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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

[/ -2021-DG-HVLHMINSA
Magdalena del Mar, 3 { de Septiembre de 2021

Visto; la Nota Informativa N° 089-2021-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la QOficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y i del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundarmental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que fa proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad def Estado regularla, vigilarla y promoverla;

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

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

Que, por Decreto Supremo 025-2021-5A, se prorroga a partir del 03 de setiembre de 2021 por
un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decretos Supremos N° 008-2020, prorrogada por los Decretos Supremos N°020-2020-SA, N°
027-2020-SA, N° 031-2020-SA y 009-2021-SA; con la finalidad de continuar preparandose para
afrontar una potencial tercera olz;

Que, a través de la Resotucion Ministerial N° 835-2021/MINSA de fecha 07 de julio del 2021, se
aprueba el Documento Téchico: Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Qla
Pandémica por COVID-19 en el Peru, 2021preparacion y respuesta ante posible segunda ola
pandémica por COVID-19 en el Pert; con la finalidad de contribuir a proteger la vida y ia salud
de la pobilacion en riesgo o afectada por COVID-19 y reducir los dafios a2 la salud y/o
complicaciones;

Que, con el documento del Visto, el Jefe de ta Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
presenta el Documento Téchico “Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera QOla
Pandemica por COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera, 2021, con la finalidad de
contribuir a proteger fa vida y la salud de los usuarios internados y del personal de la institucion
con el propoésito de reducir los dafios en su salud y/o complicaciones que pudieran aparecer a
causa de la COVID-19;

Que, mediante Nota Informativa N° 088-2021-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, sefiala que el referido
Documento Técnico, cumple con la estructura indicada en el numeral 6.1.4 Documento Técnico,



de las “Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”
aprobada por Resotucion Ministerial N° 826-2021/MINSA;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales gque permitan un
mejor cumplimiento de ios fines y objetivos de la institucion, resuita necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital Victor Larco Herrera;

Con el visado, del Director Adjunto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y
de 1a Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 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 el Documento Técnico: “PLAN DE RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA
Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19", en el Hospital Victor Larco
Herrera; el mismo que contiene veintian (21) folios, 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 dei Hospital
Victor Larco Herrera, la difusien del acotado documento técnico aprobado en el articulo primero
de la presente resolucion directoral,

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniguese
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l.-INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que suelen causar infecciones de tipo
respiratoria muy variables y pueden abarcar sinfomas que van desde un resfriado comun hasta
un sindrome respiratorio agudo severo con consecuencias mortales.

El 31 de diciembre del 2019, las autoridades de salud de la Republica Popular China
informaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la aparicién de algunos casos de
neumonia de origen desconocide en la localidad de Wuban. Posteriormente identificaron que se
trataba de un tipo de coronavirus que fue denominado SARS-CoV-2. A finales de enero del 2020
la OMS declaré este brote de “Emergencia de Salud Piblica de Importancia Internacional. De
manera similar, el Ministerio de Salud del Perti (MINSA) aprobé su Plan de Preparacion y
Respuesta frente al COVID-19 con el propdsito de estar alertas ante la probable aparicion de
casos en nuestro territorio.

El 06 de marzo del 2020 el Presidente de la Repiblica informa scobre el primer caso de
COVID-19 confirmado en nuestro pais y el 15 de marzo se establece el estado de emergencia y
el cierre de las fronteras a nivel nacional. Posteriormente se establecen Decretos Supremos
relacionados con medidas que la poblacidn debe acatar para disminuir el impacto de la
enfermedad. Desde esa fecha hasta ahora nuestro pais ha sufrido severamente los embates de
tan inesperado mal, colocandonos en un momento entre los mas afectados a nivel mundial,
Desde el mes de agosto del presente afio, se han ido reduciendo las cifras de infectados y
fallecidos y al momento estamos en los 954,459 casos confirmados y 35,727 fallecidos por
COVID-19

E Nuestra institucién no fue ajena a este suceso y mas aln por las caracteristicas
4 £ §] albergarias que posee es especialmente vulnerable y propensa a presentar brotes infecciosos
por &l tipo de usuarios que alberga:

1. Usuarios con deficiencias cognitivas moderadas y severas.
2. Usuarios con sintomas psicoticos.
3. Usuarios con largo tiempo de estancia en la institucion

Se implementaron pruebas de deteccién rapida para el COVID-19, tanto en el personal
como en los usuarios detectando nuesiro caso 0 en un personal administrativo. Posteriormente
se identificod el primer caso en un personal asistencial que correspondio a una técnica de nutricién
gue fue inmediatamente puesta en cuarentena domiciliaria pero no se pudo evitar el haber
diseminado el virus a otros trabajadores y a los usuarios de pabellén N° 08 que se convirtié en
el primero en tener casos de COVID-19 en la institucion.

En Salud Publica se espera que el factor "R." sea menor a uno (01), es decir que la
capacidad de contagio no se propague ni siquiera a una persona. Nuestros célculos en el hospital
Victor Larco Herrera, por los factores mencionados es de un “R,” sea entre 10 y 15, es decir
una persona contagiada tiene el potencial de transmitir el virus hasta 15 personas o mas.

Por ello, se tuvieron que tomar medidas con la finalidad de disminuir en lo mas minimo
el ingreso del virus en el Hospital, para lo cual se enviaron a los trabajadores mayores de 60
afos y aquellos con factores de riesgo a su casas, se restringieron las visitas a los usuarios, se
suspendiercn las salidas de los usuarios, se colocaron barreras de proteccién en las dos puerias
abiertas al publico, se realizé una identificacion continua de pacientes sospechosos y se
reforzaron las medidas de bioseguridad que ya se venian haciendo. A pesar de todo lo anterior,
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fue imposible contener el ingreso del virus a la institucion. Para ello se implementé un segundo
plan que tenia como finalidad el fortalecer las accionas con el fin de reducir el impacto sanitario
sobre los usuarios de corta y larga estancia, emergencia, trabajadores asistenciales y
administrativos de la nuestra institucidon, Se realizaron los cercos epidemiolégicos a los
pabellones con brotes de COVID-19 a fin de que se ralentice el contagio que parecia inminente
en otros pabellones; ademas, se acondicioné un ambiente para ocho camas de aislamiento,
aungue no se llegaron a utilizar, debido al nimero elevado de usuarios que se contagiaron en el
pabellén N° 08 y N° 20.

Otras acciones incluyeron el pase de usuarios de la Unidad de Cuidados Especiales
Geriatricos (UCEG) al pabellén 18, el contrato de dos médicos neumdlogos y el
acondicionamiento de un area COVID-19 que comprende a la Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital y el area contigua que ocupaba la UCEG. A pesar de todas las medidas
tomadas mas del 90% de los poco mas de 300 usuarios fueron contagiados con el COVID-19,
se presentaron solo siete (07) fallecimientos y entre el personal el 23% de los mas de 1000
trabajadores fueron contagiados; presentandose seis (08) fallecimientos que lamentamos. Para
agosto del 2021 las cifras se habian estabilizado. Casi todo el personal del hospital y los usuarios
internados han sido vacunados contra la COVID-19. La presentacion de casos y los
fallecimientos no se han producido y la cantidad de pruebas diagnédsticas se ha reducido
ostensiblemente,

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) se encarga de realizar el acopio
de la informacion hospitalaria sobre este mal en la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica v en la
Unidad de Bioestadistica con el proposito de tener informacion que sirva para la prevencion de
brotes y rebrotes y la mitigacion de riesgos toda vez que esta enfermedad tiene caracteristicas
muy cambiantes no sabiendo con certeza hasta la fecha si se pueden presentar rebrotes con las
mismas caracteristicas sintomaticas que se presentaron cuando se inicié esta pandemia mundial.
Es de resaltar gue, a la fecha contamos con el apoyo de la Unidad Funcional de Salud y
Seguridad en el Trabajo, unidad dependiente de la Oficina de Personal que es la que evaliia y
sigue las evaluaciones de las perscnas que adn estan infectadas y realiza el monitoreo de los no
infectados con las pruebas de deteccion rapida, en las fechas establecidas para las diferentes
unidades orgénicas de la institucién. La OESA quedd a cargo de los usuarios hospitalizados, asi
como el personal contratade para realizar los servicios de limpieza (JRMC) y seguridad de la
institucion.

i

q
Il.- FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de los usuarios internados y del personal de la institucion
con el proposito de reducir los dafios en su salud y/o complicaciones que pudieran aparecer a
causa del COVID-18.

lil.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Hospital “Victor Larco Herrera” con
el propdsito de reducir et impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19, en los
usuarios internados y su personal ante la segunda ola y la eventualidad de una probable
tercera ola pandémica.
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3.2 Objetivo Especifico

G

OEL: Fortalecer la organizacién, coordinaciéon y participacion de todos los sectares
hospitalarios para la preparacion y respuesta ante la segunda ola y la eventualidad de
una probable tercera ola pandémica

OE2: Detectar oportunamente los casos COVID19 intensificando la vigilancia e
investigacién epidemioldgica

OE3: Fortalecer el nivel de conocimiento del personal hospitalario y la percepcion
adecuada del riesgo para la prevencién y control de la COVID-19

OE4: Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en los servigios
de salud ante la segunda ola y la eventualidad de una probable tercera ola pandémica

OES5: Fortalecer el sistema de prevencién y control de infecciones y seguridad del
trabajador asistencial en el Hospital,

OE6: Fortalecer la prevencion y control de enfermedades no transmisibles en la
poblacion mas vulnerable.

OE7: Sensibilizar la inmunizacion contra la CCVID-19 en el personal.

IV.- BASE LEGAL

Ley N° 26842, L.ey General de Salud 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° 29783, Ley de Seguridad y Saiud en el trabajo, y modificatoria.

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

Decreto Supremo N° 012-2019-8A, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N® 1302, Decreto Legislative que optimiza el intercambio prestacional en salud en el
sector publico.

Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud”.
Resolucidon 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 Peru”.

Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de infroduccion del Coronavirus 2019-nCoV".
Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA "Protocolo para ia Atencidn de Personas ¢on
Sospechas o Infeccidon Confirmada por Coronavirus (2019-nCoN)®

Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Atencion y Manejo Clinico de casos COVID-19 en el area de influencia del hospital
Resolucidn Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba que aprueba el Protocolo para
la atencién de pacientes con sospecha o infeccién confirmada de Coronavirus COVID-19
en el area de influencia del hospital

Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de preparacién y respuesta frente al riesgo de introduccion del COViID-19 en el
area de influencia del hospital

Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19 en el
area de influencia del hospital.

Resolucion Ministerial No. 055-2020-TR que aprueba el documento denominado "Guia
para la prevencion de Coronavirus en el ambito laborai”.
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= Resolucién Ministerial No 180-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el cuidado
de la Salud Mental para el personal de salud en el contexto del COVID-19.

= Resolucién Ministerial No 182-2020/MINSA gue aprueba los lineamientos que refuerzan
el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién por la pandemia COVID-19".

= Resolucion Ministerial No 183-2020/MINSA gue aprueba la Directiva Administrativa No
287-MINSA-2020-DGIESP, gue regula los procesos, registros y accesos a la informacion
para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de
COVID-19 (Sistema integrade para COVID-19 SICOVID-19).

= Resolucién Ministerial No 186-2020/MINSA que aprueba la Guia Técnica para el cuidado
de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias y Comunidad en el contexio del
COVID-19. Resolucion Ministerial No. 059-2015-PGM que aprueba los Lineamientos para
fa Organizacidon y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia.

* Resolucion Ministerial N® 194-2005/MINSA—Directiva 'N*053-2005-MINSA/OGDN- V.01,
Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencién y
Control de Situaciones de Emergencias y Desastres.

» Resolucidn Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Téchico
“Lineamiento para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores en
riesgo de exposicion a COVID-19”

= Resolucién Ministerial N® 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencién y Control de las infecciones Intrahospitalarias.

»  Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Per(,
2021,

* Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

V.- AMBITO DE APLICACION

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

VI.- CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales

A.1 Caracteristicas principales del COVID-19

Enfermedad COVID-18 (Coronavirus Disease 2020)

Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

COVID-19 es una zoonosis. Andlisis filogenéticos han identificado al
) . murciélage como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus
Origen del virus | similar al SARS (BatCov RaTG13), aislada en murciéfagos). Hospederos
intermedios adan pendientes de identificacion.

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles.

La transmision por via aérea no ha sido reportada en COVID-19 en la
literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS.

La eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, y virus viable ha sido reporiado en un numero limitado de
casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser un mecanismo de
transmisién, por lo tanto, su rol y significancia aun esta por determinarse®.
Periodo de | Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccion, en promedio
incubacién (Rango: 1 a 14 dias).

Modos de
transmision
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Periodo de
transmision

7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero puede
extenderse hasta 14 dias. Se estima que la transmision podria iniciar
antes de la presentacién de sintomas, aungque esta informacion agn se
encuentra en investigacion.

Susceptibilidad
e inmunidad

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus debido a que
su circulacién es reciente. Aun se encuentra en investigacion si la
infeccién genera inmunidad y proteccion para futuras infecciones.

Frecuencia de
presentacién
clinica

Cuadros leves y moderados®@); 80%
Cuadros severosit:: 13.8%
Cuadros criticos®: 6.1%

Grupos de =

riesgo para Personas mayores de 60 afos

cuadros clinicos Comorbilidades;  hipertension  arterial, diabetes, enfermedades
L averos y cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, cancer, otros estados
Suerte de inmunosupresion.

La transmision de humano a humano del virus de COVID-19 esta
produciéndose en gran medida en las familias. De un total de 344 grupos
o clusteres investigados en las provincias de Guangdong y Sichuan,
China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85% ocurrieron en
familias.

El rango de tasas de ataque secundario en contactos intradomiciliarios
es entre 3 a 10%.

Corresponde a Escenario de primera 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 generacién: Casos de COVID-19 que ocurren
en trabajadores de salud u otros (familia, visitas), quienes se infectan por
contacto directo y cercano con pacientes infectados por el virus del
COVID-19.

FUENTE: Cniterios dlinicos de severidad determinados por el equipo de salud de China durante el brote de COVID-19
que inicié en Wuhan

Transmision en
hogares

Escenario de
transmision
focalizada

6.1.2 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 (itima semana
de un caso confirmado de infecciéon 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) o no
ha aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar el EPP durante
la evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

b) Cuarentena y aislamiento:

e 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: Contacto de un caso
confirmado; a partir del dltimo dia de exposicién con el caso.

e 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 sintomas.

El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona
sintomatica con complicaciones se le mantiene en un érea 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 de! hospital denominado UCE {Unidad de
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Cuidados Especiales) que ha sido ampliado por una zona contigua que antes
pertenecia a pacientes geriatricos muy vulnerables, a quienes los trastadamos al
pabellén 18 (gue habitualmente es el 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 atencion de los pacientes
complicados. En caso que los pacientes se compliguen al punto de requerir
ventilacidn mecédnica, los pacientes seran referidos a los hospitales que los
tienen, segun coordinacion de la unidad de referencias.

c) Definiciones de caso: Caso sospechoso:

o]
o]

Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los
siguientes sintomas:

Tos

Dolor de garganta

Dificultad para respirar

Congestion nasal

Fiebre

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

00 0 0COoo0

Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG):
o Fiebre superior a 38°C

o Tos

o Dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacién

Caso confirmado:

o Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19,
sea una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa en muesiras respiratorias (PCR) o una prueba répida de defeccion
de IgM/igG.

o Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID
19,

La vigilancia y la evaluacion permanente del comportamiento clinico y
epidemiolégico de las IRAG, neumonias, mueries por neumonias: asimismo,
fortalecer la vigilancia centinela de influenza y ofros virus respiratorios, a través de
la vigilancia del sindrome gripal e IRAG en el hospital.

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

Modos de transmisién: Por gotas respiratorias y fomites, en el {Ilamadas también
goticulas) durante el contacto cercano sin proteccién entre personas infectadas
y susceptibles. La transmision por via aérea puede ocurrir si se realizan
procedimientos generadores de aerosoles durante la estancia hospitalaria.
Periodo de incubacion; El inicio de sintomas ocurre entre 5 a 6 dias después de
infeccién, en promedio (Rango; 1 a 14 dias).

Periodo de transmisibilidad: hasta 7 dias después del inicic 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 circulacion es reciente. Aun se encuentra en
investigacion si la infeccidn genera inmunidad y proteccion para futuras
infecciones. Los estudios indican que los pacientes con dos prusbas IgG
positivos con diferencia de una semana pueden desarroltar inmunidad
permanente.

Frecuencia de presentacion 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, personas con comorbilidades (hiperiension arterial, diabetes,
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enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, otros)
personas en estado de inmunosupresion.

e} Clasificacion clinica de COVID-19:

Caso leve: 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 IRA que cumple con alguno de los siguientes
criterios:

Disnea o dificultad respiratoria,

Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto,

Alteracion de nive! de conciencia (desorientacién, confusion),

Hipotension arterial o shock,

Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia,

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ml.

Caso grave: Toda persona con IRA, con dos 0 mas de los siguientes criterios:

s Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o PaC02 <32 mmHg
Alteracién del nivel de conciencia

Presion arterial sistélica <100 mmHg o PAM <65 mmHg

Pa02 <60 mmHg o PaFi <300

Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de muisculos accesorios,
desbalance toraco-abdominal.

+ Lactato sérico >2 molL/ml

6.2 Analisis de la Situacion Actual

Antecedentes y problematica

Debido a que la pandemia de COVID-19 se presenta como un proceso del cual vamos
aprendiendo en el camino, se han realizado dos planes previos a éste, desde el primero
con RD N°032-DG-HVILH-2020 del 16 de marzo del 2020, orientado sobre todo a evitar
el ingreso de personal infectado en la institucién (cuya poblacidn de 310 pacientes no
habia ingresado ni salide hasta un mes antes que se declare la emergencia nacional) y
el segundo aprobado con RD N°® 040-2020-DG-HVLH, del 29 de abril del 2020 dedicado
al registro, notificacion y fortalecimiento de las medidas de prevencion.

Posteriormente, ante la inminencia de la apariciéon de una segunda ola pandémica por
COVID-19 se emite la R.D. N° 185-2020-DG-HVLH/MINSA con el propésito de preparar
a la institucién ante la eventualidad de ia aparicién de una segunda ola pandémica. Por
suerte, a principios del afio 2021 empezé el proceso de vacunacion tanto al personal
como a los usuarios internados de la institucidn situacion que ralentizé y en muchos
casos anuld la presentacion de casos y fallecimientos permitiendo que nuestra institucion
salga bien librada de esta situacion de riesgo.

A la fecha, encontrandonos por finalizar el tercer trimestre del afio, existe la posibilidad
de la aparicién de una tercera ola pandémica. Nuesira institucion ya cuenta con casi la
totalidad de su personal y usuarios internados vacunados contra la COVID-19, sin la
aparicion de nuevos casos vy fallecimientos pero conscientes que la poblacion psiquiatrica
es altamente vulnerable y el potencial de contagio entre pacientes es muy elevado {Ro
entre 10 y 15), se hizo un nuevo tamizaje a tocdos los trabajadores asistenciales,
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administrativos, de vigilancia y de limpieza del hospital, y haciendo un corte al 31 de
agosto del 2021 tenemos la siguiente informacion epidemiologica:

Grafico N° 01

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Total de pruebas realizadas por COViD-19
Afos 2020 - 2021
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 02

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Acumulado de trabajadores con prueba rapida reactivo a COVID-19
Afos 2020 - 202%
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EUENTE: Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental
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Grafico N° 03

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Trabajadores fatlecidos por COVID-19
Afos 2020 - 2021
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EUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 04

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Acumulado de usuarios con prueba rapida reactivo a COVID-19
Afios 2020 - 2021
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FUENTE: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Grafico N° 05

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Ususarios fallecidos por COVID-19
Afios 2020 - 2021
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 06

Numero total de trabajadores vacunado/no vacunado
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FUENTE: Oficina de Epidemiocfogia y Salud Ambiental
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Grafico N° 07
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Grafico N° 10

Namero de casos confirmados en trabajadores

O Femenino @ Masculing

FUENTE: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Grafico N° 11
Nimero total de trabajadores y usuarios
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FUENTE: Oficina de Epidemiocloglia y Salud Ambiental

Sala Situacional COVID-19. Desde el inicio de la pandemia la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental (OESA) organizd diariamente la informacion sobre la situacion tanto de los usuarios
como del personal de la institucién gue luego era dada a conocer a las autoridades de la
institucién con el propésito de seguir de cerca el avance de la enfermedad. A continuacion, una
muestra de la Sala Situacional al 08.09.2021:

SALA SITUACIONAL COVID-19 DEL HVLH - USUARIOS

INFORMAGION OFICIAL AL 08.09.2021

[ TOTALUSUARIOS EN EL HVLH J

305

CA3S0S5 CONFIRMADDS

(" PP USUARIOSRECUPERADGS
VU [ALTASEPIDEMIOLOGICAS)

EUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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SALA SITUACIONAL COVID-19 DEL HVLH - TRABAJADORES

INFORMACION OFIGIAL AL 08.09.2021
[ TOTAL TRABAJADORES EN EL HULH j

1060

CASOS CONFIRMADOSENHVLH
336

_._] \

FUENTE: Oficina de Epidemiologfa 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 fa Avenida Augusto Pérez Aranibar (Ex Av. Del Ejército)
y tiene un area total de 21 hectareas, asi como se ve en el grafico:

RECORRIDO PARA EL RECOJO DE RESIDUOS COMUNES

FUENTE: ACERVO DOCUMENTARIO DEL HOSPITAL LARCQO HERRERA
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6.2.2 Causas del Problema

Las causas hipotéticas y plausibles que podrian explicar el problema formulado
‘Posible presentacién de una tercera ola pandémica en el Hospital Victor Larco
Herrera con elevado impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacion
hospitalaria”, serian las siguientes:

» Deébil e insuficiente coordinacion y planificacién para una respuesta frente a la
CoOVID19

» Insuficientes medidas de prevencion y mitigacion que disminuyan el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2

* Limitada vigilancia e investigacion epidemiolégica y gestién de la informacién

« Bajo nivel de conocimiento del personal y limitada percepcion del riesgo de
transmision del SARS-CoV-2

+ Débil soporie administrativo y logistico para la prevencion y respuesta gue limita
la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un eventual incremento de
la demanda de atencién de casos con COVID-19

6.2.3 Poblacién Objetivo:

* Los 300 pacientes hospitalizados y los 1060 trabajadores en la institucion.

6.2.4 Escenario actual.
Alternativas de Solucion:

¢ Promocidn y difusidén de medidas de autocuidado y proteccion personal frente al
SARS-CoV-2

¢ Vacunacion de la poblacion hospitalaria y trabajadores de la institucién contra el
SARS- Cov-2

+ Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica mediante la implementacion con
recursos humanos calificados y equipamienio adecuado.

» Poblacion hospitalaria informada sobre servicios y productos seguros para el manejo
de COVID-19

» Atencion diferenciada para personas COVID19 y no COVID19 con flujos de
referencia adecuados segiin norma vigente

* Recursos humanos en salud equipados y capacitados en el uso de equipos de
proteccion especial (EPP) para atender a los pacientes COVID19

+ Medidas de bioseguridad y control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud
(JAAS)

e Adecuada disponibilidad de suministros estratégicos como medicamentos, insumos
y vacunas para la respuesta frente a la pandemia por COVID19

6.3 Actividades trazadoras priorizadas por objetivos

OE1: Fortalecer la organizacién, coordinacién y participacion de todos los sectores
hospitalarios para la preparacion y respuesta ante la posible segunda ola pandémica

¢ Hospital cuenta con un Plan de Respuesta ante Posible Tercera Ola Pandémica por
COVID-19 del HVLH aprobado.

OE2; Detectar oportunamente los casos COVID19 intensificando la vigilancia e
investigacion epidemiolégica
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» Fortalecimiento de la vigilancia epidemiclogica, investigacion y control de brotes y otras
relacionadas a COVID19

+ Desarrollo de investigaciones clinicas, epidemioldgicas y operativas que permitan cantar
con evidencias cientificas para la prevencion y control de la COVID19

» Provisién de recursos humanos suficientes para la vigilancia epidemiolégica.

+ Implementacién de pruebas rapidas moleculares: Gestion de equipamiento de
laboratorio.

OE3: Fortalecer el nivel de conocimiento del personal hospitalario y la percepcién
adecuada del riesgo para la prevencion y control de la COVID-19

e Difusion en el porial web de informacion actualizada sobre COVID 19

+« Emisidn de alertas de seguridad, calidad y falsificacién, entre otros documentos, de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos de uso, diagnéstico y tratamiento de
COVID 19

OE4: Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en los
servicios de salud ante probable tercera ola pandémica

s FEl Hospital cuenta con Guias Clinicas, Protocolos y Lineamientos actualizados frente al
COVID 19

+ Movilizacién de recurso humano capacitado en el manejo clinico de pacientes COVID 19

» Fortalecimiento de los servicios de salud con el equipamiento debido para la atencion de
pacientes COVID 19

¢ Desplazamiento de infraestructura, equipamiento, mobiliario e insumos de la oferta
habitual para la atencién de pacientes COVID 19

OES5: Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad del
trabajo asistencial en el Hospital

s Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencién y control de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) en el Hospital

* Fortalecimiento e implementacion de los Comités de Prevencion y Control de IAAS en el
Hospital segin lo establecido en la normatividad vigente.

» Monitoreo y asistencia técnica en la vigilancia epidemioldgica de IAAS

Acompainamiento psicosocial al personal de salud

Planificacion de los cursos de capacitacion en el uso de EPP.

Fortalecimiento del manejo de los residuos sdlidos

Implementacién de la Directiva Sanitaria de procedimiento para el manejo de cadéaveres

en el contexto COVID-19 aprobada con R.D. N° 133-2020-DG-HVLH.

OES6: Fortalecer la prevencién y control de enfermedades no transmisibles en la
poblacién mas vuinerable

« Elaborar una guia técnica sobre criterios preventivos para los pacientes con diagnéstico
de hipertension arterial, diabetes y obesidad.

* Implementar el registro y monitoreo de las personas con hipertensién arterial, diabetes y
obesidad del personal de salud de fa institucion.

OE?7: Sensibilizar la inmunizacién contra la COVID-19 en el personal:

* Implementar un proceso de sensibilizacion entre los diferentes estamentos hospitalarios.
» Redistribuir al personal renuente a la vacunacion en areas que no signifiquen mayores
riesgos al personal vacunado.
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6.4 Presupuesto

El presupuesto requerido para la implementacién del presente plan se describe en la tabla
adjunta N° 01:

TABLA N° 01
PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINACIAMIENTO PARA IMPLEMENTACION
DEL PLAN EN EL HVLH- 2021

Gendrica de | Presupuesto Fuente de
Gasto mensual Financiamiento

FORTALECIMIENTO DE VIGILANCIA

Linea de Accién

1 | Promocion de la Salud, utilizacion de

medios escritos, audiovisuales y 2.3 500.00 RO
otros para el cumplimiento de este
objetivo
Vigilancia Epidemiolégica e
2 | Investigacion de casos, con 23 5,300.00 RO

aplicaciones de test de saturacitn de
oxigeno y campafas de prevencién.
3 | Vigilancia Laboratorial y Soporte
Diagndstico, rayos X, utilizacion de 23 8,125.00 RO
pruebas que detectan el covid-19
ATENCION A PACIENTES CON CORONAVIRUS
Recursos Humanos, médicos,
enfermeros y asistenciales para 23 82,500.00 RO
atencidn a pacientes
Insumos y Materiales, como
mascarillas, mandilones, faciales, 2.3 6,255.00 RO
alcohol, desinfectantes y otros
Equipos y Soporte técnico, que utiliza

et hospital 2.6 3,500.00 RO

Proteccion del ambiente para la salud

de los trabajadores 23 300.00 RO

Cerco perimétrico en drywall 2.3 1,500.00 RO
TOTAL 107,980.00 RO

En el punto 3 referido a vigilancia laboratorial, soporte de diagnéstico, rayos X, utilizacion de pruebas que detectan el
Covid-19, el Hospital cuenta ¢on los insumos para la realizacion de las pruebas, las mismas que vienen siendo otorgados

por el Ministeric de Salud.
En el punto 4 referido al personal asistencial, viene siendo financiade a través de las transferencias de gobierno en la

Fuente de Financiamiento ROC.
VIl. RESPONSABILIDADES

7.1 Implementacion del Plan

La implementacién del presente Plan estara a cargo de cada unidad orgénica del Hospital,
las cuales desarrollaran sus acciones en el marco de sus competencias y se enmarcaran
en los documentos técnicos y normativos vigentes tanto a nivel nacicnal como institucional,
siendo estas las siguientes:
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e Direccién General del Hospital: Es la maxima autoridad del Equipo de Alertas-
Respuesta (EAR), responsable de establecer el escenario inicial en el hospital e
implementar las areas de expansion internas y externas hospitalarias. Esta funcion
puede ser delegada a la Directora Administrativa.

* Gestion de la Informacion (Direccién Adjunta y Epidemiologia segin corresponda).
Estas areas deberan designar un equipo que sea responsable de recopilar, ordenar y
sistematizar la informacién de las atenciones médicas, busquedas activas, uso de
mapas, entrega de insumos a victimas entre ofras actividades efectuadas por la funcién
operaciones. Se les atribuye la funcién de operativizar y administrar el ingreso diario de
datos en el aplicativo SISCOVID.

» Direccion Administrativa: Implementa medidas de seguridad en el ambito legal,
bioseguridad y de resguardo de la integridad fisica y material en el lugar hospitalario o
en su drea de expansién interna y externa del hospital donde se brinda la atencion
médica. Reporta acciones a Epidemiologia y ia Direccion General.

» Comunicacion e informacién piblica: Sistematiza y consolidar la informacién disponiible
de los dafios establecidos y las acciones efectuadas de los reportes del COE Salud.
Prepara la informacion para difundir a la comunidad visada por la Direccién General y
registro diario en la pagina web institucional. Reporta acciones a Epidemiologia y la
Direccion General.

» Jefe de Operaciones (Responsable del COE): Implementa y ejecuta el Plan de
Acciones Inicial (PAl) determinando las estrategias y tacticas necesarias para el manejo
de la contingencia, emergencia masiva o desastre. Determina las necesidades en
funcién a la evaluacion de dafios. Reporta acciones a ia Direccidn General.

* Jefe de Logistica: Proporciona el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencién de la contingencia, emergencia masiva o
desastres. Determina los requerimientos en agua, alimentacién, servicios médicos para
el bienestar del personal que participa en la atencion del incidente. Reporta acciones a
la Direccién General.

» Jefe de Planificacion: Difunde y monitoriza el cumplimiento del Presupuesto Asignado
a la intervencion. Elabora el plan de! periodo operacional siguiente a la inicial.
Proporciona los mapas y planos de los sectores del organigrama institucional de la
IPRESS afectados por el incidente. Designa fuerza de tarea para determinar la brecha
€n recursos con la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades. Reporta acciones a
fa Direccion General.

» Jefe de Presupuesio (gue forma parte de Planificacién): Efectia el andlisis financiero
de los costos del incidente. Mantiene un registro continuo de los costos e informe de
los gastos establecidos. Reporta acciones a la Direccién General.

7.2 Acciones de Supervisién, Monitoreo y Evaluacion del Plan

l.a supervision, monitoreo y evaluacion son parte fundamental de la implementacion del
presente Plan, por permitir de forma oportuna identificar problemas que permitan tornar
medidas correctivas inmediatas y verificar los resultados en pro del cumplimiento de los
objetivos del Pian.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente Plan
sera responsabilidad de cada érgano hospitalario en el marco de las competencias
asignadas en ¢l presente Plan.
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