MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne (752 2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, _/) de mayo de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 051-2020-OESA-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

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

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, sefiala que el Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo en la salud, individual o
colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° de la Ley precitada, modificada por la Ley N° 30895,
sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia aplicables a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, la
gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacidn, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCoV”, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y economico en el pais, y el
objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano; desarrollar acciones de promocion de la
salud mediante el apoyo de aliados o alianzas estratégicas, mecanismos de coordinacion
sectorial e intersectorial y de educacién para la salud en la poblacion vulnerable;

Que mediante Resolucion Ministerial N© 040-2020-MINSA, se aprob6 el “Protocolo para la
Atencién de Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus 2019-nCoV;




Que, en este orden de ideas y entendiendo que la Contingencia es una situacion de expeditiva
ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina que tas
dependencias de salud efectien acciones preparativas, como es et “Tercer Plan de Prevencion
de Brotes y Rebrotes, Mitigacion de Riesgos y Altas Epidemiolégicas por COVID 19-2020” en el
Hospital Victor Larco Herrera, la cual tiene como finalidad disminuir la mortalidad en los
pacientes que hayan sido contagiados a través de la prevencion de brotes y rebrotes, la
mitigacién de riesgos y en los casos de los pacientes que hayan sido contagiados, pero hayan
cursado con sintomas leves o asintomaticos durante 5 semanas darles el alta epidemiologica;

En atencion al documento del Visto, el Jefe del Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambiental
solicita la aprobacién del sequndo documento denominado Documento técnico: “Tercer Plan de
Prevencién de Brotes y Rebrotes, Mitigacidn de Riesgos y Altas Epidemiol6gicas por COVID 19-
2020” en el Hospital Victor Larco Herrera y la Nota Informativa N°  049-2020-OEPE-
HYLH/MINSA, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en la que indica que
el Documento Técnico Denominado: “Tercer Plan de Prevencion de Brotes y Rebrotes,
Mitigacion de Riesgos y Altas Epidemioldgicas por COVID 19-2020”, cumple con la estructura
indicada en Jas normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de saiud,
aprobada por Resolucién Ministerial N© 850-2016/MINSA;

Con el visado, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, del Jefe de la
Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental, v de la Jéfa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Victor Larco Herrera; v,

De conformidad con Io previsto en el literal ¢} del articule 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N® 132-
2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°,- Aprobar e documento denominado: “TERCER PLAN DE PREVENCION DE
BROTES Y REBROTES, MITIGACION DE RIESGOS Y ALTAS EPIDEMIOLOGICAS POR
COVID 19-2020” en el Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que confiene treinta y nueve
(51) folios inciuido doce (12) Anexas, debidamente visados, que en documento adjunto forma
-, parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Victor Larco Herrera, la difusion del presente Plan aprobado en el articulo precedente

Articulo 3°.- Responsabilidad de la ejecucion del presente Pian la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, el personal de seguridad de Ja Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
. el personal médico de Triaje, ef personal de emergencia, el personal de laboratorio, el equipo de
i 3%) Alerta-Respuesta, el personal de Farmacia, el personal de Estadistica e Informatica y el personal
de Administracion y Logistica;.

Articulo 4.- Disponer la publicacidn de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (wwwi.larcoherrera.gob.pe)
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INTRODUCCION

Los hospitales psiquidgtricos comn es el caso de nuestra institucién son especialiments
vuinerables y propensos a brotes infecciosos stbitos e imprevisibles debido a tres
razones fundamentales:

1. Los pacientes con deficiencias cognitivas moderadas o graves {retraso mental)
no entienden el valor del distanciamiento social v estan en contaclo fisico
permanente.

2. Los pacientes con cuadros afectivos, sea elevacion del estado de animo o
disminucion del &nime, tanto los unos como los ofras necesitan contacto fisico
y muchas veces se abalanzan sobre otros pacientes o sobre el parsonal.

3. Los pacientes psicéticos (por ejemplo, la esquizofrenia) tisnen “alteracion de la
conciencia del yo”, es decir no distinguen los iimites del Yo personal con el yo
de los demés e invaden a menudo, sin darse cuenta ol espacio vital de los
otros.,

Es debido a estos factores que los nospitales psiquidtricos son espsaciaimente
vuinerables a todo tipo de contagios. En el caso especifico del coronavirus, éste
ingresé con un personal de salud no médico y rapidamente el brote se propago
primerc en un pabelldn v luego en los demds. Gracias al oporiune tamizaje de
pruebas rapidas de todos los trabajadores del hospital, inclusive los asintomaticos,
legramos identificar a los primeros casos. El primer caso detectado fue en
administracion, lo cual no significaba mayor riesgo para los pacientes, luego se
identificé dos casos mas. Nuestro case CERD fue identificado en un personal técnico,
que a pesar que fus enviada inmediatameénte a su domicilio, va habia transmitido el
virus en el pabelidn ocho del hospitai.

En Salud Publica se espera que el factor “Ro” sea menor a UNO, es decir que la
capacidad de contagio no se propague ni a una sola persona. Nuestros célculos en ef
hospital Victor Larco Herrers, por los factores mencionados es de un “RO” de entre
10 v 15, es decir un paciente contagiado tiene el potencial de transmitir el virus hasta
15 personas mas.

Por elio, en nuestro primer Plan tuvimos como finalidad IMPEDIR EL INGRESO DEL
VIRUS EN EL HOSPITAL, para fo cual se tomo una serig de medidas, enviar a las
perscnas mayores de 60 afos v a los irabajadores con factores de riesgo a su casas,
restringtr las visitas a los pacientes, evitar las salidas de los pacientes, colocar
barreras de proteccion desde las dos puertas abiertas al piblico, hacer identificacion
continua de pacientes sospechosos (trigje diferenciado) v reforzar las medidas de
bioseguridad que ya se venian haciendo. A pesar de tedo ello, el virus ingress. Luego
hicimos un segundo pian, cuya finalidad era fortalecer las acciones a fin de reducir
el impacto sanitaric sobre los pacientes de corta y larga estancia, emargencia y
trabajadores asistenciales v administratives del Hospital Victor Larco Herrera. Es
decir, realizar los cercos epidemioldgicos a los pabeliones con brotes de COVID-19 a
fin de que no se propague a otros pabeilones, asimismo se acondiciond un ambients
para ocho camas de aislamiento {inicialmente solo eras dos), aungue no se llegd a
utifizar debide al nimero elevado de pacientes que se contagiarcn en el pabelidn ocho
y veinte.

Se decidié pasar a los pacientes de UCEG {unidad de cuidados especiales generales),
todos gerontes af pabelion 18, se contraié dos médicos neumslogos v se acoendiciond
un area COVID-18 gue comprende a fa unidad de medicos del hospital v ef area
contigua que era de los ancianos.




Ahora la OE3SA se encargard de disminuir la mortalidad en los pacientes que hayan
sido contagiados a fravés de la prevencidn de brotes y rebrotes, la mitigacién de
riesgos y en los casos de los pacientes contagiados que hayan cursado con sintomas
teves o asintomaticos durante 5 ssmanas seran dados de alta epidemiologica
(considerando la historia natural de 1a enfermedad v en base a qus su prueba rapida
arroje igG dos veces consecutivas), Para el caso del personal, |a afta clinica estara a
cargo de Ja unidad de salud y seguridad def trabajador.

- FINALIDAD

Bisminuir fa mortalidad en los pacientes que hayan sido contagiados a través de la
prevencién de brotes y rebrotes, la mitigacién de riesgos v en ios casos de los
pacientes que hayan side coniagiados, pero hayan cursado con sintomas leves o
asintomaticos durante 5 semanas daries ei alta epidemiolbgica

CRJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos para ia Vigilancia, Regisiro de nformacidn,
Notificacion y Medidas de Prevencion y Control de COVID-19 en e Hospital Victor
Larco Herrera.

CBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Garantizar los Servicios de Salud organizados para brindar atencion clinica,
tratamiento adecuado y oportuno a los pacientes con sospecha diagnostica de
infeccion por el SARS-COV2Z, zegiin gravedad.

D)  Minimizar los riesgos de transmisidn intrahospitalaria del SARS - COV2 en of
personal de saiud y administrativo

¢} Fortalecer la vigilancia epidemioidgica de las Infecciones Respiratorias Agudas
SARS-COV2

d) Preparar la respussta de los servicios de salud del Hospital mediante la
reorganizacidn de los servicios y su gestién, a travée del modelo del sistema de
comanda de incidentes Hospitalarios

e) Establecer las estrategias de comunicacion y educacién a los pacienies afectados
por COVID-18 gue acudan al Hospital durante la duracién del estads de
emeargancia.

- AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de aplicacion de todas las unidades organicas asistenciales y
administrativas del Hospital Victor Larco Herrera.,




lii.- BASE LEGAL

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

Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion dei Estado, y sus
modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién sus modificatorias

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias

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

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas, y su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de [a
Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucidon Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestidn integral y manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyc y centros de investigacion”.
Resolucion  Ministerial N°  850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominade “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacion del procesc de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

Resclucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Per(?”.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

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

Resolucion Ministerial No. 055-2020-TR gue aprueba el documento denominado
“Guia para la prevencién de Coronavirus en el ambito laboral".

Resoiucion Ministerial No 1285 — 2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica
‘Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos en establecimientos de salud,
servicios de apoyo médico y centros de investigacion”.




A

Resolucian Ministerial No 463 — 2018/MINSA que aprueba la "Norma Técnica de
Salud sobre preparacion, embalaje y documentacion para et transports seguro de
sustancias infecciosas”.

Resolucion Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba ta Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental para el personal de saiud en el contexto del COVID-18.
Resolucion Ministerial No 182-2020/MINSA que aprueba los lineamientos que
refuerzan el culdado integral de salud en el primer nivel de atencidn por la
pandemia COVID-18",

Resolucion Ministerial No 183-2020/MINSA que aprueba fa Directiva Administrativa
No 287-MINSA-2020-DGIESP, que regula los procesos, registros y accesos a fa
informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos 80spechosos vy
confirmados de COVID-19 (Sistema integrado para COVID-19 SICOV ID-19}.
Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para &l
cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad en e}
contexto del COVID-19. Resolucion Ministerial No. 058-2015-PGM que aprusba los
Linearientos para fa Organizacién vy Funcionamiento de los Centros ds
Operaciones de Emergencia.
Resolucion Ministerial RM 48-2013-PCM que aprueba Ia Directiva NOGT- 2013-
FCM/SINAGERD “Lineamientos que define ef Marco de responsabilidad en gestion
del riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de
gobierno.
Resolucion Ministerial No. 953-2008/MINSA, que “aprusba la NTS N 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de
pacientes por via terrestre”.
Resolucion  Ministerial  No.194-2005/MINSA, —  Directiva 'N*053-2005-
MINSA/OGDN-~ V.01, Organizacion y Funcionamiento ds las Brigadas del
Ministeric de Salud para Atencién v Coritro! de Situaciones de Emergencias vy
Desastres.
Resolucion  Ministerial. N° 450-2017/MINSA. Lima, 12 de junio de 2017.
Lineamientos para fa elaboracién v aprobacion de los Manuales de Operaciones
de los Organcs desconcentrados del Ministerio de Saiud: Direcciones de Redes
Integradas en Salud.
Directiva sanitaria n® 061 - MINSA/DGE v.01 Directiva sanitaria para la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones respiratorias  agudas en el perd
{http://bvs.minsa.gob.peflocal/MINSA/3266.pdf)
Resolucion Ministerial N° 843-2019/MINSA. Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/Z019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba iz Norma Téconica N°
O98-MINSA/DIGESA V.01: Gestidn y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo.
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.
Resolucién  Ministerial  N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterifizacion Hospitalaria.
Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA que aprusba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
Resclucion  Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba o “Manual de
Aislamiento Hospitalario”
Resolucion Ministerial N° 753 - 2004/MINSA, que apruaba la Norma técnica N°
020-MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion y Control de las  infecciones
Intrahospitalarias.




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

*  Resolucion Ministerial N° 141 - Z005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud.

= Rresojucion Ministerial N° 039-2020-MINSA Dacurnento Técnico: "Flan Naciorai
de Preparacion v Respuesta frente al riesgo de introduccidn del Coronavirus 2019-
nCoV",

*  Resolucion Ministerial N°  040-2020-MINSA "Protocoio para la Alencidn de
Personas con Sospechas o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nColNy"

* Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Téenico
“Alencion y Manejo Clinico de casos COVID-18 en ef drea de infliencia del
hospital

*  Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba gue aprusha e Protocolo
para |a atencidn de pacientes con sospecha o infeccion confirmada de Corcnavirus
COVID-19 en &l drea de influencia del hospital

= Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documente Téenico
‘Plan Nacional de preparacion y respuesta frente al riesge de introduccion del
COVID-19 en e! &rea de influencia det hospital

* Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, Gue aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Reforzamienio de los Servicios de Salud v Confencién del
COVID-19 en of drea de influencia del hospitaf

V.- BISPOBICIONES GENERALES .

Caracteristicas principales del COVID-18

Enfermedad | COVID-19 (Coronavirus Disease 2020)

Yirus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2}

COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogendticos han identificada al
Origen  del | murciélago como reservorio {98% similitud con cepa de coronavirus
virus similar al SARS (Bat Cov RaTG13), aiglada en murciélagos).
Hospederos intermedios atn pendisntes de identificacian.

Por gotas respiratorias y idmites, durante ol contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y suscepiibles.

La transmision por via aérea no ha sido reportada en COVID-18 en
la literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
Modos  de | procedimientos generadores de aerosoles en las [PRESS.
transmision | La eliminacion del virus por heces ha side demostrada en algunos
Pacientes, y virus viable ha sido reportado en un ntimero limitado de
tasos. Sin embargo, fa ruta fecal-oral no parace ser un mecanismo
de transmisidn, por lo tanio, su rol y significancia aun estd por
determinarse?.

Periodo de | Inicio de sinfomas entre 5 a3 6 dias despugs de infeccion, en
incubacion | promedio (Rango: 1 2 14 dias).

7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero puede
Periodo de | @enderse hasta 14 dias. Se estima que la transmision podria
transmisién | iniciar antes de la presentacidn de sinfomas, aunque esta
informacién atn se encuentra en investigacion.

Susceptibil Se estima gue no habria inmunidad pravia para este virus debido a
dad - g | Gue Su circulacidn es reciente. Adn se encuentra en investigacion si
l& infeccion genera inmunidad y proteccion para fuluras infeccionss,

Linmunisﬁad

Do




Frecuencia | Cusdros leves y moderados®: 80%
do Cuadros saveros®h 13.8%
presantacia | Cuadros criticos(e: 6.1%
n clinica
Grupos de
riesgo para | Personas mayores de 80 afios
cuadros Comorbilidades:  hipertension  arterial, diabetes, enfermedadss
clinicos cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, ofros
severos  y | estados de inmuncsupresion,
mugrfe
La transmision de humano a humano del virus de COVID-19 estd
produciéndose en gran medida en las familias. De un total de 344
T isign | 9HDOS O cldsteres investigados en las provincias ds Guangdong y
ransmisidn | 2. ) )
) Sichuan, China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85%
eft hogares : e
ocurrieron en familias.

El rango de tasas de ataque secundarioc en contactos

infradomiciliarios es entre 3 a 10%.

Escenario
e
transmisién
focalizada

Corresponde a Escenario de pritiera generacion: Cuando se
identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de
transmision que es captado por el sistema de salud.

Escenario de segunda generacion: Casos de COVID-19 que
courren en trabajadores de salud u otros (familia, visitas), quienas
sg infectan por contacto directo ¥ cercanc con pacientes infectados
por el virus del COVID-19.

FUENTE: Criterios clinicos de severidad determinados por el equipo de salud de China duranta el
brote de GOVID-19 que inickd en Wuhan

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS S

5.1 Escenario actual,

Debido a que la pandemia de COVID-18 se presenta como un proceso del cual vamos
aprendiendo en sl camino, se han realizado dos planes previos a éste, desde el

primero con RD No-032-DE-HVLH-2020 del

16 de marzo del 2020, orientado sobre

todo a evitar el ingreso de personal infectado en la institucion {cuya poblacién de 350

pacientes no habia ingresado ni

salido hasta un mes antes que se declare la

emergencia nacional) y el segundo aprobado con RD No 040-2020-DG-HVLH, del 28

de abril del 2020 dedicado al registro,

notificacion y fortalecimiento de las medidas da

prevencion. Consclentes que la pobiacion psiquiatrica es altamenie vulnerable y @l
potencial de contagio entre pacientes es muy elevado (R0 entre 10 y 15), 5o hizo un

tamizaje a fodos ios

trabajadores asistenciales, administrativos, de vigitancia v de

fimpieza del hospital, y haciendo un corte al 15 de mayo de! 2020 tenemos la siguiente

informacion;

¢ Ef personal gue se realizo e tamizaje hasta el 15 de mayo es de 85

trabajad

oreg, asi como se muestra en las tablas 01,02y 03.




TABLA N° 01

Dia Positivo Pruebas Acumulado
totales
O3/04/20 &) 39 O
QAa4/04/20 1 40 1
Q5/04/20 O 1 1
O05/04/20 A1 116 =2
Q7/04/20 O 21 2
QZ/04/20 1 o7 3
O09/04/20 ] A5 =3
10/04/20 1 32 4
11/04/20 O 54 4
12/04/20 O 7 <L
13/04/20 =3 a7 7
14/04/20 2 G5 =3
15/04/20 . 51 b=
16/ 04/20 i 2 10
17/04/20 2 19 12
18/04/20 0 26 12
19/04/20 O (S 12
20/04/20 2 <10 1<
21/04/20 1 12 15
22/04/,20 &) . 15
23/04/20 Q =2 15
24/04/20 O 10 15
25/04/20 |8 27 15
26/04/20 1L 2 16
27/048/720 1.2 82 28
25/04/20 2 15 30
29/04/20 1 14 31
30/04/20 2 12 33
C1/05/20 O 11 33
02/05/20 25 <kl 58
03/05/20 O 4. 58
O04/05/20 5 55 603
O5/05/20 O 1 [T
O06/05/20 O 20 63
O7/05/20 Q 10 &3
O8/05/20 = Fds 66
Q92/05/20 a 16 (e
10/05/20 [ = (=¥
11/05/20 1 30 &8s
12/05/20 5 55 73
13/05/20 2 36 F=
14/05/20 = 29 rard
15/05/20 = 20 85

FUENTE: DIRECCION GENERAL




TABLA N° 02

desviacion estandar 19,8
Gia Positivo Prughas Acumulade # Posttividad incre.!m.e nie Prorr!eqio de inc‘re.mento 111
totales diario diarip de positivos

TOTAL 85 1366 25 6,2% Medianz de incremento diaric 2,6
03/04/20 B 3 0 ]
o420 | 1 10 1 3% 10,0,
/020 | o i 1 0,0;
06/04/20 1 116 2 1% 50,0,
ey | o 81 2 00;
a1 57 3 1% 3,3
09/04/20 D) I 1 00,
10/04/20 1 1 T 25,0;
11/04/20 0 53 4 0,0
12/04/20 0 7 4 0,0
13/04/20 3 47 7 6% 62,9
14/03/ 0 2 65 9 ¥ w2
15/04/20 0 5] g 08
16/04/20 1 2 10 ¥ 16,0
17/04/ 20 : 19 12 15% 16,7
18/04/20 B % 1 0,0
19/04/20 0 6 12 00
20/04/20 2 4 1 5 14,3
21/04/20 1 1 e 6.7]
/030 0 1 5| 0,01
Biy/n | o 3 15 0%
24/04/20 0 10 15 00
[ oo | o 27 15 0.0
| 26/04/20 1 ) 16 5055 53
| 27/04/20 1 18 2% 258 423
28/04/28 2 13 1 1% 6.7
B0 1 14 31 74 32
30/04/20 2 12 3 17 5.1
11/05/20 0 11 3 0
ojose | 55 a 58 57% 2]
* 03/05/20 ¢ | a 58 0.0
04/05/20 5 1% 53 55: 79
05/05/20 0 4 63 0]
06/05/20 0 20 63 0.0
07/05/20 0 10 63 0,0
08/05/20 3 7 &6 a5 45
0o/0s/20 |1 1% 67 &% 15
10/05/20 0 8 67 0.0
13/05/20 1 30 6 3 15
12/05/20 5 55 7 9% 68
13/05/20 2 % 75 & 27
1 14/05/20 2 29 7 T 2.6,
B 85 27 9,4,

FUENTE: DIRECCFON GENERAL

BLA N° 2 DE LAS 1366 PRUEBAS TOMADAS 85 SAI.E&RON PSOIT!VOS DANDO UNA POSITIUIDAD 'Z-
: DEL 6.2 %, CON UNA MEDIANA DE INCREMENTO DIARIU DE 2, 6 Y. : . X




TABLA N° 03

Casos covid-19 acumulados de los trabajadores y
pacientes del HVLH
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El 3 de abril se inicio la apiicacion de 1as pruebas rdpidas para covid-189 se aprecia que el prin
En el HVLH del total de 1388 pruebas realizadas, se ohserva que hastala fecha el 6.2% de las

La curva de casos acumulado sigue un comportamiento de distribucidn exponencial conun«
FUENTE: DIRECCION GENERAL

) TAB].A N’ 2. EI.. 3 DE ABRIL SE IN!CI NT MIZA.IE GENERAL DE PRUEBAS RﬂPIDAS EL 1 DfA NG HUBO CASGS El
DfA 4 APARECE El 1ER CASD PUSITWO EN ESTE. CASO DE 1333 PRUEBAS REALIZADAS 85 HAN SAHDD POSITIVOS
‘!"} Col UN AUMEN’I‘O DIARIO DE 11 +/ 19 {DEi :




« Sala situacional al 18 de mayo del 2020, Este grafico represenia un esquema de la
distribucién del hospital. Los trabajadores estan en verde vy los pacientes en rojo,
Tuvimos una paciente adulta mayor con retraso mental que fue referida al Hospital
Santa Rosa, donde fallecio, esta representado en negro, tal como se muestra en el
grafico siguiente:
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FUENTE: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
+ Plano geografico del hospital. El Hospital Victor Larco Herrera se encuentra en el

distrito de Magdalena del Mar, en la cuadra seis de la Avenida El Ejército y tiene un
area total de 21 hectareas, asi como se ve en el gréfico:

GRAFICO N° 02
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FUENTE: GOOGLE MAPS.

5.2 PROCEDIMIENTO DEL EQUIPO DE ALERTA RESPUESTA Y
COORDINACION

» Organizacion del Equipo Alerta Respuesta (EAR}

» Directora del Hospital Victor Larco Herrera: Es la maxima autoridad del EAR,
responsable de establecer el escenario inicial en el hospitat e implementar las
areas de expansion internas y externas hospitalarias. Esta funcion debe ser
asumida por la Direclora General del hospital pudiendo ser delegada a ia
Directora Adminisirativa.

« Funcion Gestion de la Informacion (Direccion Adjunta y Epidemiologia segtin
corresponda)
El Estas &reas deberan designar un equipo que sea responsable de recopilar,
ordenar y sistematizar la informacion de las atenciones médicas, bisquedas
activas, uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre otras actividades
efectuadas por {a funcion operaciones.

+ Coordinar con personal de la funcion operaciones y administrar el ingreso diario
de datos en el aplicativo SISCOVID.

» Funciones de la Direccion Administrativa:

* Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad y de
resguardo de la integridad fisica y material en el lugar hospitalario o en su area
de expansion interna y externa del hospital donde se brinda la atencién médica.
Reporta acciones a Epidemiologia vy fa Direccion General.

+ Funciones de Oficial de Comunicacién e informacién niblica;

» Sistematizar y consclidar la infoermacion disponible de los dafios establecidos y
las acciones efectuadas de los reportes del COE Salud. Preparar a
informacién para difundir a la comunidad visada por la Direccién General y
registro diario en la pagina web institucional. Reporta accicnes a Epidemiologia
y ta Direccion General.

+ Funciones de Jefe de Operaciones (Responsable del CCE)
Implementar y éjecutar el Plan de Acciones Inicial (PAI) determinando las
estrategias y taclicas necesarias para el manejo de la contingencia,
emergencia masiva o desastre.




Determina las necesidades en funcién a la evaluacion de dafios. Reporta
acciones a la Direccion General.

Funcién de Jefe de Logistica:

Praporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles
hospitalarios para la atencion de la contingencia, emergencia masiva o
desasires.

Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios meédicos para el
bienestar del personal que participa en la atencion del incidente. Reporta
acciones a la Direccion General.

Funciones de Jefe de Planificacion:

Difundir y monitorizar el cumplimientc del Presupuesto Asignado a la
intervencién.

Efaborars el plan de! periodo operacional siguiente a la inicial.

Proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama institucional
de la IPRESS afectados por el incidente.

Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la
avaluacion de dafios y analisis de necesidades. Reporia acciones a la
Direccidn General.

Funciones de Jefe de Presupuesto (que forma parte de Planificacion)

Efectuar el analisis financiero de los costos del incidente.

Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos
estabiecidos.

Reporta acciones a la Direccién General,

5.3 DEFINICIONES OPERATIVAS:

a) Contacto directo:

Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un caso confirmado:

Persona que comparte o compartié el mismo ambiente durante la udltima
semana de un caso confirmado de infeccion por COVID-19 en una distancia
menor a 2 metros (incluyendo el lugar de trabajo).

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

h) Cuarentena y aislamiento

La cuarentena es el procedimiento por el cual, a una persona asintomatica se
le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento, por un lapso
de 14 dias y que se aplica en las siguientes condiciones:

» Caontacto de un caso confirmado; a partir del Glitimo dia de exposicién con
el caso.

El aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o confirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la
fecha de inicio de sfntomas.




El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona
sintomatica con complicaciones se le mantiene en un area separada de otros
pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas. Este se hara en el ambiente del hospital denominado UCE (UNIDAD
DE CUIBADOS ESPECIALES) que ha sido ampliado por una zona contigua
que antes pertenecia a pacientes geriatricos muy vulnerables, a guienes los
trasladamos al pabelién 18 (que habituaimente es e! pabellén de adicciones y
que por su propia seguridad y por la necesidad del hospital fueron dados de
alta). Se cuenta con un equipo capacitado y dos neumdlogos para la atencién
de los pacientes complicados. En caso que los pacientes se compliquen al
punto de requerir ventilacion mecanica, los pacientes serédn referidos a los
hospitales que los tienen, segin coordinacion de la unidad de referencias.

¢) Definiciones de caso: Caso sospechoso:

Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los

siguientes sintomas:

- Tos,

- Dolor de garganta,

- Dificultad para respirar,

- Congestion nasal,

- Fiebre,

- Y Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19,
dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas,

Persona con infeccién Respiratoria Aguda Grave {IRAG):

- Fiebre superior a 38°C,
- tos,
- dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

Caso confirmado:

- Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19,
sea una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa en muestras respiratorias (PCR) o una prueba rapida de deteccién
de lgiwigG.

- Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID
19.

d} La vigilancia y la evaluacién permanente del compertamiento clinico y
epidemiolagico de las IRAG, neumonias, mueries por neurmonias: asimismo,

fortalecer la vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios, a
través de la vigilancia de! sindrome gripal e IRAG en e hospital.

Agente causal; Virus del tipo SARS-CoV-2.

Modos de transmision: Por gotas respiratorias y fomites, en el (llamadas
también goticulas) durante el contacte cercang sin proteccion entre personas
infectadas y susceptibles. La transmision por via aérea puede ocurrir si se
realizan procedimientos generadores de aercsoles durante la estancia
hospitalaria.

Periodo de incubacion; El inicio de sintomas ocurre entre 5 a 6 dias después de
infeccion, en promedic (Rango; 1 a 14 dias).




» Periodo de transmisibilidad: hasta 7 dias después del inicio de sintomas {en
promedio), pero puede extenderse hasta 14 dias.

* Susceptibilidad e inmunidad: Estudios indican que no existe inmunidad previa
para este virus debido a que su circulacién es reciente. AGn se encuentra en
investigacidon si la infeccion genera inmunidad y proteccion para futuras
infecciones. Los estudios indican que los pacientes con dos pruebas igG
positivos con diferencia de una semana pueden desarrollar Inmunidad
permanente.

+ Frecuencia de presentacién clinica; Alrededor del 80% presentara cuadros
leves y moderados, el 13,8% % cuadros severos y un 6.1% cuadros criticos.

» (Grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte: Personas mayores
de 60 afios, perscnas con comorbilidades {hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, otros)
personas en estado de inmunosupresion.

e) Clasificacion clinica de COVID-19;

Caso feve: Toda persona con IRA que tiene al menos dos de los siguientes
signos y sintomas:

- Tos

- Malestar general

- Dolor de garganta,
- Fiebre,

- Congestién nasal

-

Caso moderado: Toda persona con (RA que cumple con alguno de los
siguientes criterios:

- Disnea o dificultad respiratoria,

- Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones peor minuto,
- Alteracién de nivel de conciencia {desorientacion, confusién),
- Hipotensién arterial o shock,

- Signos clinicos y/o radiclogicos de neumonia,

- Recuento linfocitario menor de 1000 células/ml.

« Caso grave: Toda persona con |RA, con dos o mas de los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.

- Alteracién del nivet de conciencia,

- Presion arterial sistolica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

- Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300,

- Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, deshalance toraco-abdomina.

- Lactato séricc » 2 mos/m!

5.4 ASPECTOS GENERALES DE LOS PROCESQOS, REGISTROS Y ACCESO A LA
INFORMACION




PROCESO 1: Contacto Con El Ciudadano E Identificacion Del Caso Sospechoso

Las personas que sospechen de fa enfermedad podran ingresar al sistema de salud
mediante llamada a una central telefénica (113) o a través de aplicacion mévil oficial
del gobierno o de ofras tecnologias de la informacion donde se realizara un
tamizaje y evaluacién para clasificarlo si corresponde a un caso sospechoso vy
brindarie atencién que corresponda. £n este proceso se reafiza e trigje diferenciado
de caso sospechoso y se registra en el Formato 00 (FOO); Formato de Triaje
Telefonico, para lo cual se ha desarroliado un plan de seguimiento telefénico diario
a distancia telefénico.

Los casos sospechosos podran ser pricrizados para su atencién considerando los
criterios de: ser personal de salud, presentar comorbilidades, ser adulto mayor o
tener otra condicion que aumente su riesgo como la gestacion.

Los datos del Formato 00: Formato de Triaje Telefonico, seran utilizados por las
oficinas de epidemiologia del hospital y ef Comité de seguridad y salud del
trabajador {medicina ocupacional) para realizar el andlisis epidemioldgico de las
brechas en la captacién de pacientes y coordinar con los equipos de alerta-
respuesta la toma de muestra a grupos de riesgo y sus contactos.

PROCESO 2: Toma de muestra at caso sospechoso

El proceso de toma de muestra a la persona identificada como caso sospechoso se
realizarg mediante:

En el establecimiento de saiud, para aquellas personas que acudieron directamente
a los servicios de salud y que luego de evaluacion clinica son identificados como
casos sospechosos,

Las tomas de muestra realizadas seran Prueba Rapida de IgM/lgG para COVID18 o
segin sea el caso la prueba molecular (RT-PCR)

La obtencion de muestra se realizara aplicandc normas de bioseguridad en:

- Lavado de manos segun protocolo.

- Empleo de equipos de proteccion personal.

- Eliminacion de residuos segun corresponda.

- Manipulacion de muestras segin protocolo para evitar su contaminacion

Las muestras para prueba molecular deberéan ser remitidas dentro de las 24 horas
de obtenidas y fransportadas en cadena de fric (2° a 8°C) hacia el Instituto Nacional
de Salud.

Durante este proceso se realizara el llenado del Formato 100 {F100); Regisire de
realizacién de prueba rapida y el Formato 200 {(F200): Formato de investigacion
epidemiocldgica.

La informacién de estos formatos ingresard a una base de datos. El Ceniro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades a través de un
web-service realizara la pre-carga diaria de la data, en el sistema de notificacion
epidemicldgica nacional, de manera que la informacién sea utilizada para el analisis
de la vigilancia epidemiclogica.

PROCESO 3: Procesamienio de la muestra




+ En caso se realice la prueba molecular, se continia con los procedimientos
establecidos para el fransporte seguro de la muestra al laboratorio del Instituto
Nacional de Salud (INS).

PROCESO 4: Comunicacién de casos positivos

» Proceso automatizado de notificacién de los resuitados del analisis de muestras de
casos sospechosos de COVID-19 a través del portal web del INS, del correo
electrénico o del uso de mensajeria de texto.

» Los resultados de las pruebas de COVID-19, seran obtenidas a través de la
plataforma del NETLAB 2: hitps://netlabv2 ins.gob.pe/togin, por los usuarios de la
DIRIS LIMA CENTRO.

PROCESO 5: Seguimiento clinico de los casos con indicacién de aisfamiento
domiciiiario
« De acuerdo a los resultados de las pruebas, se indica:
- Alslamiento domiciliario y seguimiento telefanico.
- El aislamiento domiciliario sera de 14 dias {0 lo que determine la
[nstitucién).
» Para el registro de datos, se utiliza el Formato 300 (F300): Formato de registro de
seguimiento clinico.
 El seguimiento de los casos se realizara por log equipos de seguimiente ciinico
conformados en la DIRIS LIMA CENTRO.

PROCESO 6: Atencidn pre hospitalaria

+ £l procesc de atencion para el transporte de casos de COVID-19, se registra en el
Formato 400 {F400): Formato de atencién prehospitaiaria.

Praceso 7: Atencion hospitalaria

*« El proceso de atencion que se brinda a la persona que requiere hospitalizacidén por
COVID-19, se regisira en el Formate 500 (F500): Formato de seguimiento de
atencion hospitalaria.

« Los registros del Formato 500 (F500), seran enviados a una base de datos. El
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades a través
de un web-service realizara la pre-carga diaria de la data, en el sistema de
notificacion epidemiologica nacional, de manera gue la informacion sea utilizada
para el analisis de la vigilancia epidemiolégica.

Procesa 8: Manejo del fallecido

» El proceso que establece la inhumacién o cremacion segin corresponda, se
registrara en el Formato 600 (F600): Certificado de defuncidn establecida por
Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF)

5.5 NOTIFICACION, INVESTIGACION Y ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

* La notificacion, investigacién y analisis epidemioldgico, sera realizada por personal
responsable de epidemiclogia segun lo dispuesto en (a Directiva Sanitaria N° 085-
MINSA/2020/CDC “"Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiologica de la
enfermedad por coronavirus {COVID-19) en el Perl”, aprobada con RM N° 145-
2020-MINSA.

*» Los formatos FOO, F100, F200, F500 y F&00, alimentaran el sistema de notificacion
de COVID-19, para la realizacion del andlisis epidemiclégico.

= Todo caso hospitalizado ya sea sospechoso ¢ confirmado debers ser notificado de
manera inmediata, asi como la actualizacion en forma diaria def estado del paciente




hospitalizade por COVID-19, utilizando la ficha clinice epidemiclogico a través del
ingresc en el Fermato 500 (F500); Formato de seguimiento de atencion hospitalaria.
Toda defuncidn sospechosa o confirmada de COVID-19 sera notificada de maners
inmediafa al CDC, utilizando el Formatc 600 (FB00); Cerificado de defuncién se
utilizaré para la captacién de defunciones por COVID-19.

La investigacion epidemiologica comprende; ademés, la construccién de la cadena
de transmision con la finalidad de identificar la fuente de infeccidn (caso
primario} a partir del caso notificado {caso indice) y realizar e! seguimiento a los
contactos a partir de los cuales se puede extender la infeccién en la poblacion
{casos secundarics).

Respuesta inmediata ante un caso sospechoso o confirmado: Ante la presencia de
un caso sospechoso ¢ confirmado, implementar de manera inmediata las siguientes
medidas: Uso de EPP para el personal que realiza la investigacion.

Ampliacion de la investigacién def caso confirmado y elaborar lista de sus contactos
a traves de la utilizacion de Formato 200 (F200). Formato de investigacion
epidemiolégica. En el HVYLH Los contactos del caso confirmado, estaran en
cuarentena por 10 dias si el caso obtuvo IgG y 20 dias si obtuvo la IgM, desde
fa (ltima fecha del contacto, se les brindara indicaciones de higiene respiratoria,
lavado de manos, distanciamiento social, seguimiento telefénico e informacion
sobre la enfermedad. A los contactos directos de un caso confirmado, con o sin
sintomatologia respiratoria se tomara muestra para Prueba Rapida de IgM/lgG para
COVID19 después de una semana, priorizando a los que presenten un faclor de
rlesgo o comorbilidad. Todo caso sospechosc o confirmado deberd usar una
mascara. Luego, en caso de los trabajadores retornaran a sus labores y en el caso
de los pacientes a sus pabellones en caso hubiesen estado en aislamiento
hospitalario.

Ei caso sospechoso y sus contactos deben mantener las medidas de higiene
respiratoria, lavade de manos y distanciamiento social. Asegurar el aislamiento
domiciliario bajo el cuidade por familiar preferentemente entre 20 a 40 afos v sin
enfermedades cronicas y factores de riesgo. El personal que realiza el traslado del
caso confirmado lo realizara teniendo en cuenta las normas de precauciones
estandar y proteccidn personal.

Mantenerse lo mas alejado que pueda de las demas personas (al menos un metro
de distancia), ya sea sentado o de pie, durante el desplazamiento v dentro de la
Institucion.

Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies que estuvieron en contacto
con el caso confirmado por el servicio de limpieza.

5.6 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN EEL HVLH

Reconoccimiento tempranc de signos y sintomas de enfermedad respiratoria aguda
grave de etiologia desconocida y control de Ia posible fuente de infeccion en el
hospital.

El HVLH debe fortalecer el cumplimiento de precauciones estandar y medidas de
bioseguridad: disponer de eguipos de proteccion personal e insumos para el
cumplimiento de esta recomendacién.

Intensificar la difusion de las medidas de prevencion para infecciones respiratorias,
lo cual debe incluir medidas de higiene respiratoria, favado de manos en la
poblacién general y distanciamiento social.

Uso de equipos de proteccién personal segun nivel de riesgo.

Higiene respiratoria {(cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafuelo desechable)
y lavado de manos (agua y jabén).

Descarte seguro de materiales punzocortantes.

Manejo y disposicién de residuos solidos hospitalarios segin normativa vigente.




+ Limpieza y desinfeccion de ios equipos y dispositivos médicos seglin protocolo.

* Aplicacién de precauciones basadas en la transmision por goticuias y aeroso! en ei
aire.

+ Control administrativo: Establecimiento de infraestructuras y actividades sosienibles
de prevencion y control de infecciones (PCI).

» Prevencidn del hacinamiento, especialmente en el servicio de emergencia.

« Continuar con las mismas actividades del primer Plan, sobretodo en la identificacion
activa por parte del equipo de alerta respuesta de casos con sintomatologia
respiratoria (trigje diferenciado) en Ios casos sospechosos y ubicacion adecuada de
pacientes hospitalizados y de aislamiento.

» Control de ambientes {ingenieria); Ventilacion ambiental adecuada (direccional) en
areas dentro del hospital y sistemas de humidificacion.

» limpieza del entorno hospitalaric.

* La separacidon de 1 metro de distancia minima entre los pacientes debe ser
respetada en la medida de lo posible (por las caracteristicas de nuestros pacientes
psiquiatricos, muchos con déficit mentai Importante, es difici mantener 1a distancia
establecida)

+ Los residuos generados en el cuidado de casos sospechosos o confirmados de
COVID-18, estan sujetos a los procedimientos establecidos en |a Resolucion
Ministerial N* 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N* 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: "Gestién Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoye y Centros de
Investigacion”, donde se establecen ias etapas del manejo de los residuos
peligrosos que son: el acondicicnamiento, a segregacion, recoleccién y transporte y
disposicidn final.

« Los procedimientos y procesos de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitatarias de ambientes destinados al cuidado de casos sospechosos 0
confirmados COVID19. estan sujetos a los procedimientos establecidos en la
Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA gue aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion en Ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

5.7 MANEJO DE CADAVERES DE CASOS SOSPECHOSOS

Toda muerte sospechosa de COVID-19 debe ser manejado como un caso confirmado,
siguiendo las disposiciones estipuladas en la Directiva Sanitaria N° 087-2020-
DIGESA/MINSA “Directiva sanitaria para el mangjo de cadaveres por COVID-19",
aprobado con RM N° 100-2020-MINSA.

5.8 MANEJO CLINICO Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

El manejo de los casos sospechosos o confirmados de COVIiD-19 implica el
reconocimiento temprane de signos vy sintomas de la enfermedad respiratoria aguda
grave inusual, en algunos casos excepcionales los pacientes no podran reconocer sus
sintomas, aun asi, se realizara el aislamiento del caso segun practicas de prevencion y
control de Infecciones (PCI), monitoreo y terapia de soporte precoz, recolecciéon de
muestras para diagnostico de laboratorio en ef tiempo que corresponde. Segun la
clasificacion clinica, solo se atendera los casos leves por {a Unidad de Cuidados
Especiales y Apoyo Médico Complementario. En los demds casos se referira al
paciente a donde corresponda segiin coordinacion.

Si se sospecha de la aparicion de un brote en algun pabelldn de corta o larga estancia,
estos quedaran bajo autocuarentena, ya no seran trasladados al ambiente de
aislamiento hospitaiario y se extremaran las medidas de bioseguridad y EPP.




5.9 COMUNICACION A LOS CASOS EN INVESTIGACION.

Comunicaries a ios casos en investigacion sobre los riesgos a ta salud piblica, por lo
cual se les informara de la importancia de estar en observacion domiciliaria y no estar
en espacios publicos por el riesgo de transmisién aérea, hasta que sean descartados
por prueba de laboratoric para COVID-18, E! equipo de alerta respuesta deberd
difundir la presente alerta e implementar las recomendaciones contempladas sobre
todo en coordinacion con el médico de la unidad funcional de seguridad vy salud en el
trabajo que hara una activa comunicacion telefonica.

ACTIVIDADES

Se adjunta en el anexo N° 01 la matriz de actividades por objetivos, con responsables,
metas, cronogramas y costos por actividad

PRESUPUESTO

El presupuesto requeridc para la implementacion del presente plan se describe en Ia
tabla adjunta y se detalla en los anexos.

TABLA N° Q4
PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINACIAMIENTO PARA IMPLEMENTACION DEL PLAN EN EL
HVLH - 2020
o ‘Linea de Accion T Benard |
: ‘ Generica Presupuesto Total . Fuepte ?e
de Gasto Financiamiento
FORTALEGIMIENTO DE | x/4 mes N°
VIGILANCIA ' _ |
: 1 : Promocién de ia Salud : 2.3 : 13,643 RO
| 2 Vigilancia Epidemicldgica e © 23 21,200 RO
. Investigacién de casos |
3 | Vigilancia Laboratorial y Soporte 2.3 128,500 RO
. Diagnostico 5
ATENCION A PACIENTES CON
CORONAVIRUS
4 ' Recurscs Humanos 23 330,000 | RO
5 InsumosyMateriales 23 [ 36020 | RO
& ' Equipos y Soporte técnico . 28 1,000.000 RO
7 . Proteccidn del ambiente parala | 2.3 | 100 RO
i saiud de los trabajadores : '
§ | PROYEGTO MURETEY i 2.3 144,925 RO
ALIMENTDOR ELECTRICO _ '
8 [ Cerco perimgtrico en drywall 23 ' 8,082 RO
TOTAL f- 1,505,147




MEDIDAS ADICIONALES

» En caso de presentarse un paciente en crisis en Emergencia y ademas sea un caseo
sospechoso, se intentara estabilizarlo en el menor tiempo posible y enviaric a su
domicilio u hospitai de referencia. Si no procede, pasara a Aislamiento Hospitalario.

¢+ Etlpersonal de salud que presente sintomatologia respiratoria, si ha tenido contacto
directo con personas con COVID-19 deberan quedarse en casa y avisar a la Oficina
de Recursos Humanos del HVLH.

» Si el trabajador de salud presenta sintomatologia respiratoria durante su turno o
guardia debe usar una mascarilla simple y llamar al teléfonc 61 4118000 (EsSalud)
0 al médico de la unidad de seguridad y salud en el trabajo del HVLH, teléfono
980634300, para tomar las acciones necesarias. Cualquiera sea el casg, su Jjefe
inmediato tomara la decision de mantenerlo en el Hospital o enviarlo a su domicilio
o EsSalud de acuerdo a la sintomatoiogia que presente.

» En caso de pacientes que tienen interconsultas programadas, a menos queé sean
para rehabilitacién, toma de muestras o procedimientos, asistiran a sus citas. En los
demas casos, se realizara a través de teleconsultas, a fin de disminuir la exposicion
de los pacienies.

» 30lo se realizara una prueba seroldgica a los trabajadores del HVLH. Sera la OESA
la que determinara y autorizara la prueba.

* En el caso que algun trabajador haya tenido contacto directo con los pacientes y se
sospeche de contagio, se hara la prueba al paciente con sintomatologia respiratoria
leve una semana después del contacto {que es lo que dura el periodo de
incubacion) para asi evitar los falsos negativos. En caso gue salga positivo
entonces, si se trata de un pabelidn de corta o larga estancia, se hara a todos los
pacientes (barrido)

¢ En el area de aislamiento hospitalario se brindara el tratamiento cofrespondiente
(inciuso profilaxis) segin el criterio del médico que evaiua al paciente. Luego de 7
dias se repetira la prueba y si el paciente se mantiene asintomatico regresara a su
pabellon después de 14 dias de aislamiento reforzando las medidas de
bioseguridad.

+ Una vez levantado el estado de emergencia nacionai, el reforno de los frabajadores
de salud sera gradual, segun factores de riesgo y edad y luego de evaluacion por el
medico de la unidad de seguridad y salud en el trabajo.

Vi.- RESPONSABILIDADES

* Personal de seguridad del hospital: Orientacion y derivacidn de pacientes con
sintomas respiratorios sospechosos de infecciéon por 2019-nCoV y apticacion
de alcohol en gel.

» Personal medico de Trigje: Identificacion vy clasificacién de casos sospechoso
de infeccion por 2019-nCoV. Comunicar inéditamente a Epidemionlogia telf.
975528813

* Personal Médice de emergencia: Manejo de casos de IRAG sin requerimisnto
de UCI, Hlenado de la ficha epidemioldgica y solicitud de toma de muestra
para descarte de infeccion. Comunicar inéditamente a Epidemiclogia.

* Personal de laboratorio: realizacién de pruebas serologicas rapidas para
descarte o deteccion de inmunogiobulinas M, en el G o M/G, previa
autorizacion y coordinacion permanente con Epidemiologia

* Personai de fa Oficina de Epidemiologia; Investigacion epidemiologica, reporte
y notificacion de casos sospechosos de infeccién por 2019-nCoV.

* Personal de la Oficina de Epidemiclogia: Implementa, actualiza y socializa la
Sala Situacional por coronavirus.




* Equipo de Alerta Respuesta: Identificacién y clasificacion de casos sospechoso
de infeccion por 2019-nCoV.

* Personal de Farmacia: reporte de stock de material de bioseguridad
actualizado y socializado a fa sala Situacional de coronavirus.

» Personal de Estadistica e Informatica: preparara la informacion estadistica
segun datos epidemiologicos para socializar con la sala situacional por

coronavirus.

= Personal de administracion y logistica: gestionaran de forma proactiva la
adquisicion de insumos de acuerdo a la sobredemanda, reportando de manera
permanente a la sala situacional por coronavirus.

Vii.- ANEXOS

ANEXQO N° 01

ANEXO N° 02

ANEXO N° 03

ANEXO N° 04

ANEXO N° 05

ANEXO N° 06

ANEXO N° 07

ANEXO N° 08.

ANEXQO N° 09

ANEXO N° 10

ANEXO N° 11

ANEXO N° 12

Actividades de prevencién, contro!
tratamiento de coronavirus en el HVLH

diagnostico vy

Matriz de necesidades identificadas de EPP

Matriz Anadlisis de necesidad anual de
farmacéuticos y dispositivos meédicos.

productos
Matriz de requerimiento de requerimiento de presupuesto-
perscnal de saiud covid-Horas complementarias.

Matriz de analisis de necesidad de bolsas para el traslado
de cadaveres.

Matriz de analisis de necesidad de pruebas rapidas.
Matriz de requerimiento de oxigeno.

Matriz de declaracién de estado de alerta.

Equipo de estado de alerta respuesta.

Matriz de actividades y tareas. Flujograma de atencion
durante ia emergencia sanitaria

Flujo de pacientes en area de expansion de HVLH matriz
de actividades y tareas,

Protocolo de manejo de cadaveres por covid-19 en el HVLH.
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ANEXO N° 02
MATRIZ DE NECESIDADES IDENTIFICADAS DE EPP

N° DE DIAS 1
TURNOS 2 !
| PERSONAS 80
| HOSPITALES '-
Descnpcaon J CANT]QDAD FE
BOR KIT
Mandif Descartable TallaM o L 1 UND . :
Gorro Descartable de Enfermera 1 TUND 100 - 100
Botas Descartable 1 PAR 100 100
Mascarilla descartable 3 pliegues 3 UND 200 200
Mascarilla descartable N-95 1 UND 1¢0 00
Guante para examen descartable T-M | 3 PAR 200 200 ﬁ
Chagueta M, L, XL, XXt 1 UND 100 100
Pantalon M, L, XL, XXL 1 UND 100 100
= N° DE DIAS 1 ';
I,_ - R =y ANGR >
PERSONAS S0
HOSPITAL NIVEL 3 (PESO 3) 3
Descripcién CANTIDAD rr
L PORKIT ;
Mandil Descartable TallamMm o L 1 UND 200 200 :
Gorro Descartable de Enfermera 1 UND 200 200
Botas Descartable 1 PAR 200 200 )
Mascarilla descartabie 3 pliegues 3 UND 1000 1000
Mascarilla descartable N-95 1 UND 300 300
Guante para examen descartable talla 3 PAR 1000 1000
M :
Chacaeta i L IR TR R — g i T
[ Pantalén M, L, XL, XXL 1 UND 100 100
| N° DE DIAS 1
TURNOS 2
) ) PERSONAS X 3 |
EQUIPO
CAMAS X 6
EQUIPO !
PERSONAL QUE ATENDERA HOSPITALIZACION (UCE- SALA COVID-19)
CAMAS TOTALES GENERALES T
N DESCf!pCan CANTIDAD EE - AT A i
POR KIT
1 | Mandil Descartable Talia W o L 1 UND 100 100
2 | Gorro Descartable de Enfermera 1 UND 100 100 i
3 | Botas Descartable ' o 1 PAR 100 BT




4 [ Mascarilla descartable 3 pliegues 3 Cuno [ 600 600
5 | Mascarilla descartable N-55 ! i UND 200 200 |
& | Guanto para examen descartable talla M | 3 PAR 200 200 !
7 | Chagueta ™, L, XL, XXL 1 UnD 160 100 :
& arienia, Coxe - —— 5 55~
N® DE DIAS 1
1 TURNOS 3
i PERSONAL X 30
i ... | |ocamas ¥
 PERSONAL DE LIMPIEZA i ;
CAMAS TOTALES GENERALES
N Descripcion CANTIDAD -
POR KIT
1 Mandﬂ-Descaftab!e Talla M,\IL - 1 | unD
2 | Gorro Descartabie de Enfermera 1 UND
3 |Botas Descartable 1 PAR i
4 [ Mascarilla descartable 3 piteguES i 3 UND ;
|5 |Mascarilla descartable N-95 | 1 T UND E
! & ;Guante para examen descartable | 1 PAR
:L__ talla M j _;
] " "N° DE DIAS 1 ‘
T 'TURNOS
B ~ 'PERSONAS X 20
. LABORATORIO :
PERSONAL DE LABORATORIO j -
HOSPITAL NIVEL 3 {PESO 3} 3 : . 1
! Bescripeion I :
' escripe | c,:g; E;:D ; . iy
Mandil Descartable Talla M, L | 1 f UND | 100 100 -
; 2 | Gorro Descartable De 1 UND 100 100
. |Enfermera _ .
' 3 | Botas Descartabie 1 _ PAR 120 120
4 | Mascarilla descartable 3 ! 3 UND 100 1@
pliegues B
5 | Mascarilla descartabie N- 95 1 : UND 100 100,
,L_s_ entespolicarbonate T _ e T 155 . 100
' 7 | Guantes Quirtrgico estéril N© 1 UND 120 120
7/2 :
i 8 | Guante de Nitrilo talla M 3 PAR 100 100
9 |Chagueta M, L, XL, XXL 1 UND 120 120
10 | Pantalén M, L, XL, XXL 1 UND 120 120
| 11| Careta Protectora de 1 UND 100 1@
! Policarbonato : o :
- N° DE DIAS 1
| “TURNOS |
] . PERSONAS X 5




T e g CABORATGRIG | - _
PERSONAL DE PROCEDIMIENTO
HOSPITAL NIVEL 3 (PESO 3) 3 1
N Descripcion CANTIDAD FE A7
| PORKIT
| 1 |Mandil Descartable Talla M, L | 1 . UND 100 | 100]
: 2 | Gorro Descartable De 5 1 UND 100 - 100
. |Enfermera S PO L
|3 |Botas Descartable j 1 ~TPAaR 100 100 |
| 4 Pviascarilla descartable 3 ' 3 UND 300 300
I |pliegues
5 | Mascarilla descartable N-85 1 : UND 100 _ ~ 100
6 |Lentes policarbanato 1 UND 100 [ 0D
| 7 [ Guantes Quirtrgico estéril N¢ | 1 -~ unp [Tao0 [ 100
7/2 ; o
8 | Guante de Nitrilo talla M 3  PAR 200 200
| 9 | Chaqueta M, L, XL, XXL R ~ UND. 100 100
10Pantalon M, L, XLxxt {1 T T unp 100 100 |
L ] . N° DE DIAS 1]
! ! - PACIENTE 2
[ “+ACOMPARA
i NTE |
' PACIENTES X 30,
‘ TIPO
| . HOSPITAL DIA
| PACIENTES ESTIMADOS DIA : 5
|EMERGENCIA Lo
* ] HOSPITAL NIVEL 3 (PESO 3) | 3
| N ' Descripcion CANTIDAD -
; PORKIT
1 [Mascarilladescartable 3 | 1 UND 11000 1000 .
’ | pliegues : ' :
I Jleyenda: _
[ |1.ParaTriaje se calculd 3 kit por cama 5
f 2. Para Hospltallzacmn se calculc 3 klt por cama
}_ 3. Para UCI se calculd 10 kit por cama

4. Para Limpieza se calculé 02 kit por cama

5. Para Laboratorio se calculd 3 kit por cama

N Descripcion FE
1 [ Mandil Descartable TallaM o L f UND
i 2 | Gorro Descartable de enfermera : UND
3 | Botas Descartable j T T PeR
| 4 | Mascarilla descartable 3 pliegues . UND
' 5 | Mascarilla descartabie N-85 UND
6 | Lentes policarbonato UND




TMameluco descartable talla Lo XL

7] 50 50
. 8 | Guantes Quirdrgico astéril N2 7/2 UND 100 100

. .

9 tGaL:;nl*\tf para examen descariable PAR 100 100
110 | Guante de Nitrilo talla M PAR 100 1060
P11 [ chaqueta ™, L, XL, XXL UND 100 100
!E Pantalon M, L, XL, XXL N UND 100 100

il 13 Careta Protectora de Policarbonato UND 100 100
- i 180 180
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ANEXO 08

ESTADO DE
ALERTA |

CONDICION

DECLARACION DE ESTADC DE ALERTA

ACCIONES

PREPARATIVOS

ACTIVACICN DEL
PLAN

-~ Monitoreo de
- la informacién

Los responsables
monitorean los
peligros in sifu I

Observagion, revision
de planes

previos y damas

emergencias se entra
en respussia

Se preparan las A_|slam_reln'to,
alarmas y se revisan disponibilidad de los
las rutas de recursos locales
Alerta Peliara ; y s disponibles y del
'. el - Preparacion eracuacion, y se personal entrenadp
amarilla | inminente : alerta a los PMA,
: ambulancias y {en z_a!gunos casos
Hospitales ants implica .
) . desplazamiento
cualquier emergancia | o
institucional)
Para eventos sibifos | Respuesta
£omo sismos puade institucional,
Emergencia ' Impacto y ser muy complicado interinstitucional y
real : respuesta tener los procesos comunitaria total

(sequn 1o previsto). Se
prevé coordinacién a
nivel nacional,




EQUIPO DE ALERTA- RESPUESTA

ANEXO 9

CARGO RESPONSABLE TELEFONO

Bireccién General MP. Elizabeth Rivera 999665330
Chavez

Direccion Adjunta MFE. Carlos Palacios 987185977
Valdivieso

Direccion Administrativa MP. Giovanny Rivera 999448667
Ramirez

Epidemiologia MP: Roger Abante Marin 975528813

Planeamiento Econ. Juan Coronado 987122462
Roman

Calidad MC. José Farro Sanchez 982549229

Logistica Lic. Elisa Rivera Del Rio 987181742

Emergencia MP. Leonardo Rodriguez 595666948
Monzén

Consulta Externa MP. Juana Villa Morocho 887185645

Hospitalizacion MP. Augusto Vélez Marcial 999442199

CCE MC. Guillermo Vargas 917835029

Enfermeria Lic. Zita Cahua 894647547

Farmacia QF. Julissa Rivera de Cayo 850165230

Adicciones MP. Rossana Naupari Jara 997647618

Dpto Nifios/Adolescentes MP. Elena Turco Arévalo 998054131

Recursos Humanos Lic. Clorinda Rios 987184402
Escobedo

Apoyo Médico MD. Alvaro Velasquez 089375927

Complementario Acosta

Medicina Ocupacional MC. Jorge Rivadeneyra B80634300

Neyra




ANEXO 10
MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

FLUJOGRAMA DE ATENCION DURANTE LA EMG SANITARIA

=
Contirgancia: incidente

no sismico. EMERGENCIA
ESPACHD INSUFICIENTE

\N
l Area de expansidn- =
Carpas para realizacion identificacign activa de
Atencion de emergencas de recetas de casos COVID {Triaje
psiguidtricas, of| P2CiEntes continuadares Biferencrade}
estabilizacidn y alta :,t’
De ser hospitalizado
::‘:]T:é pEr“Eba rapida PACIENTE CRITCO. o HOSPITALZACISN EN
- Estancia minima 1O GOV . ,
ESTABH{ZACION RESPONDE ENG - ESTANCIA
RAPIGA WEINHAA Y EN AMBIENTE
Casns conlimados de SEFARACD.
COVIR-19. denvacion
a b General VALORAR 55 COVill - INICIAR
l [ Si responoe TRATAMIENTD
D CONSEJERIA A FAMILIARES COMO
PROCEDER. NO
)
] =2 = A RESFONDE
n 2= DERIVACICH A HDSPITAL GENERAL
5 o2 —
o ©f
=2 [
(=] C<J % AISLAMIENTO HOSPITALARIO {PREFERENCIA AL PACEENTE INTERND)
m
=
© COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO- 5610 ATENCIGN DE CASOS MODERADDS

|

EN CASQ DE NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA SERAN REFERIDDS.

SALAS DE AISLAMIENTO DE ACUEADO & LAS NECESIDADES DEL PACIENTE [LARAS LIMITADAS]




ANEXO 11
FLUJO DE PACIENTES EN AREA DE EXPANSION DE HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

AV. DEL EJERCITO
DOS UNICOS INGRESOS, LOS DEMAS PERMANECEN CERRADOS

/"""‘\\
/_\—/ PUERTA
PRINCIPAL
COMNSULTA EXTERNA R
AREA DE {CERRADO TEMPORALMENTE) DIFEREN.
EXPANSION CIADC
fldentifica-
EMISION DE ¢ibn d}e
RECETAS casos
{CARPA} ALCOHOL
ENGEL
BIOSEGL-
AREA DE RIDAD
EXPANSION \—/
EMISION DE
RECETAS
(CARPA) —
PUERTA BARO Pabellones

=

FARMACIA consuL RES:-

-TORIOS

DERCIA

ESTABILIZACION
RAPIDA
~ A A

AMBIENTE

AMBIENTE PATIO

MUIERES

VARONES //

Pabellones

Area de Aistamiento

Hospitalario




ANEXO 12
PROTOCOLO DE MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19 EN EL

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.
ELABORADO POR EL EQUIPO ALERTA RESPUESTA DEL HVLH - 2020

El presente protocolo se realiza segun la Resolucién Ministerial N° 100-2020-
MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-18, que dice:

"Aprobar la Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA. Directiva Sanitaria
para el manejo de cadéveres por COVID-19, que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial”

Esta norma pertenece a las colecciones Normatividad sobre ef manejo de
cadaveres por coronavirus COVID-18, Normatividad sobre coronavirus
(COVID-19)

LA FINALIDAD DE ESTA DIRECTIVA SANITARIA SE APRECIA EN EL
SIGUIENTE CUADRO:

DIRECTIVA SANITARIA N°087-2020-DIGESA/MINSA
DIRECTIVA SANITARIA PARA EL MANEJO DE CADAVERES POR
COVID-19

Finalidad.

Contribuir a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacion
y diseminacién generados por el COVID-19 de los cadaveres, que pongan en riesgos
la salud de la poblacidn en general.

OBJETIVOS

Establecer las pautas a seguir para el manejo de cadaveres cuya causa de defuncion
haya sido por COVID-19, en el Hospital Cayetano Heredia.

AMBITO DE APLICACION

Se aplicara en todos los servicios de hospitalizacién o emergencia del Hospital
Cayetano Heredia, donde se realice la atencion de pacientes con diagnostico
sospechoso o confirmado de COVID-19.

BASE LEGAL

= Ley N° 26288, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, y su modificateria.
= Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias,

» ley N 27867, Ley Organica de Gobiernos Reglonaies, y sus modificatorias.
* Ley N° 28783, Ley de Seguridad y Salud en e Trabajo, y su modificatoria.




Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigitancia vy
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 03-94-SA, que aprueba el Reglamenic de ia Ley de
Cementerios y Servicios Funerarios.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de |a Ley
N°® 29344, Ley Marco de u

Resolucion  Ministerial  N° 850-2016-MINSA, que aprueha el documento
denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”.

Resolucion Ministerial N°®  1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Téchica de Salud: “Gestion integral y manejo de
residuos stlidos en establecimientos de salud. servicics médicos de apoyo y
centros de investigacion”.

Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV".

DISPOSICIONES GENERALES

a

Si una persona con sospecha o confirmacién de COVID-19 fallece dentro def
hospital, se debera comunicar al fiscal de turno.

Se debe establecer un flujo de transporte del cadaver con diagnostico sospechoso
o confirmado de CQVID-19,

Todas las morgues a nivel nacional deberan implementar un &rea para necropsia de
cadaveres confirmados de COVID-19.

No se debe trasladar al cadaver fuera de la jurisdiccion de la DIRESA
Para la aplicacion de este protocolo de manejo de cadaveres o faliecidos en el
HVLH se tendrd en cuenta las definiciones operativas, asf como se muestra debajo:




Autoridad de Salud: Son aquellas autoridades sanitarias competentes de nivel

nacional, regional y local que tienen asignadas funciones en materia de

prevencion, inspeccidn, vigilancia y control sanitario en sus respectivas

jurisdicclones, para garantizar e! cumplimiento de lo dispuesto en la presente

directiva sanitaria.

Agente infecclosa: Organismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoario o

helminte) que sea capaz de producir una infeccion o una enfermedad infecciosa

como COVID-19,

Cementerios: Es e lugar destinado para recibir y alojar caddveres, restos dseos,

restos humanos y cenizas; gquedan excluidos de la presente definicion los

cenizarios y osarios ubicados en iglesias, capillas y monasterios

Caddver: Para efectos de esta Directiva Sanitaria, es el cuerpo humana sin vida,

cuyo deceso es consecuencia del diagnéstico con_COVID-19 lo que esta

certificado por un médico o funcionario de salud compatente, previamente a su

inhumacidén o cremacion.

COVID-18: También conocida como enfermedad del Coronavirus es

una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

Cremacién: Proceso de incineracion de un cadaver, de restos humanos y de

esqueletos o partes de &l constituyendo cenizas

Inhumacion: Accién de enterrar o depositar en los cementerios cadaveres,

restos dseos y partes humanas.

Horno crematorio: Equipo electromecanico especializado por medio del cual la

energia calérica reduce a cenizas los cadaveres, restos humanos o restos dseos

en un tiempo determinado

Residuo Biocontaminado: Residuo contaminado por agentes infeccicsos con

potenciat de riesgo para la persona que enifre en contacto con dichos residuocs.

Tanatopraxia: Es el conjunto de practicas que se realizan sohre un cadaver

desarrolfando y aplicando métodos tanto para su higienizacién, conservacion,

embaisamamiento, restauracion, reconstruccion v cuidado estético del cadéver,
» COMOo para el soporte de su presentacion.

RESPECTO AL PROCEDIMIENTO, LUGAR, TRASLADO, CREMACION O
INHUMACION DEL CADAVER EN EL HVLH:

El cadaver serd cremado, salvo en los lugares donde no hubiera crematorio se
procederd a la inhumacién con las medidas de bioseguridad descritas.

Et traslado, cremacién o inhumacion del cadaver deberd realizarse
inmediatamente producido e! deceso. E} cadaver debe ser aislado en boisa

hermética, resistente a fluidos Yy gases no debiendo abrirse por ninguna
circunstancia.

La cremacion o inhurmacion de un cadaver sera autorizada por la DIRIS o
DIRESAS / GERESAS o las que hagan sus veces, segin corresponda.




RESPECTO AL RETIRO DEL CADAVER SE TOMARA LAS SIGUIENTES
ACCIONES:

Para el retiro del cadaver se dispone Io siguiente:

El personal encargado de manejar los cadaveres debe usar los equipaos de
proteccién personal-EPP, realizar las medidas de seguridad, higiene de manos
y del ambiente,

El cadaver serd colocado en bolsa impermeable con cremalleras y resistencia
a ta presencia de gases en su interior, antes de ser retirado de la sala de
aislamiento, para ser trasladado bajo medidas de seguridad.

Se debera pulverizar con desinfectante que contenga una solucién de
hipoclorito de sodio a 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.

L.a autoridad sanitaria de la jurisdiccion Y otras autoridades competentes en la
materia coordinaran con el financiador {IAFAS) para el pago del traslado yila
cremacion o inhumacién del cadaver, segun corresponda,

Para transportar el cadaver, el personal de los servicios funerarios debera estar
capacitada y dispener de los equipos de proteccion personal.

El cadaver quedara inmovilizado en el lugar donde failecio, con su bolsa impermeable
y de alif pasara directamente a fa ambulancia que estara en ia puera lateral. ¥ desde
alli se trasladara al fallecido hasta el moruorio.

RESPECTO A COMO INFORMAR DEL DECESO, SE PROCEDERA SEGUN
INDICA LA DIRECTIVA:

Si el cadédver se encuentra en el establecimiento de salud el responsable de
Epidemiologia comunicara a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion para las
autorizaciones y acciones de cremacion o inhumacion que correspondan
aphecar.

Si el cadaver se encuentra en Ia vivienda, los familiares comunicaran
inmediatamente a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion  para las
autorizaciones de traslado y acciones de cremacion o inhurmacién gque
correspondan aplicar.

Las DIRIS, DIRESAS/GERESAS o quien haga sus veces remitiran informes
de lo actuado en el manejo de los cadéveres a Ia Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria~ DIGESA.

Las DIRIS o DIRESA/GERESA realizaran la vigilancia del cumplimiento de las
medidas sanitarias establecidas en su jurisdiccion, segin o establecido en Ia

Ley General de Salud, La Ley de cementerios y servicios funerarios y la
presente.

En el Hospital Victor Larce Herrera se comunicara inmediatamente a la DIRIS LIMA
CENTRO, AL DIRECTOR, SE ENVIARA LA DOCUMENTACION QUE SOLICITE Y EL
AUTORIZARA LA CREMACION O INHUMAGCION.

DISPOSICIONES ESPECIEICAS

PROBABLES ESCENARIOS CLINICOS DE MANEJO DE CADAVERES EN CASQ SOSPECHQSO O
CONFIRMADO DE COVID-19

ESCENARIO 1: CASQO SOSPECHOSO DE COVID-18 SIN CONFIRMACION SIN
EVIDENCIA DE MUERTE_TRAUMATICA O CAUSA EXTERNA: Se debera aislar la




escena, restringiendo el acceso al personal del IMi hasta la confirmacion del
diagndstico a carge del INS. Si el resultado es positivo se realizara las coordinaciones
respectivas para el traslado a la zona de cremacién previamente establecida por la
DIRESA. Si el resultado es negativo, el cadaver sera entregadoc a los deudos.

ESCENARIQ 2: CASOS SOSPECHOSO DE COVID-19 SIN CONEIRMACION CON
EVIDENCIA DE MUERTE TRAUMATICA O CAUSA EXTERNA: Se debera aislar |a
escena, restringiendo el acceso al personal del IML hasta la confirmacién del
diagnostico a cargo del INS. Si el resultado es negativo se procederd a la Necropsia
de Ley en coordinacién con el fiscal asignade al caso. Si el resultado el positivo, ef
cuerpo debera ser trasladado a la zona de aislamiento previamente definido por la
Morgue, para necropsia de ley.

ESCENARIO 3: CASQO CONFIRMADQ DE COVID-19 SIN EVIDENCIA DE MUERTE
TRAUMATICA O CAUSA EXTERNA: se realizara las coordinaciones respectivas para
el traslado a la zona de cremacion previamente establecida por la DIRESA.

ESCENARIQ 4: CASO CONFIRMADO DE COVID-15 CON EVIDENCIA DE MUERTE
TRAUMATICA O _CAUSA EXTERNA: Ei cuerpo debera ser trasladado a la zona de
aislamiento previamente definido por ia Morgue, para la necropsia de ley. Se debera
comunicar al Director de la Morgue ¢ al Jefe de Guardia de la Morgue que lo va a
recepcionar acerca del diagnostico del cadaver.

PROCESO DE PREPARACION DE CADAVER CON CONFIRMACION DE COVID-19

Se debera aisiar la escena, restringiendo el acceso al personal no autorizado.

El personal que vaya a manipular e cadéver debera contar con el equipo de
bioseguridad competo, consistente en: scrub, mandilon, 2 pares de guantes, lentes o
protector ecular, gorra, botas y respirador N95; asi como cumplir estrictamente con las
medidas de higiene de manos y los pasos reglamentados de colocacian y retiro del
equipo de proteccion personal.

Antes de proceder a la preparacion y traslado del cadéver, podra permitirse el acceso
a una distancia no menor de 2 metros fineales, Unicamente a dos (2) familiares
directos, para visualizar el cadaver como apoyo al duelo. No se permite dicho acceso
si ello significa peligro para los familiares o para el personal de salud. Bajo nngun
supuesto los familfares podran tener contacto fisico con el cadaver, ni con las
superficies u otros enseres del entornc o cualguier otrc material que pudiera estar
contaminado.

Colocar en cadaver en doble bolsa con cremallera especifica para cadaveres de 150
micras a mas de espesor y resistentes a la filiracion de liquidos. Realizar Ia
desinfeccion de ambas bolsas con selucién de hipoclorito de sodio que contenga 5000
ppm de clore active {dilucion 1:10 de lejia con concentracién de 40 — 50 gramos/litrg
preparada recientements)

El cadaver debe envolverse en una sabana e introducirse en la primera bolsa sanitaria
hermética para su traslado, Una vez se haya colocado el cadaver en la primera bolsa
para traslado, se debe rociar el interior de Ia misma con desinfectante de alto nivel
(solucién de hipoclerito de sodio que contenga 5000 ppm de cloro activo). Igualmente,
tras el cierre de la bolsa se debe rociar con desinfectante de alto nive! el exterior de |a
misma.

Posteriormente se colocara la primera bolsa, debidamente cerrada, dentro de ia
segunda bolsa. Se repetira el mismo procedimiento de desinfeccion del interior v
exterior de la segunda bolsa, con desinfectante de alto nivet.




Posterior a esto, el personal de participé en la preparacion del cadéver se debe retirar
los guantes externos y desecharlos.

Luego del retiro del cadaver de la habitacion donde se realizé su alistamiento, se dehe
realizar el debide proceso de limpieza y desinfeccion terminal.

El cadaver sera traslado a un area destinada para covid-18 dentro del hospital, hasta
culminar las coordinaciones para el posterior traslado al punto de destino de
cremacion o necropsia de ey,

El traslado del cadaver al punte de destino para cremacion o necropsia de ley, segun
correspenda el caso, debera ser con ef minimo personal necesario, sin la presencia de
familiares dentro de la movilidad.

RESPONSABILIDADES

La Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambientai comunicard a la autoridad
sanitaria de su jurisdiccion (DIRESA) para las autorizaciones y acciones de cremacion
¢ inhumacion que correspondan aplicar.

¢Quién es la autoridad sanitaria encargada de realizar el procedimiento de cremacion
del cadaver con diagnastico de covid?

Las DIRIS LIMA NORTE remitiran un informe de lo actuado en el manegjo de los
cadaveres a la Direccidn General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria—
DIGESA.

Las DIRIS LIMA NCORTE realizara la vigilancia del cumplimiento de las medidas

sanitarias establecidas en su jurisdiccion, segin lo establecido en la Ley General de
Salud, La Ley de cementerios y servicios funerarios y la presente.




EPP A USAR FRENTE A UN FALLECIDO EN EL
HVILH

Pantalon

Carmisa

Guantes Ropa quirdrgica Mandilén Gafas oculares
cde [atex. descartable. descartable, antinieblas.

Protector Respirador NS5 Botas o cobertores
facial o FPR2, de zapatos
o escudos imoermeables
faciales, v descartables,

Existe en el servicio de CUIDADOS ESPECIALES, ahora area COVID. un flujo de
ingreso, lavado de mancs, pulveriacion de ia ropa, un area limpia, un aresz de
pacientes NO COVID, perc que requieren atencion y hacia el fondo un drea solo para
pacientes COVID-19. Antes de ingresar, el personal (un meédico, un enfermero y dos
técnicos) deben colocarse su mandiién especial, luego al salid al area fimpia, se les
traera sus alimentos, colocaran su mandilén en los percheros para tal fin y luego al
reingresar valveran a usar el mandiion.




CLASIFICACION Y CODIFICACION SEGUN LA CIE X PARA EL FALLECIDO EN EL
HVLH:

REGISTRO DE CASOS
CASO CONFIRMADO

Reglas generales

En el primer registro se colocara el diagnéslico da 'a enfermedad y en ef segundo registro el
cédigo U07.1 COVIDY19, virus identificado. bajo la siguiente regia

i Sin sintomas )
t Resultado posdivo de
fa prueba solamente, el -

 Consintomas

 Cougo CIETD

|

. | U074 ?

paciente no muestra ]

sintomas | e

 Caso ! Resultado posiivo de  COVID-19 documeniado como Causs de UO? 1,' ;

| confirmade : la prueba muerte : o

" “Resultado posiivo  ds “Use codigos adicionales para enfermedades | T
la prueba .' iespralorias {por gemplo, neumonia viral -

7.1*+ctdigo
- J128) 0 signos o sintomas de enfermedad : 0! TCedigo |

 resprratoria {por ejemplo. falta de aliento RE6.0, . de sintomas
: ' los R05) coma se dacumenta
b Use los ru:fi;g?}_sh;i_e“ T;d;rw\(mn / prcceﬂ}'ﬁ‘s'vnro para Eas}lurar tualqusr vantdacdn mecan:ta o nx-g:-nﬁéi.e:; por membang
extracorpéie o nhepidcar cuatguier ngreso & la un'dad de curdados mensios
.‘ * Vuhce cadigas adcomales parg distarmenty (179.0) 0 examen de laboratcrio {201 7 sequn sed necesar pard of casp espechicn
. Ejemplo 1: Persona con diagnostico

U07.1  COVID-19, virug identificado
+

J22  Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada

El diagnéstico 07,1 se registrard como Definitivo, s1 e caso es corfirmade por {aboralorio ¢
“ nexo epidemioltgico; caso contrano se registrara Repetitivo o Presuntive segin criterio médico

Los sintomas coma diagnosticos comunmente asociados a la Enfermedad por Coronavirus 2019

{COVID 19) se histan a continuacion. sin embargo. pueden registrarse otros dizgnasticos segun
criferio médica




ALGUNAS CONSIDERACIONES COMPLEMENTARIAS PARA EL MANEJO DEL
FALLECIDO EN EL HVLH:

Manejo def caddver | 5] | | |
Traslade del caddver St st 51 5t st
Cuidados mortuorios sl 5! Sl 5l Y|

Mecrapsia St sl 51 5t 51

FINALMENTE, EN CASC QUE EL FALLECIDO TENGA FAMILIA, USAREMOS EL
SIGUIENTE PROTOCOLO EN EL
HVLH:

1. La muerte del ser amado {fallecido) debe ‘
Protocolo para el ser set declorada por el ente compelente y i

aviorizado ya sea en el hospital o en la
amado (fallecido) casa.
por infeccion del

virus Covid-19
(€onfirmada o sospechosa)

i
RESPONSABILIDADES

lLa Oficina de Epidemioiogia y Saneamiento Ambiental comunicara a la autoridad

sanitaria de su jurisdiccion (DIRESA) para las autorizaciones y acciones de cremacion
o inhumacion que correspondan aplicar.

£Quién es la autoridad sanitaria encargada de realizar e! procedimiento de cremacion
del cadéver con diagnéstico de covid?

Las DIRIS LIMA NORTE remitiran un informe de lo actuado en el manejo de los
cadaveres a ia Direccion.
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