiar 71 76 3 [ - 71 71 SIN DERICIT
TOTALES 2,113 1,414 405 485 231 239 2,352 223 CONDERICIT
LINEAS VITALES DEL HOSPITAL
SERVICIOS CARACTERISTICAS AUTONOWNIA

Sistema de energia eléctrica

Suministro eléctrico (Media y Baja tension) / ENEL
Sistema de iluminacion de emergencia.

Areas criticas 4 h

El sistema de abastecimiento de agua es mediante

Durante las 24

Agua potable alimentacion desde |a red publica. horas
Sistema de desagiie El sistema de desaglie es hacia la red publica. .No aplica
Gases medicinales | Empotrado en Areas Hospitalizacion y Areas .
. o No aplica
(oxigeno) Criticas
Comunicacion telefonica directa externa,

- L Comunicacion Alternativa con Radio moviles VHF, ‘

Comunicaciones No aplica

TETRA con conexion a DIGERD: 1

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

»

VEHICULOS DISPONIBLES
No. i CONSUMO J
o |TIPO MARCA ARO CAPACIDAD PACIPSJICAR KMIGLS ESTADO PLACA
05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01 OPERATIVO
1 Ambulancia |Peugeot 2003  |MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. TUMD, 01/251885 18 afios de|QQ-3349
FAMILIAR) ’ antigiiedad
Nissan 05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01 OPERATIVO
2 Ambulancia Urban 2010  [MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. O TUMD ,{148487 11 afios de|EUA-308
01 FAMILIAR ) antiguedad
3 Peugeot 05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01
Ambulancia Boxér 2011 MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. O TUMD , 77910 UB-570
i 01 FAMILIAR )
. Toyota 05 PERSONAS (04 PASAJEROS |, 01 OPER~AT|VO EGN-
4 Camioneta 2014 . 64485 07 afos de|.,
Haylux CHOFER) - 026
antigiedad

6.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

La OMS presta apoyo a los Estados Miembros con actividades de vigilancia, preparacion y
respuesta a los brotes en los paises afectados, la determinacion de casos en Latinoamérica. Al
momento (24 de mayo 2022) en Latinoamérica Argentina ha reportado su primer caso, Colombia
hace seguimiento de contactos con viajero espafiol que fue diagnosticado en Espafa a su retorno
de Colombia y Perti ha decretado la Alerta Epidemiolégica.

6.4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Designar un Comité para la implementacion y conduccion del “Plan de contingencia frente a

la probabie atencion de casos sospechosos o confirmados de infeccion por viruela simica en el
Hospital Cayetano Heredia”.

Establecer las definiciones operacionales de caso sospechoso de infeccion por viruela simica y el
fiujo de atencion, asi como los posibles escenarios de atencion.

Designar los puntos de atencion y la ruta de transporte de los pacientes y de las muestras biologicas
de pacientes sospechosos de infeccion por viruela simica

Capacitacion del personal sanitario y fortalecimiento de las vias de comunicacion sectorial e
intersectorial.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica dentro de los diferentes servicios.

6.5. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

a. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Grupo de Trabajo se constituye para el cumplimiento de las funciones de la gestion del riesgo de
desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley No 29664, que crea el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y en su reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N*048-2011-PCM.El HCH tiene constituido su Grupo de Trabajo de |a Gestion del Riesgo
de Desastres (GTGRD), con Resolucion Directoral N° 442-2021-HCH/DG, el 26 noviembre 2021.
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INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANC HEREDIA

Bista

GUIPG DE

s de Comands de Incids

SPUESTA HOSPITALARIA HCH

“

Equipo de gestién administrativa

Escenario de guardia
Twno diurno regular
Director General

Escenario de guardia
Turno necturno y feriados
lefe de guardia

jefe de FEvaluacién de Dafios v Anadlisis de Necesidades
{EDAN)
lefe de Servicios Generales y Mantenimiento

Personal de Servicios Generales y

Mantenimiento de guardia

Jefe de Seguridad

. Supervisor de seguridad de guardia

Jefe de Comunicaciones e Informacién Pablica

lefe de comunicaciones de reten

. - - L Reten designado or la direccion de
Director de Oficina de Administracion o g p

: administracién

© Reten designado por la direccion de

Jefe de Logistica

administracion

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Reten designado por ia direccion generat

Equipo de UFGR - Gestidn estratégica - operativa

jefe de Oficina de  Estadistica, informatica v = Personal de  Estadistica, Informatica v
Telecomunicaciones | Telecomunicaciones de guardia
- - " Médico  de uardia designado or el
tefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos : g K g P
' Departamento de emergencia
i \ : : )
. ! . : ¢ Recurso humano designado por la Unidad
Responsanle de la Unidad Funcional de Gestidén de Riesgo : . - & - b
i Funcional de Gestion de Riesgo
lefe de Servicio de Emergencia Aduftos o Médico Jefe de | Meédico de guardia designado por el
i

Guardia

Departamento de Emergencia

lefe del Servicio de Emergencia Pediatrica o Médico de |
Guardia

' Pediatrica

Médico de guardia de la Unidad de Emergencia

“Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos General o Médico

Intensivista designado

Medico intensivista de guardia

jefe del Servicio de Cuidades Intensivos Pedidtricos o médico |
pediatra intensivjsta desighado

Meédico de guérdia o Residente de guardia
desighado por el Servicio de Cuidados

- intensivos

Jefe det Departameﬁto de Enfermeria

' 'Supervisora de Enfermeria de guardia '

lefe de Farmacia

Quimico farmacéutico de guardia

Jefe de Epidemiologia

Recurso humano de reten designado por la

Médico o Residente de reten designado por la

Presidente det Cuerpo Médico i

lefe de Enfermedades Infecciosas y Tropicales Jefatura de Enfermedades Infecciosas vy
Tropicales
Coordinador de Brigada Brigadista de turno
] Jefe de Departamento de Medicina Médico de turno designado por el
Jefe de Departamento de Cirugia , Departamento
o jefe de Consulta Externa No aplica
'% Jefe de Departamento de Anestesiologia
’g Jefe del Departamento de Pediatria . B
o Jefe de Traumatologia ' Médico de turno designado por el
3 Jefe de Ginecologia-Obstetricia . Departamento
g g Jefe de Departamento de Psicologia |
E_ % jefe del Departamento de Patologia y Anatomia Patologica |
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

b. NIVELES DE ATENCION DE CASOS DE VIRUELA SIMICA SEGUN NIVEL RESOLUTIVO
HCH

Todo paciente sospechoso con exantema agudo sera atendido en el Area de Expansion por el

personal programado para dicho fin.

E! equipo médico involucrado incluye a 1 medico, 1 enfermeray 1 técnico, como minimo, para cada
10 pacientes no complicados: '

ESCENARIO No PACIENTES ACCIONES

Atencidn en Trigje, cuyo ingreso es través de la
puerta 3 en la Zona de Expansién interna del HCH

6 Paciente con sogpecha o probable, con criterios de
hospitalizacion, se hospitalizara en la zona de
aislados ubicado los modulos del centro juvenil, con
una capacidad maxima para 6 pacientes

Atencion en triaje, que se realizara en el modulo de
atencion de la UFGR. .
I 12 Pacigntg con sospecha o'prqbable, con criterios de
hospitalizacion, se hospitalizar4 en la zona de
aislados ubicado los modulos del centro juvenil, con
una capacidad méxima para 12 pacientes

Atencion en triaje, que se realizara en el médulo de
atencion de la UFGR.

m 20 Pacigntga con sospecha o.prqbatfle, con criterios de
hospitalizacion, se hospitalizard en la zona de
aiglados ubicado los modulos del centro juvenil, con
una capacidad méxima para 20 pacientes

7. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

7.1. Ubicacion del paciente:

Paciente que ingresa por la puerta 3 del Hospital Cayetano Heredia o es derivado de consulta
externa o emergencia con enfermedad exantemica febril aguda con sospecha de viruela simica sera
ubicado en un 4rea de atencion cerca del trigje, la cual tiene cerca un punto de higiene de manos
con agua y jabon.

7.2. Equipo de proteccion:

Los Equipos de proteccion (EPP) recomendados para la atencién de los pacientes deben garantizar
la proteccion respiratoria y de contacto. En ese sentido, y en base a la evidencia disponible, se
recomienda lo siguiente;

- Lentes

- Gorro

- Respirador N385

- Guantes (solo en el punto de atencidn de paciente, previa higiene de manos)

* En caso de uso de protector facial, se recomiendan los de uso descartable, para evitar procesos
de limpieza y desinfeccion.
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INFECCION POR VIRUELA SIMAICA EN EL HOSPITAL CAYE TANO

7.3. Higiene de manos:

Las medidas de Higiene de manos se deben cumplir en el siguiente 5 momentos estipulados por la

OMS:

- Antes ds contacto con el paciente

- Antes de lag tareas limpias o asépticas

- Después ds la exposicion a fluidos corporales

Después de contacto con el pacienis

- Después de contacto con el enforno del paciente

Estas medidas deben cumplirse durants 1a atsncion de paciente cumpliendo 105 pasos

correspondientes y el tiempo correcto debido que el uso de guantes no exime el lavado de manos,

7.4. Manejo de Residuos:

Acondicionamiento: En el punto de generacion los conténedores deben ser acondicionados

con bolsas rojas y amarilla dentro del servicio (Todos los Residuos serdn considerados

peligrosos).

2. Segregacion: Todos los residuos deben ser considerados peligrosos (biocontaminados o
especiales).

3. Transpoite intarno: Los residuos recolectados del punto de generacion seran acondicionados
en contenedores de 240 litros, exclusivos para este tipo de paciente, los cuales seran limpiados
y desinfectados con lejia al 0.5% antes de salir del servicio para iuego ser transoortados
directamente a la Planta de tratamiento de residuos. Al ucgcu a pualua se ie.informarg al
nersonal de planta ia procedencia de dichos residuos. Una vez que se deje el residuo para su
tratamiento el contenedor de 240 litros debe ser limpiado y desinfectado con lgjia al 0.5% antes
de retornar al servicio, esta actividad se realizara en el aimacén central de residuos.

4. Tratamiento: Los residuos que lleguen a planta serén tratados por el método de autoclave de

forma inmediata.

Almacenamienio central: Los resi

contenadores de 1100 litros junto a los

—_

iduos tratados seran acondicionados en 10s
otros residuos tratados. '

_(_ﬁ

. Limpieza y Desinfection
El personal debe llevar al area de frabajo todos los insumos y materiales. Los pafios, mopas y
mechones deben ser descartable, los materiales como los bastones o soporte de mopas,
haldes, botellas de insumos, doble cubo, sic. deben ser desinfectados al lerminar &l
procedimiento de limpieza y desinfeccion.

2. H personal debe oolooarse Ios equipos de proteooién personal (EPP), estos ‘deben ser

— =
[#5]

3. Seretiraran Ios reS|duos de la habltaomn y se aoondxclonara en los contenedores de 240 litros,
se procedera a limpiar y desinfectar los oontenedores y colocar una nueva bolsa roja o amarilla
segun ia etiqueta del contenedor.

Nota: Para la limpieza general o terminal, lo residuos se retiraran con todo el tacho para luego ser
acondicionados cuando se termine la limpieza y desinfeccion de las superficies.

4. Se debe iniciar y con materid diferenciado con la limpieza y desinfeccion del estar de
enfermeria y luego las otras superficies.

5. El personal debe redlizar primero el procedimiento de limpieza usando un detergente,
seguidamente debe realizar el desenjuague de las superficies limpiadas y terminar con ia
desinfeccion, en este Ultimo proceso se debe usar peroxido de hidrogeno en concentraciones
de acuerdo a las reoomendaoiones a la etiqueta del producto o lejia al 0.5%. Este

proceuamiemo también se realizara para a Unidad delf Paciente.
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASQOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Nota: La limpieza rutinaria se realizara de arriba hacia abajo empezando por las paredes y
terminando por el piso, en la limpieza general o terminal se incluiran los techos y movimiento
de todos los mobiliarios. (Para la limpieza terminal se utilizara la desinfeccion aérea con el
peroxido de hidrogeno micro nebulizado después de realizar la limpieza y desinfeccion
manual).

6. Al terminar la limpieza y desinfeccion se debe desechar el material descartable usado, el
material no descartable debe ser limpiado y desinfectado para el siguiente procedimiento
(Estos materiales no descartables deben ser exclusivos para esta érea) ’

Nota: Una vez terminado cualquier procedimiento de limpieza y desinfeccion (terminal, rutinaria o

terminal), acondicionamiento y/o transporte interno de residuos, es recomendable que el personal

redlice el lavado de manos correspondiente.

7.6 Manejo de ropa sucia

1. Todalaropa generada sucia generada tras |a atencion del paciente debe ser retirada en bolsas
rojas y acondicionada en los contendores de 240 litros exclusivos para estos pacientes.

2. Laropa generada debe ser trasladada de forma exclusiva y directamente a la lavanderia.

3. Alllegar alalavanderia, esta debe ser lavada y desinfectada de forma exclusiva, separada de
las demas prendas de otros pacientes.

4. Una vez terminado el proceso de lavado y desinfeccion, estas prendas deben ser rotuladas y
almacenadas para su posterior retorno a servicio de proveniencia y ser de uso exclusivo de
estos pacientes.

7.7.  Flujo de desplazamiento

a. Ingreso del paciente

- Dado que los casos sospechosos y/o probables de infeccion por MPX, requieren un aislamiento
especial, donde se implemente medidas para frenar la transmision por contacto y gotitas, se
sugiere que la via de ingreso de los casos sospechosos y/o probables de infeccion por
MPX, sea diferenciada a la emergencia habitual. Por tal motivo se sugiere que los
pacientes ingresen por la puerta N°3 (actualmente destinada para la atencion de
pacientes con sospecha de COVID-19), cuyas instalaciones cuentan con un flujo de
desplazamiento para evitar la transmision.

- En el primer contacto con el paciente, el médico encargado aplicara las definiciones
operacionales para casos sospechoso y/o probable de infeccion por MPX, y evaluara la
condicion clinica, para determinar manejo ambulatorio u hospitalario.

- Las definiciones que se utilizaran para definir casos sospechoso o probable, serén las
establecidas por [a alerta epidemiologica que emitid la Organizacion Panamericana de |a Salud
(OPS), el 20 de mayo del 2022.

b. Personal de Salud ’

- Cuando el personal de salud requiera atender al paciente, debe colocarse guantes limpios en el
punto de atencion. Se debe realizar higiene de manos antes y después del uso de guantes. En
el caso del personal de salud enfermeria, se debe considerar el uso de mandil descartable en
actividades con alto riesgo de manipulacion de secreciones, confort, bafio del paciente, entre
otros. ’

- Al terminar las actividades de atencion, el personal de salud debe retirarse el EPP cerca a la
puerta de salida del area.
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- Durante el retiro el personal de salud eliminara sus EPP dentro de la sala de atencion en los
tachos de residuos correspondientes seguidamente realizara higiene de manos con agua y
jabdn.

Ambilente de Hospiializacion

C. Caracteristicas del

Dado las vias de transmision reconocidas en la infeccion por MPX, se recomienda un ambiente
individual para los casos hospitalizados, de preferencia con bafio individual, que cuente con una
ventitacion e fluminacion adecuada para poder llevar a cabo la evaluacion diaria de ia evolucion
clinica.

3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacion del presente plan sera consignado a la meta 79 del PPR
068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES inicial de apertura 2022:

COg)lGo PRODUCTO CODIGO ACT!V!DAD ‘;J;OY{WD
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS v
3000001 ACCIONES COMUNES 5005280 ESTRATEGICOS PARA LA GRD 10,000
PLAN DE CONTINGENCIA
- | ADMINISTRACION Y
CAPACIDAD  INSTALADA PARA LA ALMACENAMIENTO DE
3000734 PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A | 5005610 INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA | 60,000
EMERGENCIAS Y DESASTRES ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
3000734 PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A | 5005612 ESPACIOS DE  MONITOREO  DE | 259,107
EMERGENCIAS Y DESASTRES EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
Total 339,107
COSTO REFERENCIAL DE RECURSOS HUMANOS
QCUPACION N MONTO MESES TOTAL
MEDICO 5 12900 7 509150
ENFERMERA 10 - 6000 7 487000
TECNICO ENFERMERIA 15 3900 7 487950
TECNOLOGO MEDICO 5 6000 7 243500
PSICOLOGO 2 6000 7 197400
TRABAIADORA SOCIAL 2 6000 7 97400
TECNICO ADMINISTRATIVO 5 3500 7 147250
LIMPIEZA 5 2800 7 120300
VIGILANCIA 5 2800 7 120300
TOTAL ' 2'310,250
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9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar oportunamente las medidas correctivas que permitan
alcanzar los objetivos planteados ante posibles efectos ocasionados por desastres.

La UFGR HCH es responsable del monitoreo de la implementacion de las actividades establecidas
en el presente plan, por lo que solicitara a cada Oficina/Servicio/Departamento del HCH el informe _
correspondiente de metas logradas, y consolidad la informacién para remitirlo al Presidente del
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres del HCH, Dr. José Antonio Proafio Bernaola.

La evaluacion tiene el proposito de identificar las oportunidades de mejora
La responsabilidad del cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente Plan es de
responsabilidad de cada Oficina/Servicio/Departamento del HCH en el marco de sus competencias.

10. ANEXOS

Anexo 1. Flujograma de atencion del paciente sospechoso de viruela simica, MINSA 2022

Anexo 2. Flujograma de atencion del paciente sospechoso de viruela simica, HCH 2022

Anexo 3  Sistema de Comunicacion Convencional y Alterna HCH Ubicacién Comunicacion iiadios
Tetra 2019 '

Anexo 4 Sistema de Comunicacion convencional para Referencias y Contrareferencias

Anexo 5 Comunicacion Anexos y Radio Tetra con Autoridades Minsa Digerd Central
Telefonica 01-6119930

Anexo 6 Directorio Instituciones Publicas Minsa

Anexo 7 Directorio de Instituciones de Primera Respuesta y de Servioiog Vitales

Anexo 8 Referencias Bibliograficas

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL MODULAR

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 'Y CC - UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIA Y DESASTRES
21
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Anexo 1. FLUJOGRAMA DE ATEMCION DEL PACIENTE -SOSPECHOSO DE VIRUELA SIMICA, MINSA 2022

Proceso 1
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Anexo 2. FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE SOSPECHOSO DE VIRUELA SIMICA, HCH 2022
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R Anexo 3
SISTEMA DE COMUNICACION CONVENCIONAL Y ALTERNA HCH
UBICACION COMUINCACION RADIOS TETRA 2019

1. NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

2. DIRECTOR GENERAL DE LA ENTIDAD:MC JOSE ANTONIO PROANO BERNAOLA
Numero de Celular: 959764945
Correo electronico: joseproanio@hotmail.com .
Cargo Pandemia / Cargo / profesion: Comandante de Incidentes Hospital Cayetano Heredia /
Director General del HCH / Médico Cirujano especialista en Reumatologia

3. UBICACION DE LA RADIO TETRA
A. Direccion General: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacién
B EMED del Area Funcional de Gestion del riesgo de desastre: A disposicion a través del
Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacion y Oficina de Seguridad Interna (24 horas al dia)
C Emergencia: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacion
D Brigadista de Radiocomunicacion: Sr Pedro Acurio Caceres Celular: 962313188
E Seguridad: Turnos Nocturnos de lunes a domingos (17:00 hs a 08:00hs)

1. RESPONSABLE DE LA UFGR HCH
Nombre y apellidos: MCRAUL ACOSTA SALAZAR
Numero de Celular; 999658698
Correo electronico: racostal 105@gmail.com
Cargo Pandemia / Cargo / profesion: Jefe de Operaciones Medicas Covid 19 Hospital Cayetano
Heredia / Responsable del Area Funcional Gestion del Riesgo de Desastres / Médico
especialista en Medicina Interna en Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

2. HORARIO DE TRABAJO O ATENCION CON LA RADIO TETRA:
24 Horas con participacion de Jefe de Guardia. 12 horas personales EMED Y Brigadista
de radiocomunicacion. Todos los dias e inclusive sdbados domingos y feriados con participacion
nocturna y feriadas de Seguridad interna HCH.

6. NUMERO DE PERSONAS LABORAN EN EL AREA Y QUE OPERAN LA RADIO TETRA: 3.

. RELACION DE OPERADORES:

Nombre y apellidos: SR. PEDRO ACURIO CACERES
Numero de Celular; 985215003 - 962313188

Correo electronico;

Cargo / profesion: Radio operador

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL MODULAR

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y CC - UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIA Y DESASTRES
25




INFECCION FOR VIRUELA SINMICA EN EL HOSPITAL CAYETANG HEREDIA

ANEXO No. 4

SISTEMA DE COMUNICACION CONVENCIONAL PARAREFERENCIAS Y

COMTRAREEERENCIAS
Ubigacion Dirveccion Teléfonos Pagina Web
Hospital Mecicnal | Av. Alfonso Ugarte 848 ~|G14-4646 Fax: | hito:/fener hospitalioavza. gob. pelLoayz
"Arzobispo Loayza’ Cercado de Lima 423-9154 al

Parque Historia de la
Hospital Nacional “Dos | Medicina s/n  Altura Cdra. | 328-0028 / 328-
i . . http://hdosdemayo.gob.pe/portal/
de Mayo 13 Av. Grau — Cercado de | 1434 P YO.000.0810
Lima
Hospital - Nagionaly sy o0 Ugarte 825 hitp./ bartoloms. qob. pe/
o v. Alfonso e 825 — AT .qob. Ve

Docente Madre Nifio | 9 201-0400 D/ WY SANDArtolone. 4ob. pemueve
. a Lima portal/
San Bartolomé .
AH tal Nagional Av. Honorio Delgado 262 Wi/ Hospital i

nita Naciona .y o/ v, { tano.gob.pelinic
“ OS,JL cional ||y Ingenieria — San | 482-0402 tp/Awww.hospitalcavetanoc.qob.pe/inic
Cayetano Heredia L olen/
T - | Martin de Porres - _ -
Laanital M aninnal o
Hospital Nacional | | . A o

. ) Av. Guardia Chalaca 2176 o . L
“Daniel Alcides o - 6i4-7474 hito://www.hndac. qot peiwebiindex. php

r Bellavista — Callac
Carrién
Hospilal Nacional | Av. Cesar Valiejo 1390 — &1 |362-5700 / 362- h .

L ) . ttp:/Awww.hnhu. gob.pe/inicio/

“Hipolito Unanue Agustino 777 P .
Hospital Nacional | Av. Tdpac Amaru Km. 145 5550186 kol hinseb.gob.pel

"Sergio k. Bernales”

~Comas

Hospital de|Av. Republica de Panama ot AOMD ] ‘ )

Emergencias  “José 6355 Urb. San Antonio — ggggjdog foes

Casimiro Ulloa” Miraflores

Hospital “Hermilio | Carretera Central Km. 3.5 - 494-2410 / 494- hito:ffararw. hhy. dob.oe/
Valdizan” Afe Vitarte 2516/ 4942429 | oA EANLAO0D
Hospital ‘Maria | Calle Miguel Iglesias 968 —|619-3030 / 619-

Auxiliadora” San Juan de Miraflores 3055/ 217-1818

Hospital “San José”

Jr. Las Magnolias 475

http:/fww.hsi.gob.pefindex_2.html

Hospital “Santa Rosa”

http:/www.hsr.gob.pe/

Hospital "Victer Larco
Herrera”

Magdalena del Mar

Carmen de la Legua|318-7830
Reynoso - Callao -

Av. Bolivar Cdra. 8 s/n -1615-8200  anexo
Pueblo Libre 502

Av. Bl ejercito 600 - | 2615303 261

4907/261-5516

http:/hww larcoherrera. gob.pe/

Hospital “‘Cartos

Av. Saenz Pefia Cdra. 6 s/n
~ Puente Piedra

1989 / 548-4481

548-4553 | 548-
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Hospital , de 215-8838 /
Emergencias Av. Grau 854, La Victoria | Emergencia:  323- | hitp:/fwww.hep.gob.pe/
Pediatricas 746

Hospital San Juan de

Av. Canto Grande s/n -

. Paradero 11 —~ San Juan de | 388-6513 http://www.hospitalsil.qob.pe/
Lurigancho .
Lurigancho
Cruce avenida Mariano

Hospital de
Emergencias Villa El
Salvador

Pastor Sevilla ¢/ avenida
200 Millas S/N tercer sector
—Villa E! Salvador

500-7800 / 500-
7801

http:/www.heves.gob.pe/principal/

Hospital de Ventanilla

Av. Pedro Beltran
Ventanilla

s/n

963-5317 [/ 539-
4853 / 539-4854

http://Awww.hospitaldeventanilla.geb.pe/

Hospital Vitarte

Av. Nicolas Ayllon 5880 -
Ate Vitarte {Altura Km. 7.5
Carretera Central)

3514484 | 351-
3911

http:/fwww.hospitalvitarte. gob.pe/portal/

Hospital de Huaycan

Av. José Carlos Mariategui
s/n Zona B — Huaycan

371-6049 | 371-
6797 | 3715979 /
371-5530

htip:/fwww.hospitalhuaycan.gob.pe/

Hospital “José Agurto
Tello” ~ Chosica

Jr. Arequipa 214 — 218 -
Chosica

418-3232

ol “Rezoe’ ~

Cablle San Martin 120 — San

581-2421

Cafiete Vicente — Cafiete
Hospital Apoyo de|Av. Nicolas de Piérola 210 - (235-2241 1 235-
Barranca Barranca 2075
Hospital General de|Av. José Arambulo La Rosa|232-2634 [/ 232-
Huacho 251~ Huacho 2351

3771941 | 377- ,

Hospital de Chancay |

Calle Mariscal Sucre SIN —

1037 anexo 122

Chancay

Emergencia:  377-
2946

http:/imww.hospitaldechancay.gob.pe/

Hospital de Supe
“Laura Esther

Rodriguez Dulanto”

Jr. Alfonso Ugarte 350 —
Supe

236-4322 | 236-
4323

Hospital Huaral “San
Juan Bautista”

Av. Tacna 120 — Urb. San

246-2990

Juan Bautista — Huaral

Emergencia  246-
4600

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL MODULAR

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CC - UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIA Y DESASTRES

2




N "3,? VI:?UELA SIVIICA EN EL 4

77

ANEXO N° 5

MURNICACION ANEXOS ¥ RADIO TETRA CON AUTORIDADES MINSA DIGERD ¢
LEFONICA 01-6119930

N° | NOWMBRES Y APELIDOS EMAIL ANEXO | TETRA
T | DR JORGE LUIS ESCOBAR CHUQUIRAY

“‘! u

i
T

i o yehoguehuanca@minsa.gob.pe | 5820 615
Director General
DR OSCAR CACERES NUNEZ - !
i Ejecutivo Adjunto de la Unidad Funcional de Defensa | ocaceres@minsa.goh.pe 5860 617 \

Nacional en Salud

DR WILLITONG ABRAHAM MENDOZA VALADOLID
3 Director Adjunto de la Unidad Funcional de Gestion | wmendozav@rminsa.gop.pe 5880 619
Operativa en Emergencias y Desastres
DRA. MIRIAN SALAZAR DE LA CRUZ
4 Ejecutivo Adjunto de Ia Unidad Funcional e Gestion de | msalazar@minsa.gop.pe 5840 618
Riesgo de Desastres en Salud.
DR LUIS ROMAN LOAYZA

5 Responsable de la Unidad Funcional del Centro de | froman@minsa.gop.pe 5902 616

(‘lr\arar‘mno: de ﬁmnrgnnr‘m en Salud

DR PABLO HUMBERTO ALTAMIRANO ~VARGAS
6 MACHUCA paltamirano@minsa.gop.pe 5470
Responsable de la Unidad Funcional de Programas °

D
T reS'uyuemcuca

ORGANIGRAMA DE DIGERD

COMANDANTE SALUD DEL MINSA

Ministro de Salud
i
JEFE DE OPERACIONES DE SALUD PUBLICA
Viceministro de Salud Publica

aa

COMANDANTE SALUD DE LA DIGERD COE SALUD

Director de la DIGERD
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CONFIRMADOS DE INFECCION POR VIRUELA SIMICA EN EL

PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PROBABLE ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Anexo No 6 Directorio Instituciones Publicas MINSA

ENTIDAD NOMBRES Y APELIDOS TELEFONO
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y 3156600
coC control de Enfermedades del Ministerio de Salud- A 5603
Director General nexo
CENARES Director General del Centro Nacional de 3156600
Abastecimiento de Recursos Estratégicos En Salud Anexo 2824
DGOS Director General de la Direccion General de 315-6600
Operaciones de Salud Anexe 3383
Director ejecutivo de la direccion de equipamiento y 6120560
DIEM .
mantenimiento Anexo 6513
, 315-6600
DIGEMID | Directora General Anexo 6513
DIGESA Director General 6314430
. N 3156660
DIGIESP | Director General Anexo 2560
DPROM Director General 955287349
I 748-1111
iINS Jefe Institucional Anexo 2127
SAMU Contacto 106
ANEXO No 7

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE PRIMERA RESPUESTA Y DE SERVICIOS VITALES |

Institucion Direccion Contacto, Teléfono, fax y mail
CGBVP - Unidad de bomberos Av. Nicolini 501 - Urb. Palao, San Cmadte. Otoniel Diaz Carrasco
SMP 65 Martin de Porres 4811089 /534-7725
Cruz Roja Peruana Av. Arequipa 1285, Cercado de Lima 4700606 '

. ica M
Direccion de Redes integradas en x Infjoz‘ame\r/lvca z 0,2 Lta3 Lic. Jenny Rojas Sandoval
Salud DIRIS - Lima norte Asaciacion Victor Radi Haya de la 996505953 / 945256004
Torre - Independencia

Direccion General de

Gestion de Riesgo de Calle Guillermo Marconi N° 317 San 6119933
Desastre y Defensa Isidro coesalud@minsa.gob.pe
Nacional
Empresa eléctrica ENEL Av. Tnte Lépez Rojas 201, Maranga 561 2001
Av. Honorio Delgado N° 262
) ) Urb. Ingenieria Dr. José Antonio Proaio Bernacla
Hospital Cayetano Heredia San Martin de Porres 482-0402 ] Fax 482-1410
\ Lima 31
'_Morgue Central de Lima Jr. Cangallo Cercado de Lima. 328-8590

Jr. Manuel Villar s/n Urb.

| PNP Comisarla SMP Ingenieria, San Martin de Porres, 4822650
PNP Escuadrén de Emergencias - .
Lima Norte DIVTER Av. 28 de julio La Victoria 105
977496171 (Jefe de Guardia)
SAMU . CENARUE 3156688
3156600-anexo 2720/2721/2722
Servicio de agua potable de lima Av. Victor Andrés Belaunde 15312,
(SEDAPAL) Comas 15312 995 002 217
Subgerencia de Defensa Civil de la Av. Alfredo Mendiola, San Martin de 994173754
Municipalidad de SMP Porres 15101 997604091
ENEL Av. Globo Terraqueo 3698, 5612001

Independencia 15311
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Anexo 08. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Alerta epidemiologica emitida por el MINSA, situacion de viruela del mono en varios paises del
mundo. https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_202210_19_203911.pdf.
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