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PLAN DE CONTINGENCIA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE AL RIESGO DE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19, HMA.

1.- INTRODUCCION

Los CDC estan respondiendo a un brote de enfermedad respiratoria causada por un nuevo (nuevo)
coronavirus que se detectd por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China y que
ahora se ha detectado en 37 lugares a nivel internacional, incluidos casos en los Estados Unidos. El
virus se ha denominado "SARS-CoV-2" y la enfermedad que causa se ha denominado "enfermedad
por coronavirus 2019" (abreviado "COVID-19").

El 30 de enero de 2020, el Reglamento Sanitario Comité Internacional de Emergencia de la
Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote de una “Emergencia de salud publica de
importancia internacional icono externa"(PHEIC). El 30 de Enero del 2020, el MINSA PERU aprueba
el "Protocolo para la Atencidn de Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoN)". El 31 de enero de 2020, el MINSA — PERU aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCoV",
El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recibe comunicacién sobre
la presencia de varios casos de neumonia en Wuhan, una ciudad situada en la provincia China de
Hubei. Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas, confirmaron que habian
identificado un nuevo coronavirus. Este virus, se caracteriza por causar sintomas respiratorios y
enfermedades como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Este nuevo virus se denomind provisionalmente, 2019-nCoV.

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus que causan enfermedades desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los coronavirus son zoondticos, se transmiten
entre animales y personas, varios coronavirus conocidos que circulan en animales adn no han
infectado a humanos. Estos virus son comunes en muchas especies diferentes de animales,
incluidos camellos, vacas, gatos y murciélagos?

El nuevo coronavirus 2019-nCoV (denominado COVID-19), es identificado como causa de un brote
de enfermedad respiratoria por primera vez en Wuhan, tenia algun vinculo con un gran mercado
de animales. Sin embargo, un nimero creciente de pacientes, no han estado en mercados de
animales, lo que indica que se estd produciendo una propagacion de persona a persona.?

Aunque los paises de Sudamérica no tienen vuelos directos con los paises donde se ha detectado
la transmision, la introduccidon de este virus en Sudamérica y Peru puede darse por viajeros
internacionales. Por lo tanto, a la luz del contexto epidemioldgico y social actual del brote en China,

! OMS. Nuevo Coronavirus. 2020. Disponible en: URL https://www.who.int/westernpacific/health-
topics/coronavirus.htim

2 CDC. Acerca del nuevo coronavirus 2019-nCoV. 2020. Disponible en:
URL https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/about/index.html
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es necesario promover en los viajeros que arriban y salen, medidas para reducir el riesgo de
infecciones respiratorias.

El 31/01/20, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional, establece que
este evento es una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Ante el
riesgo identificado, el Ministerio de Salud del Perq, a través del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Peru), emitid la primera alerta epidemiolégica: AE-
001-2020, ante el riesgo de introduccidn de casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV)
en el pais (24/01/20); asi como el Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus 2019-nCoV (31/01/20).

Frente a esta situacién el Equipo de Trabajo Funcional (ETF) de Epidemiologia e Inteligencia
Sanitaria de la DIRIS Lima Sur, en coordinacion con todos los componentes ha elaborado el
documento técnico “Plan de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del nuevo
Coronavirus COVID-19 DIRIS Lima Sur”, con la finalidad reducir el impacto sanitario, social y
econdmico ante la potencial introduccién del 2019-nCoV en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur. El
plan se orienta a preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al riesgo de introduccién del
COVID-19 en el ambito de la DIRIS Lima Sur. Para tal efecto, se establecen coordinaciones con las
Redes Integrales de Salud (RIS) y Establecimientos de Salud para su aplicacién y cumplimiento.

2.- ANTECEDENTES

Los coronavirus son una gran familia de virus que son comunes en muchas especies diferentes de
animales, incluidos camellos, vacas, gatos y murciélagos. En raras ocasiones, los coronavirus
animales pueden infectar a las personas y luego propagarse entre las personas, como con MERS-
CoV, SARS-CoV, y ahora con este nuevo virus (llamado SARS-CoV-2).

El virus SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, como MERS-CoV y SARS-CoV. Los tres virus tienen su
origen en los murciélagos, lo que sugiere una probable aparicion reciente y Unica de este virus de
un reservorio animal. Al principio, muchos de los pacientes en el brote de COVID-19 en Wuhan,
China, tenian algun vinculo con un gran mercado de mariscos y animales vivos, lo que sugiere la
propagacidon de animal a persona. Mas tarde, un numero creciente de pacientes no tenian
exposicién a los mercados de animales, lo que indica la propagacién de persona a persona. La
propagacion de persona a persona también, se ha informado fuera de China, incluso en los Estados
Unidos y otros paises. Las autoridades chinas informan que la propagacién sostenida de persona a
persona en la comunidad esta ocurriendo en China. Ademas, otras comunidades estan reportando
propagacion sostenida de persona a persona, lo que significa que algunas personas han sido
infectadas y no estan seguras de cdmo o dénde se infectaron.

Gravedad de la enfermedad

Se sabe que tanto MERS-CoV como SARS-CoV causan enfermedades graves en las personas. El
cuadro clinico completo con respecto a COVID-19 no se comprende completamente. Las
enfermedades reportadas han variado de leves a graves, incluidas las enfermedades que causan la
muerte. Esta es una situacion en rapida evolucién. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
las circunstancias globales actuales sugieren que es probable que este virus cause una pandemia.
En ese caso, la evaluacién del riesgo seria diferente.

La tasa de afectacidn sobre la poblacion, esta relacionada con la capacidad de respuesta del servicio
de salud que ofrece el Hospital Maria Auxiliadora, donde la cobertura de este sobre los ambitos
adjudicados, la oportunidad de la identificacidn, la respuesta de los esquemas de tratamiento y la
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sensibilizacidn de la del personal del Hospital y la poblacion para la prevencién y control de estas
enfermedades, podrian incidir en el manejo y equilibrio de algunas variables intervinientes.

Se estima que gran proporcién de peruanos residen en areas de riesgo de estas enfermedades, en
diferentes estratos y nichos eco-epidemiolégicos; mientras que en los Ultimos semestres, desde el
afio 2010, se han reportado casos importados de enfermedades Metaxenicas, siendo la
Leishmaniosis, Malaria y Dengue, las que exponen a mayor proporcién de poblacién peruana.
Multiples esfuerzos desarrollados por el personal del Hospital Maria Auxiliadora, han permitido
disminuir complicaciones y mortalidad, al atender casos provenientes de diferentes localidades de
Limay el Perd, siendo asi que gran parte de estos, son considerados importados nacionales.

En cuanto a la respuesta del Ministerio de Salud (MINSA), ante la reemergencia de las Enfermedades
Metaxenicas (EM), se han observado mejoras en la capacidad organizativa de los servicios y su
prestacion, sin embargo, para controlar de manera mas efectiva y reducir su incidencia, es necesario
contar con mayor informacién en relacién con el huésped, el vector, la transmision, la
epidemiologia, y las medidas de control en el pais, y tener el personal de salud entrenado
permanentemente, para implementar esas medidas.

Es en ese sentido que debe promoverse un trabajo articulado con todos los actores sociales
involucrados con el problema y su solucion.

El 31/12/2019, la oficina de la OMS recibid la notificacion de un conglomerado de 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, en la ciudad de Wuhan-China. Presentaban
fiebre, algunos disnea y cambios neumdnicos en las radiografias de torax, todos con antecedentes
de exposicion en el mercado mayorista de productos marinos de Wuhan que ademas comercializa
animales.

Los dias 11y 12/01/2020, la OMS recibié informacion detallada de la Comision Nacional de Salud de
China. El brote estd asociado con un mercado de productos del mar en la ciudad de Wuhan.

Los coronavirus (CoV) son un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfrié
comun a infecciones graves. Existen cuatro subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta. Los
coronavirus humanos comunes son: 229E (alfa), NL63 (alfa), OC43 (beta), HKU1 (beta). Otros
coronavirus humanos son MERS-CoV (la beta virus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente o MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo severo o
SARS), y el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).

Se estima que los periodos de incubacién del COVID-19 oscila entre 2 a 10 dias. En los Brotes por
otros coronavirus, como el coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV),
algunas personas infectadas pueden ser asintomaticos y transmitir a otros la enfermedad. Se
necesita informacidn epidemioldgica para determinar el periodo infeccioso. El numero reproductivo
basico (Ro) estimado para el COVID-19 es de 1.4 a 2.5; es decir, que una persona infectada puede
transmitir hasta a tres (03) personas.

La via de contagio seria similar a la de otras infecciones respiratorias. El cuadro clinico completo adn
no esta claramente descrito. Las enfermedades reportadas han variado desde personas infectadas
con pocos o ningun sintoma a gravemente enfermas. Los sintomas mas comunes que presentan las
personas son fiebre, tos, dificultad para respirar (disnea), problemas gastrointestinales y diarrea.
Los casos graves cursan con neumonia, sindrome respiratorio agudo severo e insuficiencia rena
aguda.

Para el diagndstico, es importante considerar el criterio clinico epidemiolégico, enfatizando su
procedencia o contacto con personas de dreas con transmision.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de USA (CDC Atlanta), ha desarrollado una
prueba de reaccidn en cadena de la polimerasa de transcripcién inversa en tiempo real (rRT-PCR)
gue puede diagnosticar COVID-19 en muestras respiratorias y de suero.
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Los brotes de nuevas infecciones por virus CoV entre las personas, son un problema de salud
publica; el riesgo depende de las caracteristicas del virus, la capacidad de transmisién, la gravedad
de la enfermedad, la falta de tratamiento especifico y otras medidas disponibles para controlar su
impacto.

El Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional, se reunid los dias 30 y 31 de
enero y tras deliberar, estableci6 que este evento es una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

Actualmente, desde la OMS, se viene desarrollando una vigilancia global para monitorear las
tendencias de la enfermedad donde ocurre la transmisiéon de humano a humano o zoonética, con
la finalidad de detectar rapidamente nuevos casos en paises donde el virus no estd circulando. De
esta forma se pueda proporcionar informacidn epidemiolégica para realizar evaluaciones de riesgos
a nivel nacional, regional y mundial; informacion epidemioldgica para guiar las medidas de
respuesta.

A través de este monitoreo diario se tiene informacidon que se actualiza diariamente, por lo que
desde que se reportd el brote en China, hasta el 19 de febrero de 2020, la OMS ha informado 75 748
casos confirmados por COVID-19 a nivel global; en China 74 675 (98.6%) confirmadosy 2 121 (2.8%)
defunciones. Fuera de china, se ha reportado 1 073 (1.4%) casos confirmados en 26 paises: los mas
afectados son Republica de Corea (104), Japdn (85), Singapur (84), Tailandia (35), Malasia (22),
Vietnam (16), Alemania (16), Australia (15), Estados Unidos (15), Francia (12), Reino Unido (9),
Emiratos Arabes (9), Canadd (08), Pilipinas (03), Italia (3), India (03), Rusia (2), Espafia (2), Iran (2),
Cambodia (1), Nepal (1), Sri Lanka (1), Bélgica (1), Finlandia (1), Egipto (1); ocho fallecidos: Iran (2),
Japon (1), Corea (1), Filipinas (1), Francia (1) y otros (transporte internacional, 2).
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Evaluacién de riesgos?®

La OMS evalua que el riesgo es muy alto para China, alto a nivel regional y alto a nivel global. Los
factores tomados en consideracion incluyen:

Probabilidad de una mayor propagacion: transmision de persona a persona, incluida la transmision
dentro de las familias y en establecimientos de salud, han sido confirmadas dentro de Wuhan, y en
varias ciudades fuera de China. El brote continda creciendo dentro de China a un ritmo rapido, y
ahora afecta las 31 regiones administrativas a nivel provincial. Regularmente, altos volumenes de
viajes nacionales e internacionales han aumentado aun mas por las celebraciones del Afio Nuevo
Lunar. Se contintan reportando casos importados internacionalmente, con varios casos reportados
de transmisién secundaria ahora confirmada en paises fuera de China. La capacidad de diagndstico
(laboratorios) esta limitada en muchos paises a nivel mundial, sintomas agudos inespecificos de las
vias respiratorias agudas de COVID-19 (enfermedad causada por infeccién COVID-19), y la co-
circulacién de otros patégenos respiratorios, son factores que pueden complicar los esfuerzos para
detectar el virus rdpidamente.

Impacto potencial en la salud humana: el virus puede causar enfermedad grave y muerte, aunque
la mayoria de los casos parece ser leve. Sin embargo, quedan muchas incertidumbres, incluyendo el
alcance total del brote actual dentro China, y el espectro clinico completo de la enfermedad
incluyendo la prevalencia de casos levemente sintomaticos.

Efectividad de las medidas de preparacion y respuesta actuales: China ha dedicado recursos
sustanciales para las medidas de control de salud publica y manejo clinico, ha tomado medidas que
han incluido la cuarentena de las ciudades y la suspensidn generalizada de enlaces de transporte
entre centros poblado. Va a ser importante la evaluar continua ¢hasta qué punto las medidas son
efectivas? y es necesario adaptar las medidas iniciales a nuevas medidas segun la evoluciona a la
situacion actual. Hasta ahora, paises que tienen un caso importado ha demostrado ser eficiente y la
vigilancia efectiva de la enfermedad y medidas de respuesta.

Sin embargo, algunos paises estdn menos preparados para detectar y responder a un caso
importado. Rumores, conceptos erroneos y desinformacién difundida en linea a través de las redes
sociales, puede tener un impacto negativo en las medidas de respuesta que se implementan y
conductas de busqueda de salud.

Escenarios de Riesgo Nacional

Escenario |: Escenario de Preparacion.

Condiciones de riesgo de introduccidn y transmisidon de nuevo coronavirus COVID-19, sin presencia
de casos importados y sin transmisidn local. Intervencién: escenario de preparacion y respuesta,
elaboracién e implementacidn del plan, intensificacién de la vigilancia epidemioldgica y evaluacién
de riesgos. Implementacion de medidas de prevencién y promocién en todo nivel.

Escenario Il: Escenario de Contencion.

Condiciones de riesgo de introduccién y transmisidén de nuevo coronavirus COVID-19, con presencia
de caso(s) importado(s) y sin transmisién local. Intervencidn: escenario de respuesta, ejecucién de
Plan de Accidn, contencidn en los servicios de salud, investigacidn de casos.

Escenario lll: Escenario de Mitigacion.

Condiciones de riesgo de transmision de nuevo coronavirus COVID-19, presencia de casos
importados y transmisidn local. Intervencidn: escenario de mitigacién de la epidemia, mantener las
acciones de vigilancia, deteccidn temprana de los casos, aislamiento y manejo segun protocolo de
actuacién. Evaluacién de la intervencion.

3 Plan Estratégico OMS.pdf
HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA - PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS DE CORONAVIRUS -COVID 19 - 2020 n




PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS DE ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS —-COVID - 19 - ANO 2020 2020

3.- PROBLEMATICA Y DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Las Enfermedades Infecciosas y transmisibles en el Peru
en las uUltimas décadas constituyen los problemas de
salud que afectan a las poblaciones mas pobres de
menos acceso y estan catalogadas entre las Emergentes
y Reemergentes afectando grandes proporciones de
poblacién con gran impacto sobre la salud publica
nacional y por la migracién poblacional, acuden a Lima,
como casos sospechosos importados de las regiones
del Peru y casos de migrantes que proceden de otros
paises, existiendo el riesgo de introduccion de
enfermedades transmisibles desde otros continentes.

Los problemas de Salud que permanentemente
amenazan la salud de la poblaciéon, son condicionados
por multiples factores, algunos de los cuales la
intervencion del hombre es casi nula, el
desencadenamiento de estas estdn relacionadas con
los desequilibrios entre las variables climatoldgicas,
pluviosidad, movimiento migracional, temperatura, siembra y cultivo, razén por la que la
responsabilidad de controlar y/o mantener estas variables en equilibrio es tarea de todos, desde el
estado peruano y todas sus organizaciones directamente relacionadas con la supervivencia de la
poblacidn.

En el Hospital Maria Auxiliadora se atienden personas procedentes de diversos lugares de las
regiones y provincias del Perd y como transeuntes llegan a la capital de Lima y especificamente en
su mayoria pacientes propios de los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y
distritos urbanos y rurales de la Regién Lima Sur.
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4.- BASE LEGAL, NORMAS Y DIRECTIVAS.

El Plan que se presenta en este documento se encuentra alineado con las siguientes normativas:

1. Reglamento Sanitario Internacional (2005), OMS.

2. Ley General de Salud N2 26842. Capitulo IV : Del control nacional e internacional de las
enfermedades transmisibles.

3. Ley N2 30895, La presente ley tiene por objeto fortalecer la funcién rectora del Ministerio
de Salud, y garantizar el ejercicio efectivo de dicha funcién que le corresponde en su
condicién de Autoridad Nacional de Salud.

4. El Decreto Supremo N2 008-2017-SA, establece que el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades es responsable de gestionar los Procesos de
Vigilancia epidemiolégica e Inteligencia Sanitaria.

5. Documento Técnico: "Plan Nacional de Preparacidon y Respuesta frente al riesgo de
introduccidn del Coronavirus 2019-nCoV"

6. "Protocolo para la Atencidn de Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por
Coronavirus (2019-nCoN)"

7. Resolucion Ministerial N2 039-2020/MINSA, del 31 de enero del 2020. Documento
Técnico:”"Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al Riesgo de introduccion del
Coronavirus 2029-nCOV”. 25 paginas.

8. Resolucidn Ministerial N2 040 — 2020/MINSA, del 31 de enero del 2020.”Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-
nCoV)”.14 paginas.

9. Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus Modificatorias.
10. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

11. Decreto Supremo N2 008-2017/SA, establece el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

12. D.S. N2011-2017/SA, modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

13. Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

14. Ley N2 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las redes integradas
de Salud (RIS)

15. Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°144-
MINSA/DIGESA V.01: Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

16. Resolucion Ministerial N° 598-2014/MINSA, que aprueba el Mapa de Procesos del Ministerio
de Salud y las Fichas Técnicas de los Procesos de Nivel Cero del Ministerio de Salud.

17. Resolucion Ministerial N°.1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccién y
Esterilizacidn Hospitalaria.

18. Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

19. Resoluciéon Ministerial N° 753 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencidn y Control de las infecciones Intrahospitalarias.

HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA - PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS DE CORONAVIRUS -COVID 19 - 2020



PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS DE ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS —-COVID - 19 - ANO 2020 2020

20. Resolucion Ministerial N° 258 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica
Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

21. Resolucion Ministerial N° 111 - 2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de
Promocidn de la Salud.

22. Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad (MCI)”.

23. Resolucion Ministerial N° 720 - 2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Modelo de
Abordaje de Promocién de la Salud en el Peru.

24. Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N2 005-2012-TR.

25. Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como practica
saludable en el Peru”.

26. Resolucidn Directoral N° 008-2011-DGPS/MINSA, declarando la tercera semana del mes de
octubre de cada afo, como la “Semana del lavado de manos con agua y jabdn”.

27. Resolucion Directoral N2 312-2011/MINSA Guia técnica de limpieza y desinfeccidén de
ambientes en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

28. Decreto Supremo N°045-MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza. Y Otros Virus respiratorios (OVR) e Infecciones Agudas Graves
(IRAG) en el Peru.

29. Resolucion Ministerial N2 643-2019/MINSA, lineamientos para la formulacién de planes de
contingencia.
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5.- ANALISIS DE LOS PRINCIPALES DETERMINANTES FRENTE AL RIESGO DE
INTRODUCCION DE COVID-19 EN EL AMBITO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Y DE LA DIRIS LIMA SUR.

2.1 Caracteristicas geograficas

La jurisdiccion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS LIMA SUR) comprende
13 distritos de la zona sur de la Provincia de Lima: desde el distrito de Santiago de Surco hasta el
distrito de Pucusana. Su extension territorial total es de 911.1 Km2. Todos los distritos de Lima Sur
tienen una caracteristica heterogénea, ya que comprende zonas urbanas, urbano-marginales,
rurales y balnearios.

Mapa N.2 1: Ubicacion geografica y divisidn politica, segun distritos de la Direccidn de Salud I
Lima Sur — 2017

DE REDES IN DE SALUD LIMA SUR

MAPA DISTRITAL DE LA

| 1349530 | -3475
2 30.445 3,33
777777 San Juan de 410.207 2398
4 |Pachacd 131.645 160,23
5 |Villa Maria del Triunfo 455.435 70,57 — e
6_|Chorillos 330.547 38,94 OF SALUD. [ -%, - Lim 2
: I\h‘ L ;760‘:206 13:14; OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA £ INTEUGENCIA SANITARIA
urin . ;
9 |Punta Hermosa 2.726 119.5 CANETE MAPA DISTRITAL DE LA JURISDICCION DE LA DIRECCION DE REDES
£ 10 [Punta A0S 1305 INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 5
unta Negra . X H
*|[T11_|san Bartoko. 7.817 45,01 e T LESUS ZARATE TAMVARS
12 [Santa Maria del Mar 1.633 9,81 1 : 100,000 WGS84 | 17/12/2017 | PROVECOION U LAMINA 2
13 |Pucusana 17.306 37,83 FUENTE: MINAM, INEl, MINSA
| TOTAL 2306913 891,03 )
——

FUenta:
Elaborado por la Oficina de Epidemiologia de la DIRIS Lima Sur

FUENTE: INEI, DISA Il LIMA SUR
ELABORACION: Area de Andlisis de Situacion de Salud - ETF. Epidemiologia DIRIS Lima Sur

2.2 Determinantes sociales de riesgo
a. Poblacidn por distritos y densidad poblacional

La poblacion de la DIRIS Lima Sur estimada para el aino 2020 es de 2 453 674 habitantes, esto
representa el 23% de la poblacién de la provincia de Lima. Los tres distritos mas poblados que
concentran mas del 58% de los habitantes son: Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo y San
Juan de Miraflores (1'420,737 habitantes).La densidad poblacional estd relacionada con el
grado de urbanizacién y desarrollo socioecondmico de los distritos, siendo los de mayor
densidad poblacional San Juan de Miraflores (17,3 habitantes por Km?), Villa El Salvador (13,7
habitantes por Km?) y Santiago de Surco (10,4 habitantes por Km?). La densidad poblacional
estd relacionada a un mayor riesgo de transmision de enfermedades infecciosas, para este caso
por via respiratoria.
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Tabla N° 1. Poblacion y densidad poblacional. DIRIS Lima Sur. Aiio 2020

DISTRITO POBLACION AREA Km2 DENSIDAD POBLACIONAL
CENSO 1993  CENSO 2007 2020 CENSO 1993  CENSO 2007 2020
BARRANCO 40,660 33,903 32,385 333 12,210 10,181 9,725
CHORRILLOS 217,000 286,977 351,584 38.94 5,573 7,370 9,029
SANTIAGO DE SURCO 200,732 289,597 371,804 34.75 5,776 8,334 10,699
RIS BARRANCO CHORRILLOS SURCO 458,392 610,477 | 755,773 77.02 5,952 7,926 9,813
SAN JUAN DE MIRAFLORES 283,349 362,645 436,310 23.98 11,816 15,123 18,195
RIS SAN JUAN DE MIRAFLORES 283,349 362,645 436,310 23.98 11,816 15,123 18,195
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 263,554 387,470 484,409 70.57 3,735 5,491 6,864
RIS VILLA MARIA DEL TRIUNFO 263,554 387,470 484,409 70.57 3,735 5,491 6,864
VILLA EL SALVADOR 254,641 361,790 500,018 35.46 7,181 10,203 14,101
RIS VILLA EL SALVADOR 254,641 361,790 500,018 35.46 7,181 10,203 14,101
PACHACAMAC 19,850 68,441 140,005 160.23 124 427 874
RIS PACHACAMAC 19,850 68,441 140,005 160.23 124 427 874
LURIN 34,267 62,940 91,934 181.12 189 348 508
PUCUSANA 4,233 10,633 18,405 37.83 112 281 487
SAN BARTOLO 3,303 5,812 8,309 45,01 73 129 185
PUNTA HERMOSA 3,281 5,762 8,214 119.5 27 48 69
PUNTA NEGRA 2,373 5,284 8,564 130.5 18 40 66
SANTA MARIA DEL MAR 181 761 1,733 981 0.2 1 2
RIS LURIN Y BALNEARIOS 47,638 91,192 137,159  1494.96 32 61 92
DIRIS LIMA SUR 1,327,424 1,882,015 2,453,674 1862.22 713 1,011 1,318

Fuente Censo nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda 2007 INEI Poblacion proyectada 2020
Elaborado por la Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

b. Pobreza
La pobreza, como determinante social, contribuye a la vulnerabilidad de las poblaciones
ubicadas en los quintiles de mayor pobreza, siendo estas las mas afectadas en situaciones de
brotes y otras emergencias sanitarias.

Tabla N° 2: Indicadores de pobreza, segun distrito y estimacion de pobreza al 2016
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur

Afo 2009 Ao 2013 e Afig 2018 (astimado con informacién del 2013)
Diistritos r;l;g;da? : Mapa de Pobreza % g gﬂiﬁ; F'Dbl-aciﬁn an pobreza estimada F‘-‘;’bpr::z“::‘m

Promedio IC Inferior  1C Superior 2016 Promedic IC Infesior  IC Superior  de la Rad
Pucusana 26.T 29.3 24.0 24.5 —— 17,306 5,062 4,153 5,971 1.29%
Punta Hermosa T4 271 18.5 359 ‘.‘ 7. 726 2,084 1414 2,774 0.5%
Lurin 30.2 25.5 223 zEE 1 B 440 21,000 10,278 24,722 s.4%
Pachacamac 329 23.2 202 26.2 l. 131.645 0,542 26,592 4481 75%
villa El Salvador 259 22.8 197 6.0 — AT0.126 107,510 22,441 122,178 26.3%
willa Maria ded Triunfo 21.1 22 4 207 Za.z — 455 435 102 205 L, 205 110,116 25 198
San Juan de Miraflores 19.7 19.3 1G22 2.4 ‘.‘ 440207 TO, 0BT T, G a3.528 19.4%
Punta Megra 9.5 19.1 132 249 T 8,056 1,535 1.063 2,006 o9
San Bariolo 9.7 17.4 1.8 3.0 T TEIT 1,360 azz 1,785 0.E%
Chorrillos 17.2 14.2 132 15.1 l, 330,547 46,216 43,728 49,003 11.5%
Santa Maria del Mar 4 10.7 2.1 192 — 1,655 174 =4 314 Q0%
Barranco 5.3 7.5 4.5 0.2 —— 20,445 2 268 1,400 3.136 0.6%
Santiago de Surco 3.3 2.0 1.5 Z.5 l 349 530 6.a01 5,243 a8.738 1.7

DIRIS LIMA SUR 18.9 17.7 15.8 19.8 B =z2306913 aovasz 365,230 449674 100.0%

Fuengs: INET - Mapa de Pobresa Pravincal y Distrital 2015 7 Mapa de Pobreza 2008

3 Determinantes del sistema de salud
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Recursos Humanos

Tabla N2 3. Recursos Humanos del MINSA segun grupo ocupacional y distrito
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur-Afio 2016

TRABAIADORA
MEDICD EMFERIMERA OBSTETRA FSICOLOGD
SOCIAL
DISTRITO Disponi- Disponi- Drigponi- Diaponi- Dizpaoni-

" bilidad . bilidad . bilidad a bilidad s hilidad

M % yqo0 M % yio000 M % oeqp00 M % wqp00 M % % 1,000

Hab Hab Hakb Hak Hab:

BARRANCO 11 2.0% 04 6 18% 02 6  17% 02 3 46% 010 1 16% 003
CHORRILLO 110 201% 0.3 6l 183% 0.2 63 183% 0.2 14  215% 0.04 13 203% 004
SANTIAGO DE SURCO 1%  35% 01 15  45% 00 8 26% 00 7 108% 002 B 94% 002

SAN JUAN MIRAFLORES 110 201% 0.3 66 198% 0.2 66 19.1% 0.2 10 15.4% 0.02 11 17.2% 0.03
VILLAMARIADELTRIUNFO 106 19.4% 0.2 65 19.5% 0.1 78 226% 02 17 26.2% 0.04 13 20.3% 0.03

VILLA EL SALVADOR 107 19.6% 0.2 71 213% 02 67 19.4%m 01 10 154% 0.02 13 20.3% 003
PACHACAMAC 34 62% 03 s 75%m 02 24  To%m 032 3 4.6% 0.02 2 3.1% 0.02
LURIN 31 57% 04 12 36%m 01 20 58% 02 1 15% 0.01 3 4.7% 003
PUNTA HERMOSA 2 04% 03 2 06% 03 1 03% 01 0 0D0%  0.00 a 0.0% 000
PUNTA NEGRA 1 02% 01 1 03% 01 1 03% 01 0 0.O0%  0.00 a 0.0% 000
SAN BARTOLO T 1.3% 0s 5 1.5% 0.6 5 1.4% 0.e 0 0.0%  0.00 a 0.0% 000
SANTA MARIA DEL MAR o 0.0% 0.0 [u} 0.0% 0.0 0 00% 00 0 0.0%  0.00 a 0.0% 000
PUCUSANA g 1.5% 0.5 4 1.2% 0.2 5 1.4% 0.3 0 0.0% 0.00 2 31% 012

DIRIS Lima Sur 546 100% 0.2 333 100% 0.1 345 100% 0.1 65 100% 0.03 64 100% 0.03

Fusnde: Area de Recusos humanos de la DIRIS Lima Sur - 2016
Elaborado por ka oficina da Epidemiclogia de fa DIRES Lima Sur

Establecimientos de salud segun nivel.

Existen brechas en cuanto a este indicador al interior de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, pues
mientras que los distritos del escenario playas tienen en promedio una disponibilidad de Centros
de Salud de 14 a 15 por cada 100,000 habitantes. Los distritos urbanos mas populosos (San Juan
de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa el Salvador) tienen en promedio una disponibilidad de
0.94 a 1 Centros de Salud por 100,000 habitantes.
Tabla N2 4 Establecimientos de salud del MINSA, segun disponibilidad por distritos
Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Sur. 2020

MUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DISPOMIBILIDAD | x 100,000 Hab)
DISTRITO { EEL:DS [EEI,,:,, [pu:j_.s [p:,t::] Centros { Euln-::m [Ez:m?ns [Pu::us [P\:ﬂtl Centros
Blatermos e Salud) de Salud) Especie-  Total Matermnos de Salud)  de Sahud) Especia-  Total
Infantiles) lizadas Infartiles) lizadas
BARRANCO 2 2 0.0 6.6 0.0 0.0 0 6.6
CHORRILLOS 3 4 10 17 0.9 1.2 3.0 0.0 0 51
SANTIAGO DE SURCO 1 4 1 6 0.0 0.3 1.1 0.3 0 1.7
SAN JUAN MIRAFLORES 1 5 19 25 0.2 1.2 1.6 0.0 o 6.1
VILLA MAR(A DEL TRIUNFO 5 i 18 2 26 1.1 0.2 4.0 0.0 0.4 5.7 |
VILLA EL SALVADOR. 3 1 14 18 0.6 0.2 3.0 0.0 o 38
PACHACAMAMAC 3 9 1 13 0.0 2.3 6.8 0.8 0 9.9
LURIM 1 3 2 6 1.2 3.5 23 0.0 o 69
PUNTA HERMOSA 1 1 0.0 0.0 12.9 0.0 a 12.9
PUNTA NEGRA 1 1 0.0 12.4 0.0 0.0 1] 12.4
SAN BARTOLD 1 0.0 12.8 0.0 0.0 0 12.8
SAMTA MARIA DEL MAR 1 1 0.0 0.0 61.2 0.0 0 61.2
PUCUSANA 2 2 0.0 11.6 0.0 0.0 0 116
DIRIS Lima Sur 13 24 78 2 2 119 0.6 1.1 3.4 0.1 0.1 5.2

Fuanis: Regisiro Masional de IPRESE — RENIPRESS 2016
Elabersdo par la oficina de Epidemiciogia de ka DIRIS Lima Sur

Tabla N2 5 Hospitales y Clinicas por distritos
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur. 2020
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Tabla N° 6: Establecimientos de salud del MINSA, ESSALUD, Privados, Fuerzas Armadas Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur. 2020

Ne ESTABLECIMIENTO CATEGORIA| TELEFONO DIRECCION

1 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA MINSA -1 01-2171818|Av. Miguel Iglesias N° 968 San Juan de Miraflores
2 |HOSPITAL EMERGENCIAS VILLAEL SALVADOR MINSA -2 01-6409875 200 Millas 14 - Villa EI Salvador

3 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION MINSA -2 01-7173200 |Av. Defensores del Morro N° 213 - 215 Chorrillos
4 |HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LAFUENTE — ESSALUD |  ESSALUD -2 01-2074700 |A%: 26 de Noviembre — Defensores de Lima

Villa Maria del Triunfo

Av. Separador Industrial, esquina con Av. Cesar

5 HOSPITAL | ULDARICO ROCCA FERNANDEZ ESSALUD -1 01-2875266 B
Vallejo Villa El Salvador

Av. Proceres N° 440 / Manuel Peres Tudela Block "D"

6 POLICLINICO PROCERES ESSALUD 1-3 01-2743391 .
"B" - Santiago de Surco

7 CLINICA SAN PABLO PRIVADO -2 01-6103333 |El Polo N° 789 - Santiago de Surco
8 CLINICAMAISON DE SANTE SUR PRIVADO -2 0131291%%00 Av. Chorrillos 171 -173 Chorrillos
9 CLINICAMAISON DE SANTE DEL ESTE PRIVADO -2 01-6196000 | Av. Senamdes 5362 - Urb. Las Gardenias

A: 3149 |Santiago de Surco
10 CLINICATEZZA PRIVADO -2 01-6105050 |Jr. El Polo 570 Monterrico - Santiago de Surco
11  |CLINICASANTAMARTHADEL SUR PRIVADO -2 01-6156767 |Av. Belisario Suarez N° 998 - San Juan de Miraflores
12 HOSPITAL MILITAR GERIATRICO FUERZA ARMADA I-E 01-2068060 |Av. Escuela Militar s/n Chorrillos
13 POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FUERZA ARMADA -4 01-2524522 é\l':orrzrﬁl((:)l;ela Militar s/n - Villa Militar Oeste

6.- OBJETIVO DEL PLAN
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3.1 Objetivo General

Contener la introduccién del virus, captando tempranamente los casos mediante el fortalecimiento
de la vigilancia epidemiolégica y cortando las cadenas mediante la intervencién oportuna.

Aplicar a nivel hospitalario las acciones de contencidn con intervenciones de un triaje diferenciado.

3.2 Objetivos Especificos

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la identificacion, diagndstico, notificacion e
investigacion de casos sospechosos y sus contactos con infeccién por coronavirus COVID-
19, en los establecimientos de salud publicos y privados del dmbito.

2. Reforzar la organizacion del HMA para la deteccién de casos.

3. Fortalecer las acciones integrales de comunicacidon de riesgo, promocion y educacion de la
salud con participacion sectorial y multisectorial.

4. Implementar acciones para la proteccion del ambiente y la seguridad y salud de los
trabajadores, (SST-HMA).

5. identificar las principales brechas, realizar evaluaciones de riesgos y planificar
investigaciones adicionales, con acciones de respuesta y control.

6. Desarrollar en el personal de salud las capacidades para aplicar las acciones sanitarias de
promocién, educacion y prevencioén de la salud mediante, la identificacién y ejecucién de
estrategia de comunicacién y educacion para la salud.

LA POBLACION OBJETIVO

El Hospital Maria Auxiliadora recibe los casos de pacientes febriles que proceden de la jurisdiccidon
sanitaria y de otros distritos de Lima y de otras regiones del Peru, para el diagndstico oportuno de
Coronavirus COVID -19.

7.- METAS Y/O PRODUCTOS

e Investigary facilitar el diagnostico al el 100% de los casos y/o brotes y notificar los casos en
la DIRIS Il Lima Sur a través de la participacién activa de los equipos de respuesta rapida de
los Establecimientos de Salud.

e Informar y sensibilizar a la comunidad sobre las medidas de prevencién de infeccién por
COVID-19 para lograr su activa participacién en la prevencién y control

8.- AMBITO DE INTERVENCION

El presente Plan comprende a todas la IPRESS, publicas y privadas, ubicadas en el ambito de Ila
jurisdiccion del Hospital Maria Auxiliadora.
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9.- ACTIVIDADES POR COMPONENTES SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS.

9.1 Objetivo 1 (Actividades a desarrollar)

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la identificacion, diagndstico, notificacion e
investigacion de casos sospechosos y sus contactos con infeccion por coronavirus COVID-19,
en los establecimientos de salud publicos y privados del ambito.

e Capacitacion e implementacién de los equipos de respuesta rapida (ERR).

e Elaborar salas de situacién y reportes sobre el coronavirus (IRAG y muerte por IRAG)

e Monitorizar la vigilancia de IRA, neumonia e investigacién de conglomerados de IRAG en
personal de salud como parte del sistema de alerta o advertencia temprana.

e Fortalecer las competencias técnicas del personal de laboratorio en el manejo de
muestras segln normas de salud y directivas del Instituto Nacional de Salud.

e Garantizar el abastecimiento de insumos y bioseguridad para investigacién de casos,
obtencién y manejo de muestras.

e Establecer el sistema de referencia y contra referencia de muestras para garantizar la
calidad de las mismas.

9.2 Objetivo 2 (Actividades a desarrollar)

Reforzar la organizacion de los servicios de salud para la atencion oportuna de casos.

e Brindar asistencia técnica para la implementacion del triaje diferenciado y salas de
aislamiento para manejo de casos segun niveles de atencién

e Reforzar el sistema de referencia y contra referencia para la atencién oportuna y
adecuada de casos.

e Garantizar la provisidon de equipos de proteccion personal (EPP), materiales para las
medidas de bioseguridad y dispositivos médicos necesarios para la atencién, manejoy
traslado de pacientes

e Supervisar el cumplimiento de las precauciones standard y medidas de bioseguridad en
los establecimientos de salud

e Monitorear y evaluar el nivel de abastecimiento de los recursos estratégicos en salud
(productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, equipo de
proteccion personal entre otros).

9.3 Objetivo 3 (Actividades a desarrollar)
Fortalecer las acciones integrales de comunicacion de riesgo, promocion y educacion de la
salud con participacidén sectorial y multisectorial.

e Elaboracion del Plan educativo comunicacional para la prevencién del COVID-19 en la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur.
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e Fortalecimiento de capacidades del personal de salud responsable de promocién y otros
gue estén relacionadas con la prevencidn del COVID-19, instituciones publicas y privadas,
gobiernos locales.

e Organizacién y movilizacion social educativa para la prevencién del COVID-19 en la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur.

e Adaptar y difundir los mensajes preventivos de COVID-19 en espacios de socializacidn
locales y organizacién social de bases en coordinacion con promocidn de la salud, asi
como en las sedes institucionales del ambito de la jurisdiccién de la DIRIS.

e Impresidn y difusién de material comunicacional para la prevencion de la enfermedad.

e Implementar acciones de comunicacion social dirigidos a publicos objetivos para la
prevencion y recomendaciones ante la posibilidad de contraer la enfermedad.

9.4 Objetivo 4 (Actividades a desarrollar)

Implementar acciones para la proteccion del ambiente y la seguridad y salud en el Trabajo
SST-HMA, de los trabajadores.

e Implementar acciones para la proteccién del ambiente y salud de los trabajadores

e Realizar un diagndstico situacional de los establecimientos de salud para la prevencién y
control de infecciones.

e Implementar la vigilancia de la salud de los trabajadores a nivel de los establecimientos
de salud segun escenarios.

e Difundir las medidas de prevencidon y control de infecciones en los trabajadores a través
de la capacitacion por niveles,(SST).

e Brindar asistencia técnica para un adecuado manejo de residuos solidos, de los procesos
de limpieza y desinfeccidn en los establecimientos de salud. Asi como en la técnica de
limpieza y desinfeccion de ambientes y ambulancias

e Vigilar el manejo de residuos sélidos biocontaminados en establecimientos de salud

e Capacitar a los trabajadores sobre los factores de riesgo en la atenciéon y manejo de
pacientes con diagndstico presuntivo de COVID-19 y medidas de bioseguridad, uso del
equipo de proteccion personal (EPP y en SST-HMA).

10.- RESPONSABILIDADES.

e La Direccién del HMA, es responsable de aprobar el documento técnico a través de una
Resolucién Directoral.

e La Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres HMA.

e El Equipo de Trabajo Funcional de Epidemiologia y el CPC IAAS, se encargara de difundir,
monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento del presente documento y hacer cumplir lo
establecido, asi como supervisar, monitorear y evaluar la aplicacién del Plan de Actividades.

e La Oficina de Informatica, Telecomunicaciones se encargara de publicar el documento en el
portal institucional.

e La Unidad de Gestion de Informacién Estadistica son los responsables de brindar informacion
oportuna al final de cada dia, para analizar la ejecucidon de las actividades programadas.
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11.- PRESUPUESTO / FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

Tabla 7. Presupuesto ajustado por lineas estratégicas segln actividades y tareas del componente
vigilancia epidemioldgica — 2020

establecimientos de salud

PRESUPUESTO
UNIDAD DE ESPECIFICA DE PPSTO /ESPEC. GASTO
ACTIVIDADES MEDIDA TAREA GASTOS DESCRIPCION s/, TO;'/AL
231111 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA S/.2,800.00
B ” . CONSUMO HUMANO
Documento ||Elaborar salas de situacion yreportes sobre el coronavirus
Proporcionar informacién estratégica para la técnico  ||(IRAG ymuerte por IRAG) 232244 |SERVICIODE IMPRESIONES, $/.1,288.00
investigacion deteccion y control de un brotede | |} | T ENCUADERNACION Y EMPASTADO B S/.9,088.00
manera inmediata y oportuna. Informe Actualizacion del aplicativo de la vigilancia epidemiologica
técnico en situaciones de brotes epidémicos y/la utilizacion de Apps | 2.3.2.7.11.99 |SERVICIO POR TERCEROS $/.5,000.00
en su notificacion
Documento ||Actualizar la Resolucién Directoral de conformacion del 231111 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA $/50.00
técnico equipo de respuesta rapida de la DIRIS Lima Sur R CONSUMO HUMANO o
Informe Reuniones de coordinacion de los ERR SERVICIO POR TERCEROS
técnico 232.7.11.99 REFRIGERIO S/.7,200.00
Informe . . £ SERVICIO POR TERCEROS
técnico Instalacion de los equipos de respuesta rapida 23.2.7.101 REFRIGERIO S/.360.00
SEMINARIOS ,TALLERES Y
23.27.101 . S/.10,000.00
Informe Taller de capacitacion de los ERR ante el riesgo de SIMILARES ORGANIZ. POR LA INST.
Conformacion y fortalecimiento de Equipos de tecnico introduccion de Coronavirus 232244 SERVICIO DE IMPRESIONES, S/.5,000.00
Respuesta Réapida en la jurisdiccion de la DIRIS ENCUADERNACION Y EMPASTADO S/87.110.00
Lima Sur KITS DEBIOSEGURIDAD (EPP, s
232118 S/.24,000.00
Informe imol iondel . d 4nid ALCOHOL GEL
téonico || 'MPiementacion de los equipos de fespuesta rapida. 232631 |SEGURO DE VIDA $/12,000.00
2.3.2.7.10.1 |KIT DE SALADE SITUACION S/.13,500.00
Fortalecimiento de la capacidad de Alerta respuesta en el SEMINARIOS , TALLERES Y
Reunion marco del Reglamento Sanitario Internacional. Para 2.3.2.7.10.1 [SIMILARES ORGANIZADOS POR LA S/.3,500.00
autoridades de salud. INSTITUCION
Informe Monitorfeoj Supenvision, A;istencia tecnica a BIS parael 2327112 |TRANSPORTE 5/.6,000.00
técnico fortalecimiento de los equipos respuesta rapida ante
eventos de importancia internacional (EVISAP) 23.2 1.2 99 |MOVILIDAD LOCAL $/.5,500.00
Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para la
identificacién 9 . p gicap Taller vigilancia de febriles, IRA, neumonia e investigacion SEMINARIOS , TALLERES Y
ynotificacién de casos sospechosos 2327101 [SIMLARES ORGANIZADOS POR LA $/.3,500.00
de infeccién por coronavirus 2019-nCoV, asi como Taller de conglomerados de IRAG en persongl de salud como T INSTITUCION o
la vigilancia sindrémica de Casos IRA Grave (IRAG) parte del sistema de alerta 0 advertencia temprana.en $1.10,000.00
en los establecimientos de salud publicos y situaciones de eventos de importancia en salud pablica. 23.2 1.2 99 |MOVILIDAD LOCAL $/1,500.00
privados del &mbito de la DIRIS Lima Sur.
Documento |[Sistematizacién de lecciones aprendidas 2.3.2.7.11.99 [SERVICIO POR TERCEROS S/.5,000.00
Documento Adecuar,emltlrydlfuﬁdlrla Directiva para el manejo de SERVICIO DE FOTOCOPIAS $1.400.00
muestras de coronavirus
Fortalecer las competencias técnicas del personal | pocumento ||Estandarizacion del procedimiento de toma de muestras MOVILIDAD LOCAL 960
de laboratorio en el manejo de muestras segin
- . . S $/.7,360.00
normas de salud y directivas del Instituto Nacional Informe Toma de muestras domiciliarias de casos sospechosos SERVICIO DE TERCEROS 5400
de Salud. SEMINARIOS , TALLERES Y
Taller Taller de capacitacion SIMILARES ORGANIZADOS POR LA 600
INSTITUCION
. . . kIT Adquisicion de medios dde transporte viral S/.4,000.00
Garantizar el abastecimiento de insumos y — - -
bioseguridad para investigacion de casos, Adquisicion de.equlpos de proteccion persqnal (cubre S/.7,000.00
obtencion y manejo de muestras. KIT zapatos, mandil descartable, guantes, rsepiradores, lentes, $/.3,000.00
gorros descartables)
Establecer el sistema de referencia y Informe
contrareferencia de muestras para garantizar la PR Difusion de informacion sistema NETLAB SERVICIO DE IMPRESIONES, S/.420.00 S1.420.00|
calidad de las mismas. tecnico ENCUADERNACION Y EMPASTADO
Brindar asistencia técnica para la implementacién
del triaje diferenciado y salas de aislamiento para 23.27.101 2%?3:22?2;&;:?&3; LA INST S/.1,000.00
manejo de casos segin niveles de atencion Taller  ||Taller de capacitacion i i $/1,500.00)
[Reforzar el sistema de referencia y contra SERVICIO DE IMPRESIONES,
referencia para la atencién oportuna y adecuada de 232244 . $/.500.00
fererenciap P Y ENCUADERNACION Y EMPASTADO
Garantizar la provision de equipos de proteccion
personal (EPP), materiales para las medidas de Kit implementar al personal de salud con kits de proteccion 232118 g?oz%'?%i?;;m%?féﬁpp
bioseguridad y dispositivos médicos necesarios personal T RESPIRADORéS) '
para la atencién, manejo y traslado de pacientes
Supervisar el cumplimiento de las precauciones Informe 2.3.2.7.11.2 |ALQUILER DE MOVILIDAD S/.6,000.00
standard y medidas de bioseguridad en los - Supenvision y monitoreo en EESS y hospitales S/.11,500.00
técnico 23.2 1.2 99 |MOVILIDAD LOCAL $/.5,500.00
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Tabla 7. Presupuesto ajustado por lineas estratégicas seglin actividades y tareas del componente
vigilancia epidemioldgica — 2020 (continuacion)

PRESUPUESTO
ACTIVIDADES UNIDAD DE TAREA ESPECIFCA DE DESCRIPCION PPSTO /ESPEC. GASTO TOTA
MEDIDA GASTOS Sl. S
[Montorear y evaluar el nivel de abastecimier
niforeary evaluar ef nivel de abastecimiento de Informe iy ) ] 2327112 |ALQUILER DE MOVILIDAD 5/.6,000.00
los recursos estratégicos en salud (productos técni Supenvisién y monitoreo en EESS y hospitales $/.11,500.00
farmacéuticos dispositivos médicos productos ecnico 23 212 99 MOVILIDAD LOCAL 5/5’50000
Elaboracion del Plan educativo comunicacional
. . . X ” B SERVICIO DE IMPRESIONES,
para Ig pre\fenp}lon de |ntroducqon de Coronavirus Plan Elaboracion de Plan comunicacional 232244 ENCUADERNACION Y EMPASTADO S$/.2,000.00 S/.2,000.00
en lajurisdiccion de la DIRIS Lima Sur.
- . SEMINARIOS , TALLERES Y
Fortalecimiento de Capacndadg§ del personal de’ 2327101 SIMILARES ORGANIZ. POR LA INST. S/.0.00
Salud responsable de promocién y otros que estén L
relacionadas en la prevencion de la coronavirus Taller Taller de capacitacion 51000
instituciones ubliczs rivadas, gobiernos |0C6‘l|eS 232244 SERVICIO DE IMPRESIONES, S/.0.00
s yp sgoblemosfocales |l esee ENCUADERNACION Y EMPASTADO o
Organizaciony Movilizacién Social Educatha para | o o ) ) ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA
la prevencién de la coronavirus en la jurisdiccion de P reuniones con actores sociales 231111 S/.0.00 S/.1,500.00
R técnico CONSUMO HUMANO
la DIRIS Lima Sur.
Adaptar y difundir los mensaje preventivos de
coronavirus en espacios socializacion locales y Publicacione
organguon social de ba§es en coordinacioncon | s en. redes ||Difusién a t.rlaves de redes sociales yweb de los mensajes 23271199 |SERVICIO POR TERCEROS 1,500.00 1,500.00
promocion de la salud, asi como en las sedes sociales y ||de prevencion
institucionales de la DIRIS y de las Redes web
Integradas de Salud.
Impresion y difusion de material comunicacional Piezas Realizar la difusién de piezas de comunicacién con 232244 SERVICIO DE IMPRESIONES, $1000 $10.00
para la prevencion de la enfermedad producidas [|mensajes preventvos | 7T ENCUADERNACION Y EMPASTADO - -
Implementar acciones de comunicacion social
dirigidos a pg})lico objetivos pi.irta.la prevenencion y Piezrfts Produccién y difusién de spots de radio
recomendaciénes ante la posibilidad de contraer la | producidas
enfermedad
Implementar acciones para la proteccién del Informe  |[Visitas de asitencia tecnica a EESS de la jurisdiccion de 2327112 |ALQUILER DE MOVILIDAD $1.6,000.00 S$/11.500.00
ambiente ysalud de los trabajadores técnico DIRIS Lima Sur 23.2 1.2 99 |MOVILIDAD LOCAL S/5,500.00 e
[Realizar in diaghostco Situacional de Tos Informe || Visitas de asitencia tecnica a EESS de la jurisdiccion de 2327112 |ALQUILER DE MOVILIDAD 5/.6,000.00
establecimientos de salud para la prevencion y - X S/.11,500.00
.ﬁn.u.t‘m.d.&i.u.te'cdﬂnf_s técnico DIRIS Lima Sur 23.2 1.2 99 |MOVILIDAD LOCAL $/.5,500.00
Ta sal T ] . ] P
mplementaria ugancia de fa sajud oe los Informe || Visitas de asitencia tecnica a EESS de la jurisdiccion de 23.2.7.11.2 |ALQUILER DE MOVILIDAD $/.6,000.00
trabajadores a nivel de los establecimientos de técni DIRIS Lima S S/.11,500.00
calud seqiin escenario ecnico Ima sur 2.3.2 1.2 99 |MOVILIDAD LOCAL §/.5,500.00
SEMINARIOS ,TALLERES Y
Difundir las medidas de prevencién y control de 2321101 SIMILARES ORGANIZ. POR LA INST. $10.00
infecciones en los trabajadores a través de la Taller Taller de capacitacién S/.0.00
capacitacion por niveles. SERVICIO DE IMPRESIONES,
232244 ENCUADERNACION Y EMPASTADO §/0.00
Brlnd;r a5|steq0|a tecnlpa para un adecuado EESS. Visitas Qe asitencia tecnica a EESS de la jurisdiccion de 23.21.2 99 |MOVILIDAD LOCAL $/720.00
manejo de residuos sélidos, de los procesos de capacitados [|DIRIS Lima Sur
limpi infeccié [ lecimi . I . . 6,320.!
;ngzl;g;:z EECI:':éi:i:asdeesltiamb eiec;r:lentos de Documento ||Impresi6n ydifusion de normas tecnicas y guias de SERVICIO DE IMPRESIONES, $/5.600.00 5/6,32000
R K P . Y técnico residuos solidos ylimpieza. ENCUADERNACION Y EMPASTADO D
desinfeccion de ambientes yambulancias
\/!gllarel mvanejo de residuos ‘so.lldos Ir)for‘me \/!snas de supervision a EESS de la jurisdiccién de DIRIS 23.21.2 99 |MOVILIDAD LOCAL $10.00
biocontaminados en establecimientos de salud técnico Lima Sur
Capacitar a los trabajadores sobre los factores de 2327101 SEMINARIOS , TALLERES Y $10.00
Riesgo en la atencion de pacientesyen el uso del e SIMILARES ORGANIZ. POR LA INST. -
equipo de proteccion personal (EPP)con Taller Taller de capacitacion S/.0.00
presuncién Dx. de Coronavirus 2019-nCoV SERVICIO DE IMPRESIONES,
232244 ENCUADERNACION Y EMPASTADO 51000
S/.316,478.00
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PLAN DE CONTINGENCIA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL
RIESGO DE INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19.

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

Ver el detalle en anexos.

Componentes Presupuesto Responsable

Equipo de Trabajo Funcional (ETF) de
Vigilancia Epidemioldgica e Inteligencia
S/.120,978.00 | sanitaria.

Laboratorio de Referencia Regional (LRR)
DIRIS Lima Sur.

Vigilancia epidemiolégica y
laboratorial

Organizacion de los servicios de del
HMA

PromoFic’)n.c,je la sa?Iud y 33,000.00 Pr(.)rpocién de la Sfaluq
comunicacion de riesgo Oficina de Comunicaciones

32,300.00 Prestaciones de salud

Direccion General, Direcc. Salud Amb.

Proteccién del ambiente, seguridad

y salud de los trabajadores, SST. 17,040.00 Direccién de Recursos Humanos-

Personal

Total 203,318.00

Financiamiento.

El costo de las intervenciones establecidas en el presente plan se financiard con cargo al Presupuesto
Institucional de la DIRIS Lima Sur, el mismo que serd asignado al Equipo de Trabajo Funcional de
Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria de la Direccidn de Monitoreo y Gestién Sanitaria, en la fuente
de financiamiento Recursos Ordinarios, genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios.

La aprobacién del presente plan no irrogara gastos al tesoro publico.
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12.- IMPLEMENTACION DEL PLAN.
Son responsables de la ejecucion del plan:

e Direccidn General
e Direccidon de Monitoreo y Gestidn Sanitaria.

o ETF de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria
ETF Calidad y Seguridad del paciente
Promocién, Docencia e Investigacién
Atencion Integral de Salud
Monitoreo de Servicios de Salud
Laboratorio de Referencia DIRIS Lima Sur.

o Espacios de monitoreo de emergencias y desastres (EMED)
e Direccidn de Administracion
e Direccidn de Recursos Humanos.

O O O O O

13.- ACCIONES DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN.

Las acciones de monitoreo de las actividades se realizaran a través de una matriz de indicadores
previamente definidos.

14.- ANEXOS:

Vigilancia Epidemioldgica

Las actividades de vigilancia y andlisis epidemioldgico deben ser evaluadas constantemente, asi
como el resultado de las intervenciones que se establecen en el marco de presente plan de
preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién del nuevo coronavirus COVID-19, en el
ambito de la jurisdiccién de la Direccidon de Redes Integrales de Salud de Lima Sur - DIRIS Lima
Sur.

La investigacion oportuna de los casos es indispensable para el abordaje de estrategias de
intervencion en la DIRIS Lima Sur.

El uso de definiciones de casos estandarizadas permitird caracterizar la epidemia, entender
mejor el comportamiento, propagacién, gravedad, espectro de enfermedad, impacto en la
comunidad y recomendar medidas mas acertadas en las intervenciones.

A continuacién, se describen en anexos los diferentes instrumentos requeridos para la
implementacién del plan.
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Anexo 1

Definiciones de caso para la vigilancia ante el riesgo de introduccion y transmision
del nuevo coronavirus COVID-19
(Alerta Epidemiolégica CDC-Peru AE-N2 006-2020)

Paciente en investigacion:

a. Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda (fiebre, tos, dolor de garganta) y
que tiene historial de viaje a China, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

b. Persona sin sintomatologia respiratoria que haya estado en lugar de aislamiento,
cuarentena y/o en contacto con un caso confirmado de 2019-nCoV en los ultimos 14 dias
antes del ingreso al pais.

Caso Sospechoso:

A. Paciente con infeccidn respiratoria aguda grave-IRAG (fiebre superior a 382C, tos, dificultad
respiratoria y que requieren ingreso hospitalario) y sin otra etiologia que explique el cuadro
clinico y un historial de viajes o residencia en China en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

B. Paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante los 14 dias previos al
inicio de los sintomas, tuvo contacto con un caso confirmado o probable de infeccién por
2019-nCoV, o trabajo o asistié a un centro de atencién medica donde se atendieron a
pacientes confirmados o probables de infeccién por 2019-nCov.

Caso Probable:

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV indeterminado o con prueba positiva
en un ensayo de pan-coronavirus (pruebas para deteccidén genérica de coronavirus) y sin evidencia
de la identificacion por laboratorio de otros patégenos respiratorios.

Caso confirmado:

Una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccion 2019-nCoV, independientemente de
los signos y sintomas clinicos.
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Anexo 2

Flujo de vigilancia epidemioldgica de casos de IRAG inusitado

(Caso sospechosos
IRAG Inusitada

' ' ' !
Casos de IRAG en personas
Caso de IRAG en trabajador Casos de IRAG en personas Casos de IRAG de causa
; R que ha viaJado a dreas de
de salud con antecedente de previamente sanas que inexplicable en personas que drculacion de vieus Muerte por IRAG de causa
contacto con pacientes con tienen entre 5y 60 afos de trabajan con aves u otros desconocida
RAG odad SRR respiratorios con potenclal
pandémico
* Llenado de ficha de :
investigacion clinico dCumple con
TR [a definicién Ko Mencidn segin
 PA—
. m:m:::g:: ‘:‘R:G de IRAG enfermedad
inusitada?
web
S
Ingreso a sala de ¢Paciente No AR ichicho
observacidn / fallece con favocablemmivice
hospitalizacidn IRAG?

Obtencion de muestra en |a primera

oportunidad

* Hisopado nasal y faringeo, o

+ Aspirado naso-faringeo, o

* Lavado bronco.alveolar, o

* Biopsia pulmonar post-mortem (sl fuera
¢l caso)

iPruoeba de
laboratorio
positiva?

IRAG de causa bacteriana o
agente patégeno no identificado

Caso confirmado de IRAG
inusitado / muerte por IRAG
relacionado con virus
respiratorio (Influenza,
coronavirus, adenovirus, ete,

Actualizacion de la notificacion
via web

Sera importante fortalecer el sistema de vigilancia de infecciones respiratorias existente, incluida la
vigilancia regular, la basada en la comunidad y la vigilancia centinela (IRAG y de enfermedad
parecida a influenza) y establecer una blsqueda activa en los establecimientos y en la comunidad.
Involucrar al sector privado en la identificacion de casos y la vigilancia.
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Anexo 3
Ubicacion de Centros Centinelas DIRIS Lima Sur

C.E.S.P Chorrillos Distritos Barranco Chorrillos y Surco
C.M.I. Manuel Barreto Distrito de San Juan de Miraflores
C.M.I. Daniel Alcides Carrién Distrito de Villa Maria del Triunfo

C.M.I. San José Distrito de Villa El Salvador

C.S. Pachacamac Distrito de Pachacamac

C.M.I. Lurin Distritos Lurin, y Balnearios

0000 280000 00000 310000 amaan

DIRIS LIMA ESTE

DIRIS LIMA CENTRO

AN IALHY
DE SURCT

& SR il ALETES € ARRIDN

RHEAFLURES I VILLA MARIA
(i sTAvO & [ DEL TRIUKFO
LANRTTA LAY 5

HUAROCHIRI

Earkgfoo

CHOHRILLAS .
VLA EL
ETYRCAT

I .] - "
l_ HEVFS

OCEANO PACIFICO

LEYENDA EE.SS.

‘_: ) E.S. Centnelas

MINSA (4)
& NS SC
[&] wucves  1nE
[E] Hama el
[&] mr -2

MINSA/DIRIS LS (129) REDES INTEGRADAS DE SALUD

@ 3 BARRAMCO - CHORRILLOS - SURCO caRETE
=) 12 78 LURIN ¥ BALNEARIOS FOCUSAN
@ 13 24 PACHACAMAC
A 13 CSMO 10 SAN JUAN DE MIRAFLORES
A 130AaMm 1 WILLA EL SALVADOR
& -4 14 WILLA MARIA DEL TRIUNFO
= . ., —= = |
zadion 293000 0000 100 szd00n

BEEDDDD

65000

BE40000

2530000

BE20000

HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA - PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS DE CORONAVIRUS -COVID 19 - 2020



PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CASOS DE ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS —-COVID - 19 - ANO 2020 2020

Anexo 4

Laboratorio

Obtencion de muestras en los Hospitales de referencia Sospechosos con IRAG

* El personal de laboratorio obtendra la muestra de hisopado nasal y faringeo a los casos de
IRAG que dentro de los 7 primeros dias.

* Encaso de IRAG que ingresen a UCI/UCIN o fallecidos con IRAG obtener muestra de
hisopado nasal y faringeo en la primera oportunidad independiente del tiempo de
enfermedad

* Lainvestigacién incluye la obtencidon de muestras a través de aspirado nasofaringeo o
aspirado endotraqueal o lavado bronco alveolar UCI/UCIN para virus respiratorio
dependiendo de la condicién del paciente

Transporte de muestras

* Deberan ser remitidas con una copia de la ficha de investigacién clinico epidemiolégica. En
Lima Metropolitana las muestras deben ser remitidas directamente al Instituto Nacional de
Salud (INS) y en las regiones se deben al laboratorio Regional de Referencia y estas al INS

Obtencion de muestras en los Establecimientos de Salud en pacientes sospechosos que no
presentan IRAG

e El establecimiento coordinara con los establecimientos centinelas de vigilancia de virus
influenza para la toma de muestra durante la primera visita domiciliaria del paciente

e El plazo oportuno de toma de muestra es de 7 primeros dias del inicio de sintomas.

e Obtener muestra de hisopado nasal y faringeo.

e Deberan ser remitidas con una copia de la ficha de investigacidn clinico epidemiolégica. al
laboratorio Regional de Referencia y estas al INS.
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Anexo 5

Aspectos a considerar en la implementacion de medidas de prevencién en
Escenario |l y Il en comunidad

* Los establecimientos de salud deben fortalecer las medidas de bioseguridad y uso de
equipos de proteccién personal e insumos

* Difusidon de las medidas de prevencién de la influenza y otros virus respiratorios, incluir
medidas de higiene respiratoria y lavado de manos en la poblacién.

* Aplicacion de las precauciones estandares para todos los pacientes

* Lavado de manos

* Uso de equipos de proteccién personal segln riesgo

* Higiene respiratoria

* Descarte seguro de materiales punzocortantes

Lineamientos

* Fortalecer el seguimiento de las precauciones estandar que incluyen higiene de manosy
respiratoria.

* Uso constante de equipos de proteccion personal segun riesgo

* Asegurar la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes.

* Esterilizaciéon y desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios

* Manejo adecuado del ambiente y desechos hospitalarios
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Anexo 6

Flujograma de actuacion frente a un caso sospechoso para coronavirus COVID-19

Atencion en

Corresponde a
definicion de caso

/ ¢EsIRA O IRAG?

consulta
externa

Aislamiento Hospital de
Domiciliario referencia

Visita domiciliaria

Toma de Muestras

Pasos a seguir para la atencién de un caso sospechoso
PASO 1. Confirmar si corresponde a definicion de caso
o Todo personal debe conocer definicidn de caso
PASO 2 Diferenciar si es IRA o IRAG
o Todo personal debe saber definicidn caso IRAG.
o Sies IRAG Derivar a Hospital HAMA o HEVES.
o SiesIRA se dara tratamiento sintomatico y se refiere a su domicilio.
o Se realizard coordinaciones para toma de muestras en visita domiciliaria.
PASO 3 Aislamiento domiciliario
Referir a su domicilio con las siguientes condiciones:
o Consejeria de aislamiento domiciliario.
o Consejeria sobre signos de alarma.
o Mascaras de tela para paciente y cuidadores.
PASO 4 Visita domiciliaria
Toma de muestra nasal y faringea al primer contacto:
o Un personal del establecimiento centinela toma la muestra
o Usar ficha IRAG con lapicero rojo escribir sospecha coronavirus.
Visita domiciliaria propiamente dicha
o Comprobar el cumplimiento del aislamiento domiciliario.
o Censo, control y seguimiento de contactos.
o Busqueda comunitaria de casos.
o Si hay personas vulnerables (nifios, ancianos, gestantes y pacientes con comorbilidad).
Garantizar que se apliguen las medidas de aislamiento en forma estricta.
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Anexo 7

Capacitacion

Debera realizarse una capacitacion a todo el personal asistencial que atienda casos de IRA con el
siguiente contenido tematico.

Contenidos:

Situacion actual de la epidemia.

Etiologia, nuevo coronavirus COVID-19

Definicion de caso, vigilancia epidemioldgica

Flujo del proceso de vigilancia y notificacion

Toma de muestra, conservacion y transporte de muestras
Organizacion de los servicios de salud

Ingreso, aislamiento y entorno de los casos (en el hospital)
Atencién y manejo clinico segun protocolo

. Prevencién en todo nivel

10. Bioseguridad

11. Comunicacién de riesgo

©ONDGHWN R
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Anexo 8

Adecuacion de los servicios triaje diferenciado

Esta actividad se implementara solo cuando se confirme la trasmision local de la enfermedad
(aparicion de casos autoctonos no ligados a importacion).

El triaje diferenciado consiste en la adaptacidn de los ambientes y horarios del establecimiento con
la finalidad de evitar en la mayor medida posible el contacto entre pacientes de influenza y la
demanda normal.

Dentro de esta estrategia se deberan crear un area de atencién de influenza y un area de otras
atenciones

AREA DE ATENCION DEL TRIAJE DIFERENCIADO — HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

El personal que atiende esta area debera trabajar en ella en forma rotatoria por una semana

Se deberd evitar la presencia de personal que tenga factores de riesgo

El personal debera usar las mdscaras respiradoras N95

Esta drea estard lo mas lejos posibles de la atencion de gestantes, menores, TBC, VIH SIDA etc.

Los flujogramas de desplazamiento de los pacientes deberdn disefiarse para que tengan el menor
contacto posible con la demanda habitual.

AREA DE ATENCION DE LA DEMANDA NORMAL

El uso de la mascara N95 no serd obligatorio se podrd usar mascaras de tela
Si un paciente tiene un sindrome gripal no ingresara a esta area salvo que el motivo de la consulta
sea impostergable

1. Entodos los niveles resolutivos, para la atencién oportuna de casos de influenza y otros virus.

2. Monitorear y evaluar el adecuado stock de suministros de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos bioldgicos (vacunas).

3. Planificar, organizar e implementar estrategias comunicacionales, de manera que se promueva
la participacidn activa y organizada de la comunidad.

4. Planificar, organizar e implementar acciones de promocién de la salud y prevencién de casos
de influenza, con enfoque multisectorial, incluyendo la participacion de los principales actores
sociales de la poblacién asignada.
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Anexo 09 Cronograma

PRESUPUESTO AJUSTADO POR LINEAS ESTRATEGICAS SEGUN ACTIVIDADES Y TAREAS DEL COMPONENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - 2020

Proporcionar informacién estratégica para la
investigacion deteccion y control de un brote de
manera inmediata y oportuna.

Eaborar salas de situacion y reportes sobre el
coronavirus (IRAG y muerte por IRAG)

“Actualizacion del aplicativo de la vigiancia
epidemiologica en situaciones de brotes
epidémicos y la utiizacion de Apps.

Conformacion y fortalecimiento de Equipos de
Respuesta Rapida en la jurisdiccion de la DIRIS Lima
ur

‘Actualizar la Resolucion Directoral de

conformacion del equipo de respuesta rapida
[ Retmones ge CO0TATIon Ce 105 EFe

Instalacion de los equipos de respuesta rapida

Taller de capacitacion de los ERR

implementacion de los ERR

Fortalecimiento de la capacidad de Alerta
respuesta en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional. Para autoridades de salud.

Monitoreo, Supervision, Asistencia tecnica a RIS

para el fortalecimiento de los equipos respuesta

rapida ante eventos de importancia internacional
(EVISAP)

Fortalecer la vigilancia epidemiologica para la
identificacion y notificacion de casos sospechosos
de infeccion por coronavirus 2019-nCoV, asi como la
vigiancia sindrémica de Casos IRA Grave (IRAG) en
los establecimientos de salud piblicos y privados del
ambito de la DIRIS Lima Sur.

Taller vigilancia de febriles, IRA, neumonia e
investigacion de conglomerados de IRAG en
personal de salud en situaciones de EVISAP

Sistematizacion de lecciones aprendidas.

Fortalecer las competencias técnicas del personal de
laboratorio en el manejo de muestras segun normas
de salud y directivas del Instituto Nacional de Salud.

Adecuar, emitir y difundir la Directiva para el
manejo de muestras de coronavirus

Estandarizacion del procedimiento de toma de

muestras
Toma de muestras domiciiarias de casos.

Taller de capacitacion

Garantizar el de insumos

ion de medios dde transporte viral

bioseguridad para investigacién de casos, obtencion
y manejo de muestras.

fon de equipos de proteccion personal
(cubre zapatos, mandil descartable, guantes,
rsepiradores, lentes, gorros descartables)

Establecer el sistema de referenciay
contrareferencia de muestras para garantizar la
calidad de las mismas.

Difusion de informacion sistema NETLAB

Brindar asistencia técnica para la implementacion del
triaje diferenciado y salas de aislamiento para manejo
de casos segiin niveles de atencion

Asistencia técnica

Reforzar el sistema de referencia y contra referencia
para la atencion oportuna y adecuada de casos.

Flujograma de muestras

Garantizar Ia provision de equipos de proteccion
personal (EPP), materiales para las medidas de
bioseguridad y dispositivos médicos necesarios para
la atencién, manejo y traslado de pacientes

implementar al personal de salud con kits de
proteccion personal

P el de las
standard y medidas de bioseguridad en los
establecimientos de salud

Supervision y monitoreo en EESS y hospitales

Monitorear y evaluar el nivel de abastecimiento de los
recursos estratégicos en salud (productos.
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos
sanitarios, equipo de proteccion personal entre otros)

Supervision y monitoreo en EESS y hospitales

Supervision y monitoreo en EESS y hospitales

del Plan educativo comunicacional para la
prevencin de introduccion de Coronavirus en la
urisdiccion de la DIRIS Lima Sur.

Haboracion de Plan comunicacional

Fortalecimiento de Capacidades del personal de Salud
de promocion y otros que estén
relacionadas en la prevencion de la coronavirus,
instituciones publicas y privadas, gobiermnos locales

Taller de capacitacion

Organizacion y Movilizacien Social Educativa para la
prevencion de la coronavirus en la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Sur

reuniones con actores sociales.

[Adaptar y difundir Ios mensaje preventvos de
coronavirus en espacios socializacion locales y
organizacién social de bases en coordinacion con
romocion de la salud, asi como en las sedes
institucionales de la DIRIS y de las Redes Integradas

Difusion a través de redes sociales y web de los
mensajes de prevencion

Impresion y difusion de material comunicacional para
la prevencion de la

Realizar la difusién de piezas de comunicacion
con mensajes preventivos

Implementar acciones de comunicacion social
dirigidos a publico objetivos para la prevenencion y.
ante la posibilidad de contraer la

Produccion y difusion de spots de radio

Implementar acciones para la proteccion del ambiente
y salud de los trabajadores

Visitas de asitencia tecnica a EESS de la
jurisdiccién de DIRIS Lima Sur

Rearzaram ™
establecimientos de salud para la prevencion y

Visitas de asitencia tecnica a EESS de la
jurisdiccién de DIRIS Lima Sur

Implementar la vigiancia de la salud de los
trabajadores a nivel de los establecimientos de salud
segan escenarios.

Visitas de asitencia tecnica a hospitales de la

liurisdiccion de DIRIS Lima Sur

Visitas de asitencia tecnica a EESS de la
iiccion de DIRIS Lima Sur

Difundir las medidas de prevencion y control de
infecciones en los trabajadores a través de la
ion por nivel

Taller de capacitacion

Brindar asistencia técnica para un adecuado manejo
de residuos s6lidos, de los procesos de limpieza y
6n en los de salud. Asi

Visitas de asitencia tecnica a EESS de la
jurisdiccion de DIRIS Lima Sur

como en la técnica de limpieza y desinfeccion de
ambientes y ambulancias

Impresion y difusion de normas tecnicas y guias
de residuos solidos y linpieza.

Vigiar el manejo de residuos sélidos biocontaminados
en establecimientos de salud
rcap

Visitas de supervision a EESS de la jurisdiccion de
DIRIS Lima Sur

Riesgo en la atencién de pacientesy en el uso del
equipo de proteccién personal (EPP)con presuncion
Dx. de Coronavirus 2019-nCoV'

Taller de capacitacion
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LINEAS DE ACCION

1. Promocion de la Salud y Comunicacién Social

Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica

3. Prevencién, Diagndstico, Tratamiento. Atencién Integral de Salud y Organizacién de los
Servicios de Salud del Hospital Maria Auxiliadora.

4. Vigilancia Entomolégica y Control vectorial Integrado y Selectivo

Control de Brotes

6. Investigacion Epidemioldgica Operacional

N

o
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PRESUPUESTO ANUAL 2020
ACTIVIDADES MENSUALES. ENERO A DICIEMBRE DEL 2020

PLAN DE CONTINGENCIA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19.

1. SENSIBILIZACION Y MOTIVACION DEL PERSONAL DE SALUD DE DEPARTAMENTOS Y
SERVICIOS, FRENTE AL CORONAVIRUS COVID19 EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA.

2. PROMOCION DE SALUD — EDUCACION PARA LA SALUD EN ACTIVIDADES DE
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE INTRODUC. COVID 19.

3. DIFUSION Y CAPACITACION Y A PERSONAL DE SALUD EN NORMAS TECNICAS Y/O
GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE  PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE
INTRODUC. COVID 19.

4. SUPERVISION Y MONITOREO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE INTRODUC. COVID 19. ANO 2020.

5. CAPACITACION Y ACTUALIZACION PROTOCOLOS NORMAS Y GUIAS DE . COVID 19.
ANO 2020.

6. EVALUACION DE LA ESTRATEGIA EN BASE A INDICADORES DE LA ESTRATEGIA DE .
COVID 19. ANO 2020.

7. EVALUCION DE LA ESTRATEGIA EN BASE A LOS OBJETIVOS DEL PLAN I. COVID 19. ANO
2020.
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PLAN DE CONTINGENCIA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS COVID-19.

PRESUPUESTO X 12 meses COMPONENTES ANO 2020

1. DETECCION DE FEBRILES , DIAGNOSTICO Y TAMIZAJE DE COVID-19 S/ 20,000.00
2. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD (CAMPANA EDUCATIVAS) S/ 10,000.00
3. EDUCACION PARA LA SALUD (IMPRESOS/FOLLETOS,CD) S/ 10,000.00
4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA(MONITOREO, INSPECCIONES, TURNOS GUARDIA) S/ 8,000.00
5. DIFUSION Y COMUNICACION SOCIAL (MATERIAL DE COMUNICACION, RADIO, TV) S/ 15,000.00
6. CAPACITACION TECNICA /OPERATIVA (TALLERES, GRUPOS OCUPACIONALES) S/ 10,000.00
7.SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION S/ 8,000.00
8.INSUMOS DE LABORATORIO S/ 20,000.00
9. EQUIPOS MEDICOS PARA ADECUACION MODULO DE TRIAJE DIFERENCIADO S/ 30,000.00
10. EQUIPOS MEDICOS PARA SALAS DE UNIDADES CRITICAS (UCIs) AIRE ACOND. S/ 40,000.00
TOTAL S/.171,000.00
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