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GOBIERNG REGIONAL

LA LIBERTAD
“Afo del Bicentenario, de la consolidacidon de nuestra Independendia, v de la conmemoracion de las heroicas batallas de juniny

Avacucho”

Trujillo, 12 de Septiembre del 2024
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000597-2024-GRLL-GGR-GRS-HRDT

VISTO:

El Informe N° 000035-2024-GRLL-GGR-GRS-HRDT-OEPE, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en sus articulos Il y IV disponen que la proteccion
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad principal del Estado; el cual se encarga
de regularla, vigilarla y promoverla, estando facultados para dictar las medidas de prevenciény
control con el fin de evitar y propagacién de enfermedades trasmisibles;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 632-2013/MINSA, se conformd la comisidn Sectorial
de naturaleza temporal encargada de elaborar un Plan Nacional que contenga las acciones
destinadas a prevenir y atender los casos que puedan presentarse de la enfermedad del célera
en el pais, que se denominara Plan Nacional de Prevencién y Respuesta Frente al Célera;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 778-2013/MINSA, se aprobd el Plan Nacional de
Prevencidn y Respuesta Frente al Célera, con la finalidad de organizar e implementar acciones
integradas de promocidn, prevencion y Control de Cdlera en el ambito del Sector Salud frente a
una potencial epidemia de célera en el pais;

Que, por Resolucion Ejecutiva Regional N° 113-2016-GRLL/GOB, se aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del Hospital Regional Docente de Trujillo, la misma que establece que
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad de organizacién responsable de la
vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental;

Que, mediante Resolucion Directoral N°565-201-HRDT/DG, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 01-2021-HRDT/OEPE V.01 denominada “ELABORACION Y APROBACION DE
LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS DE GESTION INTERNA” que tiene como objetivo establecer
lineamientos y disposiciones que orienten a los 6rganos o unidades para la formulacién,
elaboracién y aprobacién de los documentos normativos de gestién interna que se generen por
Fimado diglamenie porcarcia  parte de las Unidades Organicas del Hospital Regional Docente de Trujillo;
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Que, mediante Proveido N° 003567-2024-GRLL-GGR-GRS-HRDT la Direccién General deriva el
Oficio N° 000089-2024-GR-LL-GS-HRDT-OESA, emitido por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia
! |Fima Digia y Salud Ambiental del Hospital, en el cual anexa el Documento Técnico: “Plan de Contingencia
orens oot e mecs et para la Preparacidn, Prevencién y Control de Célera” del Hospital Regional Docente de Trujillo
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Focha: 1402024 0sa1z0 0500 Feducir la Vulneralidad de la poblacién, mediante la vigilancia, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno de los casos de célera reportados en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Por lo
que en el presente plan se programardn acciones y estrategias que involucren a todo el personal
de salud para trabajar coordinadamente y asi reducir el riesgo de las complicaciones por esta
Fitiads, SemamanE Bt enfermedad, por lo que solicita la aprobaciéon mediante acto resolutivo;
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GOBIERNO REGIONAL

LA LIBERTAD

“ABo del Bicentenario, de la consolida

Que, mediante documento del visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico indica que
el plan cumple con la estructura minima de Documento Técnico establecido en la normativa
interna y la ejecucion de dicho plan estara sujeto a disponibilidad presupuestal y sugiere su
aprobacion con la resolucién directoral respectiva;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales institucionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la Institucidn, resulta necesario
formalizar su aprobacion, mediante la emisién del correspondiente acto resolutivo;

Con el visto bueno del Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica y el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias; Ordenanza Regional N° 000009-2021-GRLL-CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones — ROF y el Organigrama Estructural Basico del Gobierno Regional La
Libertad, la Resolucidén Ejecutiva Regional N° 113-2016-GRLL/GOB, que aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones — MOF del Hospital Regional Docente de Trujillo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Contingencia para la Preparacion,
Prevencion y Control de Célera” del Hospital Regional Docente de Trujillo para el afio 2024, que
en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental el
seguimiento y cumplimiento del Plan aprobado en el articulo precedente de la presente
resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que los gastos que irrogue le cumplimiento del plan aprobado en el
articulo 1°, esta sujeto a disponibilidad presupuestal.

Articulo 4°.- DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informdtica publique la presente
resolucién en el portal institucional del Hospital Regional Docente de Trujillo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

Documento firmado digitalmente por
VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN
HRDT - DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD
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DOCUMENTO T'ECNICO: )
“PLAN DE PREPARACION, PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA”

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE BE TRUJILLO

PLAN DE PREPARACION, PREVENCION Y CONTROL PARA EL MANEJO DEL COLERA

. INTRODUCCION

Una endemia es la presencia habitual de una enfermedad en una zona geografica determinada. Cuando esa
enfermedad sale de los niveles esperados o aparece un brote en un area geogréfica limitada, se habla
entonces de una epidemia: si la epidemia se expande, generalmente cruzando varios paises, y muchas, veces
regiones del mundo, se dice que hay una pandemia. Y generalmente las pandemias han sido asociadas a un
organismo, mientras que los brotes pueden deberse a multiples causales, varias infecciones (por ejemplo:
diarreas) o varios tipos de virus; para que una pandemia, en cambio llegue a tener una magnitud importante
casi siempre se asocia a un solo agente infeccioso causal. Como ejemplo de enfermedades de transmision

oral, el ejemplo mas claro es el Colera.

El célera es una infeccion diarreica aguda causada por la ingestién de alimentos o agua contaminados con el

bacilo Vibrio cholerae que afecta a nifios y adultos y puede ser mortal en cuestién de horas. Esta infeccion

tiene un breve periodo de incubacién, que fluctia entre dos horas y cinco dias. Las personas con inmunidad

«
& . . . . . o
V°B reducida, como los nifios desnutridos y los enfermos de sida, corren un riesgo mayor de morir si se infectan. La
% EPID
%}s‘uuo transmision de persona a persona es poco comun.
Gy

El cdlera sigue representando una amenaza para la salud publica para los paises de la Region y es un
indicador clave de la falta de desarrollo social. Si bien no supone una amenaza para los paises con condiciones
adecuadas de saneamiento y acceso a agua potable, la enfermedad sigue siendo un reto para los paises en
que estas condiciones aun no estan presentes.

La bacteria produce una enterotoxina que causa una diarrea copiosa, indolora y acuosa que puede conducir
con rapidez a una deshidratacién grave y a la muerte si no se trata oportunamente. La mayor parte de los
pacientes presentan también vomitos. La mayoria de los casos sintomaticos tienen sintomas leves o
moderados.

La clave para mitigar los brotes epidémicos por colera, controlar la enfermedad cuando la misma se vuelve
endémica y reducir la mortalidad; continla siendo el abordaje multidisciplinario para la prevencion, preparacién
y respuesta, sumado a un robusto sistema de vigilancia para la deteccién oportuna de casos.

En las Américas, el caso més grave es el de Haiti, tras mas de 3 afios sin casos, el 1 de octubre de 2022 las
autoridades nacionales de Haiti informaron de dos casos confirmados de cdlera en la zona metropolitana de
Puerto Principe. El 20 de octubre, el Viceministerio de Salud Colectiva de la Republica Dominicana y la

Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud confirmaron el primer caso importado de colera.

Hasta el 31 de enero de 2024 (tltimo informe oficial), el MSPP informé de 79.411 casos sospechosos totales,
4608 casos confirmados, 75.160 casos hospitalizados, 887 muertes institucionales y 285 muertes
comunitarias. En los Ultimos meses se ha observado una reduccion constante del nimero de casos de colera
notificados. Aunque el brote parece estar remitiendo y bajo control, los altos niveles de inseguridad estéan

repercutiendo negativamente en la respuesta al célera y la notificacion de casos.
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Los factores de riesgo de propagacion del clera siguen presentes y se ven agravados por la crisis, ya que el
suministro de agua escasea y las condiciones sanitarias se deterioran, lo que podria dar lugar a un
resurgimiento de nuevos casos de cdlera. El apoyo continuado a la vigilancia, la deteccion precoz y la
respuesta rapida son condiciones esenciales para mantener el control del brote y romper la cadena de

transmisién de forma sostenible.

Habiendo casos reportados en las Américas, es importante tener un plan de contingencia en nuestra region
ante posibles casos. En este contexto la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional
Docente de Trujillo ha elaborado el Plan de Prevencion y Control del coronavirus. Los objetivos del Plan estén
dirigidos a fortalecer las capacidades de respuesta de nuestro establecimiento de salud, la vigilancia

epidemioldgica y participacion activa de la institucién.

Il.  FINALIDAD

La implementacion y ejecucion del presente Plan facilitard una respuesta oportuna, contribuyendo a reducir la
vulnerabilidad de la poblacion, mediante la vigilancia, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los casos
de colera reportados en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Por lo que en el presente plan se programaran
acciones y estrategias que involucren a todo el personal de salud para trabajar coordinadamente y asi reducir

el riesgo de las complicaciones por esta enfermedad.

lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Facilitar una respuesta oportuna, contribuyendo a reducir la vulnerabilidad de la poblacién, mediante la
vigilancia, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de los casos reportados de célera en el Hospital

Regional Docente de Trujillo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Disminuir la tasa de morbi-mortalidad por colera.
- Disminuir el riesgo de infeccion, mediante la correcta aplicacién de medidas de control de
infeccion.
- Disminuir la magnitud de la infeccién y sus consecuencias, mediante el manejo segiin Norma

Técnica para la vigilancia epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda en el Pert, Guia de

practica clinica para el diagndstico, tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios, y la atencion médica individualizada.
- Informar adecuadamente a la poblacién consultante sobre medidas de prevencion, forma de

transmision de la enfermedad, segin contingencia y de acuerdo a la apertura del establecimiento.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan se desarrollara en todas las Unidades Orgénicas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

V. BASELEGAL

- Ley N° 26642 Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

- LeyN® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- NTS N°190-MINSA/CDC-2022: Norma Técnica de Salud para la Vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Pera.

- Guia Técnica para la implementacion del Proceso de Higiene de manos en los Establecimientos de
Salud aprobado con R.M. N°® 255-2016/MINSA.

- Resolucion Ministerial N° 168 — 2015/ MINSA, que aprueba Documento Técnico “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud”.

- Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria W 021- MINSA/DGE.V.01.
Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones.

- Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarias NT N°008-MINSA/DGSP-2004, aprobada
por R.M. N°2017-2004/MINSA.

- Resolucion Ministerial N°778-2013/MINSA que aprueba el Plan Nacional de Prevencion y Respuesta
frente al Colera.

VI. CONTENIDO

6.1 ORGANIZACION DE LOS COMITES:

[ DIRECCION GENERAL }

[ COMITE ALERTA RESPUESTA J

I
I I I

) SUB COMITE SUB COMITE SUB COMITE SUB COMITE SUB COMITE
DE DE DE DE DE
ORGANBIZACION VIGILANCIA . SOPORTE
DE LA ATENCION EPIDEMIOLOGICA CAPRCITACION IHFERNAEIEN LOGISTICO

>  Comité de Alerta y Respuesta del Hospital Regional Docente de Trujillo:
- Direccion del Hospital Regional Docente de Trujillo.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

- Jefes de Departamentos (Medicina, Pediatria, Emergencia y Cuidados criticos, Gineco-
Obstetricia, Cirugia, Enfermeria, Patologia clinica y Anatomia patolégica, Farmacia,
Consulta Externa y Hospitalizacion).

- Oficina de Seguros

- Oficina de Logistica
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>  Se conformaran los siguientes subcomités:

Sub comité de organizacion de la atencion a las personas:
- Jefe Dpto. de Medicina
- Jefe Dpto. de Pediatria
- Jefe Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos
- Jefe Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacion
- Jefe Dpto. de Enfermeria

. Sub. comité de vigilancia Epidemioldgica:

- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

J Sub. comité de informacion, promocién de la salud y educacién sanitaria:

- Jefe de la Oficina de Comunicaciones Sr. Carlos Hernandez Torres.

. Sub. comité de capacitacién: Equipo capacitador:;
- MC. Maria Elena Luna Farro (Epidemiologia)
- MC. Ofelia Garcia Bobadilla (Epidemiologia)
- MC. Félix Chavez Mercado (Infectologia)
- Mbga. Sandra Zarpan Ortiz (Epidemiologia)

- Mbga. Jorge Zambrano Aguilar (Laboratorio)
- TAP Félix Oswaldo Ruiz Reyes (Salud Ambiental)

& EPIDEMIOLOGA =

p NTAL S,
,;SALUD)EE @

J Sub. comité de soporte logistico:

- Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion
- Jefe de la Oficina de Logistica
- Jefe de Farmacia.

6.2 RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES DE LOS SUB COMITES:

Funciones de cada uno de los actores en las distintas Fases del Brote:
O Atencion Ambulatoria:
- Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y,
- Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Se encargaran del funcionamiento con los recursos necesarios para la atencion de casos
sospechosos y toma de muestra para Colera.
O  Atencion Hospitalaria:

- Jefe del Departamento de Medicina

- Jefe del Departamento de Pediatria
- Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos

- Jefe del Departamento de Enfermeria
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Se encargaran del funcionamiento del area de hospitalizacion asignada para los pacientes que lo
ameriten, asi como del personal de salud: médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y personal
de laboratorio necesario para cubrir las 24 horas de atencion.
U Patologia Clinica:
Jefe de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Se encargara de designar los responsables de la toma de muestra.
Se encarga de envio de las muestras a laboratorio referencial
O Notificacion Epidemiologica: Mblga. Sandra Zarpan Ortiz.
Se encargara de las fichas epidemiologicas, notificar a nivel superior.
Salud Ambiental: TAP Félix Oswaldo Ruiz Reyes
Se encargara de la supervision de la limpieza y desinfeccién de las areas de atencion de los
pacientes con sospecha de cdlera.
O  Elseguimiento de casos: Mblga. Sandra Zarpan Ortiz.

Se encargara de emitir un informe diario de los casos hospitalizados.

6.3 CAPACIDAD INSTALADA Y LA DOTACION DE RECURSOS:
a) Atencion Ambulatoria
e La atencién ambulatoria estard a cargo de un equipo responsable (médicos, enfermera,
técnico de enfermeria, técnico de laboratorio) y contaran con equipos de proteccidn personal.
e La atencion ambulatoria de los casos sospechosos consistird en la evaluacion médica,
teniendo en cuenta la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Pert. (Anexo 1)
e Si se decide la hospitalizacién, se le trasladara al ambiente de aislamiento designado y se
tomara la muestra necesaria.
e Los casos probables y que no necesitan hospitalizacion se derivan a centro de atencion
primaria y/o hogar con las indicaciones necesarias.
e Pararealizar la atencion ambulatoria se debe contar con:
- Farmacos: antibiéticos y medicamentos de soporte.
- Insumos para la atencion y control de infecciones.

- Equipos de proteccion personal.

b)  Atencion Hospitalaria para casos de colera

e Laatencion hospitalaria se realizara en el area de aislamiento preparada para los pacientes

con colera.
\ NUMERO DE CAMAS:
\ SERVICIO N° DE CAMAS
REQUIERIDAS SE CUENTA BRECHA
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EMERGENCIA 10 03 07
MEDICINA

EMERGENCIA 03 01 02
PEDIATRIA

UCI - ADULTOS 02 00 02
UcCl - 02 00 02
PEDIATRICAS

TOTAL 17 04 13

e Parala atencién hospitalaria en esta area se debe contar con lo siguiente:
- 05 médicos emergenciologos
- 05 médicos pediatras
- 10 enfermeras
- 20 técnicos de enfermeria.
- Féarmacos: antibidticos y otros
- Insumos y equipos para el control de infecciones.
- Equipos de proteccién personal
e Parala atencion de los pacientes con complicaciones es necesario contar con:
- 05 médicos intensivistas

- 01 nefrélogos

- 10 enfermeras

- 20 técnicos de enfermeria

- 02 ventiladores mecanicos Volumétricos

- 04 setde corrugados

- 08 filtros antibacterianos para ventilador mecanico

- 10 filtros barrera (Humificadores) para ventilador mecanico.

- 02 aspiradores de secreciones de 0 — 100 mm/Hg.

- 02 monitores Multi pardmetros invasivos.

c) Seguimiento y Evaluacion de la situacién:
e  Vigilancia de los casos: Al momento de recibir un caso sospechoso se iniciara la vigilancia
del caso hasta su resolucion a cargo de la unidad de Epidemiologia.
e Investigacion de caso: Se realizara de acuerdo a las definiciones operacionales al paciente
caso y sus contactos, siendo estos Ultimos notificados a su respectivo establecimiento de

salud para su seguimiento y tratamiento.

e  Prevencién y Contencion: Se realizara con la educacion a la poblacion consultante sobre

las medidas de lavado de manos y tratamiento de agua.
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e Almacenamiento y dispensacion de medicamentos: Los antibidticos, antipiréticos,

analgésicos y demas medicamentos seran responsabilidad de Farmacia.

d) Capacitacién a los trabajadores de salud:
Organizadores de la capacitacion:
- M.C. Maria Elena Luna Farro.
- Mibga. Sandra Zarpan Ortiz.
Capacitadores:
- M. C. Félix Chavez Mercado
- M. C. Ofelia Garcia Bobadilla
- Lic. Enf. Violeta del Socorro Collantes Salas.
- TAP Félix Ruiz Reyes

e) Bioseguridad y control de infecciones:
- Normas de aislamiento en todos los servicios de los casos probables o confirmados de
colera.
- Lavado de manos: Contarén todos los servicios con la cartilla correspondiente y con los
"‘DE:‘\A%\&%:‘ ) insumos (jabon liquido, papel toalla).
Promocién de Salud: Se educara a la poblacién asistente a los servicios de hospital, sobre
las medidas preventivas del cdlera mediante afiches informativos, tripticos, materiales

audiovisuales.

VIl. RESPONSABILIDADES

Todas las Oficinas y/o Departamentos involucrados el presente Plan.

VIll. MATERIALES Y PRESUPUESTO

REQUERIMIENTOS DE CONTIGENCIA - COLERA

1. Proteccién personal

EQUIPOS DE PROTECCION PRECIO

PERSONAL CANTIDAD | unitario PRECIO total

Mandilén descartable 660 23.88 15760.8
11500

Guantes limpios pares 0.2 4600

Guantes quirdrgicos 2100 pares 0.8 3360

Gorros descartables 660 0.25 165

Botas descartables 660 pares 0.95 1254

TOTAL 25139.8
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2. Material de limpieza

Precio PRECIO
MATERIAL DE LIMPIEZA CANTIDAD | unitario total
Papel toalla en paquete rollo 660 7.75 5115
Jabén liquido (gluconato de clorhexidina al 2%) frascos de
circuito cerrado de 1 litro 40 13.7 548
Alcohol gel frascos x 1l 30 10 300
Alcohol etilico 96% 1 Litro 30 7.6 228
Algodén hidrofilo x 500 gr 30 12.3 369
Hipoclorito de sodio al 8.5% (para superficies inertes) 1 galdn 120 120
Hipoclorito de sodio al 8.5% (para desinfeccion seres
vivos) 1 galén 120 120
Hipoclorito de sodio al 8.5% (para secreciones y excretas) | 3 galones 120 360
TOTAL 7160
Medicamentos y equipos
Precio
MEDICAMENTOS, EQUIPOS E INSUMOS CANTIDAD | unitario Precio total
Solucidn salina fisioldgica sodio cloruro 0.9%
fco x 1l 1400 3.7 5180
Solucién poliectrolitica 2800 9.63 26964
Equipo de venoclisis 600 0.7 420
Extension dis corta 600 1 600
Extension dis larga 600 1 600
Equipo Volutrol 300 2.73 819
Esparadrapo 20 5.7 114
Apésito transparente adhesivo 4.4 cm x 4.4
cm 700 1.8 1260
Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm 700 1.8 1260
Sonda nasogdstrica 16 F 50 2.13 106.5
Catéter EV 18G estéril 700 1.1 770
Catéter EV 20G estéril 200 5.25 1050
Catéter EV 22G estéril 200 5.25 1050
Catéter EV 24G estéril 300 2.3 690
Sonda Foley 12 50 3.13 156.5
Sonda Foley 14 50 2.8 140
Sonda Foley 16 50 3 150
Doxiciclina 100 mg tab 300 0.18 54
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Paracetamol 500 mg tab 1000 0.11 110
Sales de rehidratacion oral 1000 0.96 960
Furazolidona 50 mg/5ml fco 50 2.3 115
Azitromicina 200 mg/5ml fco 50 4.6 230
Medio de transporte Cary Blair fco x 500 mg 1 83.6 83.6
TOTAL 42882.6
DISPOSITIVOS MEDICOS CANTIDAD | PRECIO unitario | PRECIO total
tensidmetro aneroide para
adulto 5 280 1400
tensidmetro aneroide para
adulto 7 520 3640
estetoscopio pediatrico 5 200 1000
estetoscopio para adultos 7 319 2233
monitor de 5 parametros 7 6000 42000
bomba de infusidn 7 10000 70000
porta suero rodante 14 280 3920
biombo de metal 14 235 3290
TOTAL 127483
4. Promocion de la salud
PROMOCION DE LA SALUD CANTIDAD Precio unitario Precio total
Formato ficha de notificacion (ciento) 2 38 76
Triptico informativo (millar) 0.25 130 32.5
Lamina para rotafolio 5 180 900
TOTAL 1008.5
En resumen, se requieren los siguientes bienes:
CLASIFICADOR DESCRIPCION MONTO
93.15.31 ASEO, LIMPIEZA'Y TOCADOR: REPUESTOS, ACCESORIQS,
UTILES Y MATERIALES 7160
931821 ACCESORIOS, REPUESTOS DE EQUIPOS MEDICOS Y
QUIRURGICOS SUMINISTROS MEDICOS 185505.4
93 199.13 BIENES IMPRESOS: FORMATOS, FORMULARIOS Y
SIMILARES IMPRESOS 1008.5
TOTAL 193673.9
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Ver cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN

OBJETIVO N° 1 Disminuir la tasa de morbi mortalidad por COLERA

ACTIVIDADES Unidad de | Meta TRIMESTRE
Medida il \Y

Elaboracion y Aprobacién del Plan de Prevencion y Control R.D 1 1

de cblera.

Difusién y sensibilizacion del plan, para ejecucién de las Informe 1 1

actividades programadas. Reuniones

Evaluar semestraimente el plan de prevencioén y control de Informes 2 1

colera, de presentarse casos.

Capacitacion al personal profesional y técnico de los servicios Informes 1 1

criticos en deteccion temprana, diagnostico y manejo de

colera.

Reuniones del personal que labora en la oficina de | Reuniones 1 1

Epidemiologia y Salud Ambiental para el andlisis de la

situacién del brote, en caso lo hubiera.

OBJETIVO N° 2 Disminuir el riesgo de infeccion, mediante la correcta aplicacién de medidas de control de
infeccion.
ACTIVIDADES Unidad de Meta TRIMESTRE

Medida I Il 11} v

Capacitar al personal de salud y personal de limpieza de Informes 1 1

las éareas criticas del hospital en prevencion y control de

infecciones: uso correcto del EPP, manejo de residuos

solidos y bioseguridad.

Difundir en el personal del hospital las buenas précticas Informes 2 1 1

del lavado de manos, asepsia, antisepsia y evaluar el

cumplimiento de las mismas.

Elaborar materiales educativos y promocionales de las Informes 1 1

buenas practicas del lavado de manos en el personal de

salud que atiende casos de EDA y célera.

Reforzar en el personal de salud de las areas criticas el Informe 1 1 1

flujo adecuado en los ambientes de aislamiento para la

atencion de casos de colera.

Establecer medidas de aislamiento de las personas Informe 1 1

infectadas para reducir el riesgo de transmisién.
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OBJETIVO N°3 Disminuir la magnitud de la infeccion y sus consecuencias, mediante el manejo segin Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia epidemiolégica de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en el Per( y la atencién
médica individualizada.

ACTIVIDADES Unidad de | Meta TRIMESTRE
Medida L
1. Capacitacion al personal profesional y técnico de los servicios Informes 1 1
criticos en deteccion temprana, diagnéstico y manejo de casos de
colera.
2. Difusién de las directivas y otros documentos relacionados a la Informes 1 1
enfermedad del colera en el personal de los servicios criticos del
hospital.
3. Monitoreo del cumplimiento de las actividades programadas para la Informes 1 1

prevencion y control del cdlera,

4. Difundir en el personal de los servicios (areas criticas) como es el 7
Reunién de

proceso de la vigilancia activa y notificacion inmediata de casos S 1 1
socializacion
s0spechosos.
5. Realizar la vigilancia de casos de enfermedad diarreica aguda en los |  Personal 2 1 1

servicios criticos por la Enfermera Vigilante.

OBJETIVO N°4 Informar adecuadamente a la poblacion consultante sobre medidas de prevencion, forma de
transmisién de la enfermedad, segun contingencia.

i TRIMESTRAL
ACTIVIDADES Unidad de | .,
Medidas L njmjiv
1. Elaborar materiales educativos y promocionales sobre el colera con
énfasis en prevencion de la enfermedad para personal de salud y la
poblacién en general que visita y se atiende en el hospital en el casode |  Folletos 500 500
o ° las atenciones ambulatorias por CC.EE del hospital para atencion de la
2 ""DE“%?‘G" 5 demanda
S, SALUD AMBIENTAL -
Z, <
2. Comunicar oportunamente a los diferentes servicios del hospital la
X ) X Informe. 2 1 1
presencia de posibles casos, si se presentaran.

X.  ANEXOS:

ANEXO N° 01: FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA EN AUSENCIA
DE EPIDEMIA O EN UNA EPIDEMIA INICIAL

ANEXO N° 02: Flujograma de atencién Nino o nifia con EDA - Plan A

ANEXO N° 03: Flujograma de atencién Nifio o nifia con EDA - Plan B
ANEXO N° 04: Flujograma de atencion Nifio o nifia con EDA - Plan C
ANEXO N° 05: Manejo de paciente deshidratado con Shock

ANEXO N° 06: Medidas de prevencion y control

ANEXO N° 07: Momentos de lavado de manos
ANEXO N° 08: Cartilla de pasos del lavado de manos

ANEXO N° 07: Cartilla de pasos de higienizacion de manos con alcohol gel
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA EN AUSENCIA DE EPIDEMIA
O EN UNA EPIDEMIA INICIAL

Paciente ingresa a
EMERGENCIA: Caso de
DIARREA AGUDA

- Manejo de EDA
segun plan de
tratamiento.

- Ingresaa
notificacion
colectiva.

Cumple la
definicion de
caso probable

CASO PROBABLE
DE COLERA

VIGILANCIA

LABORATORIO

TRATAMIENTO

INVESTIGACION

- Notificacién individual
hasta en 24 horas en CDC.
- Llenar ficha clinico

- Obtener muestras de
heces o vémito y enviar
para cultivo de V

- Tratamientoy
rehidratacion segun plan

- Investigacién individual.

epidemioldgica. cholerae. A, BoC.
CASQ Resultado
DESCARTADO
+
CASO
CONFIRMADO
Actualizar base de Medidas de

datos

prevencién vy control

Evitar que se
contamine el
entorno

Quimioprofilaxis a los miembros de la familia
bajo el siguiente esquema:
> 8 afos: * ciprofloxacino a 500 mg en dosis
Unica VO, * tetraciclina 500 mg c¢/6h x 3 dias VO
< 8 afios: cotrimoxazol 10 mg/kg/dia en 2 dosis x
3 dias.
Educacién sanitaria por visita domiciliaria.
Medidas preventivas: Lavado frecuente de
manos con jabén, desinfeccion con cloro o
hervir la ropa u otros objetos posiblemente
contaminados.

* Quimioprofilaxis solo a poblaciones
cerradas (colegios, presos, albergues,
etc) y a los contactos que participan
en los funerales de los muertos por
colera.

* Supervisar la cloracion del sistema
de abastecimiento de agua.

* Educacion sanitaria a través de los
medios masivos.
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Anexo 2 Nifio o nifia con EDA - Plan A
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Anexo 3 Nifio o nifia con EDA - Plan B
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Anexo 4 Nifio o nifia con EDA - Plan C

Mific o niFocan EILA

Tyalaar ef estado de s raranion
¥ N : o ~
Conalgingradade i Caar s iy Sagife
dpshiaratacics H Crowe
. {
PRSUSE—— ; ¥ ) PR - )
¥ = i 1 H
I Flan & H Foan i Man
R R - S o i i _
b4 v
waw Fabiupograma L i b I B B e -‘ifn-'ii j
4 o — -
[ N . 1]
=3 Faesraadnds HEnce s -

Manejode des hn.h ALACLEE F TR

ainejo en i

* D de imedigto raturmaesto endasenoss de
redidrataci ore 200 midkg o anlug

peslivdarabilics sepum esand fear

v mnEr e g o |

= Lactatiea« 10 means

= ISiCiAar s3e 3000 |In<|.' arry 4 b
+ luege 70 mlfkg en Shora

o Inigigr gde 30 milieg v 30 minatos

* luepo 20 mifkg o 2

s Lo anluside gde SED desde ol

le vifie el nifosucda beoer

= Cantmdar cor loche matarsa decas ol oaidio o

¥ hnras

freipioo e proas

sdias la i o :;-E el soeda acta
Eraramie am

l Maticis e 12 s
!
H

¢ f». oniioreo conting

L ENSavenintn

r
he de Faves 'ull
-~

e & B s e pifas O NI
¥
= Rgrssennitoaxl ases

Tonsaltar
cizerizhatasen

Sy
inbonsivoy

PUTOMIAS ¥ &0

e
e
o]
i
{

ool s

"

sorluids

- E-Ul-'*iniz:i-::l do il
saliraa 0.9k o0 359

?'z‘:fll'.x.:if [ER 4y eachall L, L ey

*Hezetir Jdanoln

moler et case i

flaviejo en hospital
* Jer de i rmediato tratam s

Seanimari ea casn deshock

srnirate riebigde g

D BT Ry

kg de solurise
a 20 it

s

gue cdless

-t Shock se resucles

Conscltareapecimlisras en

sop ey inTEnnivo

Convideraratras caasas de

ik

i

Tnlarala

Wit

3l

P cuaten horas

T

* Loy g o manieaamilento

et U Frll o R EREC i i | i

‘f %-u._l S Ll\lli{f!*-,j._;’il‘l:{_'nl;u ]

telerancia

ooyl
f g

Pagina 16 de 23



DOCUMENTO TECNICO: ’
e brtl “PLAN DE PREPARACION, PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA”
HOSPITAL REGIOKAL

DOCENTE DE TRUJILIO

Anexo 5 MANEJO DEL PACIENTE DESHIDRATADO CON SHOCK

ot

JRECR S &1

Puede administrar liguidos per | Inicie rapidamente infusidn intravenosa con solucion
viz EV inmediatamente? —% polielectrolitica o lactado de Rinzer (1 a 30 mL/kg hora
- = =
por 1 hera. Iuego a 25 mL’kgMhora por 2 heras. Segun el
siguiente esquenta

L hora 2 horas 3 horas
50 mLkg 23 mLkg 25 mLkg

Evaluar continuamente al paciente, Si no mejora aumente
la velocidad de infusién.

NO Iniciar lo mds rapide pasible la administracion de
SRO, apenas el paciente pueda beber.

Al terminar el EV, evalue al paciente para conti-
nuar ¢on el plan A, plan B o repetir el plan C.

;Puede 1eferirlo a un establed- Refiéralo mmmediatamente, administrindole salvadora
miento de calud cercame? {a 30 i

| | (SRO} por gasiroclicis, con jeringa o gotere durante el

minutoe de distancial. ¢ traslado,
NO,.
(Sabe nsar sonda Nasigastrica? 51 Adnuinistre salvadora {SR& por sonda nasogastrica a
razén de: 0,3 mLkg’ minuto o 10 gotaskg' nunute.
~NO | 51 tolera incrementar a:
Pl T 1 mL’kg’ minuto ¢ 20 gotas/kg’ minutoe continuar hasta
AL h : hidratarl T
3,8 . o . rehidratarlo.
84 e refiera | a EV o : : ; 3 : |
Z, (L}{lif;g;li'i‘ &l‘ egﬁr{:lf‘:imiento ! 51 no mejora después de 2 horas, refieralo para tratamien- |
m:i:\u:erca—n)o 'ads_n;ni'rrandn to EV al establecimiento mas <ercano. {
135 ’ s 0

SRC con jeringa.

fh T

*y De no dispener de estas soludones puede usarse selucidn salina :
esqUEME.

iclogica (CINa 0,9%} con el mismo
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ANEXO N° 06
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

A. Medidas de prevencién para el personal de salud:

o
o

O O 0O O O

Lavar las manos usando la técnica de los 11 pasos en los 5 momentos.

Usar guantes al canalizar via a pacientes graves que requieran hidratacién por via
venosa.

Usar bata no estéril y de preferencia impermeable mientras se encuentra atendiendo
pacientes con Cdlera (exclusiva del drea de atencion de pacientes)

No ingerir alimentos ni bebidas en los ambientes de atencidn a pacientes.

No llevarse a la boca la mano, lapiceros u otros objetos.

No usar anillos, pulseras ni ufias acrilicas.

Limitar las visitas y contactos innecesarios con los pacientes enfermos.

Seguir las disposiciones establecidas para la disposicién de material bioldgico
infeccioso.

Es importante para las personas enfermas, asi como para los que estdn en contacto,
tener una higiene personal minuciosa.

B. Manejo de ropa de pacientes:

[,

Utilizar recipientes que contengan una funda identificable para recoger la ropa
contaminada, cuando tenga 2/3 de su capacidad al cerrarla.

El personal que recoja la ropa deberd utilizar equipo de proteccion personal consistente
en guantes, delantal, botas de hule y cubre bocas.

C. Manejo de residuos comunes e infecciosos:

@)

Todos los desechos de pacientes con célera deben manejarse como desechos biolégico-
infecciosos.

Todos los contenedores deben estar identificados y con bolsa. Estas bolsas deben cubrir
los bordes de los contenedores a fin de que no existan derrames.

Todos los contenedores deben ser utilizados hasta 2/3 de su capacidad.

El cierre de las bolsas deberd llevarse a cabo expulsando el aire de tal forma que la
persona que la cierre no aspire ese aire y finalmente hacer un nudo.

La ropa de cama, la de los enfermos y la usada por el personal que los atienda, se
depositara en bolsas de pldstico rotuladas con la leyenda “Material Contaminado” para
posteriormente ser remojada durante 30 minutos en agua hiperclorada, la cual se
preparara afiadiendo un litro de hipoclorito de sodio al 6% a 100 litros de agua.
Posteriormente se lavara con agua y jabon.

D. Manejo de alimentos:

O
O

Lavar las manos con agua y jabdn antes de preparar y consumir alimentos.

Lavar y tallar con jabdn y cloro todas las superficies y equipos usados en la preparacion
de alimentos.

Beber y usa agua desinfectada con cloro o hervida.

Lavary tallar con agua y jabdn las verduras y frutas, enjuagarlas a chorro de agua.

Pagina 18 de 23




<

3 EPIDEMIOLOGIA =

3, SALUDAMBIENTAL _ .
7

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE BE TRUJILLO

DOCUMENTO T’ECNICO: )
“PLAN DE PREPARACION, PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA”

@)
O
O
O
O

o
o

o
o

Aquellas que no se puede tallar, desinfectarlas con: agua clorada, agrega 2 gotas de
cloro (con hipoclorito de sodio al 6%) por cada litro de agua, dejarlas reposar 30
minutos y escurrir sin enjuagar.

Lavar carnes y visceras antes de su preparacion.

Mantener las ufias recortadas y limpias.

Colocar depdsitos especificos para basura orgénica e inorganica.

Refrigerar los alimentos a 6°C, se deben separar los crudos (especialmente carnes y
pescados) de los cocinados y listos para comer.

Mantenga en refrigeracion todos los productos lacteos como leche, queso, yogurt,
crema, etc.

No deje los alimentos ya preparados a temperatura ambiente por mds de dos horas,
consérvelos tapados y en refrigeracion.

Hierva los alimentos que estuvieron en refrigeracion antes de consumirlos.

Consuma alimentos que estén cocidos y calientes al momento de servirse.

E. Manejo de cadaveres:

F.

G.

e}

o}

@)

@)

@)

o

e}

Los cuerpos deben ser transportados tan pronto sea posible al depédsito de cadéveres,
enrollado en una sdbanay ser inhumados o incinerados antes de 24 horas.

El personal que manipule los caddveres debera utilizar equipo de proteccién personal
consistente en: guantes, botas de hule, delantal de plastico y lavar las manos después
de terminar el trabajo.

El caddver debe ser envuelto en una funda para cadaveres y sellarla.

Donde no existan fundas, envolver el cuerpo en una sdbana remojada con una solucién
de cloro al 2%.

Prevenir el contacto directo con los familiares: Los caddveres deben ser entregados en
cajas cerradas y mantener asi durante el velatorio.

El medio de transporte debe pasar por desinfeccidon después de transportar un caddver
si hay derrama de fluidos con una solucién de cloro al 0.2%.

Se promovera que durante los servicios funerarios no se sirvan alimentos ni bebidas
por ser una fuente potencial de infeccién.

Control ambiental en el trabajo:

e}

o
o
o
o

Garantizar el abastecimiento de agua segura para el lavado de manos, limpieza 'y
descargas sanitarias.

Garantizar la recoleccién y eliminacién adecuada de basura.

Mantener el drea de manejo de pacientes ordenada y limpia.

Disponer de bafos limpios para pacientes y trabajadores.

Contar con lavamanos para el personal de salud y pacientes.

Limpieza y desinfeccion:
En las areas de atencién médica:

O
o

Desinfectar las camillas con una solucién de 0.2% de cloro.
En los derrames de vomitos, heces de pacientes con Célera, agregar una solucién con
cloro al 1%, y luego de 10 minutos trapear con solucion al 0.2%.
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o Usar guantes cuando se necesite alcanzar y/o retirar papagayos y chatas a los
pacientes encamados.

o Agregar solucién de cloro al 2% a papagayos y chatas y eliminar en contenido en los
sépticos.
Enjuagar chatas y papagayos con solucién de cloro al 0.2%.

o Desinfectar los sanitarios de pacientes y personal con solucién de cloro al 0.2% cada
vez que se descargue.

H. Medidas de control de infecciones para pacientes de célera presentando vomitos y diarrea
profusa en hospitales.

Ubicacién de pacientes
e Coloque en la misma drea (cohorte) los pacientes que estdn infectados con el
mismo patégeno.
e Asegure que los pacientes estén separados (>1m) unos de los otros
Equipo de proteccidn personal
e Cambie los EPP y realizar higiene de las manos entre el contacto con pacientes
de la misma habitacion, aunque tengan la misma enfermedad.
* Realice higiene de las manos frotandose con alcohol gel o lavandose las manos.
e Coléquese el EPP antes de entrar en el drea de cuidado de los pacientes 'y

v B° ’oo retin:arlo antes de salir. _
z EmDE‘MIO\\-g'?T‘:LEg i e Retirese los guantes y batas antes de salir del drea de cuidado de los pacientes.
% P y e Desinfeccion de plantas de los zapatos en pediluvios a la salida del area de
DK atencion.
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ANEXO N° 07
MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

- %
L4 * =

-

ToueEeaas®
t

guEEEEmsmEmaEm

Anges de Anbes de un Después del Después de Después del
tocar al procedimiento  riesgo de tocar al contacto con
paciente. limpic o exposicion a paciente. el entorno dei

asépbico. fluidos. paciente.
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CARTILLA DE PASOS DE LAVADO DE MANOS

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

‘—\? Frotese con un movimiento de

i rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la paima de Ia
mano derecha y viceversa;

Deposite en la palma de [a mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frotese las palmas de las manos

entre si;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

eyl

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la paima de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Enjudguese las manos con agua;

¢

Sus manos son seguras.
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CARTILLA DE PASOS DE HIGIENIZACION DE MANOS CON ALCOHOL GEL

cubir indas Bs superficies.

Frizbzse |z palma de |2 mang derecha
eorim el dome de le mans izquisstda
enkplerande los dedas v vicewsrss.

Friiese son um mowmiense de rolasign
a8l gagar baquisrds, atmapfndeln men In
palza dy b mes dimzha y vismvarsa,

Depoeiin &0 |3 palna de b mesd ung dosts & producio sulicienie gara

Frabess s palmas ds [as manas

srtre & cor les dedes snirelzsdag,

Fraless bz punia de los dedes da la
mung garesha cenirs la galma da ln
mang izguinrsls, bacignde un

meviminnls de refiSidn y visawnrea.

Fralesn las palimas de las mancs
vy Tp o L

Fratess £ darsa de los dedes oe
una mane cen b pakns de b rong
apuesty, agarriuinee loy dedes,

ﬁ%%
0~

Uing ver SEesam, BUS Mans gen
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