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Resolucion Directoral

Lima, 20. de Tunto del 2009

VISTO:

"%/ Memorando N° 153-OESA-INMP-09 el Director de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Anbiental de fecha 20 de junio del 2009,

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 326-2009/MINSA de fecha 15 de mayo del 2009 se
aprobd la Gula de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Influenza por Virus
AHINT,

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 327-2009/MINSA de fecha 15 de Mayo del 2009 se
/ aprobb |a Directiva Sanitaria N* 024-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitarla para la vigilancia
epidemiolégica y control de brotes de Influenza A(H1N1) en el Peni”;

Que, mediante Resolucion Directoral N® 134-DG-INMP-09 de fecha 22 de Mayo del 2009 se
constituyé el Comité Hospitalario para hacer frente a potencial Pandemia de Influenza A(HIN1)
del Inslituto Nacional Materno Perinatal;

Que, el citado Comite Hospitalario elaboro con caracter de preventivo el “Plan de contingencia,
preparacion y respuesta ante posible llegada al Per de la pandemia de influenza A(HIN1)
Momento. Antes”, el mismo que fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°® 140-DG-INMP-
09 de fecha 27 de Mayo de! 2009,

Que, el sefiar Ministro de Salud ha informado a la opinion publica mediante los medios de prensa
que se han confirmado 185 casos de Infeccion por virus A(HIN1), muchos de los cuales
obedecen a contagios producidos en temitono naclonal y de los cuales 34 afectados no tuvieron
contacto previo con algun portador del virus, por lo que el virus circula en la calle y todos somos
vulnerables a contraerlo,

Que, con el documento de vistos la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental informa de la
deteccion de un caso de infecclon por virus A(H1N1) en el personal de la entidad, conllevando a
Ia constatacion de la llegada de la pandemia al Instituto Nacional Materno Perinatal;



Que, en vista de ello el Comilé Hospitalario ha procedido a la modificacion del plan de
contingencia a efectos de permiir la implementacion de acciones correctivas (momento: durante)
ante la liegada ai Perl de la pandemia de Influenza A(HIN1),

Estando a lo informado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con la visacion de la
Oficina de Asesoria Juridica y con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N® 699-
2003-SA/DM y su maodificatoria Resolucion Ministerial N* 1002-2004/MINSA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ - Aprobar &l “Plan de Contingencia Ante la Pandemia de Influenza

A(H1N1) del Instituto Nacional Materno Perinatal. Momento durante”, que forma parte

integrante de la presente resolucion y que liene como objetivo permitir la Implementacion de
rengy, acciones comectivas (momento: durante) para contramestar la expansion del virus A(HINT) y
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PARTICULO SEGUNDO - Disponer que las Direcciones y Oficinas Ejecutivas, Departamentos.
# Servicios adoplen las acciones administrativas y asistenciales para la implementacion y
cumplimiento del citado Plan de Contingencia.

?, osibilitar el tratamiento de los casos de contagio que se delectaren,

4 | €\ ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
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PLAN DE CONTINGENCIA ANTE LA PANDEMIA DE
INFLUENZA A (H1N1) DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

MOMENTO DURANTE: “DE LA CONTENCION A LA
MITIGACION”

1. INTRODUCCION

Hace pocos dias. El 11 de Junio, la OMS declaro en fase 6 a la
pandemia de Influenza A HIN1 e insto al mundo entero a modificar sus

conductas en salud publica. Este hecho ha tenido una repercusion social
y economica aun no cuantificada pero que de seguro arrojara cuantiosas
perdidas en todas |las areas del quehacer humano, incluida la salud de la
poblacién,

El Peru a través del Ministeno de Salud ha liderado un plan que intento
contener la diseminacion de la pandemia de Influenza A H1N1 dentro del
territorio nacional. Como era previsible las medidas tuvieron un exito
temporal y cumplieron su objetivo. Sin embargo, esta infeccion viral
ingreso y se ha extendido ampliamente a la fecha, lo que obliga a
modificar las estrategias para enfrentarla. Dentro de ese contexto, es
importante dejar plasmado que este documento es una continuacion de
uno antenor que tenia la misma denominacion pero con la salvedad de
remarcar que era el MOMENTO ANTES. Hoy presentamos una nueva
vision del problema y se decide dar nuevas Indicaciones a seguir por
todo el personal del Instituto Nacional Materno Perinatal, siempre

basados en la evidencia cientifica mas seria disponible.

2. BASE LEGAL

a Ley N° 26842 Ley General de Salud

b Lay N° 27657 Lay del Ministerio de Salud

¢. Decreto Supremo N° 11-2005-SA: Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud



d. Decreto Supremo N° 023-2005: Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias aprobadas
por Resolucion Ministerial N° 007-2006-SA

e. Ley N° 28478 Ley del Sistema de Segunidad y Defensa Nacional

f. Ley N°28101: Ley de Movilizacion Nacional

g. Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG: Plan Nacional de
Prevencion y Control de Desastres

h. Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de
los Establecimientos del Ministerio de Salud, aprobado por
resolucion Ministenial N°® 751-2004

i. Resolucion Ministerial N° 285-2009/MINSA, Declaracion de Alerta
Amarilla en todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

. Resolucion Ministerial N° 854-2005/MINSA, Aprobacion del Plan

Nacional de Preparacion y Respuesta frente a una potencial

pandemia de Influenza

k. Directiva Sanitaria 024 — MINSA/DGE - V.01, "Directiva Sanitaria
para la Vigilancia epidemiolégica y control de brotes de influenza
por A (H1N1) en el Perd"

I. Resolucion Ministerial N® 326-2009/MINSA Aprobacion de la Guia
Tecnica: "Guia de Practica Clinica para el diagnostico y

tratamiento de Influenza por virus H1N1"

3. SITUACION ACTUAL

A la fecha el se han confirmado en el mundo 43 051 de los cuales 182
han fallecido (OMS, 18 de Junio 2009), lo que da una tasa de letalidad
menor al 0.5%. En Sudaménca el pais mas golpeado en numero de
casos confirmados es Chile sin embargo, la letalidad esta por debajo del
otro pais del area que ha sido afectado, Colombia, con 2.38% y solo 42
casos. Esta descripcibn muestra la diversa manera como esta
enfermedad puede esbozar su ataque a las poblaciones. En Peri, a la
fecha (MINSA, 18 de Junio) tenemos 164 casos confirmados con cero
fallecidos. Este ultimo hecho probablemente sea resultado de la

busqueda activa de casos y manejo supervisado a los sospechosos y



contactos detectados. Sin embargo en la Ultima semana la cantidad de
casos se ha visto aumentada en forma vertiginosa, en multiples zonas
del pais, en personas cuya mayor proporcion no han tenido contactos
con personas que han viajado o ellos mismos hayan viajado, y se
considera gue es imposible contener la diseminacién en la poblacion. De
ahora en adelante las cifras de casos seran muy altas (transmision
sostenida en la comunidad) y los contactos tantos que sera imposible
sostener las medidas exitosas iniciales. Los datos epidemiologicos
sefalan que la sintomatologia predominante es la tos(100%),
fiebre(94%) y dolor de garganta(78%). ademas son las personas jovenes
las mas frecuentemente diagnosticadas (70% por debajo de los 20 afios
de edad) Con esta imagen descriptiva de la enfermedad en el Peru,

cualquier persona sintomatica respiratoria puede ser un caso de
Influenza A H1N1 y pasamos a una etapa en la que no es necesario
tomar muestras a todo sospechoso por razones operativas.

4. HIPOTESIS

La Pandemia de Virus influenza A (HIN1) ha llegado al Peru y ha
logrado amplia diseminacion que con medidas de contingencia producira
una baja mortalidad, especialmente en personas de alto riesgo como
nifios menores de 2 anos y gestantes

5. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Establecer un plan de contingencia del Instituto Nacional Matermo
Perinatal frente a la pandemia por la Influenza A H1 N1,
MOMENTO DURANTE. "De la contencion a la mitigacion”™ gue
refrase la diseminacion, reduzca la carga de la enfermedad en la
comunidad y en la Institucidn, y evite la mortalidad



b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

i. Disponer de la preparacion logistica para enfrentar el
problema

it. Capacitar a los equipos asistenciales en el reconocimiento
y oportuna derivacion de potenciales portadores de la
enfermedad segun severidad.

iil. Redefinicion de la brigada de emergencia para la

evaluacion de pacientes y/o personal de salud sintomaticos
respiratorios y su manejo

iv. Organmizar los servicios de atencion para disminuir la
probabilidad de ampliar la diseminacion de la enfermedad
a ofros pacientes y al personal asistencial, reforzando las
zonas de aislamiento

v. Insistir en la informacion a los usuarios y a todo el personal
de la Institucién de las caracteristicas de la enfermedad
enfatizando las medidas de prevencion a seguir

6. ORGANIZACION

Comité Hospitalario ya designado y en plena funcién con la siguiente
conformacion:

Presidente: Director General del INMP

Secretario Técnico: Director de la Oficina de Epidemiologia

Integrantes:

Director de Gineco Obstetricia

Director de Neonatologia

Director de Especialidades Médicas

Director de la Oficina de Comunicaciones

Jefatura del Servicio de Emergencia

Jefalura de Enfermeria



7. AMBITO DE APLICACION DEL PLAN
Instituto Nacional Materno Perinatal
8. ACTIVIDADES
a. La Direccion de Epwdemiologia realizara un calculo de las

necesidades de toda la dependencia en cuanto a los insumos
necesarios para enfrentar la contingencia por un mes,

coordinando sus pedidos con la Direccion Administrativa, los
cuales seran adquiridos de manera rapida y sin procesos de
seleccion segun la RM que autoriza dicha ejecucion
b. Se suspenden todas las actividades masivas al interior del
Instituto (reuniones con mas de 50 participantes) En las
reuniones no masivas debera de tenerse en cuenta las
recomendaciones respecto al saludo personal vy el uso de
panuelos.
¢. Comunicacion y Promocion de la Salud
i. Refuerzo de mensajes e informacion clave
1., Un Comunicado oficial de la Direccion General
2. Un Comunicado oficial de |a Oficina de
Epidemiclogia
. Aumento de la campana de medios
1 Medios electrénicos: Pagina web vy correo
electronico institucional
2 Medios impresos: Dipticos, Afiches
iii. Mejorar la sensibilizacién a grupos estratégicos
1. Personal asistencial y Administrativo
2. Poblacion sintomatica respiratoria
d. Coordinaciones del Comite
i. Extrainstitucional
1. Con el MINSA
2. Con la DISA Lima Ciudad

ii. Intrainstitucional



1. Con las Direcciones Ejecutivas
2. Con las Jefaturas de Departamento
3. Con las Jefaturas de Servicios

. Vigilancia epidemiolégica

Definiciones operativas. En tanto el MINSA no las cambie,
las definiciones operativas se mantienen.
1. Caso Sospechoso;

o Persona con fiebre mayor de 38°C
acompafiada de por lo menos uno de los
siguientes signos o sintomas:

i. Rinorrea

il. Tos

ii. Dolor de garganta
¥ que estuvo en los 7 dias previos al inicio de
su enfermedad en una zona con casos
confirmados de infeccién por Influenza A
(H1N1) o en contacto cercano con un caso
confirmado de infeccion con el virus de la
Influenza A (H1N1).

2. Caso Probable:

o Un caso sospechoso con resultado de prueba
positiva con Influenza A, pero no subtipificado
por los reactivos comunmente utilizados para
detectar la infeccion por el virus de la
influenza estacional, o

> Persona que muridé a causa de una infeccion
respiratoria aguda inexplicada y con nexo
epidemiolégico con un caso probable o un
caso confirmado

3. Caso confirmado

o Persona con una prueba de Laboratorio

confirmatoria de Infeccion con el wvirus

influenza A (H1N1) en un laboratonio de



referencia nacional, por una o mas de las
siguientes pruebas
I. nt-PCR
il. Cultivo Viral
4 Caso descartado
Todo caso sospechoso o probable que luego
de la investigacion epidemioldgica y de

laboratorio tiene resultados negativos a la

presencia del virus de la Influenza A (H1N1)
5. Contacto cercano
~ Persona que ha cuidado o vivido con un caso
probable o caso confirmado de infeccion por
el virus de la Influenza A (H1N1) o que ha
tenido contacto direclo con sus secreciones
respiratornias o fluidos corporales, desde un
dia antes y hasta 7 dias después del inicio de
los sintomas de dicho caso
il. Vigilancia activa
1. Participacion de todo el personal en la busqueda de
sintomaticos respiratorios y su envio a la Bnigada de
Emergencia
2. Los jefes dr cada area administrativa y asistencial
deberan de tener conocimiento del personal que es
sintomatico respiratorio y hacer una lista que sera
recabada por la Oficina de Epidemiologia entre las 9
y 10 am en forma diaria. Los fines de semana, la
informacion serd entregada a la Bngada de
Emerqencia.
3. La Direccion de Epidemiologia decidira en quienes
puede tomarse muestras para diagnéstico definitivo
con fines de evaluacion e investigacion mas no con

fines de identificacion individual,



4. Reporte mediante formato de notificacion segun
Directiva Sanitaria 024-MINSA/DGE-V.01, a cargo
de la Direccion de Epidemiologia del INMP

f.  Atencion médica
Medidas Generales

1. El personal reforzara todas las medidas preventivas
generales especialmente el lavado de manos y el
uso de fodas las medidas de proteccion personal al
estar en contacto con sintomaticos respiratorios

2. Todo paciente sintomatico respiratorio debera ser
enviado a la Brigada de Emergencia que estara
ubicada en una carpa en el ingreso por la puerta del
Jr. Cangallo

Medidas Especiales

1 RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES

BRIGADA DE EMERGENCIA

1 Medico Gineco Obstelra las 24 horas: Sera el Médico
programado para emergencia designado por el Jefe de
Guardia en turmos rotafivos de 12 horas.

El Médico de Personal estaréd en sus horas de trabajo
adscnto a esta Brigada.

1 Enfermera de guardia destinada a la ambulancia de
emergencia.

1 Técnico de Enfermeria destinada a la ambulancia de
emergencia.

1 Obstetriz de guardia de area de Emergencia
designado por el Jefe de Guardia.

ATENCION DE PARTO EN EMERGENCIA

-

1 Médico GinecoObstelra de quardia de emergencia.
1 Obsteinz de guardia de emergencia.
1 Técnica de enfermeria de emergencia

1 Enfermera de emergencia .



ATENCION DE PARTO EN CENTRO OBSTETRICO

« 1 Médico GinecoObsletra de guardia de centro
Obstétrico.

« 1 Obstetriz de guardia en Centro Obstéfrico,

+ 1 Técnica de Enfermeria de guardia en Cenlro
Obstétrico.

ATENCION EN SALA DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

« 1 Medico de Guardia de Periféricos.

« 1 Enfermera de guardia o turno en Ginecologia.

+ 1 Obstetriz supervisora de turno diumo o noctuno.

2. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS: SISTEMA
DE REFERENCIA:

Flujos de referencia hospitalaria Lima-Callao,

Regiones-Lima

Flujos EESS/Microrred/Red/Hospital

Encargado: Médico de Referencia y
contrarreferencia (24 horas del dia)

Los pacientes sospechosos de la enfermedad
deberan ser referidos al Hospital Cayetano Heredia
siempre y cuando no se encuentren en una
emergencia ginecologica u obstétrica.

El personal (nombrado o contratado) sintomatico
respiratorio luego de ser evaluado por la Brigada de
Emergencia sera trasladado al Hospital Nacional
Cayetano Heredia o a un Hospital de ESSALUD si se
considera que es un caso severo.

Si fuese un caso leve o moderado tendra un
descanso en casa hasta completar 7 dias de
sintomatologla. En caso empeore el trabajador
debera de asislir a la emergencia de uno de los
nosocomios mencionados antes. No habra

seguimiento en domicilio



Caso Severo: Persona con Dificultad Respiratoria,
Fiebre mayor de 38°C y sintomas de gripe.
No hay tratamiento profilactico a contactos.
No hay tratamiento antiviral a casos leves o

moderados, solo estara destinado a casos severos

ADECUACION DE AMBIENTES PARA LA

ATENCION DE CASOS:
NORMAS GENERALES:

El lavado de manos es una de las medidas

obligatorias para todo el personal asistencial antes y
después de realizar una atencién

Todos los pacientes sintomaticos respiratorios
deberan de usar las mascarillas simples de cirujano
El personal que labore en la Brigada de Emergencia,
los servicios de aislamiento y aquellos que realizan
procedimientos donde se producen aerosoles debera
de utilizar las mascarillas NS5, el objetivo es
disminuir el riesgo de contagio.

Todo el restoc del personal (administrativo y
asistencial) debera de utilizar las mascarillas simples
de cirujano, el objefivo es reducir la velocidad de
propagacion.

Las personas que no tienen relacion contraactual
con la Institucion se les recomendara el uso de
mascarillas pero no se les proporcionara. Sin
embargo si estas personas sin vinculo laboral tienen
la necesidad de entrar a areas asistenciales se les
solicitara que traigan sus mascarillas (por ejemplo
alumnos)

SERVICIO DE EMERGENCIA:

Triaje en Emergencia: Evalta 1 Medico de Guardia
de emergencia, 1 Enfermera de Ambulancia y 1
técnico de Enfermeria de Ambulancia.



Sala de Observacion: Tener disponible las 2 camillas
equipadas con Pulsioximetro ., Monitor, Balon de
oxigeno, mascarilla.

SALAS DE AISLAMIENTO INSTITUCIONAL.:
Gestante en trabajo de parto ( periodo expulsivo). Se
atendera el parto en Sala de AMEU y luego pasa al
ambiente contiguo para recuperacion de 2 horas de
puerperio. después de ello, pasar a la sala de
aislamiento de Cuidados intermedios de Ginecologia
( Ex UCIM),

Gestantes en trabajo de parto (Fase latente) Se
hospitaliza para pasar a la sala de Observacion en
los ambientes de Cuidados Intermedios de
Ginecologia (Ex UCIM).

Gestante en trabajo de parto (Fase activa): Se
hospitaliza para luego pasar a la sala de labor de
parto N° 19 y 20 (en Centro Obstétrico)

Gestantes con extrema gravedad . Se hospitalizan
en UCIM — disponibilidad de ventiladores (ambiente
de aislados)

Gestantes que requieren Intervencion Quirlrgica: (
cesarea, LU, Laparatomia exploratoria, EBA): Se
destinara la Sala de Operaciones N° 9, luego de
terminada la cirugia pasara al ambiente de
Recuperacion (destinada 2 camas quirdrgicas
aisladas)



SINTOMATICO PERSONAL MEDICO
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