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MINISTERIO DE SALUD

Dircccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N° (% - 2022-DG-HVLH/MINSA
%0 i 22
Magdalena del Mar, .2 U de noviembre de 20

Visto. la Nota Informativa N° 134-2022-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
funcamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud
es ce interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que. el articulo 37° de la Ley citada en el parrafo precedente, sefiala que los establecimientos
de Salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de
gesuon deben cumplir los requisitos que dispone los reglamentos y normas técnicas que dicte
la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a la planta fisica, equipamiento, personal
asisiencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes
amtientales fisicos, gquimicos, bioldgicos y ergondmicos y demas que proceden atendiendo a
a naturaleza y complejidad de los mismos;

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 095-2022/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Plan frente a la pandemia por COVID-19 para el afio 2022, del Ministerio de Salud,
con la finalidad de contribuir a prevenir y proteger la vida y la salud de |a poblacién con riesgo
o afactada por COVID-18 y de esta manera reducir los dafios a la salud y/o complicaciones;

Que mediante Resolucion Directoral N° 035-2022-DG-HVLH/MINSA de fecha 03 de marzo de
2022. se aprobo el Documento Técnico: Plan Frente a la Pandemia por COVID-19 para el Afio
2022" del Hospital Victor Larco Herrera;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital Victor Larco Herrera, eleva para su revision el proyecto del Documento Técnico:
“Plan de Respuesta ante Posible Quinta Ola Pandémica por Covid-19 para el afio 2022" del
Hospital Victor Larco Herrera, con la finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de los
usuarios internados y del personal de la institucion con el propdsito de reducir los dafios en su
salud y/o complicaciones que pudieran aparecer a causa del COVID-19:

Que. mediante Nota Informativa N° 127-2022-OEPE/HVLH/MINSA, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, indica que el Plan de Respuesta ante Posible Quinta Ola
Pandéemica por Covid-19 para el ario 2022" del Hospital Victor Larco Herrera, ha sido revisado
y cumple con lo indicado en el numeral 6.1. Estructura de los documentos normativos, que
corresponde a lo precisado en el fiteral 6.1.4. Documento Técnico, sefalado en las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobado Resolucion
Ministerial N® 826-2021/MINSA:

Que, de acuerdo a lo expuesto y pur convenir a los intereses funcionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar la
aprobacion meaiante el correspondiente acto de administracion:

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la 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 OrgaﬂliéiC"f"
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 POSIBLE
QUINTA OLA PANDEMICA POR COVID-19 PARA EL ANO 2022" del Hospital Victor
Larco Herrera, cuyo texto en documento adjunlo como anexo, forma parte integrante de &
presente Resolucion y consta de veinte (20) folios.

Articulo 2°.- EI Plan aprobado en el articulo precedente, es de cumplimiento obligatorio po'
todas las dependencias asistenciales y administrativas del Hospital *Victor Larco Herrera

Articylo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional de!
Hospital "Victor Larco Herrera” (www _larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniguese

Minislerio de Salud
Hospilal Viclor Larco Herrera

. Rivera Chavez
General

4R NE 10893

EMRCh/JRCR/MYRV.
Distribucion:

o Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
Oficina de Asesoria Juridica
Unidades Orgéanicas
Archivo
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l.- INTRODUCCION

Los coronavirus son una familla de virus que suelon causar Infocciones do tipo respiratoria muy
variables y puoden abarcar sintomas que van dosdo un rosfrlado coman hasta un sindrome
respiralorio agudo severo con consecuencias morlales.

EL 31 de diclembre del 2019, las auloridades de salud de la Repiblica Popular China Informaron
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la aparicidn de algunos casos de neumonia de
origen desconocido en la localidad de Wuhan. Posleriormente identificaron que se trataba de un
lipo de coronavirus que fue denominado SARS-CoV-2. A finales de enero del 2020 la OMS
declard este brote de "Emergencia de Salud Publica de Imporlancia Internacional. De manera
similar, el Ministerio de Salud del PerG (MINSA) aprobd su Plan de Preparacion y Respuesta
frente al COVID-19 con el proposilo de estar alertas ante la probable apariciéon de casos en
nuestro territorio.

ElI 06 de marzo del 2020 el Presidente de la Republica informa sobre el primer caso de COVID-
19 confirmado en nuestro pafs 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 poblacién debe acalar para disminuir el impacto de la enfermedad. Desde
esa fecha hasta ahora nuestro pals ha sufrido severamente los embales de tan inesperado mal,
colocandonos en un momento entre los mas afectados a nivel mundial. Desde el mes de agosto
del presente afo, se han ido reduciendo las cifras de infectados v fallecidos y al momento
estamos en los 954,459 casos confirmados y 35,727 fallecidos por COVID-19

Nuestra institucion no fue ajena a este suceso y mds alin por las caracteristicas albergarias que
posee es especialmente vulnerable y propensa a presentar brotes infecciosos por el tipo de
usuarios que alberga:

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

Se implementaron pruebas de deteccion rapida para el COVID-19, tanto en el personal como en
los usuarios detectando nuestro caso O en un personal administrativo. Posteriormente se
identificé el primer caso en un personal asistencial que correspondié a una técnica de nutricion
que fue inmediatamente puesta en cuarentena domiciliaria pero no se pudo evitar el haber
diseminado el virus a otros trabajadores y a los usuarios de pabelldn N° 08 que se convirtié en
‘el primero en tener casos de COVID-19 en la institucién.

En Salud Publica se espera que el factor "Ro" 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 “Ro,” sea entre 10 y 15, es decir una
persona contagiada tiene el potencial de transmitir el virus hasta 15 personas o mas.

or ello, se tuvieron que tomar medidas con la finalidad de disminuir en lo més minimo el ingreso
' zdlel virus en el Hospital, para lo cual se enviaron a los trabajadores mayores de 60 afios y aquellos
con factores de riesgo a su casas, se restringieron las visitas a los usuarios, se suspendieron las
salidas de los usuarios, se colocaron barreras de proteccion en las dos puerias abiertas al
publico, se realizd una identificacién continua de pacientes sospechosos y se reforzaron las
medidas de bioseguridad que ya se venfan haciendo. A pesar de todo lo anterior, fue imposible
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contener el ingreso del virus a la inslitucion. Para ello se implemento un segundo plan que tenia
como finalidad el forlalecer las acciones con el fin de reducir el impacto sanilario sobre los
usuarios de corla y larga estancia, emergencia, trabajadores asistenciales y administrativos de
la nuestra institucion. Se realizaron los cercos epidemioldgicos a l0s pabellones con brotes de
COVID-19 a fin de que se ralentice el conlagio que parecla inminenle en otros pabellones;
ademas, se acondiciond un ambiente para ocho camas de aislamiento, aungue no se llegaron a
utilizar, debido al numero elevado de usuarios que se contagiaron en el pabellon N° 08 y N° 20.

Otras acciones incluyeron el pase de usuarios de la Unidad de Cuidados Especiales Geriatricos
(UCEG) al pabellon 18, el contrato de dos médicos neumologos 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 méas de 1000 trabajadores fueron contagiados;
presentandose seis (06) 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 diagndsticas se ha reducido ostensiblemente.
Lamentablemente a inicios del mes de noviembre del 2022 se aprecié un incremento significativo
de casos COVID-19 (mas no defunciones) inclusive mayor que en el 2021 lo que obliga al MINSA
a tomar accicnes para controlar un nuevo brote pandemico.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) se encarga de realizar el acopio de |a
informacion hospitalaria sobre este mal en la Unidad de Vigilancia Epidemiolédgica y 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 que, 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 evalua y
sigue las evaluaciones de las personas que aun estan infectadas y realiza el monitoreo de los no
infectados con las pruebas de deteccion rapida, en las fechas establecidas para las diferentes
unidades organicas de la institucion. La OESA quedo a cargo de los usuarios hospitalizados, asi
como el personal contratado para realizar los servicios de limpieza (JRMC) y seguridad de la
institucion.

RO
=)/ .- 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-19.

lIL.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Hospital “Victor Larco Herrera” con
el proposito de reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19, en los
usuarios internados y su personal ante la eventualidad de una quinta ola pandémica.
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3.2 Objetivo Especifico
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OELl: Forlalecer la organizacion, coordinacion y participacién de todos los seclores
hospitalarios para la preparacién y respuesta anle la segunda ola y la eventualidad de
una probable quinta ola pandémica

OE2: Delectar oportunamente los casos COVID19 intensificando la vigilancia e
investigacion epidemiolodgica

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

OE4: Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en los servicios
de salud ante la eventualidad de una probable quinta ola pandéemica

OES: Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad del
trabajador asistencial en el Hospital.

QEG6: Fortalecer la prevencion y control de enfermedades no transmisibles en la
poblacién mas vulnerable.

OET: Sensibilizar la inmunizacion contra la COVID-19 en el personal.

IV.- BASE LEGAL

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

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de |0s servicios
de salud.

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

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

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién 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.

Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud”.
Resolucion 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 Pert”,
Resolucidén Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de

Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV".
Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA "Protocolo para la Atencién de Personas con
Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoN)"

Resoluciéon Ministerial N° 084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico
“Atencién y Manejo Clinico de casos COVID-19 en el area de influencia del hospital
Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19 en el
area de influencia del hospital.

Resolucién Ministerial No. 055-2020-TR que aprueba el documento denominado “Guia
para la prevencion de Coronavirus en el ambito laboral".

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 que aprueba los lineamientos que refuerzan
el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion por la pandemia COVID-19".
Resolucién Ministerial No 183-2020/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa No
287-MINSA-2020-DGIESP, que regula los procesos, registros y accesos a la informacion
para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de
COVID-19 (Sistema integrado para COVID-19 SICOVID-19).
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Resolucion Ministerial No 186-2020/MINSA gue aprueba la Guia Técnica para el cuidado
de la Safud Mental de la Poblacidn Afectada, Familias y Comunidad en el contexto del
COVID-19. Resolucion Ministerial No. 059-2015-PGM que aprueba los Lineamientos para
fa Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia.
Resolucidn Ministerial N° 194-2005/MINSA—Directiva 'N*053-2005-MINSA/OGDN- V.01,
Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y
Control de Siluaciones de Emergencias y Desastres. A
Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamiento para la Vigilancia, Prevencién y Control de la salud de los trabajadores en
riesgo de exposicion a COVID-19"

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion 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 Peru,
2021.

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

Resolucién Direcloral N° 035-2022-DG-HVLH/MINSA que aprueba el “Plan frente a la

pandemia por COVID-19 para el afio 2022"

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

6.1.1 Caracteristicas principales del COVID-19

PN

\Enfermedad

COVID-19 (Coronavirus Disease 2020)

SARS-CoV-2 (Severe acuie respiratory syndrome coronavirus 2)

t Origen del virus

COVID-19 es una zoonosis. Andlisis filogenéticos han identificado al
murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus
similar al SARS (BatCov RaTG13), aislada en murciélagos). Hospederos
intermedios aun pendientes de identificacion.

I

Modos de
transmision

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

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

La eliminacion del virus por heces ha sido demostrada en algunos
pacientes, y virus viable ha sido reportado en un numero limitado de
casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser un mecanismo de
transmision, por lo tanto, su rol y significancia atn esta por determinarse®.

transmision

Periodo de | Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccién, en promedio
incubacién (Rango: 1 a 14 dias).

7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero puede
Periodo de | extenderse hasta 14 dias. Se estima que la transmision podria iniciar

antes de la presentacién de sintomas, aunque esta informacién adn se
encuenira en investigacion.
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| 7 odins despuds dol inlclo de sintomas (on promadio), pero puodo
! Periodo do | extondorse hasta 14 dias. So ostima quo 1o ransmision podria iniclu
transmision antes de la prosontacion do sintomas, aunque esta informacion aon so
| ancuentra on investigacion.
i Se estima que no habria inmunidad provia para este virus dobido o que
Susceptibilidad | 5 Y ‘].‘ b TEEIRRIA. A ,\! - 1\‘1.'. sn Inveslloacld
e iInmunidad sU-cireulacion l§ rocionto,. Aun se .L.Ill.H(-I\ raoon nvestigacion si o
B : infeccion genera mmunidad y proteccion para futuras infecciones.
Frecuencia  de | Cuadros leves y moderados®: 80%
presentacion Cuadres sevoros®™: 13.8%
clinica Cuadros criticos®: G.1%
Grupos de | Y
i ﬁp | Personas mayores de 60 anos
riesgo para | . S T ; . e ; o
i Comorbilidades:  hipertension — arlerial,  diabeles,  enfermodades
cuadros clinicos ; , A o
. cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, otros eslados
| severos y : e
_ de inmunosupresion,
- muerte S _ o - .
. La transmision de humane a humano del virus de COVID-19 esla
‘ produciendose en gran medida en las familias. De un tolal de 344 grupos
s o clusteres investigados en las provincias de Guangdong y Sichuan,
Transmision en : . : o o 3 RO/ gy iy
China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85% ocurrieron en
hogares o
familias.
El rango de tasas de ataque secundario en conlactos intradomiciliarios
| | esentre 3a 10%. " ——
! Correspende a Escenario de primera generacion: Cuando se identifica el
caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de transmision que
| Escenario de | es captado por el sistema de salud.
| transmision Escenario de segunda generacion: Casos de COVID-19 que ocurren
~ focalizada en trabajadores de salud u otros (familia, visilas), quienes se infeclan por
i contacto directo y cercano con pacientes infectados por el virus del
' COVID-19.

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

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 Gltima semana
de un caso confirmado de infeccion por COVID-19 en una distancia menor a 2
melros (incluyendo el lugar de trabajo).

» Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién 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:

« 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
05 dias y que se aplica en las siguientes condiciones: Contacto de un caso
confirmado; a partir del ultimo dfa 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 reslringe el desplazamiento fuera
de su vivienda o alojamiento por un lapso de 05 dias, contados a partir de Ia
fecha de inicio de sintomas.

El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona
sintomatica con complicaciones se le mantiene en un drea separada de otros
pacientes por un lapso de 05 dias, contados a parlir de la fecha de inicio de
sintomas. Esle se hard en el ambiente del hospilal denominado UCE (Unidad de
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Cudados Espociales) que ha sido ampliado por una zona contigua que antes
pertenecia a pacientes geridtricos muy vulnerables, a quienes los trasladamos al
pabellon 18 (que habitualmente es el pabelldn de adicciones y que por su propia
segunidad y por la necesidad del hospital fueron dados de alta). Se cuenla con
un equipo capacitado y dos neumologos para la atlencion de los pacientes
complicados. En caso que los pacienles se compliquen al punio de requerir
ventilacion mecanica, los pacientes seran referidos a los hospitales que los
tienen, sequn coordinacion de la unidad de referencias.

¢) Definiciones de caso: Caso sospechoso:

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

siguientes sintomas:

o Tos

o Dolor de garganla

o Dificullad para respirar

o Congestion nasal

o Fiebre

o 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):
o Fiebre superior a 38°C

o Tos

o Dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion

Caso confirmado:

o Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19,
sea una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa en muesiras respiratorias (PCR) o una prueba rapida de deteccion
de IgM/IgG.

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

d) La vigilancia y la evaluacion permanente del comportamiento clinico y
epidemiolégico de las IRAG, neumonias, muertes por neumonias: asimismo,
fortalecer la vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios, a traves de

e
O

la vigilancia del sindrome gripal e IRAG en el hospital.

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

Modos de transmision; Por gotas respiratorias y fomites, en el (llamadas tambien
goticulas) durante el contacto cercano sin proteccion entre personas infectadas
y susceptibles. La transmisién por via aérea puede ocurrir si se realizan
procedimientos generadores de aerosoles durante la estancia hospitalaria.
Periodo de incubacidn; £l inicio de sintomas ocurre entre 5 a 6 dias después de
infeccion, en promedio (Rango; 1 a 14 dias).

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

Susceplibilidad e inmunidad: Estudios indican que no existe 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. Los estudios indican que los pacientes con dos pruebas IgG
positivos con diferencia de una semana pueden desarrollar 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 afos, personas con comorbilidades (hipertension arterial, diabetes,
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entermoedados cardiovasculives, enformaodad pulmonor crondca, canoer, olron)
porsonas on ostado do inmunosuprosion,

o) Clasificacion clinlea do COVID-19:

Caso leve: Toda persona con IRA quo teno al monos dos do loa sigultonlos slgnos
v sintomas:

. Tos

*  Malestar genoral

«  Dolor de garganta,

» Fiobre,

«  Congostion nasal

Caso moderado: Toda porsona con IRA que cumplo con alguno do los sigulontos
criterios;

« Disnea o dificultad respiratoria,

« Frecuencia respiratoria mayor a 22 rosplracionos por minuto,

« Alteracién de nivel de conciencla (desorientacion, confusion),

¢ Hipotension arterial o shock,

«  Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia,

* Recuento linfocitario menor de 1000 células/mil,

Caso grave: Toda persona con IRA, con dos o mas de los siguientes critorios:

« Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o PaC02 <32 mmtg

= Alleracion del nivel de conclencia

* Presion arterial sistélica <100 mmHg o PAM <65 mmtg

¢ Pa02 <60 mmHg o PaFi <300

+ Signos clinicos de fatiga muscular, aleleo nasal, uso de musculos accosorios,
desbalance toraco-abdominal.

« Lactato sérico >2 molL/ml|

6.2 Analisis de la Situacion Actual

6.2.1 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 ol primero
con RD N°032-DG-HVLH-2020 del 16 de marzo del 2020, orientado sobra lodo a evitar
el ingreso de personal infectado en la Instilucién (cuya poblacién de 310 pacientes no
habia ingresado ni salido hasta un mes antes que se declare la emergoncia nacional) y
el segundo aprobado con RD N° 040-2020-DG-HVLH, del 29 de abril del 2020 dodicado
al registro, notificacion y fortalecimiento de las medidas de prevencion.

Posteriormente, ante la inminencia de la aparicién de una sagunda ola pandémica por
COVID-19 se emite la R.D. N° 185-2020-DG-HVLH/MINSA con ol propésito do preparar
a la institucién ante la eventualidad de la 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 inlernados de la institucién situacion que ralentizé v en muchos
casos anul6 la presentacion de casos y fallecimientos permitiendo que nueslra Institucion
salga bien librada de esta situacion de riesgo.

A la fecha, encontrandonos por finalizar el cuarto trimeslre del aio, existe la posibilidac
de la aparicion de una quinta ola pandémica. Nuestra Institucién ya cuenta con casi la
lolalidad de su personal y usuarios internados vacunados contra la COVID-19, sin Ia
aparicién de nuevos casos y fallecimientos pero conscientes que la poblacidn psiquialrica
es altamente vulnerable y el potencial de contagio entre pacientes es muy elevado (R,
entre 10 y 15), se hizo un nuevo lamizaje a lodos los trabajadores asistenciales,
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administrativos, de vigilancia y de limpieza del hospital, y haciendo un corte al 30 de
octubre dol 2022 tenemos la sigulente informacion apldemioldgica:

Grafico N° 01

Exdmencs COVID-19 realizados en el ailo 2022
Realizado vs. Esperado

——Series]

681

161
100~ =] 00— 100

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

FUENTE: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

Grafico N° 02

Exdamenes COVID-19 realizados en el afio 2022
Por tipo de examenes
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199
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Grafico N° 03
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Trabajadores fallecidos por COVID-19
Anos 2020 - 2021
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 05

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Usuarios fallecidos por COVID-19
Afhos 2020 - 2021
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Grafico N° 06
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 07

Numero total de usuarios vacunado/no vacunado

U. vacunados

FUENTE

303

U. no vacunados

: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Grafico N° 10

Hospltal Victor Larco Herrora
Porsonal ronctive a COVID - 19 Positivos
al mos de noviombro do 2022
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FUENTE: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental
Grafico N° 11
Hospital Victor Larco Herrera
Usuarlos reactivos a Covid - 19 Positivos
al mes de noviembre de 2022
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

13




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE QUINTA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL PERU,
2022

Sala Situacional COVID-19. Desde el inicio de la pandemia la Oficina do Epldemiologia y Salud
Ambiental (OESA) organizoé diariamente la informacién sobre la situacién tanto de los usuarios
como del personal de la Institucion que luego era dada a conocer a las auloridades de la
institucion con el proposito de seguir de cerca ol avance de la enfermedad. A conlinuacién, una

muestra de Ja Sala Situacional al 30.09.2022:

SALA SITUACIONAL COVID-19 DEL HVLH - USUARIOS

INFORMACION OFICIAL AL 30/09/2022

TOTAL USUARIOS EN EL HVLH
337

CASOS CONFIRMADOS
66

OTALMUESTRAS REALIZADAS .
N ss

43.04%

56.06% {8 16

oMasculino  mFemenino

USUARIOS RECUPERADOS T~ o
(ALTAS EPIDEMIDLOGICAS) i | Slempre i 1. 'FALLECIDOS POR COVID-19 11
50 P conttpueblﬂ [i\"_ : 9

(413 USURRIOS FALLECIDOS PCR CRITERIGQLINKCO

FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

SALA SITUACIONAL COVID-19 DEL HVLH - TRABAJADORES

INFORMACION OFICIAL AL 30/09/2022

TOTAL TRABAJADORES EN EL HVLH
1060

CASOS CONFIRMADOS
269

4201%

57.99%

PRI i it N AR

cUPEaACI'b’r’a‘ :
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s
(ALTAS EPIDEMIOLOGICAS) ] .Slempbl'ie
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1@7 i (hasta l; fecha)

259 )1

FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Plano geografico del Hospital EI Hospital Viclor Larco Herrera se encuentra en el distrito de
Magdalena del Mar, en la cuadra seis de la Avenida Auqusto Pérez Aranibar (Ex Av. Del Ejército)
y tiene un drea total de 21 heclareas, asi como se ve en el grafico:

6.2.2

6.2.3

RECORRIDO PARA LL RECOIO DI RENDUOS COMUNLS

FUENTE: ACERVO DOCUMENTARIO DEL HOSPITAL LARCO HERRERA

Causas del Problema

Las causas hipotéticas vy plausibles que podrian explicar el problema formulado
“Posible presentacion 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:

Débil e insuficiente coordinacion y planificacion para una respuesta frente a la
COVID19

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

Limitada vigilancia e investigacion epidemiolégica y gestién de la informacion
Bajo nivel de conocimiento del personal y limitada percepcidn del riesgo de
transmision del SARS-CoV-2

Débil soporte administrativo y logistico para la prevencion y respuesta que limita
la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un eventual incremento de
la demanda de atencion de casos con COVID-19

Poblacién Objetivo:

» Los 300 pacientes hospitalizados y los 10680 trabajadores en la institucion.
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6.2.4 Escenario actual.
Alternativas de Solucién:

« Promocién y difusion de medidas de autocuidado y proteccién personal frente al
SARS-CoV-2

« Vacunacion de la poblacion hospitalaria y trabajadores de la institucion contra el
SARS- CoV-2 N

« Foralecimiento de la vigilancia epidemioldgica mediante [a implementacion con
recursos humanos calificados y equipamiento adecuado. .

« Poblacién hospitalaria informada sobre servicios y productos seguros para el manejo
de COVID-19

« Afencion diferenciada para personas COVID19 y no CcoVvID19 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 Atencion de Salud
(IAAS)

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

6.3 Actividades trazadoras priorizadas por objetivos

OE1: Fortalecer la organizacion, coordinacion y participaciéon de todos los sectores
hospitalarios para la preparacion y respuesta ante la posible quinta ola pandémica

+ Hospital cuenta con un Plan de Respuesta ante Posible Quinta Ola Pandémica por
COVID-18 del HVLH aprobado.

OE2: Detectar oportunamente los casos COVID19 intensificando la vigilancia e
investigacion epidemiologica

« Foralecimiento de la vigilancia epidemiolégica, investigacion y control de brotes y otras
relacionadas a COVID19

« Desarrollo de investigaciones clinicas, epidemiologicas y operativas que permitan contar

con evidencias cientificas para la prevencion y control de la COVID19

Provision de recursos humanos suficientes para la vigilancia epidemioldgica.

Implementacion de pruebas rapidas moleculares: Gestion de equipamiento de
laboratorio.

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

« Difusion en el portal web de informacion actualizada sobre COVID 19

« Emision de alertas de seguridad, calidad y falsificacion, entre otros documentos, de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos de uso, diagndstico y tratamiento de
COVID 19

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

« El Hospital cuenta con Guias Clinicas, Protocolos y Lineamientos actualizados frente al
CoviD 19

«  Movilizacidn de recurso humano capacitado en el manejo clinico de pacientes COVID 19

« Foralecimiento de los servicios de salud con el equipamiento debido para la atencion de
pacientes COVID 19
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e Desplazamiento de infraestructura, equipamiento, mobiliario e insumos de la oferla
habilual para la atencion de pacientes COVID 19

OES5: Fortalecer el sistema de prevencién y control de infecciones y seguridad del
trabajo asistencial en el Hospltal

» Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencion y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) en el Hospital

» Fortalecimiento e implementacién de los Comités de Prevencién y Control de IAAS en el
Hospital segtin lo establecido en la normatividad vigente,

* Moniloreo y asistencia técnica en la vigilancia epidemioldgica de 1AAS

*« Acompaiamiento psicosocial al personal de salud

» Planificacién de los cursos de capacitacién en el uso de EPP.

» Fortalecimiento del manejo de los residuos sdélidos

* Implementacion de la Directiva Sanitaria de procedimiento para el manejo de cadaveres
en el contexto COVID-19 aprobada con R.D. N° 133-2020-DG-HVLH.

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

* Elaborar una gufa técnica sobre criterios preventivos para los pacientes con diagnostico
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 la institucion.

OE7: 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 vacunacién en areas que no signifiquen mayores
riesgos al personal vacunado.

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

r Linea de Accién Genérica de Presupuesto ) Fuente de
Gasto mensual Finaneciamiento

FORTALECIMIENTO DE VIGILANCIA

1 | Promocion de la Salud, utilizacién de

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

aplicaciones de test de saturacién de
oxigeno y campadas de prevencién.
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3 | Vigilancia Laboratorial y Soporle | l

Diagnostico, rayos X, utilizacion de 2.3 8,125.00 RO

pruebas que deteclan el covid-19
ATENCION A PACIENTES CON CORONAVIRUS

enfermeros y asistenciales para 2.3 0.00 RO
| alencion a pacientes

5 | Insumos y Materiales, como
mascarillas, mandilones, faciales, 23 6,255.00 RO
alcohol, desinfectantes y otros —
6 | Equipos y Soporte técnico, que utiliza

el hospital 2.6 3,500.00 RO

7 | Proteccién del ambiente para la salud
de los trabajadores 23 300.00 RO
TOTAL 23,980.00 RO

En el punto 3 referido a vigilancia laboratorial, soporte de diagnostico, rayos X, utilizacion de pruebas que detectan el
Covid-19, el Hospital cuenta con los insumos para la realizacion de las pruebas, las mismas que vienen siendo otorgados
por el Ministerio de Salud.

En el punto 4 referido ai personal asistencial, viene siendo financiado a través de las transferencias de gobierno en la
Fuente de Financiamiento ROC.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 Implementacion del Plan

La implementacion 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 nacional como institucional,
siendo estas las siguientes:

« Direccion 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.

«  Gestién de la Informacion (Direccion Adjunta y Epidemiologia segun corresponda).
’ Estas areas deberan designar un equipo gue sea responsable de recopilar, ordenar y
sistematizar la informacién de las atenciones medicas, busquedas activas, uso de
mapas, entrega de insumos a victimas entre otras actividades efectuadas por la funcion
operaciones. Se les atribuye la funcion 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 area de expansion interna y externa del hospital donde se brinda la atencion
meédica. Reporta acciones a Epidemiologia y la Direccion General.

« Comunicacion e informacién publica: Sistematiza y consolidar la informacion disponible
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 Direccion 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
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de la contingencia, emergencia masiva o desastre. Doterming las nocosidades on
funcidn a la evaluacion de danos, Reporta acciones o la Direceion Goneral

« Jlefe de Logistica: Proporciona el inventario actualizado do 108 recursos v servicios
disponibles hospitalarios para la atencion do la contingencia, aMergoncia masiva o
desastres. Determina los requerimientos en agua, alimentacion, servicios medicos para
el bienestar del personal que participa en la atencion del incidente. Reporta acclones a
la Direccion General,

» Jefe de Planificacion: Difunde y monitoriza el cumplimiento del Presupuesto Aslanado
a la intervencion. Elabora el plan del periodo operacional siguionte a o inicial,
Proporciona los mapas y planos de los sectores del organigrama institucional de la
IPRESS afectados por el incidente. Designa fuerza de tarea para detorminar ky brecha
en recursos con la evaluacion de danos y andlisis de necesidades. Reporta acciones o
la Direccion General.

« Jefe de Presupuesto (que forma parte de Planificacion): Efectiua el andlisis financiero
de los costos del incidente. Mantiane un registro continuo de los costos o informe de
los gastos establecidos. Reporta acciones a la Direccion Genoral.

7.2 Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacién del Plan

La supervision, monitoreo y evaluacién son parte fundamental de la implementacion dol
presente Plan, por permitir de forma oportuna identificar problemas que permitan tomar
medidas correctivas inmediatas y verificar los resultados en pro del cumplimiento de los
objetivos del Plan,

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente Plan
sera responsabilidad de cada drgano hospitalario en el marco de las competoncias
asignadas en el presente Plan.

VIII. BIBLIOGRAFIA

World Health Organization. Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report I
Geneve: World Health Organization; 2020 Jan [cited 2020 Feb 28). Available from: URL -
hllpsr/!www.who.inUdocs!defauItsourcc!coronavirusefsituntion-rmmrtsf?0?.00 121-silrep-
1-2019- ncov.pdf?sfvrsn=20a99¢10_4

World Health Organization. Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report - 3,
Geneve: World Health Organization; 2020 Jan [cited 2020 Feb 28]. Available from: URL;
hllpSZ//WWW.W]’!O‘inUdOCS/dG‘fE‘IUIlSOL!I‘C(‘.‘/COI‘OH.‘:‘IVEI'[ISE)I'Sﬂle‘lti0I1-l‘OpOI'lS/?.GQO()'1 23-sitrep-
3-2019- ncov.pdf?sfvrsn=d6d23643_8 36 i

World Health Organization. Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report - 7.
Geneve: World Health Organization; 2020 Jan [cited 2020 Feb 28]. Available from: URL:
hllps:lfwww.who.inUdocsldefauItsourceicoronnviruso/situalion-reportleOQOO 127-sitrep-
7-2019-- ncov.pdf?sfvrsn=98ef79f5 2

4. Cenltro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Conlrol de Enfermedades Perd. Alerta
epidemiolégica AE-006-2020: Actualizacion de la alerta ante el rlesgo de introduccion de
casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pals. Lima: Ministerio de
Salud; 2020 Feb [cited 2020 Feb 28] Available from: URL:
https:/Iwww.dqe.qob.oe/nortaI/docslalor{asl?.OZ(}/AEOOG.pif

19




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE QUINTA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL PERU,

-
L)

10.

2022

World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 45.
Geneve: World Health Organization; 2020 Feb [cited 2020 Mar 6]. Available from: URL:
_I_ﬂlps_:_l_/,m_v_\y_._wl_w_o_.ﬂ/docsfdefauIl-sourcelcoronavlruselsitualionreports.’20200305-siirep-
45-covid-19.pdf?sfvrsn=ed2ba78b 2

World Health Organization. Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report — 22,
Geneve: World Health Organization; 2020 Feb [cited 2020 Feb 28). Available from: URL:
hltps:l/www.who.inUdocs!defauItsourcefcoronavirusefsituation-repons/2020021 1-sitrep-
22- ncov.pdf?sfvrsn={b6d49b1_2

World Health Organization. Naming the coronavirus disease (COVID19) and the virus
that causes it. Geneve: World Health Organization; 2020 Feb [cited 2020 Feb 28].
Available from: URL: https:ﬁwww.who.intfemerqencies.’diseases!novel-

coronaviru32019!technical—quidance!naminq—the-coronavirus—disease-(covfd201 9)-and-
{the-virus-that-causes-it

World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). Geneve: World Health Organization; 2020 Feb [cited 2020
Feb 28]. Available from: https:waw.who.intfdocsfdefault-sourcelcoronaviruse/who~

china-iointmission-on-covid—1Q—final-report.pdf

Ministerio da Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV).
Brasilia (DF): Forga Nacional do Sistema Unico de Salde (FN-SUS); 2020 Jan [cited
2020 Feb 29]. Available from:
httos://Dortalamuivosz.saude.qov.br/imaqes/pdf12020ffevereirol11fpro tocolo-manejo-

coronavirus.pdf

Ministerio de Salud Perd. Protocolo para la atencion de personas con sospecha 0
infeccion confirmada por coronavirus (2019-nCoV). 2020

Li Q. Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in

Wuhan, China, of Novel Coronavirus—Infected Pneumonia. N Engl J Med. 29 de enero
de 2020;0(0)

 Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, et al. Transmission

of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany. N Engl J Med. 30 de
enero de 2020; 0(0).

20




