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| I SITUACION ACTUAL ' s

El 31 de diciembre de 2019, se comunicaron a la OMS varios casos de neumonia en Wuhan,
una ciudad situada en la provincia china de Hubei. Se trataba de un virus distinto a los
conocidos, lo cual resulta preocupante porque se desconoce de qué forma los nuevos virus
pueden afectar a las personas. Una semana mas tarde, el 7 de enero del 2020, las autoridades
chinas confirmaron que habian identificado un nuevo coronavirus, una familia de virus que
causan el resfriado comun y enfermedades como el MERS y el SARS. Este nuevo virus se
denoming, provisionalmente, 2019-nCoV.

El 30 de enero del 2020, OMS declara emergencia internacional ante el avance del
coronavirus, el 30 de enero a las 21:30, se reportan 9776 casos, y 213 fallecidos reportandose,

lo siguientes paises con Ccasos
| Pais N° casos

| China 9658
Tailandia 14

Hong Kong 12

—_
—_

| Japon

—_
o

Singapour

Australia

Taiwan

Malasia

Macau

Corea del Sur
EE.UU

— | Francia

Alemania

Emiratos Arabes Unidos

Canada

talia

MR R W B B | o] o | o] w| w

Vietnan

—_

'lC_arEboya
Fidlandia
India

Nepal 1

Filipinas 1
Sri Lanka 1




El Per(i no ha registrado casos confirmados de infeccion respiratoria asociados a este nuevo virus; sin
embargo es necesario estar preparado para implementar medidas preventivas, manejo clinico con
resultados en tiempo real ante la posibilidad de que pueda ingresar dado el intercambio comercial
aéreo y maritimo que se mantiene con China, asi como la afluencia alta de turismo que se regista en

nuestro pais.

Piura, el sequndo departamento mas poblado del Per(, con una extension geografica de 621,2m2 y
484,475 habitantes segun el censo 2017, constituye un corredor de migracion formal e informal, cuenta
con un aeropuerto Internacional Capitan FAP Guilllermo Concha Ibérico, el puerto de Paita y puntos de
frontera internacional, por lo que constituye un riesgo la introduccion del 2019-nCoV a nuestro pais,
principalmente via puerto de Paita y via aerea.

Il FINALIDAD. |

Organizar y conducir la preparacion oportuna de la atencion en el Hospital de la Amistad Pert Corea
Santa Rosa II, ante una potencial demanda por una epidemia de 2019-nCoV, para reducir el impacto
sanitario, social y econdémico, activando el sistema de vigilancia y respuesta.

< "%g OBJETIVOS. T |
1. GENERAL.

\2 DIRBCCIONS
%SOH oAortalecer la respuesta de los diferentes servicios del HAPCSRII-2 frente a la presencia probable de

introduccion del virus 2019 n-Cov en la Region Piura, para reducir la vulnerabilidad de la poblacion y
evitar un exceso de morbi-mortalidad por una potencial epidemia.

3.2. ESPECIFICOS.

a) Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la identificacion de casos

f-ff":j--'ciiompatibles con virus 2019 n-Cov y el monitoreo del comportamiento clinico epidemiologico de las

IRAs, neumonias y muertes por neumonias.

b) Capacitar al personal de salud en la prevencion, identificacion temprana, diagnstico y manejo de
casos compatibles con virus 2019 n-Cov.

c) Adaptar area de atencion para el manejo clinico de casos compatibles de virus 2019 n-Cov.

d) Desarrollar acciones de comunicacion para fortalecer la prevencion y la reduccion de riesgo ante la
posible presencia de casos de virus 2019 nCoV para minimizar la alteracion social:

e) Proteger la salud de los trabajadores del HAPCSRII-2 a fin de disminuir el riesgo de infeccion

04:5"\
1fnﬁ'gsocomial por virus 2019 nCoV, implementando medidas de contencion que permitan limitar la

b
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|IV.  BASELEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de |a Salud y sus Modificatorias.

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

Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del

<

Ministerio de Salud y sus modificatorias.

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

6. Resolucion Ministerial N° 598-2014/MINSA, que aprueba el Mapa de Procesos del Ministerio de

Salud y las Fichas Técnicas de los Procesos de Nivel Cero del Ministerio de Salud.

. Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion

fre . Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 008- MINSA/DGSP-

<7 V.01 Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios.
”9. Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento Hospitalario.
10. 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.
11. Resolucion Ministerial N° 258 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica Nacional de
Y. Salud Ambiental 2011-2020.
12 Resolucion Ministerial N° 111 - 2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de Promocion
de la Salud.
13.Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad (MCI)"
14.Resolucion Ministerial N° 720 - 2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Modelo de Abordaje

de Promocion de la Salud en el Peru.
15. Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento DS 005-2012-TR.
16. Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-

/er)u@a MINSA/DGPS ‘Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como practica

%,
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18.Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa 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”.

19.Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD. Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

V.  AMBITO DE APLICACION |

El presente plan, es de aplicacion obligatoria en el ambito del Hospital de la Amistad Per( Corea Santa
Rosa Il -2-.

VL. CONTENDO J

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econémicos de una localidad

especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcion de su amenaza y vulnerabilidad.

= Amenaza / Peligro

Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen natural o
generado por la actividad humana, o la combinacién de ambos, que puede manifestarse en un lugar

especifico, con una magnitud y duracion determinadas.

] Vulnerabilidad

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una amenaza, que corresponde a su
predisposicion intrinseca a ser dafiado. En el caso concreto de este plan, debera identificarse los

‘elementos en el Sector Salud expuestos, analizandose luego las condiciones de susceptibilidad de

<. Mdafio de cada uno de dichos elementos.

6.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

\h\m cho .1.1 Identificacion y caracterizacion de la amenaza
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c) Tiempo de duracion: 90 dias (28 de enero al 28 de abril), cabe precisar que sujeto a
reprogramacion o reformulacion segin el escenario epidemiologico de la infeccion por nuevo
coronavirus (2019-nCoV) a nivel global. Posible nuevo riesgo en el invierno de la Region.

b) Magnitud y severidad que podria alcanzar:

Por determinarse dado que es un virus nuevo, con alta probabilidad de caso de moderados y severos
dafios a la salud (alta tasa de morbi mortalidad), afectando la economia familiar y regional.

e) Lugares donde podria causar daios y Poblacion que podria ser afectada.

Poblaciones en riesgo anciano, nifio, gestante, personas con comorbilidades e inmunodeprimidos
Lugares de mayor afectacion son carceles, asilos, escuelas y lugares de alta concentracion de
personas

6.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Dado los casos presentados en el continente asiatico y la rapidez con que se producen los
desplazamientos de la poblacion por motivos de negocios, turismo, salud, estudios, permiten que el
ingreso del virus a los diferente paises se ha solo cuestion de tiempo. Nuestra regién mantiene un alto

flujo de trabajadores de origen Chino que arriban al puerto de Paita, el segundo de importancia

comercial en el pais, y que seria una fuente importante de ingreso de casos o sus fomites (similar a la
peste).

La region mantiene aun condiciones de desastre que no han sido superadas desde el 2017, generando
riesgos en la poblacion como es el acceso al agua, vivienda inadecuada entre otros.

6.2.1. En la Comunidad

Indicadores demograficos.

Los lugares de ingreso al pais de mayor transito terrestre son por fronteras, en su mayoria son también

lugares que poseen indices altos de pobreza, lo que constituye una vulnerabilidad importante ya que

/ esta condicion hace que la poblacion aumente las probabilidades de enfermar debido a una serie de

razones, por ejemplo:

Los altos indices de desnutricion presentes en las zonas de menor desarrollo y principalmente en
lugares donde el déficit econdmico y las condiciones del clima por este periodo de invierno aumentan

ﬁLGS riesgos en lugares que como sabemos seran los més afectados por la temporada de frio que se

AS O'E'A ayecma La desnutricion como se sabe facilita el inicio de enfermedades principalmente infecciosas
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‘5 SALUD BIENTAL

La pobreza condiciona que la poblacién no se encuentra adecuadamente preparada para soportar
las duras condiciones del clima, la falta de abrigo, instalaciones o ambientes inadecuadas dentro de
su vivienda, el material de la vivienda propiamente dicha que generalmente esta construida con
técnicas no adecuadas como para reducir la “fuga” de calor en horas de la noche y su retencion en
horas del dia, y también la falta de educacion son factores que aumentan las probabilidades a ser
afectados por la temporada de frio. Ademas, el hecho de compartir los ocupantes las habitaciones, trae

como consecuencia otro problema como es el hacinamiento que es fuente de transmision de

enfermedades como las IRAs (infecto contagiosas).

Muchos lugares de ingreso en nuestra linea de frontera norte, con deficientes controles de ingreso

podrian presentar situaciones no deseadas para esta poblacion expuesta.

erfil epidemiolégico.

a ew‘%

i’\: a enfermedad provocada por este nuevo coronavirus presenta sintomas respiratorios agudos, motivo
por el cual se debe registrar en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, dentro del grupo de
las infecciones respiratorias agudas (IRAS), las mismas son eventos de notificacion obligatorias.

La infeccion 2019-nCoV esta causando grupos de enfermedades respiratorias graves similares al
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo y se esta asociando con la admision a la UCI y una
mortalidad.

Las caracteristicas epidemioldgicas de 2019-nCoV aln no estan claramente conocidas, sin embargo,
por ser una enfermedad de transmision respiratoria, esto implica una mayor capacidad de
transmisibilidad, lo que a su vez implica un riesgo. Asi como afectacién a personas expuestas a
condiciones de hacinamiento y en lugares de poca ventilacién. Asimismo, personas con antecedentes
de otras enfermedades que afecten su sistema inmunoldgico, gestantes, externos de la vida y personal

de salud, son también factores de riesgo por exposicion y severidad.
Preparativos y capacitacion de la poblacion para hacer frente al evento identificado.

ngemos de la importancia de tener una poblacion informada adecuadamente y atendida ante sus

@ndas de salud oportunamente, especnalmente ante un brote en personas por el virus de la

Dson - ﬂ“‘“/



Es el momento de compartir responsabilidades a todo nivel, esto incluye a cualquier medio de difusién

para informar y no alarmar, menos crear un clima de inseguridad, tenemos cierta ventaja en esta
emergencia sanitaria y Alerta Roja, que es la de saber que existe y que ya la hemos manejado para

detener su avance.

|

[VII. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
Designar un Comité hospitalario para la conduccion e implementacion del Plan de

L]
Respuesta Ante el riesgo potencial de introduccion del 2019-nCoV, conformado por el

equipo de gestion del hospital.
Adecuar una sala de atencion de casos con medidas de aislamiento respiratorio, y de

contacto.
Fortalecer la vigilancia epidemiologica en los servicios hospitalarios.

Comunicacion de riesgo a grupos especificos y publico en general

Se establecen las siguientes lineas de accion, en concordancia con el plan nacional y regional

8.1. Promocion de la salud

8.2. Vigilancia Epidemiolégica

8.3. Vigilancia laboratorial y soporte diagnostico
8.4. Organizacion de servicios de salud

8.5. Sensibilizacion y comunicacion del riesgo

~Cronograma

EPi
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PLAN DE RESPUESTA DE CORONAVIRUS 2020 PAR

A 6 MESES

Actividad Tarea Meta Fecha o duracién Responsable
Charla educativa: Coronavirus: Prevencion y Promocion de la salud y jefe de enfermeria
signos de alarma. 120 Marzo a Agosto y consulla extemna
Difusién de informacion preventiva promocional y
definicion de caso sospechoso de Coronavirus,
en redes sociales y pagina del hospital
[ o . RN I 12 Marzo a Agosto Comunicacion
Activacion con medidas de prevencion de
Coronavirus 20 Marzo a Agosto Comunicacion/promocion
c icacis Capacitacion a periodistas sobre prevencion de
nicacion : : e
P e _‘,:a de Coronavirus y practica de técnica de lavado de
mm::l'jg €13 | manos y definicion de caso sospechoso 1 Marzo Comunicacién
Difusion de material impreso sobre prevencion de
Coronavirus e identficacion de signos de alama. »
10000 Marzo a Agosto Comunicacion
Difusion por banners medidas preventivas de
Comavirus 5 Marzo Comunicacién
Difusion de matenial impreso medidas preventvas
signos de alarma a personal del hospital
i P P 800 Marzo Promocidn de la salud
Reuniones de Abogacy con DIRESA y GORE 6 Mensual Director Hospital
Difusion de alerta epidemiologicas sobre 100% de departamentos del Unidad de Epidemiologia y salud
Coronavirus Hospital ambiental
Marzo a Agosto
Difusion de Norma Tecnica sobre manejo de 100% de departamentos del Unidad de Epidemiologia y salud
casos de Coronavirus u otras relacionadas Hospital ambiental
Marzo
Vigilancia ’ i : :
: i o ; Unidad de Epidemiologia y salud
Emision de Sala situacional diaria para reporte Diaria 150 P gy

epidemiolégica e
investigacion de
casos y contactos

ambiental

02 informes al inicio y al final

Condicional de la
duracion e inicio de

Unidad de Epidemiologia y salud

ot B del brote ambiental
brote
: Fr G Unidad de Epidemiologia y salud
Nolificacion e investigacion diaria de casos Bl i e e ambiental/ RRHH
Vigilancia y notificacion de trabajadores Unidad de Epidemiologia y salud
expuestos a atencion de casos con coronavirus Diario Durante el brote ambiental
Unidad de Epidemiologia y salud
Control de calidad de la informacion de las fichas ¢ Diario Durante el brote ambiental
Vigilancia Implementacion con insumos para tomas y Laboratorio
laboratorial y ransporte d? muestras Permanente Marzo a Agosto )
soporte Toma,_mapejo y Hansporte de muestras Permanente Marzo a Agosto Laboratorio
Msntisiicar < | -t e MACORN ) Laboratorio/ LARESA
bioseguridad 100% de trabajadores del Area Marzo
Capacilacion al personal de salud en prevencion /
manejo/ definicion de casos/ de coronavirus 100% de personal del Area Marzo UADI
Capacitacion al personal de salud en
Bioseguridad/ Precaucion de estandar 100% de trabajadores Marzo UADI
Implementacion de areas de atencion ce casos
de 2019-nCoV 1 Durante el brote Comité
Reforzar la Mejora de Implementacion de salas de
organizacion de aislamiento para el manejo de casos de 2019-
servicios de salud nCoV 1 Abril Comité
para la atencion |Seguimiento y coordinacion de la implementacion
m—— de c.abslos d delplan 6 Marzo a Agosto Comité
,4;0 PERUC@,P 2 compatibles de g0 rision permanente del cumplimiento de las
&3 Vep® Qw‘ 2019nCoV |1 ecauciones estandares y medidas de
-4 bioseguridad en los servicios de salud 12 Marzo a Agosto Enfermeria / Epidemiologia
E__" Abaslecimiento monitoreo y evaluacion del nivel
xc‘,‘i de abastecimiento de l0s recursos estralegicos
‘L‘/’ en salud (productos farmacéuticos, dispositivos
A médicos, productos sanitarios, equipo de
proteccion de personal, entre ofros). Permanente Marzo a Agosto Farmacia /Enfermeria / Epidemiologia

10




| IX. PRESUPUESTO

POR REVISAR SEGUN SE APRUEBA

Lo que equivale a un monto total de 5/2,050,837.00 NUEVOS SOLES, el costo para la
implementacion del presente Plan.

11
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| X. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que permitan
cumplir con los objetivos planteados ante los efectos de las lluvias, mientras que la evaluacion
tiene el proposito de identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente “Plan de
Respuesta Frente a Infeccion por Coronavirus (2019-nCoV), es de responsabilidad de cada
organo y unidad funcional en el marco de sus competencias dentro de la DIRESA Piura y

ejecutoras adscritas en el marco de sus competencias.
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| XI. ANEXOS

ANEXO 01
DIRECTORIO DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGOS DE LA DIRESA PIURA
DIRECCIONES
EJECUTIVAS / UNIDADES I:C;E_BLR;;; SY CARGO TET_%?S:% 0
FUNCIONALES
DIRECTOR GENERAL PRESIDENTE DEL
HOSPITAL DE LA DR.EDWIN GRUPO DE TRABAJO DE 954143106
AMISTAD PERU COREA | CHINGUEL PASACHE | GESTION DE RIESGOS
SANTA ROSA PIURA DE DESASTRES
DIRECTORA EJECUTIVO DRA.CARMEN GR:JNPTOE(SE}?\I‘[;;ZE\IJE(I)_ DE
DE INTELIGENCIA CLAUDIA QUEZADA
SANITARIA OSORIA GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRES 976777798
UN'%AE?\J.T_:S%ENAL SECRETARIO TECNICO
PREVENCION C.D. FELIX DEL GRUPO DE

FRANCISCO TRABAJO DE GESTION | 344214/988151171

COMIROLI= BARRIENTOS CRUZ | DE RIESGOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DESASTRES

INTEGRANTE DEL
GRUPO DE TRABAJO DE | 341563/347780 -
GESTION DE RIESGOS 962948680

DIRECTOR EJECUTIVO |DR. CESAR ALBERTO
DE INTERVENCION GUTARRA CUADROS
SANITARIA INTEGRAL

DE DESASTRES
- DIRECTOR EJECUTIVO INTEGRANTE DEL
DE REGULACION Y IN;S:%SS GRUPODE TRABAJODE | (o0 o
FISCALIZACION | ORDINOLA VIEIRA | CESTION DE RIESGOS
SANITARA | DE DESASTRES
DIRECTOR EJECUTIVO INTEGRANTE DEL
s DE EDUCACION Y LIC. GERMAN LOPEZ | GRUPO DE TRABAJO DE SAREGBED
ﬁ d ORGANIZACION GONZALES GESTION DE RIESGOS
< =§ COMUNITARIA DE DESASTRES
% DIRE ] INTEGRANTE DEL
Loy ngggzgﬁgﬁéﬂgo ECON.ESCARLEY | GRUPODETRABAJODE | oo o
g DIOSES ROMERO | GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRES
Y
\ INTEGRANTE DEL
¢ ECON. ALIXS
—— & OFICINA EJECUTIVA DE GRUPO DE TRABAJO DE
3 ARNULFO SAONA 938103018
& ADMINISTRACION ORI GESTION DE RIESGOS

DE DESASTRES
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| DIRECCION EJECUTIVA | | INTEGRANTE DEL
DE GESTION Y ; AEESL :LLSSJ&A GRUPO DE TRABAJO DE 903751118
DESARROLLO DE e GESTION DE RIESGOS
RECURSOS HUMANOS DE DESASTRES
: INTEGRANTE DEL
WE RO ECUTVA DR. CESAR MORON | GRUPO DE TRABAJO DE
DE DESARROLLO DE 996226926
SERVICIOS DE SALUD PASTOR GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRES
LIC. ADM.
UNIDAD FUNCIONAL DE EDILBRANDO GRLNPEESiﬁLiEEé DE
EQUIPO SEGUROS DE ALBERCA GESTION DE RIESGOS 950517623
SALUD GUERRERO
DE DESASTRES
INTEGRANTE DEL
DIRECTOR DE
BLGO. CARLOS | GRUPO DE TRABAJO DE
LABORA;ﬁEL?CiE =aLkD HOLGUIN MAURICC! | GESTION DE RIESGOS o
DE DESASTRES
INTEGRANTE DEL
UNIDAD FUNCIONAL DE | DR.CARLOMAGNO | GRUPO DE TRABAJO DE 048508563
MEDICAMENTOS PAYANO ADRIANO | GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRES
INTEGRANTE DEL
UNIDAD FUNCIONAL DE ABOG.HAROLD | GRUPO DE TRABAJO DE 044843140
LOGISTICA GUERRERO ZARATE | GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRES
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ANEXO 02. FLUJO DE ENVIO DE MUESTRAS

0) @-TOMA DE MUESTRAS

OTIPOS s
< Hisopado nasal y faringeo : NORMAS DE'BIOSEGURI.DADE
3 Lavado broncoalveolar . ohdecuadolavado de man
- Aspirado traqueal 0 Emp[eareqmpus de proteccion| person:
- Aspirado nasal / faringeo  Eliminar osresiduos segun correspon

oEvntarcontammarmuestras
) )
ﬂ; ENVIO DE MUESTRAS

() Envio directo O Envio regular

=

v

CONDICIONES DEENVID

y-Rotuiar muestra on el nombre del paue it

%u;%;:;,ff - &
LABORATORIO : ?s Adjuntarﬁchae Idem o

—=. DIRECCION ~ « o eﬁniciﬁng?ecasos
o— =0 DE DEREDES |

REFERENCIA INTEGRADAS EJ%EWW la muestra en ﬁdeﬂa de fio

# Eri'gia'r dentro de 24 hora

: NORMA TECNICA DE SALU
153-MINSA/2019-INS

Sobre preparacion, embalaje ¥ documentacion
para el transporte sequrudesustandas Infecciosa ,-

SEDE - LIMA- Choreilos: : Laburatenoespecsahzadueniadeteccronde : in ¥
0 Av Deercotes el Noro 268,857 eoronavirus; inflaenzay ofros vius esitroris éﬁ%ﬁﬁ '

Paramdsinformacién llamaal 113 SALUD oescribenos ™1 iaboratorioliSains qobpe 24 horas

\f} INSTITUTO NACIONAL DE SALUD JEE. Peri PR!MER_QJ
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