.. . MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N°u\.§g -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, [ 9 AG0 2022

Visto: El Expediente N°011523-2022 que contiene la Nota Informativa N°102-2022-UGRD-HSER
de la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastres, quien solicita la aprobacion
del Plan Anual de Contingencia frente a la presencia de casos sospechosos o confirmados de
Viruela Simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales; y

CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N°013-2006-SA "Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la
Atencion, sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados
a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles
los mayores beneficios posible en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios
y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda”;

Que, la Ley N°28551 Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia, tiene como objeto establecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion y
presentacion de planes de contingencia, con sujecién a los objetivos, principios vy estrategias del
Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA, de fecha 15 de julio del 2019, se aprueba
la Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, que
tiene la finalidad de fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada
respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone
enriesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud, en el marco
de la Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD);

Que, el Ministerio de Salud tiene como principal accion vigilar los casos y rastrear contactos para
frenar las cadenas de transmision de persona a persona y asi detener la propagacion de la
enfermedad, es por ello que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) publicé la Alerta Epidemiolégica AE 010-2022* y el Instituto Nacional de Salud
(INS) emitio el Informe Técnico N°035-2022-UIE-CNSP/INS, referido al aumento de casos
notificados de viruela del mono en el Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte, Espaha,
Portugal, Estados y Canada, en la que recomiendan la investigacion por laboratorio, de todo caso
probable, requiriendo obtener muestras de: Hisopado de las lesiones (del liquido de las vesiculas o
pustulas y del lecho de la lesion) con hisopado de dacrén o poliéster, muestras de las costras secas
y suero;

Que, con el documento del Visto, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de
Desastres — PPR 068 Reduccion de Ila Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastre, ha
formulado el Plan de Contingencia frente a la presencia de casos sospechosos o confirmados de



viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el cual, tiene como objetivo general lograr
fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccién de la
viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, priorizando los puntos de entrada,
atencidn, toma de muestra y aislamiento de los pacientes con sospecha de infeccion o confirmacion
de la misma;

Que, mediante la Nota Informativa N°123-2022-OEPE-HNSEB de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de Planeamiento mediante la Nota
Informativa N°018-2022-EP-OEPE-HNSEB, ha emitido opinion técnica favorable al Plan de
Contingencia frente a la presencia de casos sospechosos o confirmados de viruela simica en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente y
recomienda se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para el tramite correspondiente para su
aprobacion;

Que, mediante el Memorando N°323-2022-D.A.-HNSEB el Director Adjunto remite a la Oficina de
Asesoria Juridica, el aludido Plan para la formalizacién de {a aprobacion;

Estando a lo solicitado, y con la opinién técnica favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, resulta conveniente la aprobacién del Plan de Contingencia frente a la presencia de
casos sospechosos o confirmados de viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
mediante acto resolutivo, y;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 142-2008; y con las
visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PRESENCIA DE CASOS
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES?”, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°. - Encargar a la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de
Desastres — PPR 068 Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastres, se
ejecuten las medidas preventivas con los Responsables de la Unidades Productoras de Servicio de
Salud.

Articulo 3°. - Disponer, a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
con su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese y comuniquese,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ? E.BERNALES

Mg. ORLANDO HEJRERA ALANIA

GENERAL
OFHA/SAHM/LHVC/JZBI/mse ol RECCTMOP!?ZGA;EZa

DISTRIBUCION;
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INTRODUCCION

La enfermedad por virus de la Viruela Simica (Monkeypox Virus - MPX), es una rara
enfermedad, endémica en Africa Central y Occidental. Con la erradicacion del virus de la
Viruela Humana, en 1980, Monkeypox Virus se ha constituido como el ortopoxvirus
emergente mas importante.

MPX tiene una transmision principalmente zoondtica, desde reservorios naturales (roedores,
ardillas y monos), a través del contacto con los fluidos corporales contaminados o a través
de la mordedura. Se propaga con cierta facilidad de persona a persona. Su fransmision se
da a través del contacto estrecho con material infeccioso de las lesiones de la piel de una
persona infectada (vesiculas, pustulas, costras), a través de gotitas respiratorias emitidas al
hablar o toser hacia una persona sin equipo de proteccion personal o uso inadecuado del
mismo; y/o a través de fomites (transmision indirecta).

La viruela simica se detecta por primera vez en 1958 en colonias de monos, quienes albergan
y transmiten el virus de género orthopoxvirus, el mismo que la viruela y la vacuna (virus
usado en la vacuna contra la viruela), es endémica de regiones boscosas tropicales de Africa
occidental y central, como en la cuenca del Congo donde es recurrente la enfermedad.

Los primeros casos humanos se identificaron en la Republica Democrética del Congo en
1970. Si bien la mayoria de los casos documentados de MPX se han producido en la
Republica Democratica del Congo, el ntimero de casos en otros paises de Africa occidental
y central ha aumentado durante la ditima década.

Basado principalmente en estudios de seroprevalencia en Africa, la mayoria de infecciones
por MPX son asintomaticas. Aunque el primer brote de paciente infectados por MPX fue en
1970 en Africa, el brote del 2003 en los EE. UU, permitié una mejor caracterizacion de los
signos y sintomas tipicos, siendo los mismos, por orden de frecuencia: rash (97%), fiebre
(85%), linfadenopatia (71°%), cefalea (65%) y mialgias (56%). La fiebre precede al rash en 2
dias (1- 5 dias), y el rash puede permanecer entre 2 a 4 semanas.

Desde 2018, se han notificado casos confirmados de MPX en la Republica Centroafricana,
la Replblica Democratica del Congo, Liberia, Nigeria, la Republica del Congo y Sierra Leona,
En septiembre de 2017, Nigeria experimentd su mayor brote de MPX, con 311 casos
sospechosos y 132 confirmados, 38 afios después del iltimo caso notificado. Fuera de Africa,
se han documentado casos de infecciones humanas por MPX en diferentes paises: 47 casos
en el Unidos en 2003 y uno en 2021, cuatro casos en el Reino Unido (UK) en 2018/2019 y
tres en 2021, un caso en Israel en 2018 y un caso en Singapur en 2019.

El 7 de mayo de 2022, el reino unido notificé un caso importado de viruela de simio (MPX)
en una persona que viajaba desde Nigeria. El caso informo haber desarrollado una
enfermedad similar a la erupcién del 29 de abril de 2022 y viajo de Lagos a Londres el 3 y 4
de mayo. El diagnéstico fue confirmado por PCR del virus de Ia viruela simio en un hisopo
vesicular el 6 de mayo por el laboratorio de patégenos raros e importados de la agencia de
seguridad sanitaria del reino unido (UKHSA)).

En el brote actual del 2022, los casos humanos con MPX, diagnosticados entre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) con localizaciones atipicas de las lesiones que presentan
en algunos casos, sugieren que la transmision ocurrié durante las relaciones sexuales.

El diagnéstico de infeccién por MPX, se realiza principalmente por estudio de reaccién en
cadena de la polimerasa en muestras biol6gicas (sangre, contenido de vesiculas o pustulas,
y costras), la que debe ser realizada en laboratorios de referencia.

La mayoria de los pacientes tienen una enfermedad leve Y se recuperan sin intervencion
médica, pero algunos casos requeriran hospitalizacién para hidratacion, observacion y
aislamiento. Los casos severos pueden requerir el uso de antivirales. Tecovirimat, es un
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antiviral aprobado en julio del 2018, para el manejo de infeccidn por MPX, que puede darse
sélo o asociado a Brincidofovir.

Las lecciones aprendidas con la pandemia de COVID-19, actualmente con cuarta ola en el
Per(, se espera que tengan repercusiones en la preparacion para la préxima epidemia o
pandemia, inclusive por este virus. El trasporte actual permite que los microorganismos
migren répidamente desde lugares remotos a los mas hacinados, facilitando su
diseminacion. Por las caracteristicas del MPXV, se esperaria que el control de estos brotes
sea eficaz, més aln si se dispone de una vacuna que tiene alto grado de proteccién. Unas
medidas preventivas que alerten a la comunidad, una evaluacion eficaz del riesgo, v una
estrecha vigilancia epidemioldgica y de control de la infeccién, podrian evitar una nueva crisis
de salud local y nacional. La aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes es
inevitable. La presencia de estos brotes del MPXV en los diferentes paises, que afectan a
poblaciones susceptibles, ademas de la posibilidad de la trasmision del virus de persona a
persona, muestra la relevancia actual de esta enfermedad reemergente, una enfermedad
pasada por alto antes de afectar los paises de ingresos altos.

FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econdmico en la poblacion afectada ante la potencial
introduccion de la viruela del mono en el drea de influencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente a la presencia de un
caso probable o confirmado de la viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
priorizando los puntos de entrada, atencion, toma de muestra y aislamiento de los pacientes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica con énfasis en la identificacién de
casos probables con viruela simica.

= Capacitar al personal de salud acerca de la identificacion temprana, vias de
transmision, diagnostico y manejo de casos probables o confirmados de viruela simica.

= Preparar la respuesta de los servicios de salud para el manejo clinico de casos
compatibles de viruela simica y reforzar las medidas de prevencién y control de
infecciones.

* Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para la implementacién de acciones de promocion de la salud, prevencion
y respuesta inmediata ante la posible presentacion de casos compatibles con viruela
simica.

* lIdentificar los flujos de atencion ante la presencia de casos probables o confirmados de
viruela del mono.

* Desarrollar acciones de comunicacion intema para fortalecer la prevencién y la
reduccion de riesgo ante la posible presencia de casos de viruela simica.
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IV. BASE LEGAL

* Ley N° 26842 - Ley General de Salud y sus modificatorias.
* Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

* Decreto Legislativo N° 1161, Ley de organizacion y funciones del Ministerio de salud y
sus modificatorias.

* Ley N° 20664, Ley del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias.

* Resolucion Ministerial N°1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°053-MISA/DGE —
V. 01- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologia con posterioridad a
Desastres (naturales/antrépicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Peru.

*  RMN°545-2012/MINSA, 28 de junio 2012: Directiva Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V0J”
Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica”

* RM N°800-2012/MINSA, del 9 de octubre del 2012. Directiva Sanitaria N°049-
MINSA/DGE-V.01 "Directiva sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampién,
Rubéola y Otras enfermedades Febriles Eruptivas”,

* Decreto supremo N°48-2011-PCM que aprueba el reglamento de la ley 29664, del
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

= Resolucién Ministerial 48-2013-PCM gue aprueba la Directiva N°01-2013
PCM/SINAGERD “lineamientos que define el Marco de responsabilidad en gestion de
Riesgo de Desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles de Gobierno.

= Decreto Supremo N°034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014- 2021.

* Resolucién Ministerial N°059-2015-PCM que aprueban los lineamientos para la
organizacion y funcionamiento de los centros de operaciones de emergencia.

* Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la directiva administrativa
N°250-2018-MINSA/DIGERD, *“Organizacién y funcionamiento del centro de
Operaciones de emergencia (COE-Salud) y de los espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del sector Salud.

* Resolucién Ministerial N°452-2003.SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

* Resolucion Ministerial N°773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°048-
MINSA/DGPS” Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos como practica
saludable en el Pery”.

* Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°035-2004
OGDN/MINSA v.01 “Declaratoria de Alertas en situaciones de emergencias y
desastres”

* Resolucién Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitarias N°047-
MINSA/DGE- V-01 que establece la notificacion de enfermedades y Eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica en Salud Publica y su modificatoria.

= Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”.
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Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacion de Planes
de contingencia de las entidades e instituciones del sector salud.

Resolucion Ministerial N°421-2022 MINSA. 9 de junio 2022. Documento Técnico: Plan
de preparacion y respuesta frente a la viruela del mono.

Resolucién Ministerial N°479-2022/MINSA, 2 de julio del 2022, que aprueba la NTS
N°187-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Manejo
de los Pacientes afectados por Viruela de Mono (Viruela Simica) - MONKEYPOX.

Alerta epidemiolégica N°010-2022, publicada el 19 de mayo 2022, emitida por el CDC-
MINSA: “Situacion de viruela del mono en varios paises del mundo”.

Alerta epidemiolégica N°012-2022, publicada el 26 de mayo 2022, emitida por el CDC-
MINSA: “Riesgo de importacion de casos de viruela del mono en el Peri’.

Alerta epidemiolégica N°014-2022, publicada el 18 de junio 2022, emitida por el CDC-
MINSA: “Incremento de casos de viruela del mono en el mundo y el riesgo de
introduccién en el Perll. Afio 2022”.

Alerta epidemioldgica N°016-2022, publicada el 01 de julio 2022, emitida por el CDC-
MINSA: “Casos de viruela del mono en Lima y riesgo de propagacion a otras regiones.
Peru, 2022".

Alerta epidemioldgica N°017-2022, publicada el 15 de julio 2022, emitida por el CDC-
MINSA: “Incremento de casos de viruela del mono, en el Pery, 2022”,

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion obligatoria para todas las areas operativas, administrativas
y de servicios, que incluyen Direcciones, Oficinas, Departamentos y Servicios del Hospital
Sergio E. Bernales.

VI.CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Caso Probable:

Lesion Cardinal: Persona de cualquier edad que presenta un exantema agudo™® o
lesiones de piel y mucosas mdltiples o aisladas en diferentes estadios,
predominantemente en zona anogenital; y

Clinica: presencia de uno y/o mas de los siguientes sintomas; y

o Sintomas sistémicos (Fiebre, fatiga, dolor muscular, vomitos, diarrea,
escalofrios, dolor de garganta y cefalea).
o  Llinfadenopatias iocalizadas (caracteristicas).

*caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generaimente con umbilicacién
central, cuya progresion es secuencial especifica: méculas, papulas, vesiculas, pustulas
y costras.
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Epidemiologia:

e}

o]

o}

Haber tenido parejas sexuales muitiples 0 anénimas en los Cltimos 21
dias; O

Contacto fisico directo (incluido el contacto sexual, contacto con
materiales contaminados como ropa o ropa de cama) o exposicion sin
proteccion respiratoria u ocular a un caso probable o confirmado en ios
21 dias anteriores al inicio de los sintomas; O

Con o sin antecedente de viaje a un pais con casos confirmados en los
21 dias previos al inicio de los sintomas.

En la evaluacion del exantema, debera descartarse los siguientes diagnésticos
durante el proceso de atencion médica: varicela, rubeola, herpes simple
diseminado, herpes zdster diseminado, eccema herpeticum, acarosis, enfermedad
de Carrion, rickettsiosis, sarampion, sifilis, pian, infecciones cuténeas bacterianas,
erupcién secundaria a farmacos.

= Caso confirmado:

Persona que cumple con la definicién de caso probable y esta confirmado por
laboratorio para el virus de la viruela de mono mediante prueba molecular (PCR en
tiempo real).

= Caso segin severidad:

@]

Caso leve: 10 o menos lesiones en piel, sin signos de alarma, sin
alteracion en los examenes de laboratorio, sin ningun signo de
complicacion clinica.

Caso moderado: Entre 11 a 99 lesiones y/o hasta tres alteraciones de
laboratorio  (leucocitosis,  plaquetopenia severa, elevacion de
transaminasas, elevacion de la creatinina, disminucién de Ia albdmina).
Caso severo: Presencia de signos de alarma y/lo mas de tres
alteraciones de laboratorio y/o alguna complicacion severa (alteracion del
sensorio, signos de neumonia, sepsis, hipotensién o compromiso ocular).

« Contacto estrecho:

Aquellas personas que hayan estado en contacto con un caso confirmado desde el
comienzo del periodo de transmisibilidad, que se considera desde el momento de
aparicion de los primeros sintomas (que habitualmente precede entre uno y cinco
dias a la aparicion del exantema) en las siguientes circunstancias:

a)

b)

c)

e)

Contacto cercano (inferior a 1 metro en la misma habitacién) con un
caso confirmado, sin equipo de proteccién personal (EPP) (o con
incidencias en su utilizacién). Se valora a los convivientes, el personal
sanitario que atendi6 al paciente, contactos en el &mbito social y laboral.
Contacto directo con ropas, ropa de cama o fomites usados por un caso
confirmado de Viruela de Mono durante el periodo infeccioso, sin el
equipo de proteccion personal adecuado (o con incidencias en su
utilizacioén).

Relaciones sexuales con un caso probable o confirmado.

Todo caso que haya tocado lesiones en la piel u objetos contaminados
sin guantes.

Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las
mucosas a fluidos corporales, tejidos, 0 muestras de laboratorio de un
caso confirmado.
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* Seguimiento de contactos:

Se realizara durante un periodo de 21 dias considerando el ultimo contacto con
un caso confirmado. Se comunicara a DIRIS Lima norte sobre el censo de
contactos para que este sea realizado por el primer nivel de atencién.

« Caso descartado:

Casos probables en los que el resultado de laboratorio ha sido negativo.

« Periodo de incubacion:

El periodo de incubacién es de 6 a 16 dias, pudiendo variar entre 5y 21 dias. En
esta fase no hay transmision.
= Manifestaciones clinicas:

La infeccién tiene dos periodos, periodo de invasion (entre los dias o y 5)
caracterizado por fiebre, cefalea, linfadenopatia, dolor de espalda, mialgias,
astenia y periodo de erupcion cutanea (1 a 3 dias después del inicio de Ia fiebre).

La evolucion del exantema desde maculas (ronchas rojas de base plana) a
papulas (ronchas rojas elevadas), a vesiculas (ampolla con liquido claro) y
pustulas (ampollas con pus) y costras se produce en unos 10 dias. La eliminacién
completa de las costras puede tardar hasta 3 semanas.

= Periodo de transmisibilidad:

Comprende desde el inicio de sintomas del caso hasta la caida de las costras de
las lesiones. La informacién disponible sugiere que la trasmisién de persona a
persona esta ocurriendo por contacto fisico cercano con casos que son
sintomaticos.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.2.1 ANTECEDENTES

La viruela del mono es una zoonosis viral (un virus trasmitido a los humanos a partir de
animales) con sintomas similares a los observados en el pasado en pacientes con
viruela. El virus de la viruela def mono, es un virus de ADN de doble cadena envuelto
que pertenece al género Orthopoxivirus de la familia poxviridae. Hay dos clados
genéticos distintos del virus de la viruela del mono: el clado de Africa central (cuenca del
Congo) y el clado de Africa occidental. Con la erradicacion de la viruela en 1980 y el
posterior cese de la vacunacién contra la viruela, la viruela del mono se ha convertido en
el ortopoxvirus mas importante para la salud publica.

Esta enfermedad se descubrié por primera vez en 1958 cuando se produjeron dos brotes
de una infeccién similar a la viruela en colonias de monos mantenidos para la
investigacion, de ahi el nombre de “viruela del mono”. El primer caso humano de viruela
del mono se registré en 1970 en un nifio de 9 meses de edad en la republica democratica
del Congo durante un periodo de intensificacion de los esfuerzos para eliminar la viruela.
Desde entonces la viruela del mono se ha reportado en humanos en otros paises de
Africa central y occidental,

Hasta antes del 2003, se presentaron casos en los paises de Africa, entre ellos la
Republica democratica del Congo, Liberia, costa de marfil, sierra leona, Nigeria,
Camerdn, Gabén y republica central africana, sumando un total de 28 casos reportados.




Para el afio 2003 Estados Unidos de América (Texas) reporto el primer brote fuera del
continente africano que estuvo asociado al comercio de pequefios mamiferos y roedores
infectados con viruela del mono (MPX, por sus siglas en inglés) importados desde
Ghana, con un total de 72 casos.

En el 2017, Nigeria experimenté el mayor brote documentado. Se registraron 88 casos
confirmados, y el 68% eran personas de entre 21 y 40 afos. De este brote se identifico
que personas infectadas viajaron a otros paises, captando un caso secundario en
Singapur, y entre los afios 2018 al 2021, se reportaron brotes con un total de 134 casos.

Sin embargo, el 7 de mayo de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido
informa sobre el primer caso de viruela del mono importado; en dias posteriores se
identificaron 02 casos adicionales sin antecedentes de viajes y sin contacto con el primer
caso informado. Asimismo, los paises de Portugal y Suecia reportaron casos de viruela
del mono sin antecedente de viaje a un &rea endémica y sin vinculo epidemiolégico con
los casos reportados en otros paises.

Posteriormente, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido confirmo otros 04
casos el 16 de mayo de 2022, también sin antecedentes de viajes recientes a areas
endemicas, y no fueron contactos de los casos notificados el 7 y el 14 de mayo de 2022.
Todos los casos informados el 16 de mayo de 2022 fueron hombres que se identificaron
a si mismos como hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

Segun informacién brindada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta la
fecha, todos los casos cuyas muestras fueron confirmadas por PCR han sido
identificados como infectados con el clado de Africa occidental. La secuencia del genoma
de una muestra de hisopo de un caso confirmado en Portugal indicé una estrecha
coincidencia entre el virus de la viruela del simio que causa el brote actual y los casos
exportados de Nigeria al Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Israel y
Singapur en 2018 y 2019.

Tras la ocurrencia de los anteriores brotes mencionados, la Organizacién Mundial de la
Salud ha instado a los paises a activar protocolos de vigilancia y la investigacion de casos
de viruela simica con el objetivo de identificar rapidamente los casos, los grupos y las
fuentes de infeccién lo antes posible para brindar una atencién clinica Optima, aislar Jos
casos para evitar una mayor transmision, identificar y gestionar los contactos, y adaptar
meétodos efectivos de control y prevencién basados en las rutas de transmisién mas
comunmente identificadas. Asimismo, esclarece que, en paises no endémicos, un caso
se considera un brote. Debido a los riesgos para la salud publica asociados con un solo
caso de viruela del simio, los médicos deben informar los casos sospechosos de
inmediato a las autoridades de salud publica nacionales o locales, independientemente
de si también estan explorando otros posibles diagnosticos.

Los casos graves ocurren con mayor frecuencia entre los nifios, gestantes, pacientes
VIH especialmente sin control adecuado Yy personas inmunocomprometidas, personas
con lesiones crénicas en piel 0 quemaduras recientes (por riesgo de contaminacién
bacteriana) y estan relacionados con el grado de exposicion al virus y la vulnerabilidad
de la persona, debiendo valorarse la posibilidad de hospitalizacion.

Las complicaciones reportadas fueron sobreinfecciones de piel y partes blandas,
infeccién ocular, hiper o hipopigmentacion cutanea, cicatrizacion corneal permanente,
neumonia, sepsis y encefalitis.

6.2.2. MAGNITUD Y CARACTERIZACION DEL PROBLEMA DE SALUD PUBLICA:

Esta es la primera vez que se notifican casos, fuentes aparentes y cadenas de
transmision en paises no endémicos sin vinculos epidemioldgicos con areas endémicas
de Africa occidental. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporto el 15 de mayo
de 2022, la notificacion de 4 casos confirmados de viruela del mono en Reino Unido de
Gran Bretaria e Irlanda del Norte, 2 dias después Portugal y Suecia notificaron casos.




Todos los casos sin antecedente de vigle a un drea endémica y sin vinculo
epidemiolégico entre los casos reportados en los diferentes paises. La OMS, hasta el 20
de mayo de 2022, ha informado que son 11 paises los que han reportado casos:
Australia, Alemania, Bélgica, Canada, Francia, Estados Unidos, Esparia, ltalia, Portugal,
Suecia y el Reino Unido de Gran Bretaria e Irlanda del Norte. La dispersion geogréfica
de los casos en Europa sugiere que la transmision puede haber estado en curso durante
algun tiempo, por lo que no se descarta la ocurrencia de casos adicionales en otros
paises.

Hasta el 21 de mayo de 2022, se han notificado a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) 92 casos confirmados por laboratorio (PCR) y 28 casos sospechosos de viruela
del mono en 12 estados miembros, siendo Holanda el nuevo pais con caso confirmado.
No se han reportado muertes. Los casos notificados hasta el momento no tienen vinculos
de viaje establecidos con una zona endémica. Sobre la base de Ia informacién
actualmente disponible, se han identificado principalmente, pero no exclusivamente,
casos entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) que buscan
atencion en clinicas de atencién primaria y de salud sexual.

Al 13 de Julio de 2022 han sido reportados, por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 11,082 casos confirmados a nivel mundial, repartidos en 66 paises: En la region
europea corresponden 89,818 casos a 34 paises, en la regién de las Américas 1,880
casos de 15 paises, los cuales incluyen a EE.UU. (1,052), Canada (477), Brasil (477),
Perl (46), México (35), Chile (16), Argentina (9), Colombia (7), Puerto Rico (4),
Venezuela (1), Ecuador (1), Bahamas (1), Panama (1), Republica Dominicana (1),
Jamaica (1); 229 casos en Africa, 35 en el Pacifico Central, 15 en el Mediterraneo
Oriental, y 5 en territorios no pertenecientes a la OMS.

Situacion global

Desde el 1 de enero al 22 de julio de 2022, se notificaron 16,575 casos confirmados, en
76 paises, de los cuales el 98.5% se ha presentado en paises no endémicos y 1.5% en
paises endémicos.

Hasta el 22 de julio, se han presentado 12,086 casos en Europa; siendo Espana el pais
que mas casos ha reportado. En las Américas se han presentado 4,157 casos; de los
cuales 2,582 corresponden a Estados Unidos, seguidos de Canad4 con 681 casos y
Brasil con 592 casos. En Africa se han registrado 249 casos, siendo la Republica
Democrética del Congo, el pais de esa regién con mas casos confirmados. En Pacifico
occidental se han reportado 52 casos confirmados. En Mediterraneo oriental se han
confirmado 21 casos. En Asia Sudoriental 3 casos y 7 casos fueron confirmados en
Territorios que no pertenecen a OMS.

Situacién nacional

El 26 de junio del afio en curso, se confirmé el primer caso de VM en el Pery.

Al 23 de julio se han confirmado 203 casos, que corresponden a 8 regiones del Pery.
Lima Metropolitana: 175 casos, Lima provincias: 02 casos, Callao: 10 casos, lca; 03
casos, La Libertad: 08 casos, Tacna: 01 casos, Loreto: 01 caso, Piura: 01 caso y Cusco:
02 casos.

Por lo expuesto, es necesario que el personal de salud notifique todos los casos
sospechosos basados en la Directiva Sanitaria N°047-MINSA/DGE- V.01, “Notificacién
de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica", aprobada
por  Resolucién Ministerial N°545-2012/MINSA, y establezca estrategias e
implementacién de medidas preventivas en la comunidad para reducir el riesgo de
infeccién de las personas, a través del cumplimiento de las precauciones estandares:
Lavado de manos, uso de mascarilia, ventilacién de ambientes, desinfeccion de
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superficies, asi como el aislamiento de los casos sospechosos, probables o confirmados
por 21 dias (desde la fecha de inicio de sintomas) o hasta la resolucién del exantema
vesicular.

El Instituto Nacional de Salud es el responsable de realizar la confirmacién de casos
sospechosos mediante el diagndstico molecular del virus de la Viruela del mono, siendo
necesario brindar atencién al diagnéstico diferencial con otras enfermedades febriles
eruptivas vesiculares y/o enfermedades endémicas de Ia regién y fortalecer las
capacidades del personal de la Red de Laboratorios en la obtencién, manejo y transporte
de muestras para el diagnéstico de la viruela del mono.

Figura 1
Casos de Viruela del Mono en el mundo. Del 1 de enero al 14 de julio del 2022,
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

6.3. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

6.3.1

ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Nuestro establecimiento es un EESS de tercer nivel de atencién, referente del Cono
Norte de lima. {Anexo N°2). Brinda atencién en Servicios Especializados y de alta
complejidad a la poblacion de los Distritos de Carabayllo, Comas, Independencia, Los
Olivos, San Martin de Porres, Puente Piedra y la Provincia de Canta de la Region Lima
Norte.

Figura 2
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Vista satelital del Hospital Sergio E. Bernales.

6.3.2 POBLACION

6.3.2.1 Indicadores Demograficos

ostRros  FOBLADION
(HAB./KM2)
COMAS 520,450 habitantes 11,021
CARABAYLLO 333,045 habitantes 017
CANTA 11,548 habitantes

Fuente: INEI - Censo 2017

EDADES
ADULTOS
DISTRITOS NINOS JOVENES JOVENES ADULTOS 3235;22
(0-14a) (15-29 a) (30-44 {4559 a) (> 60 afios)
afos)
COMAS 119 045 129 544 119 683 84 455 67 723
CARABAYLLO 90136 86 887 79077 48 355 28 590
CANTA 2773 2334 2326 1962 2153

Fuente: INE! - Censo 2017

POBLACION ASEGURADA EN EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

DISTRITO TOTAL DE POBLACION ASEGURADA
COMAS 220 337
CARABAYLLO 143 011
CANTA 1487
EDADES
DISTRITO 0-4 5-11 12-17 18-29 30-59 >60
anos anos afos anos arfos anos
COMAS 28 282 28 352 20 348 44 521 74 390 24 444

CARABAYLLO 21203 21255 13 996 29049 46 442 11 166

CANTA 21 370 306 270 318 202




5 PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PRESENCIA DE CASOS SOSPECHOS0S O CONFIRMADOS DE
- VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES. 2022

Fuente: INEl - Censo 2017

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS TOTAL 524

o 3
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COMAS 190 63 41 3 16 9
CARABAYLLO 143 33 19 2 4 1
CANTA 22 32 11 0 1 1
INTITUCIONES PRIVADAS TOTAL 1 128
COMAS 267 244 128 1 15 21
CARABAYLLO 177 165 94 - 11 5
Fuente: INEI - Censo 2017
ORGANIZACIONES SOCIALES
Comité Organizacion
ORGANIZACION del e municipal de
Club de Comedor tercera edad .
programa atencién d a las
madres popular {adulto
de vaso mayor) personas con
DISTRITOS de leche y discapacidad
COMAS 360 1645 519 14 1
CARABAYLLO - 854 169 22 -
Fuente: INEI - Censo 2017
PARQUES ZONALES Y METROPOLITANOS
Distrito Parques Direccién

Esqg. Av. Universitaria /

COMAS Parque Sinchi Roca .
Av. Jamaica.
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CARABAYLLO  Parque Manco Cépac ?:3" Tpac Amaru Km.

Fuente: INEI - Censo 2017

6.3.3 CAPACIDAD OPERATIVA DE HNSEB

A pesar de ser nuestro Hospital un establecimiento categoria ll-1, se cuenta con un
déficit en nimero de camas de hospitalizacion. Sin embargo, se implementara ambientes
de aislamiento con un ntimero minimo de camas.

Siendo prioridad la gestion de recursos humanos se reorganizara los servicios y su
personal funcionalmente de acuerdo a la necesidad que se presente, de manera
dinamica. Dichas gestiones seran llevadas a cabo en coordinacién con la Oficina de
Personal y Direcciones responsabies para la contratacion de personal adicional.

Disponibitidad de camas

Durante la pandemia se ha incrementado el niimero de camas de hospitalizacién y de
cuidados intensivos, asi como de emergencia en relacion a fechas anteriores a ia
pandemia.

Disponibilidad de camas para contingencia por Viruela del Mono

CAMAS ofertadas
Emergencia 03
Hospitalizacién 08

Oferta en la Emergencia del Hospital

En el siguiente cuadro se describen el nimero de camas en la UPSS de Emergencia,
con los que se cuentan en el hospital de acuerdo al servicio y el equipamiento disponible.

NUMERO DE CAMAS EN LA UPSS EMERGENCIA. HNSEB

CAMAS 31032020 20062022 | ARDE
Obseracen NO COVID 2 2 0
_l;_l;r:;r: de camas de Shock 9 5 0
ggn\}:;o de camas de ACE NO 5 6 20%

Fuente: UFGR-EMED
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pOferta en la Hospitalizacién del Hospital

En el siguiente cuadro, se describen el niimero de camas en la UPSS de Hospitalizacion
con los que se cuentan en el hospital.

NUMERO DE CAMAS EN LA UPSS HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL HNSEB

RESUMEN CAMAS
DEPARTAMENTO CAMAS CAMILLAS TOTAL

MEDICINA 78 0 78
CIRUGIA o7 0 97
PEDIATRIA 36 0 36
s A .
EMERGENCIA 72 12 84

TOTAL 372 18 390

Fuente: UFGR-EMED
Oferta en la UCI del Hospital

Se describen el nimero de camas en la UPSS UC! con los que se cuentan en el hospital
de acuerdo a servicio y el equipamiento disponible.

NUMERO DE CAMAS EN LA UPSS UCI DEL HOSPITAL HNSEB

CAMAS 31.3.2020 20.06.2022 % INCREMENTO
Nidmero de camas UCI
NO COVID 08 06 0%
Nimero de camas UCI
COVID 04 12 300%

Fuente: UFGR-EMED

Disponibilidad de oxigeno:
Se cuenta en nuestro hospital con dos tanques de oxigeno liquido:

e Tanque de hospital: 8500 m3

¢ Tanque Linde: 9471 m3

e Cilindros de oxigeno: 10 de 10m3

® Concentradores de oxigeno: 10 de 5 litros y 5 de 10 litros.

Cartera de servicios
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Nuestra institucion luego de la pandemia ha retornado a brindar servicios en diferentes
especialidades, mismos que se realizan a través de consulta externa, emergencia y
telemedicina.

Los servicios que brinda nuestra institucién pueden observarse en el item de anexos.
(Anexo N°3)

Recursos humanos en salud

Durante el tiempo de la pandemia hemos tenido déficit de personal debido a que, por
vulnerabilidad, este se ha visto obligado a permanecer con trabajo remoto o en domicilio,
sin embargo, al momento el personal ya viene retornando a sus puestos de trabajo.
(Anexo N°4)

6.3.4 ESCENARIOS DE RIESGO
Escenarios epidemiolégicos de la enfermedad en el Perti.
En base a la informacion oficial disponible hasta Ia actualidad, sobre la incidencia de
casos de viruela del mono en paises no endémicos y endémicos a nivel mundial, el
MINSA ha estimado 03 posibles escenarios epidemiolégicos que podrian producirse en
el pais.
El andlisis se baso principalmente en las caracteristicas de la enfermedad y los datos
reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en paises endémicos y no
endémicos a la fecha actual. (Tomado del Documento técnico plan de preparacion y
respuesta frente a viruela de mono).
_— Numero posible
Escenarios de casos por afio Fuente

Escene.mo 1: . Reporte de casos en paises

Casos importados, sin 1ab no endémicos. afos

tr‘ansmISIén |0ca| anteriores_ '

Escengno 2 Reporte de casos en paises

Casos importados, con 62100 no endémicos, en brote

transmision local limitada actual.

Escenario 3: Reporte de casos a OMS en

Transmisién comunitaria 150 a 3000 paises endémicos

Estos escenarios no son predicciones de lo que va a ocurrir sino aproximaciones de lo
que podria suceder, asi que estos resultados se deben tomar con cautela.

POSIBLES CAUSAS DEL PROBLEMA:

* Alta demanda de viajeros internacionales al pais, sea por motivos de negocios
o turismo, provenientes de paises no endémicos donde se ha desarrollado la
aparicion de casos de la viruela del mono.

* Desconocimiento de las medidas de prevencién y control de viruela del mono
en la poblacion.

* No existen documentos normativos que regulan la prevencion y manejo de los
casos en nuestra institucion.
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* El personal de salud no tiene competencias en la prevencion ¥y manejo de los
casos de la viruela simica.

* El establecimiento de salud no est4 organizado e implementado para el manejo
(identificacion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento) adecuado de los casos.

6.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

e Designar un comité para la implementacién y conduccion del plan de
contingencia frente a la probable atencion de casos probables o
confirmados de infeccion por viruela simica en el Hospital Sergio E.
Bernales.

» Establecer las definiciones operacionales de caso sospechoso de infeccion
por viruela simica y el flujo de atencién, asi como los posibles escenarios
de atencion.

e Designar los puntos de atencién, la ruta de transporte de los pacientes y las
muestras biologias de pacientes sospechosos de infeccién por viruela
simica.

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

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica dentro de los diferentes servicios.

6.5 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO

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 N°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 HNSEB tiene
constituido su Grupo de Trabajo de la Gestién de! Riesgo de Desastres (GTGRD), con
Resolucion Directoral N°34-2021-SA-DG-HNSEB del 15 diciembre 2021,

NIVELES DE ATENCION DE CASOS DE VIRUELA SIMICA SEGUN NIVEL
RESOLUTIVO HNSEB

Todo paciente sospechoso con exantema agudo ser4 atendido en el drea diferenciada
de MPX (EMG TRAUMATOLOGIA) por el personal programado para tal fin.

El Recurso Humano involucrado incluye:

AREA OCUPACION CANTIDAD
e MEDICO INFECTOLOGO e 02
e MEDICO DERMATOLOGO « 02
HOSPITALIZACION o MEDICINA INTERNA e 10
e MEDICO GINECOLOGO e 05
e LIC EN OBSTETRICIA e 05
e MEDICOS GENERALES e 05
e MEDICOS MERGENCIOLOGOS e 05
EMERGENCIA | MEDICOS INTERNISTAS e 05
e MEDICOS PEDIATRAS e 05
HOSPITALIZACION e« LIC. EN ENFERMERIA e 20
Y EMERGENCIA e TEC. EN ENFERMERIA e 25
e« TECNOLOGO MEDICO DE e 05
LABORATORIO LABORATORIO

e TEC. DE LABORATORIO e« 05
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SERVICIOS e« PERSONAL DE LIMPIEZA . 08
GENERALES « CHOFER . 01
ADMINII\SL"TXR-ATIVO o PERSONAL ADMINISTRATIVO e 1
SEGUROS Y e 10

REFERENCIA ¢ PERSONAL ADMINISTRATIVO

Los recursos Materiales necesarios son:
¢ 11 Kits de camas Hospitalarias
e 03 Kits de cuna
e 03 Camillas de transporte con capsula
* 03 sillas de rueda con capsula
e 22 bombas de infusion
e 03 monitores multiparémetros

6.6 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

6.6.1 UBICACION DEL PACIENTE

Paciente que ingresa por la puerta de emergencia o es derivado de consulta externa
con enfermedad exantematica febril aguda con sospecha de viruela simica sera
ubicado en el area diferenciada de MPX.

Dicha area debe contener una sefalética que indique: AISLAMIENTO AEREO Y DE
CONTACTO

6.6.2 EQUIPO DE PROTECCION

Los Equipos de proteccion (EPP) recomendados para la atencidn de los pacientes
deben garantizar la proteccion respiratoria y de contacto.

Se recomienda lo siguiente:

Lentes descartables

Gorro

Respirador N95

Guantes (solo en el punto de atencion de paciente, previa higiene de manos)
Mandil

RN =

Los procedimientos médicos, especialmente aquellos que generen aerosoles vy
cualquier otro tipo de procedimiento sobre |a via aérea, como la intubacion traqueal, el
lavado bronco-alveolar, ventilacion manual, requieren medidas de proteccion
especiales.

Durante la realizacion del procedimiento, se deberan reducir al minimo el niimero de
personas en la habitacion y todos deben llevar: 0 Una mascarilla de alta eficacia N95 o
Proteccion ocular ajustada o protector facial completo. o Guantes y batas de manga
larga.

6.6.3. HIGIENE DE MANOS

Las medidas de Higiene de manos se deben cumplir en el siguiente 5 momentos
estipulados por la OMS.
El uso de guante NO exime el lavado escrupuloso de manos.

6.6.4. MANEJO DE RESIDUOS

A. Acondicionamiento: En el punto de generacion los contenedores deben ser
acondicionados con bolsas rojas dentro del servicio (Todos los Residuos seran
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considerados peligrosos)

B. Segregacion: Todos los residuos deben ser considerados peligrosos:
biocontaminados o especiales.

C. Tratamiento: Los residuos recolectados del punto de generacién seran
acondicionaos en contenedores de mayor volumen, exclusivos para este tipo de
paciente, los cuales seran limpiados y desinfectados con lejia al 0.5% antes de
salir del servicio para luego ser transportados directamente a la zona de
tratamiento de residuos.

Al llegar a dicho lugar se informara al personal la procedencia de dichos
residuos. Una vez dejados los residuos, el contenedor debe ser limpiado Y
desinfectado con lejia al 0.5% antes de retornar al servicio.

D. Almacenamiento central: Los residuos seran acondicionados en
contenedores mayores junto a los demés residuos de nuestra institucion.

6.6.5 LIMPIEZA Y DESINFECCION

A. El personal debe llevar al area de trabajo todos los insumos y materiales. Los
pafios, ropas deben ser descartables, los materiales como los bastones o
soporte de ropas, baldes, toallas, deben ser desinfectados al terminar el
procedimiento de limpieza y desinfeccion, de acuerdo a lo estipulado en la RD
N°376-2021-SA-DG-HNSEB, que aprueba la Guia Técnica de Limpieza y
Desinfeccion de ambientes hospitalarios del HNSEB, V.02.

B. Eipersonal debe colocarse los equipos de proteccion personal (EPP) y retirarlos
inmediatamente después de ser usado en al drea.

6.6.6. MANEJO DE ROPA

Toda la ropa generada tras la atencién del paciente debe ser retirada en bolsas rojas y
descartada.

Se utilizara ropa descartable.
6.6.7. SEGURIDAD DEL PERSONAL

» Esimportante tener un listado de todo el personal que atiende a casos.
e Su valoracién y seguimiento se realizard por la unidad de Salud Ocupacional.

e Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente se realizara en una
ambulancia convencional y el personal que intervenga en el transporte debera ser
informado previamente y deberd utilizar equipo de proteccién individual adecuado.

e Todas las muestras recogidas para investigacion por el laboratorio deben ser tratadas
como potencialmente infecciosas, y los trabajadores sanitarios que recogen muestras
clinicas deben llevar el EPP adecuado para minimizar la posibilidad de exposicion a
los patégenos.

6.6.8 FLUJO DE DESPLAZAMIENTO

¢ Ingreso del paciente
Dado que los casos probables de infeccién por MPX, requieren un aislamiento
especial, donde se implemente medidas para frenar la transmisién por contacto y
gotitas, se sugiere que independientemente del lugar de captacion, la via de ingreso
sea por el Trigje de emergencia habitual y se derive inmediatamente al area
diferenciada de MPX.

En el primer contacto con el paciente, el médico encargado aplicara las definiciones
operacionales para caso probable de infeccion por MPX, y evaluara la condicion
clinica, para determinar manejo ambulatorio u hospitalario.
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Vil.

e Personal de Salud

Cuando el personal de salud requiera atender al paciente, debe colocarse guantes
limpios en el punto de atencion.

Se debe realizar higiene de manos antes y después del uso de guantes. Se debe
considerar el uso de mandil descartable en actividades con alto riesgo de
manipulacién de secreciones, confort, bafio del paciente, entre otros.

Al terminar las actividades de atencion, el personal de salud debe retirarse el EPP
cerca a la puerta de salida del area.

Durante el retiro el personal de salud eliminaréa sus EPP dentro de la sala de
atencién en los tachos de residuos comespondientes seguidamente realizara
higiene de manos.

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS Y RESPONSABILIDADES

7.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

- Propésito: establecer las actividades a seguir para reducir dafios en un tiempo reducido
y garantizar la continuidad de funcionamiento del EESS.

- Es aplicable a todas las areas del hospital.

- Es responsabilidad de la Direccién General del HNSEB la implementacion del presente
procedimiento.

Gestion de la
adquisicién de
suministros

Reduccion de
vulnerabilidades

Gestién de
prevencién,
seguimiento y
monitoreo

respuesta a la presencia de la viruela del mono.

e Activar los procedimientos de compra directa y
movilizacidbn de medicamentos y equipos,
insumos y materiales, para la respuesta y asi
asegurar la continuidad operativa.

eFortalecer la seguridad estructural, no
estructural y funcional.

eVerificar y asegurar operatividad de las
ambulancias.

eMantener y garantizar operatividad de los
organos de linea.

eMantener y garantizar operatividad de los
6rganos de soporte y asesoramiento necesarios
para el buen funcionamiento de la institucién;
servicios generales, epidemiologia, salud
ambiental, referencia, seguros, comunicaciones,
estadistica.

e Coordinar con los servicios de é&reas criticas
para prever medicamentos, camas disponibles

N° Secuencia de Actividad Responsable
etapas
eRealizar la difusién de los flujos y rutas de
1 Capacitacion y ;tenlgon Ia tg_c:o el P (erlonla : d:' HNS:.EB' . UFGRD
difusion *Realizar [a difusion del plan de contingenciaen  §ega

Adminisiracion
Logistica
Patrimonio
Almacén
Farmacia

UFGRD
GTGRD
OSGM

Of. Referencias y
seguros

DEyCC
Departamentos
Org. de apoyo
Org. de
asesoramiento
Organos de linea,
OESA

UFGR
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de hospitalizacién, ambulancias y areas de

expansion.
eRealizar el seguimiento,
consolidacion de informacion

7.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA
Propésito: con la alerta ya declarada se debe establecer actividades ante la ocurrencia de
la presencia de viruela del mono que ocasione la sobredemanda de los servicios
asistenciales y la atencién médica inmediata a los pacientes.

Aplicable a todas las areas del hospital

procesamiento vy

Responsabilidad: Es responsabilidad de la Direccion General proponer y coordinar las
acciones necesarias para responder adecuada y oportunamente ante la alerta ya declarada.
Es responsabilidad de los jefes de Departamentos asistenciales, la implementacion de
medidas correspondientes a la alerta.

N° Secuencia de
etapas

1 Alerta

Activacion del
2 Plan de
contingencia

Gestion de la
3 informacién y
comunicacion

Operaciones de
respuesta

Actividad

e Evaluar la situacion y efectos del inicio
de la presencia de viruela del mono.
o Establecer acciones permanentes.

o Activar el plan de contingencia en
respuesta a la presencia de virus del
mono.

e Autorizar el desplazamiento de recursos
humanos, logisticos, y recursos de
respuesta para asegurar la respuesta
oportuna.

e Centralizar y consolidar informacion y
presentar a DG para la toma de
decisiones.

e Evaluar y analizar las necesidades de las
areas asistenciales.

® Asegurar la operacién del sistema de
comunicaciones ente las areas de
expansion internas y externas

e Preparar los reportes de situacion y sala
de crisis.

e Implementar los procedimientos de
control de incidentes.

e Implementar areas de expansion y ofertas
complementarias movilizando todos los
RRHH y materiales para la atencién.

o Movilizar medicamentos y stock de
insumos para atencién adecuada.

Responsable

Direccion General

Direccién general
UFGRD
Unidades
organicas

UFGRD

GTGRD
Estadistica
Comunicaciones

Seguros y
referencia
UFGRD
Farmacia
DEYCC
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7.3 PROCEDIMIENTO DE COORDINACION

Propésito: establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la participacién
de los 6rganos y unidades organicos.

Es responsabilidad de Direccion General determinar las acciones que deben desarrollar
para lograr una adecuada organizacién funcional, con el objetivo de garantizar el control de
la respuesta. Ante la presencia de casos, se activa el Plan de Contingencia {Anexo N°1).

N°  Secuencia de Actividad Responsable
etapas
e Activar e implementar la sala de crisis en el
EMED dentro de las 12 horas.
*Realizara la evaluacion preliminar y las
necesidades dentro de las 24 horas.

1 i(raxfosrtrf:c?éenli e Actualizar la sala de crisis. Direccién
comunicacion ®EMitir reportes dentro de las primeras 24 General

horas y luego cada 24 horas.
eRealizar el seguimiento a la ejecucion del plan
de contingencia para toma de decisiones.

e Realizar reunién con los jefes de unidades
organicas para la actualizacion y toma de

decisiones.
2 _Coqrdmacnc’m e Establecer acciones que se deben desarrollar UFGRD
institucional o . . OESA
para asegurar la participacion y articulacion
institucional, para la respuesta de salud ante
la emergencia.
einiciar la elaboracion del proceso de
informacion para la declaratoria de
. emergencia sanitaria y estado de emergencia.
Reum_one_s’de UFGRD
coordinacion 4 participar en la reunion de coordinacion en la OESA
3 2?:2;)”3' ycon plataforma de defensa civil de la Of. o
instituciones municipalidad de Comas, para evaluar ia Comunicaciones

situacion, asi como determinar posibles
cursos de accion.

7.4 PROCEDIMIENTO PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Propésito: comprende el conjunto de acciones y actividades orientadas a garantizar la
continuidad de la atencién ante la presencia de viruela del mono.

7.4.1 OBJETIVOS DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

a) Asegurar que la entidad pueda seguir cumpliendo su misién, durante la fase critica
del evento, incluso desde ubicaciones geogréficas diferentes a las habituales

b) Asegurar que la cultura de la gestion de la continuidad operativa sea parte integrante
y permanente de la labor diaria del personal del HNSEB.
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7.4.2. COMPONENTES DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

a) Analisis de riesgos de procesos y recursos
e Evaluacion de riesgos.
Anélisis de impacto.
Determinacion de procesos criticos.
Determinacién de RRHH criticos.
Determinacién de procesos informaticos y de informacion criticos.
Determinacion de los recursos fisicos criticos.
Realizar el monitoreo del o los eventos adversos producidos por la alerta.
Revisar los recursos necesarios, personal, productos farmacéuticos y
dispositivos médicos, camas, oxigenc entre otros.
e Evaluar la operatividad del sistema que incluye el funcionamiento de las
lineas vitales y referencias.
e Realizar la evaluacién y andlisis de situaciones de peligro vy disminuir el
riesgo.

Vill. ARTICULACION ESTRATEGICA AL POI

Las actividades propuestas en el presente Plan estan alineadas al Plan Operativo Institucional
del Hospital Nacional Sergio E. donde las acciones de Salud estan consideradas:

OEIl 01: Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y
condiciones que afectan la salud de la pobiacién; con énfasis en las prioridades nacionales.

AE|.01.02: Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos, con énfasis
en las prioridades sanitarias nacionales.

AEL.01.03: Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria,
fortalecida.

OEI 08: fortalecer la gestién del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

AEI 08.02. Capacitacién en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres:
basada en enfoque territorial y de priorizacion, desarrollada en las unidades ejecutoras
del sector salud.

AE|.08.05. Gestidn y comunicacion eficiente u oportuna al COE salud de la informacion
de casos de emergencias masivas y desastres fortalecida.

8.1 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

Objetivo General: Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de
introduccién de la viruela simica en el hospital Nacional Sergio E. Bernales, priorizando los puntos de entrada,
atencion, toma de muestra y aislamiento de los pacientes con sospecha de infeccién o confirmacién de la

misma.
LINEAS
PROSE  DE  ACTIVIDADES S T AREAS RESPONSABLE
ACCION
Organizac  Fortalecer la Identificacién y organizacién de Ias areas
= iondelos organizacibnde de expansion asistencial.
‘g servicios los servicios de  Equipamiento de las areas de atencion.
E @  de salud saludfrente ala  Capacitacién y actualizacién al personal Unidades
0] :l!.;_ para la contingencia asistencial para la atencién de salud. organicas
a ::encwn gzpsglt_'aﬁlon de Capacitacion de los recursos humanos en

paciente hospitalarios protocolos de atencién y guias de practica




Organizac
ion de los
servicios
de salud
parala
atencién
al
paciente

GRD
Preparacion

Vigilanci
a
epidemi
olégica

GRD
Preparacion

Organizac
ién de las
actividade
s de salud
ambiental

GRD
Respuesta

Organiz
acion
para
operativi
dad de
atencion

GRD
Respuesta

Procedi
mientos
de
respuest
a

GRD
Respuesta

IX. PRESUPUESTO

Aseguramiento
de la provision
suficiente y
oportuna de
medicamentos y
dispositivos
médicos
necesarios para
la atencién de
salud frente al
evento adverso

Vigilancia
epidemioldgica
frente a los
desastres

Fortalecimiento
competencias y
capacidades
para aplicacion
de medidas de
prevencién
ambiental

Operatividad
del transporte
asistido

Procedimientos
de respuesta

clinica de atencion de pacientes afectados
por MPX.

Elaboracion de las necesidades de
medicamentos y dispositivos médicos para
el tratamiento de atencién de victimas
producto de la viruela del mono.
Realizacién de las acciones que
conduzcan a mantener la disponibilidad
adecuada y oportuna de medicamentos y
dispositivos médicos, para atencion de
afectados por PMX.

Adquisicién de los suministros de
medicamentos y dispositivos médicos para
la atencion de salud, su aimacenamiento
adecuado de los medicamentos y
dispositivos médicos, cumpliendo los
requisitos minimos de las BPA, para
preservar la calidad y seguridad del
medicamento.

Notificacién diaria de la vigilancia de dafios
trazadores.

Organizacién para la implementacién de la
vigilancia epidemiologica y salas de
situacién de salud.

Vigilancia epidemioldgica de MPX,
investigacion y control de brotes.
Capacitaci6n ai personal de salud en la
aplicacion de medidas de bioseguridad.

Adquisicién de materiales de bioseguridad.

Transporte asistido de pacientes criticos
de la institucién a otra dependencia
especializada.

Contratacion de RRHH para respuesta
frente a MPX,

Implementa el EDAN preliminar.
Movilizacién y despliegue de equipos
mobiliarios y otros recursos.
Aplicacion de Triaje y ubicacion de
pacientes en area diferenciada.
Vigilancia y control sanitario.

Salud mental.

Organizacién de comunicacion e
informacion a familiares.
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Area de farmacia

Oficina de
Epidemiologia

Area de salud
ambiental

Oficina de
Seguros
Oficina de
Personal

UGRD
Referencias
Emergencia
OESA
Psicologia
Oficina de
Comunicaciones

El presupuesto para poder poner en marcha el presente plan no estuvo previsto en el
presupuesto inicial de apertura (PIA) 2022 toda vez que esta enfermedad zoondtica se esta
presentando a nivel global como brotes en diversos paises, desde el mes de mayo del

presente afio.
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9.1 NECESIDAD DE CONTINUIDAD DE RECURSOS HUMANOS

AREA OCUPACION CANTIDAD
e MEDICO INFECTOLOGO o 02
e MEDICO DERMATOLOGO o 02
HOSPITALIZACION e MEDICINA INTERNA e 10
e MEDICO GINECOLOGO « 05
e LIC EN OBSTETRICIA e 05
e MEDICOS GENERALES « 05
e MEDICOS e 05
EMERGENCIA MERGENCIOLOGOS e 05
e MEDICOS INTERNISTAS « 05
¢ MEDICOS PEDIATRAS
HOSPITALIZACION Y e LIC. EN ENFERMERIA e 20
EMERGENCIA e TEC. EN ENFERMERIA e 25
e TECNOLOGO MEDICODE e 05
LABORATORIO LABORATORIO
e TEC. DE LABORATORIO e 05
e PERSONAL DELIMPIEZA « 08
SERVICIOS GENERALES | CHOFER . 01
¢ PERSONAL e 15
AUX. ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
e PERSONAL e 10
SEGUROS Y REFERENCIA ADMINISTRATIVO

Presupuesto pendiente segln directiva MINSA

X. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las actividades establecidas en el presente plan seré con cargo a los
recursos ordinarios del presupuesto MINSA y estimado para reducir el impacto de la infeccién
de la viruela del mono.

Se movilizaran los recursos que dispone el HNSEB segun la magnitud de personal asistencial
y pacientes aislados.

En caso se requiera mayor presupuesto, se debera solicitar demanda adicional para cumplir
los objetivos del presente plan.

Xl. IMPLEMENTACION DEL PLAN

El cumplimiento y la implementacion del presente plan estara a cargo de la unidad funcional
de gestién del riesgo de desastres del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y se enmarcara
en los documentos técnicos y normativos vigentes.
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Xll.  ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervisién, monitoreo y evaluacion son parte fundamental de la implementacion del
presente Plan, ya que permite de forma oportuna identificar problemas que permitan tomar
medidas correctivas inmediatas y verificar los resultados en pro del cumplimiento del plan,
que estara a cargo del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital
Sergio E. Bernales, actualmente Comando COVID.

La unidad funcional de gestion de riesgo de desastres y defensa nacional, como 6rgano
proponente del presente plan, es responsable de realizar la supervision, monitoreo y
evaluacién de este Plan. Para lo cual, solicitara a cada area involucrada informe de las
actividades desarrolladas y el cumplimiento de metas a fin de consolidar dicha informacion en
un informe técnico.

El presente Plan estd sujeto a variaciones de acuerdo al comportamiento clinico y
epidemioldgico de la viruela del mono.

Xlll. ANEXOS

Responsabilidades y coordinacion interna.

Establecimientos de salud de la jurisdiccion.

Cartera de servicios.

Personal asistencial PEAS activos.

Flujograma de atencion ante casos probables de viruela del mono.

Flujograma de atencién ante casos confirmados de viruela del mono.

Solicitud de examenes de laboratorio.

Ficha de investigacion clinica epidemioldgica de la viruela del mono.

Flujograma en planos para la atencion y traslado de pacientes probables de viruela de
mono.

COENOIOAWN =
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Proceso

Activacion del
Plan de
Contingencia

Triaje

Topico de
atencion inicial

Traslado de
pacientes

Hospitalizacion y
sospechosos

Referencias y
aseguramiento

Control de
calidad de la
ficha
epidemioldgica

Operaciones de
Respuesta

ANEXO N° 1

RESPONSABILIDADES Y COORDINACION INTERNA

Area Responsable

Direccion Adjunta

Departamento de
Emergencias y
Cuidados Criticos

Servicio de
Emergencia

Departamento de
Enfermeria

Departamento de
Medicina

Servicio de
Medicina

Departamento de
Pediatria

Oficina de Seguros

Oficina de
Epidemiologia
Unidad de
Inteligencia
Sanitaria

Unidad de Gestion
del Riesgo de
Desastres y
Defensa Nacional
en Salud

Apellidos y Nombres de los
responsables

MC. Santiago Antonio Herrera Morales

MC. José Alberto Araujo Ramirez
MC. Omar Chavez Dominguez
MC. José Alberto Araujo Ramirez
MC. Omar Chavez Dominguez
Lic. Ruth Haydee Mucha Montoya
MC. Oscar Martin Torres Ruiz
MC. Puma Pefia May Aida

MC. Alejandro Victor Pérez Valle

MC. Victoria Margarita Zapata
Mayhuay
Lic. Fiorela Vanessa Quispe Paz

MC. Jannike Gora Quinto

MC. Janet Michell Castillo Uscamayta

Teléfono

999973322

861785071

990954297

8961785071

990954297

937487448

999494216

984055851

999199700

970945289

950654471

992733144

930485220
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ANEXO N° 2

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD JURISDICCION

EE. SS.

C.S. Santa Luzmila

C.S. Carlos Phillips

C.S. Carlos Protzel
C.S8. Carmen Medio
C.S. Clorinda Malaga

C.S. Comas

C.S. Husares de Junin

C.S. Carmen Alto

C.S. El Alamo

C.S. Santiago Apdstol

C.S. Sangarara
C.S. Collique Hl Zona
C.S. Afio Nuevo

C.S. Gustavo Lanatta
Lujan

CMI. Laura Rodriguez
Dulanto Duksil

CMI. Santa Luzmila il

P.S. Senor de los
Milagros

P.S. 11 de Julio

Teléfono

551-7693
524-8415

525-0769
525-1077
541-2433
541-5268

539-7299
539-7305

525-8070
525-8678
542-5557
542-7352

536-3998
557-6970

541-4107
539-7297

537-4499
524-8199

524-8669
524-8685

542-1829
573-3164
585-6695
585-6542
542-1810
573-3133

558-0204
5856722

547-0550
547-5116

321-4277
541-0418
541-0810

542-3117
573-3129

Direccion

AV. 22 DE AGOSTO 1001 -
Urb. Santa Luzmila. Comas.
(costado del mercado modelo)
Jr. Brasilia Cdra. 1 S/N- Urb.
El Parral. Comas
Jr. Andrés Belaunde este cdra.
2 S/N. Carmen Bajo.

Jr. Cahuide cdra. 8 S/N —
Pueblo Joven el Carmen.
Comas
Jr. Atahualpa S/N. Pueblo
Joven Villa Clorinda.

Jr. Puno cdra. 4 S/N Barrio
Santa Rosa. Comas

Jr. Hasares de Junin Cdra. 1
S/N — Huagquillay il Etapa.
Comas

Jr. 03 de octubre Cdra. 19 —
Pueblo Joven. Comas.

Mz. Y Lte 1 Urb. El Alamo.
Comas

Av. 2 mayo Cdra. 7 S/N —
Sector La Libertad del AA. HH,
La Balanza.

Jr. Union Cdra. 6 S/N Coop.
Pailo VI. Comas
Av. Santa Rosa Cdra. J72-
J829 Il Zona de Colligue.
Jr. Bolognesi Cdra. 6 S/N
Asoc. Afio Nuevo. Comas

Jr. Arequipa S/N V Zona de
Colligue. Comas

Parcela A Mz. 2 R1 S/N Urb.
El Pinar. Comas

Av. 22 de agosto 1001 — Urb.
Santa Luzmila.

Jr. 03 de octubre N° 100 Urb.
Senor de los Milagros.

Av. Luis Pardo S/N AA.HH. 11
de Julio Zona Alta de Afio
Nuevo. Comas

Correo

cm.santaluzmilaii@di
rislimanorte.gob.pe

cs.carlosphillips@diri
slimanorte.gob.pe

cs.carlosprotzel@diri
slimanorte.gob.pe

cs.carmenmedio@dir

islimanorte.qob.pe

cs.clorindamalaga@
dirislimanorte.gob.pe
cs.comas@dirisliman
orte.gob.pe
dragonzalesz@hotm
ail.com
cs.husaresdejunin@
dirislimanorte.qob.pe
cs.carmenalto@dirisli
manorte.gob.pe
afsmayo@hotmail.co
m
m_atachagua@hotm
ail.com

cs.elalamo@dirislima
norte.qob.pe

¢s.santiagoapostol@
dirislimanorte.qob.pe

cs.sangarara@dirisli
manorte.qob.pe
c¢s.colligue3@dirislim
anorte.gob.pe
cs.anonuevo@dirisli
manorte.gob.pe
cs.qustavolanattaluia
n@dirislimanorte.qob
.pe
cmi.elprogreso@diris
limanorte.aob.pe
mantylg@yahoo.es
cm.santaluzmilaii@di
rislimanorte.qgob.pe

pssenordlosmilagrosr

sta@gmail.com

ps.11dejulio@dirislim
anorte.qob.pe
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P.S. Los Geranios

P.S. Milagro de Jests

P.S. Primavera

P.S. San Carlos

P.S. Nueva Esperanza

544-0442
543-6914

558-2656
585-6718

539-5007
539-5172

543-4891
369-3560

520-2624
585-6730

Calle Condorcanqui Lote 4
Urb. Los Geranios. Comas

Av. Santo Toribio de
Mogrovejo Mz. L Lote 10.
AA HH. Milagro de Jests.

Collique. Comas
Calle 8 S/N entre las Mz Q de
Primavera Y Mz. Z de los
Chasqui. Comas

Jr. San Mateo 3ra Cdra. S/N
Asoc. San Carlos.

Av. San José Santos Chocano
S/N Nueva Esperanza Ill Zona
de Colliqgue. Comas.

p.s.losgeranios@gm

ail.com

ps.losgeranios@dirisl

imanorte.gob.pe

ps.sefordelosmilaaro

s@dirislimanorte.qob
-pe

ps.primavera@dirisli
manorte.gob.pe

sandraycraamaro@h
otmail.com
ps.sancarlos@dirisli
manorte.qob.pe
ps.nuevaesperanza
(@dirislimanorte.qob.

pe
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ANEXO N° 3

CARTERA DE SERVICIOS

CONSULTORIOS EXTERNOS DE ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA 2022

Funcionales durante las 12 horas de 08:00 horas a 20:00 horas

MEDICINA

Medicina interna
Neumologia
Cardiologia
Endocrinologia
Neurologia
Reumatologia
Psiquiatria
Gastroenterologia
Infectologia
Nefrologia
Geriatria
Hematologia
Dermatologia
Oncologia clinica

NUTRICION

Nutricionista

CIRUGIA

Cirugia General
Neurocirugia
Cabeza y Cuello
Cirugia Plastica
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Urologia

Cirugia Toracica y
cardiovascular
Cirugia pediatrica

PSICOLOGIA

Psicologia

Terapia de Pareja
Terapia cognitiva
conductual
Psicoterapia familiar
sistemética

Terapia relajacion

PEDIATRIA

Pediatria General
*Neonatologia
*Neurologia Pediatrica
*Infectologia Pediatrica
*Nefrologia Pediatrica

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

Medicina Rehabilitacion
Terapia fisica

ODONTOESTOMATOLOGIA

Cirujano dentista
Odontopediatria
Radiologia oral

QUIMIOTERAPIA

Ambulatoria parenteral
Concomitante a quimioterapia

SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA 2021

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

Ginecologia
Ginecologia
oncolbgica
Obstetricia

ANESTESIOLOGIA
Y C. QUIRURGICO

Anestesiologia

MEDICINA
GENERAL

Medicina
Enfermeria
Procedimientos

FARMACIA

Atencion en
consultorios
externos

Atencion durante las 12 horas, desde las 08:00 a 14:00 y 14:00 a 19:00 de lunes a viernes y sabado de

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Radiologia
Ecografia general
Doppler
Mamografia
Densitometria 6sea

PATOLOGIA
CLINICA

Laboratorio Central.

Anatomia patolégica.
Atencién especializada

08:00 a 14:00

NUTRICION Y DIETA

Evaluacion nutricional en
hospitalizacién

HOSPITALIZACION 2022

Atencién durante las 24 horas

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Desinfeccion de
nivel intermedio




MEDICINA

Medicina interna
Gastroenterologia
Neumologia
Geriatria

FARMACIA

Farmacia clinica
Almacenamiento
especializado

Unidad de Shock Trauma

Topico

Medicina interna
Ginecologia
obstetricia

CIRUGIA PEDIATRIA
Cirugia General
Neurocirugia Pediatria

Cabeza y Cuello
Cirugia Plastica
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Urologia
Cirugia Toracica y
cardiovascutar
Cirugia pediatrica
EMERGENCIA 2022

Neonatologia

Atencioén durante las 24 horas

Cirugia General
Neurocirugia

Traumatologia y Ortopedia

Cirugia Toracica y cardiovascular

CUIDADOS INTENSIVOS

CENTRO OBSTETRICO

PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PRESENCIA DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE
_VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES. 2022

Soporte nutricional con
regimenes dietéticos

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

Ginecologia
Obstetricia

NUTRICION

Soporte nutricional
con férmulas
enterales.

Pediatria

Cirugia pediétrica
Trigje.
Observacion de
emergencia

CENTRO QUIRURGICO

UCI! General

UCI Neonatal
Atencion inmediata del  |NTERVENCIONES
recién nacido por QUIRURGlCASZ

Parto vaginal por médico
especialista. pediatra.
Parto vaginal por
obstetra. recién nacido por

neonatologia.

Atencion inmediata del

Cirugia General

Ginecologia y Obstetricia
Traumatologia y Ortopedia

Urologia

Cirugia Toracica y
cardiovascular.
Cirugia de Cabezay
Cuello

Neurocirugia
Cirugia Pediatrica
Post Anestesia

Labaratorio clinico tipo lli — 1

Banco de Sangre

SERVICIOS Radiologia convencional
Tomografia computarizada
Resonancia Magnética
AREA COVID 2022
Atencion durante las 24 horas
EMERGENCIA HOSPITALIZACION PEDIATRIA SERVICIOS
Hosp. Ped. COVID tﬁsi‘;gam”"
o . Hosp. Neo. COVID
Triaje diferenciado LEGADO Banco de
Sospechosos Sangre.
Emergencia Ped. COVID UCI COVID GINECOLOGIA R diclogia
Convencional.

Hop. Gineco COVID

Tomografia.
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ANEXO N° 4
PERSONAL ASISTENCIAL PEAS ACTIVO

Grupo Ocupacional Nombrados CAS CAS Temporal Total %
Médicos 160 39 89 288 19.34
Médicos Residentes 118 0 0] 118 7.92
Enfermeras 184 53 50 287 19.27
Obstetra 48 7 10 65 4.37
Quimico Farmacéuticos 10 1 10 21 1.41
Cirujanos Dentista 5 3 8 0.54
Psicologos 12 0 2 14 0.94
Nutricionista 6 0 7 0.47
ssistopte socal 18 0 1 o 128
Bidlogo 3 2 2 7 0.47
Tecndlogo Medico 41 12 25 78 5.24
Técnico de Enfermeria 234 80 95 409 27.47
Técnico de Farmacia 15 9 15 39 262
Técnico de Laboratorio 32 14 10 56 3.76
Técnico Nufricion 28 5 0 33 222
Técnico Radiologia 1 0 0] 1 0.07
siichatad b T S S
Técnico Sanitario 2 0 0 0.13
Auxiliar de Enfermeria 8 0 0 0.54
Auxiliar Asistencial 9 0 11 20 1.34
Auxiliar de Nutricidn 4 0 0 4 0.27
Auxiliar de Laboratorio 2 0 0 2 0.13

Total 941 227 321 1489  100.00

Fuente: POA-2022
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ANEXO N° 5

FLUJOGRAMA DE ATENCION ANTE CASOS PROBABLES DE VIRUELA DEL MONO

Paciente Captacion Asea diferencisds Epidemiologia tsboratorio INS
infectokogia
—1 *Esteazagis Sanitaria B
| Investigacion
D epidemniologica
Personacon | ) - Toma de muestca
exantema | | | Lonsultorio externo
S~— i Procesamients de
muesira
Trizje gde
1 Emergencia 7 oafnadn
daguto
Transporte de
Ko tigpe muestra
i Corarot de calidad e
" de lafxha g
Caso descatado B vty iy ] Publicacion de
epidemioldgics y )
Cernlzperioy meden oA | NS R 1 Resuttados
o — ampiiacion de
Evatuacion medica I ; wacion Pk
] U |
Aislamiento -
domiciliano Uenado de ficha

epidemiotdaica

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
ANEXO N° 6

FLUJOGRAMA DE ATENCION ANTE CASOS CONFIRMADOS DE VIRUELA DEL MONO

Paciente Area diferenciada Epidemiologia
" case . || Valoracion clinica
( confirmado /| deMed. imerns
e _r_/’
IC Infectpiogia

Con complicaciones

Sincomplicaciones

Aislamiemo Seguimierto
hospitaterio~ »-1 de caso

Ajstamiento
domiciiario

* El aisiamiento Hospitaiario puade darse en HNSER o previa coordinacidn
de referencia a Hospital Cayetanc Heredia.

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ANEXO N° 7
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

| Hisopada e Ia lesion dérmica l -
| (de 20 mas mlones.r preferible transporte viral™ que PCR | Sarampibny Herpes | Diagnéstics diferencial
de diferentes lugares del corilanad los.das Hisoncs Simple fy2
cuerpo) 9 po PCR Veruela de mono | Recomenxdado para diagnoslico
A 1 Wwho con medio de PCR : : :
Piel esfacelada ylo costras wansporte viral*® Vituela de mono Recomendado para diagnastico
PCR Variogla, Rubéoia,
‘ Sarampidn y Herpes Diagnidstico diferencial
Hisopado nasofaringeoforo t: lubo con medio de Simple 1y 2
ansporte viral** que
faringeo contenga fos dos hisopos ‘ Recomendado para e}
PCR Vuueia de mono dragndstico si es fadible, en
adicion a las muestras déimicas
Vancela, Rubéola,
1 criavial con 2 mi de Deteccién de Sarampi Her 3
suero anticuerpos IgGligM Sirz:?e); v2 Pes | Diagnéstico diferencial
Sangre {suero) 1 criovial con 0.5 mi de RPR o VDRL . ; : :
suero ETA o TPHA Sifilis Diagnéstico diferencial
1 criovial con 1 mide Deteccién de o Complementa al diagndstico o
suero anticuerpos IgGiigM Visueta de mono investigacién
Fuente: INS
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ANEXO N° 8
FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA DEL MONO

FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMICLOGICA DE LA
VIRUELA DEL MONO
Fecha de investigacién Fecha d? notificacion del EE.SS a Fecha de notificacion de Microrred, Fecha de notificacién de
Microrred, Red o RIS Red o RIS a DIRESA/GERESA/DIRIS DIRESA/GERESA/DIRIS al COC
/! T . — e U
I, BATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION:
LFecha: [/ ase () |
3. GERESA/DIRESA/DIRIS: 3. RSS/RIS: 5. Inst. Adm. MINSA ) essawg () |
6. EESS: Fraa/sanidad () privado [ )
17. Servicio/CERITS donde se identificé el caso:
[li. DATQS DEL PACIENTE:
8. Apellidos y nombres: 9. N* celular:
10. fecha de nacimiento: /. / 11, Edad: [ ] adios { 1 Meses 12. N° DNI/CE/PASS:
|13. Sexor D Masculino m Femenino 14, Orientacion senual: D Heterosexual D Bisexual D Homosexuat
15. Etnia / Raza: D Mestito (] Aadine ===>Puebio etnico: (] asiatico descendiente ) Afro descendiente
| (I Indigena amazénico ===>  Pueblo etnico: D Otro;
16. Ocupacion (considerar trabajador{a) ]
17. Gestante: D Si D No 18. N° de semanas de gestacién: D |
19, Domicilio actual: 20. Referencia def dom: |
21. Distrito: 22, Provincia: !
23. Departamento: 24, Nacionalidad: 25. Tiempo de residencia en Persi: |

. LUGAR PROBABLE DE INFECCION:
26. Pais de procedencia:

27. ¢ En los Gltimos 21 dias antes de iniciar sintomas, viajo? D St D No
Pais donde viajé Estado/regidn/municpio Fecha de ida | Fecha de retorno

|
i

128. ¢ En los dltimos 21 dias antes de iniciar sintomas, viajé? D Si D No

| Departamenta donde viajé Provincia/distrito Fecha de ida Fecha de retorne

29 ¢En los dltimos 21 dias antes del inicio de sintomas, acudié? Marcar}

Sauna {(nombre): \ _] Concierto C:] Discoteca Club sexual D Bar D Show privado D Otros:

|V, EXPOSICION DE RIESGO:
[30. En los altimos 21 dias antes del inicio de los exantemas, ha tenido contacto con: {Marcar el tipo de contacto)

D Persona con viruela del mono {Apeilidos y nombres y N de cefular):

| } Relacianes sexuales con su parcja 3 ] Relaciones sexuales con desconocido{a) o parcjas muitiples.

D Personas con exantemas 1— } Material potencialmente contaminado {ropa, sdbanas.} Otros:
31. {Dénde tuvo el contacto mencionado? (] fiesta {Jear {Jcasa ] Trabajo [ sauna{_) Clubsexuai{ ) EESS Otros:
32. ¢Tiene contacto frecuente con animales? [j Si D No  Especifique:

V. CONTACTOS:
33, N° de contactos directos (especificar el namero de contactos directos):

Bomiciliarios: Trabajo: Parejas sexuales: Sociales: Otros {especificar):
{Completar el censo de cantactos segin formato de: "Censo y seguimi de contactos” AE N°16-2022)
VI. ANTECEDENTES CLINICOS:
34. Estado inmunoldgico deprimido: D Si D No D Desconocido De ser Si la respuesta, completar:
D Por enfermedad ===> [:] ViH con TAR / Recuento de CD4: {5 viH sin TAR Otros: .l
[:) Por medicacién ===> D Cancer D Otros:
35. ¢Tuvo sifilisen efultima aio? | Jsi O m Otras ITS, especifique:
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[vit. cuapro cuNico:

36. Fecha de inicio de sintomas (FIS): /] 37. Fecha de inicio def exantema agudo: /] /

38. Signos y sintomas:

[ Fiebret>38,5%C) (3 ™iaigia ] Dolardeespaida [} Astenia (] oolor de garganta [J cefalea ([}  Diarrea
O vemitos [:] tinfadenopatia localizada B Linfadenopaltia generalizada D Fatiga C:] Otros:

39. Distribucion de los exantemas:
D Localizado D Generalizado

40, Distribucion del exantema (enumerar en grifico segiin orden de aparicién de los exantemas);

Donde anarecid fos exantemas Comoesta distribuido los exantemas en el examen fisico
f;- ¥ 'l‘
{ \ J ; k N
RN sl
i}‘;i' H“ - Z§;"
4 $
Lol |
) it » i\
41. Estadio de los en el m to de la evalvacion dinica (marcar las opciones que correspondany:
| [3 Maiculd {ronchas rojas de base plana) D Papula (roncha roja elevada) D Vesicula (ampolia llena de fiquidos)
D Pastula (ampolla con pus ) D Costra
42. Tipo de presentacion de los exantemas:
Cj Monomérfico (presencia de exantemas en un sofo estadio). D Polimdrfico (presencia de exantemas en varios estadios).
43. Hospitatizado: ] i Tne ngreso: ____f____/ Alta: ___ /|
Hospital:
44, UCh: D Si [:] No Ingreso: ___ f__ Ata: ____ [/
Hospital:
45, Defuncion: {(Jsi (e Fecha: [
Viil. LABORATORIO:
Fecha de toma de muestra Fecha de resultado Resultado
46. Tipo de muestra: D Hisopado de lesién dérmica Y A ) /. / [] Positiva DNegalivo
D Piel esfacelada o costra Y A | ¥ | | Positivo GNegativo
D Hisopado nasofaringeo/orofaringeo I S | I S i [] Positive Dﬂegativo
O Sangre Y A | I A | | | Positivo DNegalivo
IX. CLASIFICACION DEL CASO:
D Probable D Confirmado D Oescartado
X. OBSERVACIONES:
X1 SNVESTIGADOR:
47, Persona gue investiga ¢l caso:
48. Cargo:
49, Teléfono: Firma y sello
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ANEXO N° 9
FLUJOGRAMA EN PLANO PARA LA ATENCION Y TRASLADO DE PACIENTES

PROBABLES DE VIRUELA DE MONO

.....

A R
e 1 R AR
pr—a Lk
sl e
ois ok
7 A N |
ﬁ oo s AREA COVID ErnEL
- 7y =

AR

Fuente: Planos proporcionados por la Oficina de Planeamiento del HNSEB.
Flujograma elaborado por OESA en coordinacién con Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos y UFGRD.
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.. . MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N°u\.§g -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, [ 9 AG0 2022

Visto: El Expediente N°011523-2022 que contiene la Nota Informativa N°102-2022-UGRD-HSER
de la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastres, quien solicita la aprobacion
del Plan Anual de Contingencia frente a la presencia de casos sospechosos o confirmados de
Viruela Simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales; y

CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N°013-2006-SA "Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la
Atencion, sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados
a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles
los mayores beneficios posible en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios
y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda”;

Que, la Ley N°28551 Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia, tiene como objeto establecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion y
presentacion de planes de contingencia, con sujecién a los objetivos, principios vy estrategias del
Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA, de fecha 15 de julio del 2019, se aprueba
la Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, que
tiene la finalidad de fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada
respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone
enriesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud, en el marco
de la Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD);

Que, el Ministerio de Salud tiene como principal accion vigilar los casos y rastrear contactos para
frenar las cadenas de transmision de persona a persona y asi detener la propagacion de la
enfermedad, es por ello que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) publicé la Alerta Epidemiolégica AE 010-2022* y el Instituto Nacional de Salud
(INS) emitio el Informe Técnico N°035-2022-UIE-CNSP/INS, referido al aumento de casos
notificados de viruela del mono en el Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte, Espaha,
Portugal, Estados y Canada, en la que recomiendan la investigacion por laboratorio, de todo caso
probable, requiriendo obtener muestras de: Hisopado de las lesiones (del liquido de las vesiculas o
pustulas y del lecho de la lesion) con hisopado de dacrén o poliéster, muestras de las costras secas
y suero;

Que, con el documento del Visto, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de
Desastres — PPR 068 Reduccion de Ila Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastre, ha
formulado el Plan de Contingencia frente a la presencia de casos sospechosos o confirmados de



viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el cual, tiene como objetivo general lograr
fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccién de la
viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, priorizando los puntos de entrada,
atencidn, toma de muestra y aislamiento de los pacientes con sospecha de infeccion o confirmacion
de la misma;

Que, mediante la Nota Informativa N°123-2022-OEPE-HNSEB de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de Planeamiento mediante la Nota
Informativa N°018-2022-EP-OEPE-HNSEB, ha emitido opinion técnica favorable al Plan de
Contingencia frente a la presencia de casos sospechosos o confirmados de viruela simica en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente y
recomienda se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para el tramite correspondiente para su
aprobacion;

Que, mediante el Memorando N°323-2022-D.A.-HNSEB el Director Adjunto remite a la Oficina de
Asesoria Juridica, el aludido Plan para la formalizacién de {a aprobacion;

Estando a lo solicitado, y con la opinién técnica favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, resulta conveniente la aprobacién del Plan de Contingencia frente a la presencia de
casos sospechosos o confirmados de viruela simica en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
mediante acto resolutivo, y;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 142-2008; y con las
visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PRESENCIA DE CASOS
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE VIRUELA SIMICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES?”, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°. - Encargar a la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de
Desastres — PPR 068 Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastres, se
ejecuten las medidas preventivas con los Responsables de la Unidades Productoras de Servicio de
Salud.

Articulo 3°. - Disponer, a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
con su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese y comuniquese,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ? E.BERNALES

Mg. ORLANDO HEJRERA ALANIA

GENERAL
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DISTRIBUCION;

( ) Direccién General

( ) Direccién Adjunta

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficira de Asesoria Juridica

( ) UGRD - EMED

( ) Oficina de Comunicaciones

( )Archivo



PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA PRESENCIA DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE

VIRUELA SIMICA.EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E, BERNALES. 2022

ANEXO N° 10
FLUJOGRAMA PARA TOMA DE MUESTRA DE PACIENTES SOSPECHOSOS DE VIRUELA
DEL MONO
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Fuente: Departamento de Patologia clinica y Anatomia patologica
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