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VISTO el Expediente 3575-2020, conteniendo el Oficio N°® 173-2020-2020-DEMCC-
HCH, remitido por el jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Cayetano Heredia, “"Plan de Contingencia para potencial brote de Coronavirus 2019-nCoV en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia”, y el Informe N° 0164-2020-0AJ/HCH, v;

K26 CONSIDERANDO:
| Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que
i la salud es condicidn indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para

alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccidn es de interés ptblico. Por

N ~._tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
£ A0
B "N

P T Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada en el parrafo precedente,
\\*.-.‘} jéstabfece que el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacién

\\‘__ #2” para la proteccién de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre
eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto

por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Qfganizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambito de competencia del
Ministerio de Salud, entre otras, la salud de las personas, y las epidemias y emergencias

Que, el articulo 4° de la Ley precitada sefiala que el Sector Salud estd conformado por
_ el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aguellas
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 o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de

Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de

Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicidn de ente rector y dentro del ambito

{ de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacién de los servicios
it de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Perl, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno

nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demés instituciones publicas, privadas y
publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por
la Ley N° 30895 sefialan que son funcmnes rectoras del Mm:ster;o—de Salud: formular,

% nacnoﬁ?l y sectorial de
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promocidn de la salud, prevencidn de enfermedades, recuperacidn, rehabilitacion en salud y

buenas préacticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; v,
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en las
materias de su competencia;

Que, el articulo 119° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, es el 6rgano desconcentrado del
WA . Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de
N 3 gestionar los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria; asi como demas
funciones establecidas en la normatividad vigente; -

Que, a través de la Ley N° 28101, se aprobd la Ley de Movilizacion Nacional, mediante
la cual se precisan los derechos, deberes del Estado, de las personas naturales y juridicas
frente a situaciones de emergencia ocasionadas por conflictos o desastres, que requiere de
T participacién, asi como de la utilizacion de los recursos, bienes y servicios disponibles; -

Que, mediante la Ley N° 29664, se aprobd la Ley que crea el Sistema Nacional de

- que el SINAGERD es un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros ©
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, Y preparacion y
atencidon ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,

lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA, se aprobo el
documento técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de
introduccién del Coronavirus 2019-nCoV, el cual tiene por finalidad reducir el impacto

sanitario, social y econémico en el pais ante el riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCoV;

Que, con Resolucién Ministerial N° 040-2020-MINSA, se aprobd el “Protocolo para la
Atencién de Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Corenavirus 2019-nCoV;

Que, en ese orden de ideas y entendiendo que la Contingencia es una situacion de
expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina
que las dependencias de salud efectlen acciones preparativas, como es el “Plan de
Contingencia para potencial brote de Coronavirus 2019-nCoV en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia”, el cual tiene como finalidad reducir el impacto sanitario, social y
econdmico en el pais ante el riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia, dispone que la Direccion General estd a cargo de un Director
General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos
de su competencia;

Estando a lo peticionado, por el jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Critico, y al Informe N° 0164-2020-OAJ/HCH de la jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;
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Con visacion del jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de la jefa
- del Departamento de Farmacia, de la jefa del Departamento de Enfermeria, del jefe del
' Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, del jefe del Servicio de
Emergencia, del jefe del Servicio de Emergencia y Cuidados Intensivos Generales, del jefe
del Servicio de Neumologia, de la jefa de la Oficina de Comunicaciones, de la jefa de la
Oficina de Epidemiologia, del jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, de la jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, del jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo y de la
jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

) De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
| General, Ley N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién vy

Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial NO 216-
2007/MINSA;

SE RESUELVE: '

Articulo 1°. - APROBAR el “Plan de Contingencia para potencial brote de Coronavirus
2019-nCoV en el Hospital Nacional Cayetano Heredia”, el mismo que se adjunta y forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del

e Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento del
TRy
A SRS », Presente Plan.

0\
: X , Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacién y
';__-? . ‘”dlfusmn de la presente Resoluciéon Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del

N0 0 s S Hospital Cayetano Heredia.
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DOCUMENTO TECNICO

Plan de contingencia
para potencial brote de Coronavirus 2019-nCoV
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1. INTRODUCCION

Los coronavirus (nCoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-nCoV) 'y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Estos son
comunes en diferentes especies de animales, incluidos camellos, vacas, gatos y murciélagos. //*/”

i 5 8)
El nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) es un virus identificado como la causa de un brote d > "iz%p
enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, asociados a . ¥ 5
brote en Wuhan, tenian algun vinculo con un gran mercado de mariscos y animales. Sin ‘““*_u/
embargo, un nimero creciente de pacientes, no han estado expuestos a los mercados de

animales, lo que indica que se esta produciendo una propagacion de persona a persona.

Aunque la mayoria de los paises de las Américas no tienen vuelos directos con los paisés:
donde se ha detectado la transmision de 2019-nCoV, la introduccion de este virus en la Regi
puede darse a fravés de viajeros internacionales. Por lo tanto, a la luz del contexto e
epidemiologico y social actual del brote de 2019-nCoV en China, es necesaria la preparacion
de las instancias nacionales correspondientes para hacer frente a una eventual introduccién de
2019-nCoV en el Pert.

El 28 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud publicé las recomendaciones que
se deben tomar ante la presencia de pacientes sospechosos o con infeccion confirmada por
2019-nCoV(1). Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC-MINSA) con la participacion de todos los 6rganos e institutos del
Ministerio de Salud (MINSA) competentes, ha elaborado el presente “Plan Nacional
Preparacion y Respuesta frente al 2019-nCoV - Pert, 2020°, el que fue aprobado
resolucion ministerial el 31 de enero del 2020(2). '

Ante la eventual atencion de pacientes sospechosos de infeccion por 2019-nCoV, el hospitak
Cayetano Heredia ha elaborado el presente “Plan de contingencia frente a la probable atencion
de casos sospechosos o confirmados de infeccion por coronavirus 2019-nCoV en el Hospital
Cayetano Heredia".

2. FINALIDAD
Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccion l

del coronavirus 2019 n-Cov en el Hospital Cayetano Heredia, priorizando los puntos de entrada,
atencion, toma de muestra y aislamiento de los pacientes con sospecha o infeccion confirmada.

3. OBJETIVOS ; ﬁ‘
3.1. Objetivo general 1 V@B_L _
Brindar atencion medica segn el Protocolo para la Atencion de Personas con Sospechas 0% &2~

g

Cayetano Heredia y reducir el impacto sanitario, social y econémico para el pajs-

Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nCoN)/MINSA (RM N° 040-2020) en el Hospita

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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3.2 Objetivos especificos . AR

a) Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la identificacién de casoﬁg
compatibles con virus 2019-nCoV.

b) Capacitar al personal de salud acerca de la identificacion temprana, vias de transmisnon &
diagnostico y manejo de casos compatibles con virus 2019-nCoV. .

c) Preparar la respuesta del Hospital Cayetano para el manejo clinico de casos compatibles
de virus 2019-nCoV y reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones.

d) Promovery desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial (£
para la implementacion de acciones de promocion de la salud, prevencion y respuesta
inmediata ante la posible presentacion de casos compatibles con virus 201-nCoV. ME
PARECE INNECESARIO )

e) Desarrollar acciones de comunicacion para fortalecer la prevencion y la reduccion de
riesgo ante la posible presencia de casos de virus 2019-nCoV.

4. BASE LEGAL

a) Ley No. 26842, Ley General de Salud

b) Ley No. 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

c¢) Ley No. 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

d) Ley No. 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud = ol )3

e) Decreto Legislativo No. 1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y [Rtudes?s
Funciones del Ministerio de Salud. 7 diciembre 2013. il e

f) Decreto Supremo N0O08-2017-SA y su modificatoria mediante D.5.N011- 2017-SA que
aprueba El Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

g) Decreto supremo N*034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de Rses o
de Desastres 2014-2021.

h) Decreto Supremo N048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N29664, a
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

i) Decreto Supremo No 005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Movilizacion Nacional,

j) Resolucion Ministerial N628-2018/MINSA, que aprueba Ja Directiva Administrativa {5
N%250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE-Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias
y Desastres del Sector Salud. A

k) Resolucion Ministerial No. 850-2016/MINSA que aprueba la Directiva: “Normas para la 7 7=t
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”. 5

) Resolucion Ministerial No. 188-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para 14 |°

Formulacion y Aprobacion; de Planes de Contingencia. Ny
m) Resolucion Ministerial No. 059-2015-PGM que aprueba los Lineamientos para fa "<+ s/
Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia. T
n) Resolucion Ministerial RM 48-2013-PCM que aprueba la Directiva N001- 2013- A X

PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el Marco de responsabilidad en gestion del i/ vrge f
riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobiemno. i

0) Resolucion Ministerial No. 953-2008/MINSA, que “aprueba la NTS N 051- MINSA/OGDN- e
V.01, *“Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrest T

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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p) Resolucion Ministerial No.194-2005/MINSA, — Directiva 'N*053-2005-MINSA/OGDN-
V.01, Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para
Atencu)n y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres. /F "Ohey

q) Resolucion Ministerial. N® 450-2017/MINSA. Lima, 12 de junio de 2017. Lineamientos papér
la elaboracion y aprobacion de los Manuales de Operaciones de los organﬁ

desconcentrados del Ministerio de Salud: Direcciones de Redes Integradas en Salud
r) Directiva sanitaria n° 061 - MINSA/DGE v.01 Directiva sanitaria para la vigilancia™Z.
epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas en el perl 5o
(http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3266.pdf) > _~_:_3
s) Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA. Directiva Administrativa N° 27{%(=yps
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes dé\ L
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.
t)  Resolucion Ministerial N°® 554 2012:‘MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 096-

Salud y Servicios Med|cos de Apoyo. afs
u) Resolucion Ministerial N° 598-2014/MINSA, que aprueba el Mapa de Procesos d '
Ministerio de Salud y las Fichas Técnicas de los Procesos de Nivel Cero del Ministeriode 2z
Salud.
v) Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccion v
Esterilizacion Hospitalaria.
w) Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 008- £
MINSA/DGSP-V.01 Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios. e B
x) Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento Ne%=%2
Hospitalario.
y) Resolucion Ministerial N° 753 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N° 02()
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion y Control de las infecciones Intrahospitalarias.
z) Resolucion Ministerial N° 258 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico Politice
Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.
aa) Resolucion Ministerial N® 111 - 2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica d
Promocion de la Salud.
bb) Resolucion Ministerial N° 464 - 2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Modelo
de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.

de Abordaje de Promocion de la Salud en el Peru. .
cc) Rresolucion Ministerial N° 033-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de

Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV". /%
dd) Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA "Protocolo para la Atencion de Personas con [=

Sospechas o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nColN)" -

5. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de contingencia es de aplicacion de todas las unidades organicas asistenciales \3 ¥,
y administrativas del hospital Cayetano Heredia.

.'"\
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6. CONTENIDO
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

e

o IDENTIFICACION DEL PELIGRO & o Ny,
En general, los coronavirus humanos se transmiten de una persona infectada a otras a travésr-'de: {f; ) &\
o Elaire al toser y estornudar = “% ;1
»  Contacto personal cercano, como tocar o estrechar la mano ' \&, N /
» Tocar un objeto o superficie con el virus para luego tocarse la boca, la nariz 0 los ojos antes ™~ o’

de lavarse las manos
» Através de las heces (poco comiin)

Cualquier persona puede contraer una infeccién por coronavirus, pero los nifios pequefios y &g
adultos mayores tienen mas probabilidades de infectarse.

Definicion de Caso: )
CASO SOSPECHOSO DE INFECCION POR CORONAVIRUS 2019-nCoV(2):

g/
w

A. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) (Fiebre superior a 38°, tos y [,\j.i\e
requiera manejo hospitalario), sin otra etiologia que explique los sintomas, y al menos uno de‘ﬂf{g__&
siguientes items: NS

- Historial de viajes o residencia en China, en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

- Trabajador de salud en un entorno donde se atienden IRAG de etiologia desconocida, en lugares
donde se haya reportado casos confirmados de 2019-nCoV.

- Contacto con persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado, que haya estado

en los 14 dias previos al inicio de sintomas en China o en algun centro donde se haya reportado
casos confirmados de 2019-nCoV.

B. Paciente con infeccion respiratoria aguda de cualquier grado, sin otra etiologia que explique |
sintomas, y al menos uno de los siguientes:

- Historial de viajes o residencia en China, en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

- Trabajador de salud en un entorno donde se atienden IRAG de etiologia desconocida, en lugares
donde se haya reportado casos confirmados de 2019-nCoV.,

- Contacto con persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado, que haya estado

en los 14 dias previos al inicio de sintomas en China o en algun centro donde se haya reportado
casos confirmados de 2019-nCoV.
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TABLA N° 01 IDENTIFICACION DEL PELIGRO - HCH

Hospital
Cayetano Heredia

Poblacion de Lima Norte segan grupos de edad

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

e

(A
Distritos/Poblacién Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto e 3|
expuesta .mayor Total V ;f
0-11 12-17 18-29 30-59 60-mas \ -
San Martin de Porres 130350 70084 151064 281910 77524 710932 |__
Comas 102493 53696 112339 204857 59572 53 v%‘
Los Olivos 66793 37091 87826 147195 38026 3745 FmY);
Puente Piedra 83461 41808 83645 . 126975 22865 358%54 = J
Carabayllo 69148 33892 66824 112864 23888 306616
Independencia 42074 21934 46547 83139 26458 220152}
Ancon 10165 5239 9145 15974 3525 44048 [
Santa Rosa 4156 2023 3795 7627 1438 1903¢
Total 508640 265767 561185 980541 253296 | 2569429

Fuente: INEI, 2016

80+afios
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24

Grupos de Edad

10-14
0-4
15.0

Fuente: INEl 2016

Piramide poblacional de Lima Norte segtin sexo

1.2 EE 1.2
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

No Transmisibles Infecciosas: (ol
IRA Causa Externa: (3 X
IRAGS Quemaduras K
Neumonia Atipica Traumatismos \
Neumonia Aguda Policontuso , X
Insuficiencia Respiratoria Aguda Otros

Antecedentes Epidemioldgicos relacionados al evento:

IRA

IRAGSs

Insuficiencia respiratoria Aguda

Poblacién en situacion de pobreza:

PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS:
Comercio. Transporte publico, — Pobreza extrema:
Alimentos (restaurantes). FORGEE 90 <5%

SISTEMAS DE COMUNICACION EXISTENTES:
Telefonia Fija,

Movil TETRA (1): 606

Internet

Radio VHF (13)

SERVICIOS CARACTERISTICAS AUTONOMIA

Suministro eléctrico (Media y Baja tension) / ENEL
Sistema de iluminacion de emergencia.

Condiciones de vulnerabilidad:
Alta de presentarse brote infeccioso por Coronavirus

La Subestacion eléctrica del Hospital Cayetano Heredia
se encuentran en fase de modemizacion durante su )
Mantenimiento Correctivo, a fravés del Presupuesto Pp | Areas criticas 4 h
068 (2019), sin embargo debido al peligro que
representa un brote epidémico de alta infecciosidad con
requerimiento de aislamiento de la poblacion afectada
con asistencia médica continua, obliga a la necesidad de
dotar de una electrificacion autonoma al Area de
Expansion Interna del HCH (lugar donde se encuentra la
Oferta Mavil instalada por DIGERD recientemente), area
que aun no cuenta con energia eléctrica.

Sistema de energia
eléctrica

El sistema de abastecimiento de agua es mediante
alimentacion desde la red publica.

Agua potable 24 horas
Condiciones de vulnerabilidad:
MODERADA

El sistema de desaglie es hacia la red plblica.
Sistema de desagiie La poblacion adyacente cuenta con red de | No aplica
alcantarillado.
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Gases medicinales ; B . iy

(oxigeno) Empotrado solo en Areas Criticas. No aplica - (s ( t} _{} \
EPS { N -~ ¢
o ' = 0 F
Désocho do fesidiiss Camion recolector de residuos o 3. V &7
solidos - v Diario
Condiciones de vulnerabilidad:
MODERADA
Comunicacion telefonica directa externa.
G Comunicacion Alternativa con Radio moviles VHF, .
Comunicaciones TETRA con conexién a DIGERD: 1 No'aplica
INSTITUCIONES COMUNITARIAS DE APOYO
TELEFONO
INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION ICELULAR
Direccion de XXV Departamental Calle 36 Mz. K Lt. 15 Urb. Trebol ’ e
Eomgeies Operaciones Lima Norte 3 Etapa. Los Olivos. NGRS 3;13" 3
I LCH.F.
540-2286 :
. 528-7274 N
- ’ o - Pro Laura Caller, Barbongitos, Sol =
Policia Nacional | Comisaria SMP Comisario de oro, Condevilla, SMP 568-2705
533-3388 NET
568-7005 |8 O
; £y i
Municipalidad de g;’;ﬁl‘g 228 Acaide Av. Alfredo Mendiola 179 332'3205300 ¢ b
San Martin de : Gerente Seguridad Av. Los Préceres 737 ‘0?5 ;
Porres Seguridad Ciudadana TETRA: % : @é
Ciudadana v | 3885052 %
Gestion 42
DIGERD COE SALUD Director DIGERD Marconi 317 San lsidro anres | N

0401
l 95551 |6

ni medicamentos para la tos a nifios menores. ZCCAYETARS
2. Usar un humidificador de ambiente o tomar una ducha caliente para ayudar a aliviar el dolor de garganta y / / ‘ /*B3

la tos (E-A. GARCRAY
3. Reposo fisico (
4, Ingesta de liquidos N

o
6’0"

No existen tratamientos especificos para las infecciones por coronavirus. La mayoria de las personas mejoraran
por si solas. Sin embargo, puede aliviar sus sintomas al:
Tomar medicamentos de venta libre para el dolor, la fiebre y Ia tos, sin embargo, no se debe prescribir AINES

o ANALISIS DE VULNERABILIDAD ,

El Hospital Cayetano Heredia esta ubicado en la Av. Honorio Delgado 262 - 264 Urb. Ingenieria, San Martin d
Porres. Lima.

El indice de Seguridad Hospitalaria ISH elaborado por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento de
Hospital), esta reconocido con RD 440-2019-HCH/DG del 29 de noviembre 2019 muestra un valor ISH de 0.36
y un indice de vulnerabilidad de 0.64, ubicandose en la Categoria B. Esta valoracion tiene vigencia hasta el 2021,
debiendo ser renovada para el afio 2022.

Las condiciones de vulnerabilidad estan asociadas a las condiciones del entorno antes descritas y de la
edificacion, lacual incluye un drea de 52,055.00m? inscritos en registro publicos, de los cuales 42,330.00m? estan

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH

( %w

'fF-L‘uRQ 8
/.\



F
Eg‘?.z_ PERU | Ministerio de Salud ARNO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Plan de contingencia para potencial brote de Coronavirus 2019-nCoV, Hospital Cayetano Heredia 2020

A TETANR
o 1 o Ay

construidos (35,740.00m? con una antigiedad de 52 afios). Verticalmente, va de sotano hasta 4 pisos en al Bﬁos.’ M, )
bloques. o \%

La accesibilidad al Hospital es a través de tres corredores viales:

1. Avenida Panamericana Norte, que une los distritos del Cono Norte, como Ancon, Santa Rosa, Puente Piedra,
Los Olivos y San Martin de Porres.

2. Avenida Tupac Amaru, que une los distritos de Carabayllo, Comas, Independencia, San Martin de Porre
Rimac.

3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olivos, San Martin de Porres.

G

iz

PLANO DE UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

o Distribucion Fisica del Hospital:
EIHCH cuenta con vias de acceso para pacientes, personal asistencial y administrativo, y vias de acceso
vehiculares. Tiene una distribucion de bloques interrelacionados, con circulacion vertical (caja de
escaleras y elevadores). Las caracteristicas estructurales del hospital presentan 04 pisos y 01 sotano.

RECURSOS HUMANOS | MINSA | DESTACADOS RESIDENTES TOTAL
Médicos Especialistas 274 4 326 604

. Enfem;ras 352 2 2 356
Obstetrices | 44 2 0 46
Otros 951 8 328 1287

o  Capacidad Hospitalaria:
* 468 camas fisicas (Incluyendo Hospitalizacion -UCIs— Servicio de Emergencia, 2019)
= 94 consultorios fisicos y 128 consultorios funcionales
= Segun la Oficina de Estadistica e Informatica (2018) el hospital diariamente brinda alrededor de:
1200 atenciones por consultorio externo, 50 egresos hospitalarios, 250 atenciones de emergencia
Nuestro hospital cuenta con la suficiente experiencia en atencion brotes epidémicos como el de
Influenza H1N1 (2009) y recientemente el del Sindrome de Guillain Barre (2019).
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL %
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH f ‘% v
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El Area considerada para el incremento de la capacidad resolutiva durante la Semana de Alerta Veﬁgjf\%

por Coronavirus es el Area denominada Centro Juvenil, parciaimente aislada del movi ientq 1 1)
hospitalario rutinario en un rea aproximada de 1,200 m2, y que estaria conformada por: s

)

1. Areade Pre-Triaje en 01 Carpa 24M localizada al ingreso (Puerta 3-Av. H. Delgado) 5

2. Areade Triaje Diferenciado en 02 Carpas 24M para atencion de Adultos y Nifios

3. 01 Mddulo P1 para: Observacion de hasta 3 pacientes (Escenario 1) 0 de Intermedio Transitorio
(Soporte Hemodinamico y Ventilatorio Bsico) de hasta 1-3 pacientes (Estenario 2 y3)

4. 12 Modulos 36 M (2 pacientes por Modulo) para Observacion de pacientes divididos en 05 para
Adultos Varones (10 varones) , 05 para Adultos Damas (10 damas) y 02 para nifios (04) TOTAL:
Méaximo 24 pacientes.

5. Oferta Movil : Atencion para Evaluacion Ambulatoria, Toma de Muestras de casos sospechosos,
Estabilizacion inicial de pacientes, Admision de casos severos (Escenarios 1,2,3). Atencion inicial
de 3 casos severos para Admision y/o Referencia a Hospital de Vitarte y 6 casos moderados < ox"
(Escenarios 2y 3). £

6. Modulo UCI (Oferta Movil Especializada): Atencion para Admision de hasta 4 casos severos
soporte hemodinamico y ventilatorio.

o VEHICULOS DISPONIBLES (AMBULANCIAS Y TRANSPORTE BASICO

s i : Consumo /
N TiPO MARCA ANO Combustible KmiGis ESTADO PLACA

1 |Ambulancia| Peugeot | 2003 | Petrdleo | 251885 | Operativo | QQ-3349

2 |Ambulancia| Nissan | 2010 | Petrleo | 148487 | Operativo | EUA-308

3 |Ambulancia| Peugeot | 2011 | Petroleo | 77910 | Operativo EUB~57O

4 | Camioneta | Toyota | 2013 | Petrdleo | 64485 | Operativo EGN-026_

o DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y s
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 3
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Hospital
Cayetano Heredia

Enfermedades Agudas del Sistema Respiratorio 2019 HCH
(N: 10,970)

= [INFECCIONES AGURAS DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES

= GRIPE Y NEUMONIA

h ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS
INFERIORES
Fuente: OEI HCH
NIVEL DE RIESGO DE IRA 2020
—_ ULl ESCENARIO1  ESCENARIO2  ESCENARIO3
CASOS al 20% al 60% al 100%
ENE 620 7440 9920 1240.0
FEB 654 7848 1046.4 1308.0
MAR 651 781.2 10416 13020 |,
ABR 749 898.8 11984 1498.0
= MAY 920 1104.0 1472.0 1840.0
' JUN 758 909.6 12128 1516.0
JuL 1104 13248 1766.4 2208.0
AGO 1041 1249.2 1665.6 2082.0
SET 1322 1586.4 2115.2 2644.0
ocT 1431 1717.2 22896 2862.0
NOV 950 1140.0 1520.0 1900.0
Dic 770 924.0 1232.0 1540.0
TOTAL 13164.0 21940.0
e s

IRAG (15%)
DECESOS (2%)

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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o ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

1. Designar responsables en Sesion ordinaria del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Emergenc'a y
Desastres Institucional (GTGRED) a los miembros del Equipo de Gestion Administrativa, Planeamiento
Areas Operativas para la implementacion y conduccion del Plan de contingencia para potencial brote
Coronavirus 2019-nCoV Hospital Cayetano Heredia 2020.

2. Establecer las definiciones operacionales de caso sospechoso de infeccion por 2019 nCoV y el flujo de
atencion, asi como los posibles escenarios de atencion.

3. Designar los puntos de atencion y la ruta de transporte de los pacientes y de las muestras bioldgicas de
pacientes sospechosos de infeccion por 2019-nCoV.

4. Capacitacion del personal sanitario y fortalecimiento de las vias de comunicacion sectorial e intersectorial.

5. Fortalecer Ia vigilancia epidemioldgica dentro de los diferentes servicios.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

o GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
El Grupo de Trabajo se constituye para el cumplimiento de las funciones de la gestion del riesgo de
desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley No 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) y en su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N*048-
2011-PCM.
EI HCH tiene constituido su Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), con
Resolucién Directoral No. 189-2019-HCH / DG

o SISTEMA DE COMANDO DE SALUD
EI MINSA como ente rector establece un sistema de organizacion, comando y comunicaciones para el
sector salud denommado Slstema Comando Salud (SCS), que es implementado en toda contingencia d

Contmgenma del hospital. '

Este SCS adapta la doctrina y terminologia del Sistema Comando de Incidentes (SCI), formando parte d
esta atreves de la rama de salud e integrando el Comando Unificado junto a las demas entidades de
primera respuesta.

Oficial de Cormunicaciones Oficial de Control de Vigilancia
e Informacion Publica y Seguridad Laboral

Oficial de Enlace
Institucional

I I l l

lefe de Operaciones e Jefe de Administracion y
Medicas Jefe de Planificacion Logistica

Jefe de Bngada EDAN

lefe de Recursos Humanos

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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NIVELES DE ATENCION DE CASOS DE CORONAVIRUS SEGUN NIVEL RESOLUTIVO HCH -
Dada la coyuntura en fa que la informacion sobre el Coronavirus genera mucha ansiedad en la poblacion s t'f*?'oﬁ,.}\
todo paciente sospechoso con proceso respiratorio ser atendido en el Area de Expansion por el personé’ /
del Servicio de Emergencia. ¢

El equipo medico involucrado incluye a 1 medico, 2 enfermeras y 2 técnicos, como minimo, para cada
pacientes sin insuficiencia respiratoria;

ESCENARIO No. PACIENTES ACCIONES

PRE TRIAJE Y TRIAJE DIFERENCIADO en 02 carpas: Al ingreso
Puerta 3 (Av. H. Delgado), y al ingreso de la Oferta Movil DIGERD.
Observacion de Pacientes:
: Capacidad Modulo P1: 2-3 pac sin insuficiencia respiratoria.
| e 0?:‘:931?::;;1 2 C‘apac:‘dao_f de Méqufos 361 2 pac por modulo sin linsuf resp.
e o rés 2 técniéos) Observacion minima de 24 horas, muestra de hisopado (gargan
! otra muestra respiratoria) sera ayuda diagnostica. CASO POSITI

PRE TRIAJE Y TRIAJE DIFERENCIADO en Escenario 1.
Observacion de pacientes sin insuficiencia respiratoria:

I De 10 a 30 pacientes: 4 - 10 pacientes, habilitacion de 4 modulos 36M (RRHH ad hoc)
CASOS POSITIVOS:

Se admiten pacientes graves, incluyendo grupos vulnerables.
Transf. Hospital Vitarte: Decision JG empezando por graves
PRE TRIAJE Y TRIAJE DIFERENCIADO SE DUPLICA (encima de 60) O
TRIPLICA (encima de 90) nimero de CARPAS y RRHH

Observacion de pacientes sin insuficiencia respiratoria:

U > 30 pacientes Méx 30 pac (Modulo 36M (24) + Of Movil (4) +Modulo (2))
CASOS POSITIVOS:
Transf. Hospital Vitarte: Decisién JG empezando por graves
ESCENARIO | TRIAJE DIFERENCIADO (SOSPECHA) OBSERVACION
| | _ :
(leve) Hasta 10 pacientes diarios Hasta 3 pacientes 1 paciente grave

Hasta 30 pacientes diarios Hasta 10 pacientes 3 pacientes graves

Mas de 30 pacientes diarios Mas de 10 pacientes .  Mas de 3 pacientes graves

La capacidad resolutiva basicamente estara dado a pacientes con infeccién no complicada, neumonia leve
y neumonia severa.

Para los pacientes con SDRA (sindrome de distrés respiratoria aguda), sepsis y shock séptico, se coordinara
la trasferencia al Hospital Nacional Dos de mayo. Antes de la aceptacion del paciente se procedera a
estabilizar al paciente, para lo cual se habilitara de uno a dos ambientes
atencion de pacientes con tuberculosis (CENEX)

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y,
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

/C.GETA“O,_

23
Y — A

o PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD
Organizar al GTGRD del HCH para los procesos de Prevencion, Preparacion y Respuesta ante 4
contingencia.
Gestionar la informacion publica y sensibilizacion con la poblacion hospitalaria /comunidad. |
Desarrollar capacidades del personal de salud y Brigadistas Hospitalarios para la respuesta frente a riesgos
y dafios derivados de los eventos deportivos. )

o PROCEDIMIENTOS DE ALERTA
Alerta Verde:

Las acciones a ejecutarse sectorialmente con anterioridad a la probable ocurrencia de eventos adverso G
derivados de los actos que forman parte del Plan de Contingencia por Coronavirus conforme al tipo .’-.;'-l“ b
alerta declarada. e

Alerta amarilla: o e
Situacion ante la inminencia o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual =
determina que las dependencias efectien las acciones de preparacion para la posible ejecucion de tareas
especificas de autoproteccion y de auxilio

Alerta Roja:
Situacion declarada por la autoridad sanitaria para activar las acciones de respuesta ante la verificacion de
ocurrencia de dafios sobre la poblacion, sus bienes y su entorno, que para su atencion y control se requiere
la movilizacion de recursos adicionales a los habitualmente disponibles para la atencion de emergencias.

La difusion, monitoreo, supervision y evaluacion de las alertas declaradas, las realizara la Unidad Funciof
de Gestion de Riesgo de Desastres a través de reportes

a

Q
La UFGR-ED y la Oficina de Epidemiologia del HCH se encargaran de socializar las alertas remitidas por
DIGERD - MINSA.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LAS ALERTAS:
En caso de alerta verde:

e Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de responsabilidad de la Unidad -
Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del HCH la ejecucion y adecuado cumplimiento de las /5
medidas tomadas y adoptadas

¢ Actualizary revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con el fin de hacer
frente a diversos incidentes.

Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.
Disponer el directorio actualizado del personal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.

Se debera tener en cuenta las disposiciones siguientes:

a. Queda prohibido todo cambio de guardia. _

b. Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado para la guardia hospitalaria en
las siguientes 24 horas.

c. Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes previamente establecidos, segun
grupo ocupacional.

d. El Médico Jefe de Guardia asumira la: responsabilidad de convocar al personal de reten brindandole las
facilidades para su desplazamiento.

e. La jefa de enfermeras/Supervisora de turno debera tener disponibles los recursos que fueran necesarios
para la adecuada atencion y reaccion ante las posibles amenazas (insumos y materiales médicos y no
médicos).

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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e Se tendra en cuenta los recursos necesarios de: . ( h} '-\

a. Solicitar a la oficina de personal el rol de retenes del Personal asistencial programado y una prograrmacion r
de reten, la misma que debera ser entregada a la brevedad posible. Ka ;% /}

b. Elaborar y difundir el rol de retenes de personal brigadista. N g
Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con personal no asistenci
(administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado; ademas de una programacion de retep
brigadistas, la misma que debera ser entregada en forma anticipada a la direccion correspondiente.

¢. Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia. '

d. Camas disponibles de hospitalizacion.

e. Sala de observacion de emergencia.

f. Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia;

o

e Evaluar y mantenerla operatividad de los servicios criticos: [/s
a. Semvicio de Emergencia -Trauma Shock b
b. Unidad de Cuidados Intensivos
c. Centro QuirGrgico
d. Banco de Sangre
e. Farmacia
f. Casade Fuerza.

Por alerta amarilla:

Refuerzo preventivo de guardia

Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

Asegurar la disponibilidad de camas libres, a] menos el 20% de camas.

Restringir las intervenciones quirirgicas y los procedimientos de ayuda: diagnostica que: no sean

emergencia.

Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas-e insumos. ‘

*  Actualizar el directorio del personal médico y no. médico del HCH tanto asistencial como administrativo

e Tener las camas libres en los Servicios de Areas. Criticas y de Hospitalizacién entre. el 20 y 30% del total,
de acuerdo a la demanda actual

e Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables:
a. Abastecimiento de agua.
b. Alimentacion
¢. Combustible
d. Grupo electrogeno
e. Ascensores i
f. Adecuada provision de uniformes: cascos, chalecos impermeables y antitérmicos, botas, linternas y e

baterias al personal de brigada institucional.

En caso de alerta roja:

Activar el Grupo de Trabajo de GRD

Realizar la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades ante la situacion presentada.

El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas. disponibles del
hospital,

e Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

Alarma:
» Encaso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dara la alarma respectiva, mediante
el uso: de la clave de Shock trauma por aproximadamente 30 segundos y acfj
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sirena por comunicaciones, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de §puésta y vi\ll
respectivas seglin corresponda. 3 5 '

¢ Si se notificara-de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se usara el PERI @N EH ¥ y
con la expresion: "ALERTA CLAVE ROJA” ko

El area de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuestro Hospital, jpor ello la
preocupacion es dotarla de personal operativo especialista.

1. Ante la Declaratoria de Alerta Roja por la autoridad de salud, la conduccion de las acciones de respuesta
inmediata seré de responsabilidad del espacio de monitoreo permanente del HCH, iel cual se activara
bajo la premdenma del Director Genera! del Hospital 0 a quien et delegue Asimismo, la coordlnacmn e

estara a cargo del Jefe de Guardia de Emergenma

2. Se establecera como medio de comunicacion prioritaria: (
a. El perifoneo institucional (Emergencia, Farmacia Central, Admision, ‘\ .
b. Los anexos telefonicos internos, las. lineas telefonicas externas, los celulares. <0

Se movilizara la brigada hospitalaria y a los brigadistas de intervencion inicial del HCH

Se movilizara a personal no asistencial (administrativos) de apoyo complementario a las diferentes
brigadas, de acuerdo, al organigrama institucional pre establecido en el plan de respuesta frente a una
situacion de emergencias y desastre. S
5. Se clasificara a las victimas que acuden a nuestro Hospital por el -Servicio de emergencia de acuerdo a ¢ ;

BB

autorizadas por el departamento de emergencia y areas criticas
6. Luego de la estabilizacion hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso, de ser necesaria s

referencias de emergencias.

o PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION ~

Organizacion del SCS Hospitalario (SCSH)

v" Comandante de salud hospitalario (CSH): Es la méxima autoridad del SCSH, responsable de establecer el
PCS: en el hospital e implementar las areas de expansion internas y externas hospitalarias. Esta funcion
debe ser asumida por el Director General del hospital pudiendo ser delegada a profesional medico registrado
como EMT tipo3.

v" Funcion Gestion de la Informacion (EMED o delegados del COE salud segun corresponda) 7
El CSH debera 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 la funcién operaciones. T
Coordinar con personal de la funcion operaciones y CICOM NS s
Organizar y administrar el PCS donde-se gestiona la informacion de las atenciones ya acciones de la
contingencia y se implementa la CICOM.

o Funciones de Oficial de Seguridad:
Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad y de resguardo de la integridad fisica
material en el lugar hospitalario 0 en su area de expansion interna y externa del hospital donde se brinda la
atencion médica. Reporta acciones al SCI

o Funciones de Oficial de Enlace: t \@
Establecer comunicacion con las IPRRESS seleccionadas y de las zonas involucradas en este plan. Asegurar \ ¥ 2C K,

LB ¥
que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes entidades de primera respuesta del incidente y i

con autoridades del gobierno local o regional segun corresponda. Reporta acciones al SCI. T
GRIELA, ™
At f'{-::‘ﬁh : 1"?,;}
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Funciones de Oficial de Comunicacion e informacién plblica: ; /s ( A )
Sistematizar y consolidar la informacion disponible de los dafios establecidos y las acciones efectuadasde \ ./ =
los reportes del COE Salud. Preparar la informacién para difundir a la comunidad visada por el CSH, Rebi\?:ga Vog?° I
acciones al SCI \ L

Funciones de Jefe de Operaciones:

Implementar y ejecutar el Plan de Acciones Inicial (PAI) determinando las estrategias y tacticas necesaria
para el manejo de la contingencia, emergencia masiva o desastre.

Determina las necesidades en funcion a la evaluacion de dafios. Reporta acciones al SCI.

Funcion de Jefe de Logistica: Ve
Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles hospitalarios para la atencion'-

de la contingencia, emergencia masiva o desastres.
Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios médicos para el bienestar del personal que \;
participa en la atencion del incidente. Reporta acciones al SCI,

Funciones de Jefe de Planificacion:

Difundir y monitorizar el cumplimiento del Presupuesto Asignado a la intervencion,
Elaborar el plan del 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 evaluacion de danos y analisis
necesidades. Reporta acciones al SCI.

Funciones de Jefe de Presupuesto:

Efectuar el analisis financiero de los costos del incidente.

Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos establecidos.
Reporta acciones al SCI.

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Nombre del Establecimiento: Hospital Cayetano Heredia

Teléfono: (511) 4820402

Direccion electrénica: http: /www.hospitalcayetano.gob.pe

Numero total de camas hospitalarias: 463

Indice de Ocupacion de camas en situaciones normales: 90%

e o ® ® o

Actividades

Revision del Plan de Contingencia
Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal, camas, ambulancias, medicamentos)
Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Programacion y difusion del rol del personal programado.

Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacion y transporte del Hospital

Verificacion de la operatividad de los servicios criticos del HCH as
Verificacion de la actualizacion del directorio r';t/ V
Integracion del accionar con la Oficina de Administracion, Transporte, Servicios Generales, |\
garantizando operatividad y combustible para 24 horas de la ambulancia. AN k
¢ Organizacion de kits de medicamentos de emergencia (Farmacia)

Procedimientos para la atencion de urgencias y emergencias
A. Atencion en foco



Para asegurar la continuidad de los servicios del HCH, se presenta el siguiente procedimiento:
.

2
3

6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

o
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/
Conjunto de procedimientos médicos aplicado en el foco del evento deportivo, que abarca desde la bisqueda ( r ""i ,

activa de personas afectadas de la poblacion de riesgo, hasta su estabilizacion y preparacion pa a la '~
referencia a una IPRESS de mayor nivel resolutivo, de ser necesario, para su atencién final B
Brindar atencion inicial de casos de urgencias y emergencias en PMA, de ser necesario realizar referenmé{
Hospital de mayar nivel resolutivo.

B. Transporte asistido de pacientes terrestre Trasportar de manera asistida a pacientes desde los PMA B
una IPRESS de mayor nivel resolutivo previamente establecidos, segun prioridades

C. Atencién hospitalaria
Descripcion: Recepcionar y brindar atencion final a pacientes en casos de que requieran tratamiento de (o
mayor complejidad (Radiologia, Laboratorio, SOP, UCI, UST).
Responsable: IPRESS de mayor nivel resolutivo en alerta roja.

o PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Realizar el rapido analisis de necesidades de la contingencia, y seleccionar la adecuada area de expansmn
para la atencion de los pacientes sospechosos y confirmados de Coronavirus.

Realizar |a limpieza, desinfeccion del area de expansion.

Utilizar los recursos disponibles como carpas, modulos de emergencias, entre otros bienes; asi como la
adecuacion de otras infraestructuras que permita restablecer en forma inmediata y temporal la atencion de
salud.

en el area de expansion.
Continuar el tratamiento de todos los pacientes, durante el evento adverso, emergenma 0 desastre, in
a los pacientes con Enfermedades Cronicas.

PROMOCION DE LA SALUD

Realizacion de reuniones de alerta con el equipo técnico del coronavirus.
Elaboracion de material de difusion

Gestionar la informacion publica y sensibilizacion con la comunidad; ello con |a participacion de reuniones de
coordinacion con personal del municipio y Brigadistas.

Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacion y respuesta frente a los eventos
deportivos y la afluencia de publico.

Gestionar los recursos con las autoridades respectivas a fin de garantizar la continuidad operativa del
Hospital.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CASOS Y CONTACTOS.

Monitorizacién de la Vigilancia de las infecciones respiratorias de los casos sospechosos

Informacion a DIRIS y CDC

Elaboracion de las salas de situacion e informes de la situacion de las infecciones respiratorias agudas y de
neumonia como sistema de alerta a advertencia temprana.

Capacitacion a los equipos de respuesta rapida del hospital para la intervencion y control de brotes por 2019- -~
nCoV. R R o
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o VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE DIAGNOSTICO .

Coordinacion con la administracion para la provision de los insumos y materiales para la obtencion
muestras y los equipos de proteccion para el personal de laboratorio en la toma de las muestras resp
Coordinacion con farmacia para la adquisicion de Kit para toma de muestra incluyendo los materialé8
bioseguridad.
Gestionar la contratacion de recurso humanos en casos de emergencia para el laboratorio.
Gestionar la disponibilidad de transporte para las muestras de laboratorio a nivel interno y con la DIRIS, (se /S
destinara una ambulancia de tipo | y solicitar movilidad a la DIRIS para el transporte de las muestras).
El descarte del virus debe ser en el tiempo menor a 12 horas.

o ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS.
Para el manejo de pacientes con sospecha de infeccién por 2019-nCoV en el Hospital sera de la
siguiente manera: ) o

1. Posterior a la evaluacion médica inicial y clasificacion de paciente como caso sospechoso, el person b/
de enfermeria se proporcionara al paciente y a la persona que lo acomparie, una mascarilla quirUrgi@'\:’g_ \J°

y sera transportando al punto de atencion destinado para atencion de pacientes con sospecha d {
infeccion por 2019-nCoV. Dicho ambiente de acondicionara en los modelos de emergencia del centro i
juvenil. .

2. Dentro del punto de atencion para pacientes con sospecha de infeccion por 2019-nCoV, el médico se
determinara grado de severidad de paciente en 3 nivel: a) Sintomas respiratorios leves, b) Infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG) sin requerimiento de UCI, y c) Infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) con requerimiento de UCI. El hospital solo tendra de atencion para pacientes con infeccién no
complicada, neumonia leve y neumonia severa. Los pacientes con SDRA, sepsis y shock séptico seran
referidos al hospital Dos de Mayo previa estabilizacion. .

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el médico tratante lienara la ficha epidemiologica e
indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, hisopado oro faringeo y esputo, a cargo ge
personal de laboratorio del hospital, y se enviaré dichas muestras al Instituto Nacional de Salud (I é’)
para estudio de 2019-nCoV, influenza y otros virus respiratorios. Posteriormente el médico dara de 3 ia

correspondientes.

4. LABORATORIO: Tome muestras tanto del tracto respiratorio superior (nasofaringeo y oro faringeo)
como del tracto respiratorio inferior (esputo expectorado, aspirado endotraqueales o lavado bronco
alveolar.

5. Los pacientes con IRAG sin requerimiento de UCI, se llenara la ficha epidemiologica y se tomara
muestra de hisopado nasofaringeo, hisopada oro faringeo y esputo, a cargo del personal de laboratorio, -t~
y se enviara dichas muestras al Instituto Nacional de Salud (INS) para estudio de 2019-nCoV, influenza VR
y otros virus respiratorios. Posteriormente se hospitalizara en los puntos de atencion instalados *| i
previamente. El paciente permanecera en aislamiento individual o en cohortes, sin la presencia de Y
familiares. Si paciente requiriera un familiar presente (menor de edad o dependiente funcional), dicho
familiar tendra que usar en todo momento mascarilla quirtrgica, mandilén y guantes, y permanecer a
una distancia mayor de 1 metro del paciente.

6. Los pacientes con IRAG con requerimiento de UCI, se llenara la ficha epidemiologica y se tom
muestra de hisopado nasofaringeo, hisopado oro faringeo y esputo, a cargo del personal de laboratofio,
y se enviara dichas muestras al Instituto Nacional de Salud (INS) para estudio de 2019-nCoV, influen
y ofros virus respiratorios. Posteriormente se hospitalizara en los puntos de atencion instalado: A
previamente. El paciente permanecera en aislamiento individual o en cohortes, sin la presencia de <%

familiares. 1(
7. Los grupos especiales (gestantes, menores de 5 afios, mayores de 60 afios, o presencia de alguna K '
comorbilidad cronica como: EPOC, ICC, diabetes mellitus, obesidad-IMC>30, cirrosis, VIH en estadio fgyt
SIDA) seran hospitalizados independientemente de la severidad de sus sintomas.
8. Eltipo de aislamiento que se implementara en los pacientes hospitalizados con sospecha de infeccion
por 2019-nCoV sera para gérmenes que se transmiten por contacto y por gotitas-

R
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9. El personal de salud que atienda a paciente con sospecha de infeccion por 2019-nCoV, debéfan \\t’-' 'f) : J

permanecer en todo momento de la atencion, con equipo de proteccion personal (mandilén descartable
de manga larga, mascarilla quirirgica, guantes, y lentes protectores si estuviesen expuesto@k
secreciones respiratorias a una distancia menor de 2 metros). La mascarilla N95 serd destinada-
exclusivamente al personal que este en contacto con secreciones respiratorias de vias aéreas inferiore
(personal medico y de enfermeria que intube a paciente, personal médico y de enfermeria que realiglé
procedimientos como Fibrobroncoscopia, personal técnico que tome muestras de vias respiratorigs &
inferiores). '

10. Se fortalecera en los 5 momentos de la atencion de la higiene de manos con alcohol gel en todo contacto
con paciente o con su entorno, y el uso de agua y jabon posterior al contacto con secrecione 5>
respiratorias de vias aéreas altas y bajas. /

11. Ante la identificacion de un caso sospechoso, epidemiologia procedera a realizar la investigacign > %"
epidemiologica y la notificacion de manera inmediata a la DIRIS Norte y a los estamentos superiorét{.j:f;\ w
respectivos, - X

12. La permanencia de hospitalizacion de los pacientes con confirmacion de infeccion por 2019-nCoV sera
definida por el medico tratante segtin su evolucion clinica, y la informacion que se vaya registrando
acerca del tiempo de transmisibilidad de virus en pacientes sintomaticos.

PARA LA ATENCION DE PACIENTES GRAVES QUE AMERITEN SOPORTE VENTILATORIO Y
MONITOREO INTENSIVO
La atencion de estos casos sera de la siguiente manera:
v La atencion de estos pacientes sera en el area aislada expansiva del centro Juvenil o en el Centro 4é
Excelencia para TBC (01 ambiente)
v" La atencion estara a cargo de UCI y personal capacitado (Enfermeras y técnicos identificado
preseleccionados). Hasta esperar coordinacion para la referencia al Hospital 2 de Mayo.
v' Gestionar el equipamiento de los siguientes equipos y materiales;
1) 2 camas Uci aislados
2) 2 camas camilla tipo UCI de facil desplazamiento
3) 2 ventiladores mecanicos avanzados '
4) 2 aspiradores de secreciones portatiles
5) 01 coche de paro
6) 01 Coche de medicamentos

o SENSIBILIZACION Y COMUNICACION DE RIESGO PARA LA INFORMACION Y PREPARACION DE LA/
POBLACION ANTE LA PRESENTACION DE CASOS IMPORTADOS DEL 2019 - nCoV.
Difusion de mensajes preventivos y de control de casos de Coronavirus a los usuarios externos que acuden \*
al hospital, en casos de darse situacion de casos importados/brote. '

o PROTECCION DEL AMBIENTE PARA LA SALUD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES.

paciente de casos sospechoso.
- Realizacion de la vigilancia de la salud de los trabajadores Gue entren en contacto con un caso sospechoso.
- Difusion de las medidas de prevencion en trabajadores: higiene de manos, manejo de los residuos solidos {

biocontaminados (bolsas, tachos y recipientes rigidos para punzocortantes)
- Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccion de ambientes para la atencion de los probables K (i
casos importados. E.__w

- Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccion de ambulancias segun la normatividad vigente,

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 'S
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6.5. RESPONSABILIDADES , AR

a) Personal de seguridad del hospital: Orientacion y derivacion de pacientes con sintomas respiratoros /, K
sospechosos de infeccion por 2019-nCoV.

b)  Personal medico de Triaje: Identificacion y clasificacion de casos sospechoso de infeccion por
nCoV. Comunicar inéditamente a Epidemiologia telf. 4817703 o anexo 243 i

¢) Personal Médico de emergencia: Manejo de casos de IRAG sin requerimiento de UCI, llenado de Ia
ficha epidemioldgica y solicitud de toma de muestra para descarte de infeccion. Comunicaé
inéditamente a Epidemiologia telf. 4817703 o anexo 243 g

d) Personal Médico de Medicina Intensiva: Manejo de casos de IRAG con requerimiento de UCI, llenago-
de la ficha epidemiologica y solicitud de toma de muestra para descarte de infeccion. Comunica
inéditamente a Epidemiologia telf. 4817703 o anexo 243

e) Personal de laboratorio: Toma de muestra de hisopado nasofaringeo e hisopado oro faringeo, transporte
y entrega de muestras al INS. Coordinacion permanente con Epidemiologia “

f)  Personal de la Oficina de Epidemiologia: Investigacion epidemiologica, reporte y notificacion de casozsq;*'}¢~“’
sospechosos de infeccion por 2019-nCoV. 2| _:;-‘ o

g) Personal de la Oficina de Epidemiologia: Implementa, actualiza y socializa la Sala Situacional ptg;i\,‘)\‘ y
coronavirus. W

h)  Personal médico de Triaje: Identificacion y clasificacion de casos sospechoso de infeccion por 2019-
nCoV.

i) Personal de Farmacia: reporte de stock de material de bioseguridad actualizado y socializado a la sala
Situacional de coronavirus.

J)  Personal de Estadistica e Informética: preparara la informacion estadistica segun datos epidemiologicos
para socializar con la sala situacional por coronavirus.

k)  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.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH .-?é
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; ‘ Genéricade | Presupuesto Fuente de
Pk Gasto Total . Financiamiento

FORTALECIMIENTO DE 2
VIGILANCIA i N
Promocion de la Salud 2.3 13,643 RO
Vigilancia Epidemiologica e
Investigacion de casos 23 21,200 RO
Vigilancia Laboratorial y Soporte
Diagrostico 2.3 128,500 RO
ATENCION A PACIENTES CON
CORONAVIRUS
Recursos Humanos 2.3 330,000
Insumos y Materiales 2.3 25,020
Equipos y Soporte técnico 26 1417435 |
Proteccion del ambiente para la 23 100
salud de los trabajadores '
PROYECTO MURETE Y
ALIMENTDOR ELECTRICO £ e
Cerco perimétrico en drywall 2.3 8,982

TOTAL 2,089,805
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FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA

Salud | B . _ .
- - . N° de \
DESCRIPCION Unidad de medida P.Unitario Pl x 4 meses CostoTotal Especfica de gasto
Taller de informacion y .
1 sensibilizacion en situacion de Talleres 10 1000 10,000 10,000 | 23.15.12 Material de escritorio
coronavirus
Elaborar material educativos para .
la poblacion que viene al hospital y | i 2.3.19. 12 Material didactico,
¢ su distribucion para prevencion de Hjpen ! 2,008 &0 2003 accesorios y (tiles de ensefanza
su salud.
Elaborar material educativos para
la poblacion que viene al hospital y 2.3.19. 913 bienes impresos no
: su distribucion para prevencion de Baner & 6ibehner 240.00 240.00 | vinculados a la ensefianza.
su salud.
Elaboracion de Salas de Sala Situacional 2.3.19. 12 Material didactico,
3 Situacional de coronavirus elaborada 50 25 semanas 1250.00 1250.00 accesorios y Utiles de ensefianza
4 Sefialeticas Sefaleticas 2142 7 150.00 " 150,00 | 23.27.11.99 otro gasto
TOTAL 13,643

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGH
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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2.Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de casos
DESCRIPCION Unidad de medida P.Unitario per:;:nea . X 4 meses CostoTotal Especfica de gasto
1 Recurso humano para la vigilancia personal 2,500 2 20,000 20,000 | 23.27.11.99 Servicios Diversos
Material de escritorio para la ; . .
2 vigilancia Material 10 4x6 1.200.00 1.200.00 23.15.12 Material de escritorio
TOTAL 21200.00
DESCRIPCION Unidad de medida P.Unitario peNr; od:as x4 meses CostoTotal Especfica de gasto
Recurso humano para la vigilancia . W
1 s— Tecnologo Medico 2,500 2 20,000.00 2,500 | 23.27.11.99 Servicios Diversos
; ; . 23.18.21 material médico,
2 | Material de Laboratorio Mieitel 701 70x300 | 49600000 | 126,000.00 | iaboratorio y accesorios
TOTAL 128500.00
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ATENCION A PACIENTES CON CORONAVIRUS
4.- Recurso Huano | |
| - DESCRIPCION IUnidad de medida P.UnitariolN® de personas| x 4 meses | CostoTotal - Especﬁcé de gasto
1|Médicos Medico 6500 5 32,500.000,  130,000.000(23.27.11.99 Servicios diversos
2Enfermera Enfermeras 3000 10 30000.000,  120000.000(23.27.11.99 Servicios diversos
3T. enfermeria Tecnica 2000 10 20,000 80,00023.27.11.99 Servicios diversos
TOTAL 330,000.000

§.-Insumos y Materiales : s :

| [ DESCRIPCION " Unidad de medidalP.UnitariolN°® de personas x4 meses | CostoTotal | Especfica de gasto

2 CRTETANG AN
5 Gy 9 23.18.21 material medico,

Tyascan!las N95 caja /20 200 30 24000000 24000000, rio y accesorios

23.18.21 material medico,
laboratorio y accesorios

7 Mascarilla descartable o simple caja /50 10 100 4000.000 4000.000

CIONAL DE GESTION DE RESGO EN EMERGENCIAS YDESASTRES UFGR HCH
EMIOLOGIA Y.S2 s ;
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123.18.21 material medico,

3 Mandilon descartable talla L unidad 5 30 18,000 18000 e,
4 Guantes descartables talla M caiall00 5 30 18,000 18,000 ﬁligfagng”j‘ifé S“;i‘;ﬁ”
5 (Guantes descartables caial00 30 30 3,600.000 3,600.000li%;gfo1rig“f§g§’;8“;fgf°'
6 |Alcohol gel individual Unidad 5 30 18,000 18,000é%;gf;ﬁg‘ft:;f;ggf”’
7 |Alcohol gel 1 1t Unidad 5 30 18,000 18,000 é?};gfo1r§jtzg‘is";‘;g§°
8 [Jabén Liquido Unidad 5 30 18,000 18,000 éi;fafo"ng‘:‘ggisrgi‘;?
9 jpantallas faciales fivianes Unidad 10 30 1200000 1200000 fai;fafo’ng’fzgfé;‘:g?
10/Papel Toalla hoja simple blanco x 300/mt  luindad 5 30 18,000 18,000 é%;f;;ﬂ;”?‘:;‘i:;‘:ﬂ?
e T
Mtoalla con desinfectante 18/20 cmx 100 und _|unidad 3 30 90000 2,700,000 ﬁ;?;;ﬂg‘jﬁ;f;gﬁi’:“
iiidad 1 %0 120,000 30,000 23.18.21 material medico,

laboratorio y accesorios
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14/Bolsas negras de 50 ml paquete /1000 40 60 960.00 960.00 123.15.31 material de aseo y limpieza
15Bolsas rojas de 50 ml paquete /100 50 60 1,200.00 1,200.000/23.15.31 material de aseo y limpieza
TOTAL 163,690.000
&vEinposde soporte técnico : _
T DESCRIPCION Unidad de medida P.Unitario|N° de equipos|x 4 meses|CostoTotal Especﬁca de gasto
1\Ventilador Mecnico sin aire comprimido Equipo 200000 6 1,200,00012.6. 3 2. 4 2 Equipos
2fFiltro de presion negativa (EPA) Equipo 1500 2 3,0002.6. 3 2. 4 2 Equipos
_meang~ d/Tensiometros Equipo 6735.5 10 67,3552.6. 32. 4 2 Equipos
3 @Fomba de Infusion Equipo 8500 4 34,00012.6. 3 2. 4 2 Equipos
3?5
+V5|spiradores bronquiales Equipo 8500 6 50,40012.6. 3 2. 4 2 Equipos
5 e Termometros individuales Equipo 1 100 100/2.6. 3 2. 4 2 Equipos
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7|Tomador de temperatura tipo pistola Equipo 30 30 900j2.6. 3 2. 4 2 Equipos

8Monitores de 5 parametros Equipo 8500 6 51,00012.6. 3 2. 4 2 Equipos

9Maquina de gases arteriales Equipo 140 10 1,400 2,63 3 2. 42 Equipos
10/Oximetro de pulso Equipo 5300 10 53,00012.6. 3 2. 4 2 Equipos )
11|coche de paro Equipo 23000 2 46,000[2.6. 3 2. 4 2 Equipos
12|laringoscopio con hojas para adultos Equipo 2590 4 10,360[2.6. 3 2. 4 2 Equipos
13/cama camilla Equipo 1200 4 4,8002.6. 3 2. 4 2 Equipos
14isoporte para suero Equipo 80 4 3202.6. 3 2. 4 2 Equipos

TOTAL 1,522,635

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESAS TRES
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL A
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
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Para poder tener operativo los modulos de atencion ubicados en el centro juvenil e implementar el area de
expansion se necesita la ejecucion del proyecto murete y alimentador eléctrico que tiene un costo de S/. 109
000 soles. Eso permitiria tener corriente eléctrica para la oferta movil DIGERD,

modulo de shock trauma de la UFGRD. Estos ambientes serian ideales para tener ambientes de aislamiento
para la atencion de estos pacientes.

6.6 MONITOREQ Y EVALUACION
La verificacion del correcto cumplimiento de las actividades programadas en el presente Plan de Contingencia,
que tiene la finalidad de realizar en forma oportuna, las medidas correctivas que permitan su cumplimiento; y la
evaluacion del avance o logro en el cumplimiento de sus objetivos seran llevados a cabo por el Grupo de Trabajo

de Gestion de riesgo de Desastres y la Unidad de epidemiologia, liderados por la Directora del HCH, Dra. Aida
Palacios Ramirez.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH



*

S
% Ministeria de Salud ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Plan de contingencia para potencial brote de Coronavirus 2019-nCoV, Hospital Cayetano Heredia 2020

ANEXOS

Anexo 01: ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD

Demografia de Lima Norte

No Distrito Poblacion expuesto | - pabyim2

1 | San Martin de Porres 729974 19777
2 | Comas 537263 11021
3 | Puente piedra 373062 5241
4 | Los Olivos 348711 21080
9 | Carabayllo 317952 917
6 | Independencia 220372 15135
7 | Ancon 41474 139
8 |SantaRosa 19802 921

Total 2588610

Fuente; INEI, 2017

Demografia de Lima Norte - 2017

41474 19802

220372 o
m San Martin de Porres

= Comas

® Puente piedra
Los Olivos

m Carabayllo
Independencia

®m Ancén

Fuente: INEI, 2017

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HC
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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Poblacion de Lima Norte segiin grupos de edad

Fuente: INEI, 2016

Poblacion de Lima Norte seguin grupos de edad

Santa Rosa H |

Ancon
Independencia
Carabayllo
Puente Piedra
Los Olivos
Comas

San Martin de Porres

Fuente; INEI, 2016

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HC
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH

600000

Distritos/Poblacién Nifio Adolescente | Joven Adulto a::::? Total N
SxpussiR 0-11 1217 18-29 30-59 60-mas

San Martin de Porres | 130350 | 70084 151064 | 281910 | 77524 710932

Comas 102493 | 53696 112339 | 204857  |59572 532957

Los Olivos 66793 37091 87826 147195 | 38026 376931

Puente Piedra 83461 41808 83645 126075 | 22865 358754

Carabayllo 69148 33892 66824 112864 | 23888 306616 |
Independencia 42074 21934 46547 83139 26458 220152 [- |} H
Ancon 10165 5239 9145 15974 3525 44088 \= |
Santa Rosa 4156 2023 3795 7627 1438 19039 o)
Total 508640 | 265767 51185 [980541 |253096 | 2569425

700000 800000
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Anexo 02: ESQUEMA No. 2: DECLARACION DE ESTADO DE ALERTA

ESTADO DE
ALERTA | CONDICION |  ACCIONES

PREPARATIVOS

ACTIVACION DEL PLAN

Monitoreo de

Normal . ::
la informacion

Los responsables monitorean
los peligros in situ

Observacion, revision de planes

Peligro

o racio
- Preparacion

Se preparan las alarmas y se
revisan las rutas de
evacuacion, y se alerta a los
PMA, ambulancias y
Hospitales ante cualquier
emergencia

Aislamiento, disponibilidad de
los recursos locales disponibles
y del personal entrenado (en
algunos casos implica
desplazamiento institucional)

Emergencia | Impacto y
real respuesta

Para eventos subitos como
sismos puede ser muy
complicado tener los procesos
previos y demas emergencias
se entra en respuesta

Respuesta institucional,
interinstitucional y comunitaria
total (segun lo previsto). Se
prevé coordinacion a nivel
nacional.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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Anexo 03: SISTEMA DE COMANDO SALUD

/s
(2

7,
«‘{,.

AREA/CARGO RESPONSABLE TELEFONO CELULAR

Central Telefonica Segun Rol 482-0402 |
482-1080
Direccion General Dra. Aida Palacios 999157775
Direccion Ejecutiva Dr. Juan Quispe Cuba 999708090 -
Jefatura de Guardia Segun Rol 955269125, -
Jefe Dpto Emg y CC Dr. Victor Garcia Cachique 999435779
Jefe Dpto Medicina Dr. Antonio Hernandez 998273052 -
Sanchez
Jefe Dpto Cirugia Dr. Giuliano Borda Luque 991669345
Jefe Dpto | Dr. Enrique Chong 998613838
Anestesiologia
Jefe Dpto Tropicales Dra. Frine Samalvides 996656169
Jefe Dpto. Pediatria Dr. Eduardo Negron 999064877 |
Jefe Gineco Obstetricia Dr. Carlos Caparo 995765548
Jefe Serv Emergencia Dr. Alberto Sifuentes 4819570 987704412 -
Jefe Serv UCIG Dr. Luis Granados 944460833
Jefe Serv Medicina Dra. Elsa Neyra 998276092
Jefe Serv Cirugia Dr. Victor Vasquez 999724000
Jefe Serv Dr. Francisco Vera 999669554
Traumatologia
Jefe CENEX Dr. Enrique Valdivia 945114906
Jefe Unidad Emg Dra. Maria Cristina Luque 948686868
Pediat
Jefe Serv UCI Dr. Daniel Porturas Perez 998450588
Pediatria
Jefe Serv UCI Neo Dra. Patricia Delgado 957691492
| Malaga
Jefe Dpto Farmacia Dra. Patricia Ledn Paredes 990959337
Jefe Dpto Enfermeria Lic. Rosa Ganoza 999423796
Gonzales

Jefe de CENARUE Dra. Doris Cardenas 955758059
Unidad Funcional GRD Dr. Raul Acosta Salazar 999658698
Coordinadora Bco Lic. Belinda Arias 994308075
Sangre
Jefe de Dpto Nutricion Lic. Maria Lizano 977844702

DIRECTORIO INTERNO DE JEFATURAS ADMINISTRATIVAS

AREA/CARGO RESPONSABLE CELULAR
Director de Administracion Eco. Aida Salas 987827637
Jefe de Logistica Eco. Ruth Moreno Galarreta 962855810
Jefe de Estadistica e Informatica Ing. Antonio Garcia 949190615
Jefe de Comunicaciones Lic. Judith Solano 971452518
Jefe de Seguridad HCH Sr. Emilio Robles 999069673
Jefe de Serv Generales Ing. Disney Garrido 955269337
Jefe de Mantenimiento Sr. Joel Ramirez 955056623 |7
Jefe de Transporte Sr. Gregorio Zare 985241564 /|

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH




Hospital

DIRECTORIO DE COORDINADORES DE BRIGADAS

Cayetano Heredia

ARNO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

AREA/CARGO

RESPONSABLE

CELULAR

Brigada Hospitalaria

Sra. Zoila Vasquez Calderon

939921645

Brigada Emergencia Desastres

Lic. Joaquin de los Santos

992073514

Brigada Salud Mental

Lic. Rolando Barrera Garrido

Anexo 04: MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

Londicinn de cohfingenci,
incidente ne sismic
Espacio Lsico de Emergencia

INSUFICIENTE

.

TRIAME FUNCHINARA EN

B

DE SERVICHD
TRAUMATOLOGIA FOR
ENTRADA DE
ESTACIONAMIENTO DE
DIRECCION GENERAL

(EIATENCION EN AREAS DE
EXPANSION INTERNA DEL

ENTRADA A CONSULTORIOS

HAEILITAR EN TRIAJE UNA
CAMILLA CON DESFIBRILADDR
VEXTILADOR MECAM GO
TRASPORTE Y COCHE DE FARD
FORLEJANIA A UST

HCH

(2} DERIVACIHON DE
PACIENTES AOTRA
INSTITUCION

Paciente critive
rigusere
EATABILIZACION
(3 RESTRICCION DE
ATENCIONES EN
EMERGENCIA SOLO
PRIORIDAD I

18]

_ﬂNOHg
¥ /.,\Tu_'{‘, Q‘A

ATENCION EN
CONSULTORIOS 1y 2 DE
TRAUMATOLOGIA
CAPACIDAD MAXIMA B
FACIENTES

NO

ALTAS DE MISOS DE
MEDICINA Y

TRAUMATOLOGIA

ATENCION EN UNIDAD DE SHOCK TRAUMA (UST)
HABILITADA EN.

L CONSULTORIOS 3 4 TRAUMATOLOGIA

4. TOFICO DE EMERGENCIA PEDIATRICA

Paciente cntsn
vatabilapado regsicre UCL
sprsensiBiiinlaad ol

v Bl

daaimnas e el sl i

4 st

ATENCION EN CENEX
FRIMER PISO
OPERATIVIDAD DE 04
CAMAS

SCIC AGOTADA

PACIENTE TRIBUTARIO DE
MANEJO PALIATIVO O
FALLECIDO. ATENCION EN
CONSULTORIO DE
THAUMATOLOLGIA PARA
CONTROL DE DANGS D
FALIATIVG

CUIHDADOS CRITICOS

DEDPYO.DE EMERCENCIA Y

NO = 4
CONTINUAR ATENCION EN :
EL SCIG EN AREAS DE
CAPACIDAD EXPANSION ¥ REPORTAR N o6
RESOLUTIVA DEL NECESIDADES A [EFATURA N pe

REPORTAR A JEFATURA DE DFTO
DE EMERCENCIA Y CUIDADRDS
CRITICOS PARA DETERMINAR

ACTIVAR PLAN DE
SOBREDEMANDA DESCIG

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCH

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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Flujo de vigilancia epidemiolégica de casos de IRAG inusitada

| TRIAE )

Caso sospechosos
IRAG inusitada

i

+

:

i

Caso de IRAG en trabajador |
de salud con antecedente de
contacio con pacientes con

1
Casos de IRAG en personas
praviaments sanas que

Casos de IRAG de causa
inexplicable en personas que

Casos de IRAG en parsonas
que ha viajado a dreas de

circulatién de virus

Muerte por IRAG de causa

. de :i'u.c. de IRAG
* Notificacidn diaria via inusitada?
web I

Médulos de
atencion en

[*) Pruebas de laboratorio

para virus respiratorios: |
inmuno-fluorescencis, |
PCR, ri-PCR en tiempo real, I
cultivo, etc. 1

* Evento inusitado: De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional del 2005 (RS1-2005), un evento es inusitado

centro
juvenil HCH

5

Ingreso 2 sala de
observacidn /
hospitatizacién

Obtencion de muestra 2n fa primera

opartunidad

= Hisopado nasal y faringeo, o

« Aspirado naso-faringes, o

= Lavado bronco.alveslar, o

= Biopsia pulmanar post-mortem [si fuera
el caso)

g'?ruebalde o

4 fienen erm':dsa\;m afos de trabajan;::;:ri uatros resfeatir e cial ; desconocida
pandémico
l -~ f [
s aine Lo
ARG 1a definicicn

iPaciente
tallece con
IRAG?

No

| Alta sievolucions
favorablemente

IRAG de causa bacteriana o

positiva?

&4
L J

Caso confirmado de IRAG
inusitads / muerte por IRAG
relacionada con virus
respiratoric linfjuenza,
coronavirus, adenovirus; etc,

(inusual, atipico, o raro) cuando:

- Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmision son inusuales o
desconocidos;

agente patogeno no identificado

Actualizacion de ta notificacién
via web :

- La evolucion del caso es mas grave de o previsto o presenta sintomas o signos no habituales:
- La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacién | o la poblacion.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o atipicos, incluyendo la identificacion de

microorganismos emergentes.
Fuente: Directiva Sanitaria N* 045-MINSA/DGE-V.01

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR H
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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Anexo 05: DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INSTITUCIONAL

Institucion

Direccién

Contacto, Teléfono,
fax y mail

CGBVP - Unidad de

Av. Nicolini 501 - Urb. Palao,

Cmdte. Miguel Angel Vivands
Nanetti ;

de Lima

= 993527433
bomberos SMP 65 San Martin de Porres 4811089
534-7725
Cruz Roja Peruana Av. Arequipa 1285, Cercado 4700606

Direccion de redes integradas
en Salud DIRIS - Lima norte

Jr. Indoamerica Mz 02 Lt 03

Asociacion Victor Raul Haya -

Lic. Jenny Rojas Sandoval
962267443

Maranga

de la Torre - Independencia 945256004
Direccién General de
Gestion de Riesgo de Calle Guillermo Marconi N° 6119933
Desastre y Defensa 317 San Isidro coesalud@minsa.gob.pe
Nacional
Empresa eléctrica ENEL Av. Tnte Lopez Rojas 201, 561 2001

Independencia 15311

I : 5
o b e e Dra. Aida Palacios
Hospital Cayetano Heredia el 482-0402
San Martin de Porres Fax 482-1410
| Lima 31
Morgue Central de Lima Jr. Cangallo Cercado de Lima. 328-8590
Jr. Manuel Villar s/n Urb. Cmdte Benigno Diaz Salazar
PNP Comisaria SMP Ingenieria, San Martin de 941107206
Porres, 4822650
PNP Escuadron de SOXB LAl
Emergencias Lima Norte Av. 28 de julio La Victoria d
980121727
DIVTER
105
3156688
SAMU CENARUE 3156600-anexo
2720/2721/2722
Servicio de agua potable de Av. VictorAndres Belaunde
| lima (SEDAPAL) 15312, Comas 15312 il
Subgerencia de Defensa Civil Av. Alfredo Mendiola, San gge‘is;a_{r’s};aggas
de la Municipalidad de SMP Martin de Porres 15101 997604091
ENEL Av. Globo Terraqueo 3698, 5612001

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES UFGR HCI S
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS HCH
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Anexo 06: RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREQ DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

1. NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
2. DIRECTOR GENERAL DE LA ENTIDAD: MC AIDA PALACIOS RAMIREZ
Niumero de Celular: 999157775

Correo electronico: astupala@hotmail.com
Cargo / profesion: Director General del HCH / Médico Cirujano especialista en Patologia

3. UBICACION DE LA RADIO TETRA

A. Direccion General: A disposicion a través del Brigadista Hospltalano de Radiocomunicacion

B EMED del Area Funcional de Gestion del riesgo de desastre: A disposicion a través del Brigadistg:-.-
Hospitalario de Radiocomunicacion y Oficina de Seguridad Interna (24 horas al dia) '

C Emergencia: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacion

D Brigadista de Radiocomunicacion: Sr Pedro Acurio Céceres Celular: 962313188

E Seguridad: Turnos Nocturnos de Lunes a Domingos (17:00 hs a 08:00hs)

4. RESPONSABLE DE LA UFGRED HCH
Nombre y apellidos: Rall Acosta Salazar
Numero de Celular; 999658698
Correo electronico; racosta1105@gmail.com
Cargo / profesion: Responsable del Area Funcional Gestion del Riesgo de Desastres / Medi
Departamento de Emergencia

5. HORARIO DE TRABAJO O ATENCION CON LA RADIO TETRA:
-24 Horas con participacion de Jefe de Guardia. 12 horas personales EMED Y Brigadista de
radiocomunicacion. Todos los dias e inclusive sabados domingos y feriados con participacion
nocturna y feriados de Seguridad interna HCH.

6. NUMERO DE PERSONAS LABORAN EN EL AREA Y QUE OPERAN LA RADIO TETRA: 3.

7. RELACION DE OPERADORES:
Nombre y apellidos: PEDRO ACURIO CACERES
Numero de Celular: 985215003 - 962313188
Correo electronico:
Cargo / profesion: Radiooperador
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__ ANEXO 07 ; T
Ficha de investigacion epidemiolégica de IRAG inusitada > R
Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Salud [ ] DIRESA/DISA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia clinicaN°[— ] Servicio|
Apellido paterno [ ] Apeliido materno [ | Nombres [
Fecha de nacimiento (%) I I | Edad[ ] Anos[_] Meses[ ] Dias[__|
Sexo: Masculino [ ]  Femenino [ | DNI [ |
Residencia: Departamento| | Provincia[ | Distrito]
Domicilio (referencia): [

ANTECEDENTES
Paciente entre 5 a 60 afos de edad previamente sano Contacto o crianza: Aves Cerdos
Trabajador de salud LSi[No]  Viaje a otro pais en los dltimos 15 dias:
Contacto con caso de IRAG en dltimos 7 dias Nombre del pais [
Muerte por IRAG de causa desconocida Contacto con aves o cerdos en este pais
Vacunacion Antigripal en los tltimos 12 meses

FACTOR O CONDICION DE RIESGO
Gestacion | Trimestre [ |1l Trimestre [ il Trimestre[ ] Puerperic [ Si[No]
Cardiopatia cronica Asma Otra enfermedad pulmonar cronica
Diabetes mellitus Enfermedad renal crénica Enfermedad neurolégica crénica
Obesidad | Si[No|  Inmuncdeficiencia Hepatopatia cronica i [Noj
Otro Especifique: [

CLINICA Fecha de inico de sintomas [ I | 1

Fiebre o antecedente de fiebre Tos Dificultad respiratoria No
Otros signos y sintomas|[
Diagnéstico presuntivo | _

Hospitalizacién | Si[No] Fecha de hospitalizacién (*) | | | ]
ingreso a UCI [Si[No] FechadeingresoenUCI()[__ | | | ‘
Fechadealta() [ ] [
Fallecimiento | Si[No|  Fecha de defuncion (*) | [ | ]
TRATAMIENTO
Oseltamivir [Si[No]  Fecha de inicio de administracion de oseltamivir *) [
LABORATORIO Toma de muestra [ Si [No]
Fecha de obtencién (*) | [ | |
Tipo de muestra: Hisopado nasal y farigeo [ |
Aspirado nasofaringeo ]
Aspirado endotraqueal ]
Tejidos ]
Fecha de envio de la muestra () [ | | |
Fecha de llenado de la ficha (*) | I -

Nombre, sello y firma de la persona que llena la ficha:
("} Formato de techa (ddimmiaa)
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ANEXO 08

FLUJO DE PACIENTES EN AREA DE EXPANSION DE HOSPITAL CAYETANO HEREDIA .
PARA ATENCION DE CORONAVIRUS 2019-N CoV

Area
CORONAVIRUS

OFERTA
MOVIL [ MODULOS 36M ]
AREA HOSPITALARIA SIN CONTACTO DE CORONAVIRUS sl

—

Centro Juvenil
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Anexo 9: Plano de Area de Atencion Coronavirus
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