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Neuroligicas

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 31 de diciembre del 2020.

VISTOS:

El Expediente N° 20-010966-001, sobre aprobaciéon del Plan de Contingencia y
Reforzamiento de los Servicios de Salud Frente al COVID-19-2020, conteniendo los
Informes N° 095-2020-INCN-PpR-068 y N° 105-2020-INCN-PpR-068 de la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres
PpR-068, el Informe N° 117-2020-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacion de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Proveido N° 558-2020-OEPE/INCN
de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el
Informe N° 499-2020-OAJ/INCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
determina que la proteccién de la salud es de interés publico, por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

J!Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres - SINAGERD y reglamentada mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM,
que es definido como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados
a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos,
preparacién y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestién del Riesgo de Desastres; y el Decreto Supremo N° 111-2012-PCM aprueba la

. .- Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, establece directrices generales
% de Gestién de Riesgo de Desastres de obligatorio cumplimiento para las entidades

publicas del SINAGERD;

Que, la Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes
de contingencia, en su articulo 2° considera que los Planes de Contingencia son
instrumentos de gestién que definen los objetivos, estrategias y programas que orientan
. las actividades institucionales para la prevencion, la reduccién de riesgos, la atencion
" de emergencias y la rehabilitacién en casos de desastres permitiendo disminuir o
minimizar los dafos, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de
fendmenos naturales, tecnolégicos o de la produccion industrial, potencialmente
daninos; disponiendo en su articulo 3° que todas las personas naturales y juridicas de
derecho privado o publico que conducen y/o administran empresas, instalaciones,
edificaciones y/o recintos tienen la obligacién de elaborar y presentar, para su
aprobacion ante la autoridad competente, planes de contingencia para cada una de las
operaciones que desarrolle;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N°
040-2004-OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para la elaboracién de Planes de
Contingencia para Emergencias y Desastres", cuya finalidad es mejorar los niveles de
proteccion de la salud de la poblacion y de los servicios de salud frente a eventos
adversos previsibles de probable y cercana ocurrencia, y asegurar la respuesta
oportuna y adecuada frente a las emergencias y desastres que de dicho evento se
deriven;

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2017-SA, se aprueba la Politica Nacional de
Hospitales Seguros Frente a los Desastres que contiene el Plan de Accién 2017-2021
y crean la Comision Multisectorial de Hospitales Seguros frente a Desastres, el cual
tiene como propésito reducir el riesgo de desastre en los establecimientos de salud,
para garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad instalada y en su
misma infraestructura, durante y después de un evento adverso, cumpliendo de esa
manera el deber del Estado de proteger la vida de la poblacién de manera permanente
incluso inmediatamente después de un desastre;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 458-2018-MINSA en la Direccion General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, se crea la Unidad
Funcional del Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE Salud), y establece
como una de sus funciones el literal ¢) del articulo 2°, realizar el monitoreo, seguimiento,
procesamiento, consolidacién y andlisis de la informaciéon a través de documentos
técnicos sobre peligros, emergencias o desastres a nivel nacional que puedan afectar
ala salud de las personas, a sedes administrativas y establecimientos de salud: ademas
de suministrar informacién a las autoridades competentes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, se aprobé la Directiva 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”, y tiene como objetivo establecer la organizacion, los
estandares y requisitos minimos, asi como la articulacién del Centro de Operaciones
de Emergencia y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permiten
estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodolégicos mas relevantes
en el ciclo de producciéon normativa del Ministerio de Salud, asi como brindar a las
Instancias reguladoras de Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo
de sus funciones normativas;

Que, el numeral 6.1.4. de las referidas normas mencionadas, considera Documentos
Técnicos aquellos que abordan aspectos como “Doctrinas”, “Lineamiento de Politicas”,
“Sistemas de Gestion de la Calidad”, "Planes" (de diversa naturaleza);

Que, en consecuencia, mediante Informe N° 105-2020-INCN-PpR-068, la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencion y Atencién de Emergencias y Desastres
PpR-068, remite a la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Plan de Contingencia y
Reforzamiento de los Servicios de Salud frente al COVID-19-2020 del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolo6gicas, para su evaluacion y aprobacion;

Que, Plan de Contingencia y Reforzamiento de los Servicios de Salud frente al COVID-
19-2020 del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, tiene la finalidad de contribuir
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en la proteccién de la vida, la salud individual y colectiva de las personas a nivel
institucional, que podrian afectarse como consecuencia de la transmisibilidad del
COVID-19, asegurando la continuidad operativa de la oferta de servicios especializados
que brinda el INCN, mediante la vigilancia epidemiolégica, tratamiento y recuperacion
de la salud de las personas infectadas con el virus 2019-nCoV; asi como establecer las
coordinaciones con las instancias del MINSA para cumplir con los procedimientos de
accién y respuesta a fin de reducir el impacto sanitario, social y econémico;

Que, en ese contexto, Plan de Contingencia y Reforzamiento de los Servicios de Salud
frente al COVID-19-2020 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, ha sido
revisado por la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, 6rgano asesor en aspectos normativos, y previo anélisis, emite opinién
favorable para su aprobacién mediante Informe N° 117-2020-UO-OEPE/INCN, por
encontrarse dentro de los objetivos institucionales; ratificado por la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Proveido N° 558-2020-
OEPE/INCN;

Que, el numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS establece que “La autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo
que tenga eficacia anticipada a su emisién, solo si fuera mas favorable a los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena
fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda
retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion”;

Que, conforme al marco regulatorio expuesto, el hecho justificativo para la adopcion de

la eficacia anticipada es la Contingencia y Reforzamiento de los Servicios de Salud

frente al COVID-19-2020 en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, debido a la

“| probabilidad que ocurra mayor exportacién de casos a los diferentes paises incluido el

Z Peru, ademas de los ya reportados; por lo tanto, es importante estar preparados para

la contencién, incluida la vigilancia activa, la deteccion temprana, el aislamiento, la

gestién de casos, el seguimiento de contactos y la prevencion de la propagacion del

COVID -19, por lo que corresponde disponer su eficacia anticipada al 01 de abril de
2020;

Que, el Plan presentado se encuentra elaborado conforme a la normativa indispensable
para su aprobacién, constando de los antecedentes que se ajusta asi a los criterios,
procedimientos y condiciones contenidas en la totalidad de las disposiciones legales
que la norman y que se encuentran resefiadas en los numerales precedentes, por lo
que es procedente su aprobacion;
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Que, estando a lo informado y con la opinién favorable de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica;

Con las visaciones de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencion y
Atencién de Emergencias y Desastres PpR-068 y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

De conformidad con el T.U.O. de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento
Administrativo General”, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, la Ley N°
26842, Ley General de Salud, la Ley N° 29664, que aprob6 la creacidon del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - SINAGERD y reglamentada mediante
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, la Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion
de elaborar y presentar planes de contingencia, la Resolucion Ministerial N° 768-
2004/MINSA, que aprobd la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento
para la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres", el
Decreto Supremo N° 027-2017/MINSA, que aprobd la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres, la Resolucién Ministerial N° 458-2018-MINSA en la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud,
se crea la Unidad Funcional del Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE
Salud), la Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprobé la Directiva N° 250-
2018-MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE Salud), la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprobd las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR con eficacia anticipada al 01 de abril de 2020, el “Plan de
Contingencia y Reforzamiento de los Servicios de Salud Frente al COVID-19-2020" del

" Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, que en cuarenta y tres (43) folios, forma

parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al GRUPO DE TRABAJO GRD - INCN, del sub acapite 6.2
numeral 6 del Plan de Contingencia y Reforzamiento de los Servicios de Salud frente al
COVID-19-2020 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, la implementacion,
supervision y evaluacion de las actividades del presente Plan de Accién y formular el
Informe Final al cierre del mismo.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicacién de
la presente Resolucién Directoral, en el portal de la pagina Web del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, conforme a las normas de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacioén Publica.

Registrese y Comuniquese,
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Jefa de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos,
prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres PpR-
068.

En materia de Gestién del Riesgo de Desastres, las funciones se realizan mediante la Unidad
funcional de Gestion del Riesgos, Prevencion y Atencién de Emergencias y Desastres
(UFGRD), la cual coordina con las instancias superiores, la Direccién General de Gestién de
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) del Ministerio de Salud
(MINSA), siguiendo los componentes, procesos y subprocesos de la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres para la atencién de las emergencias sanitarias, asi como la
prevencion y control del riesgo de desastres.

El INCN, en cumplimiento de la Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V.01, Organizacién y -
Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencién y Control de
Situaciones de Emergencias y Desastres, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 194-
2005/MINSA, cuenta con Brigadas hospitalarias, siendo una de sus funciones el control de
desastre interno a través de lucha contra incendios, seguridad, evacuacién y evaluacion de
dafios. Ademas, la Directiva N° 250-2018-MINSA/DIGERD sefiala como funcién del Espacio
de Monitoreo de Emergencia y desastres (EMED) Salud realizar el monitoreo permanente de
los peligros, emergencias y desastres segun jurisdiccién.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades epidémicas emergentes o reemergentes constituyen una amenaza
permanente para la seguridad sanitaria mundial. La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
hizo un llamado a la reduccién de la mortalidad, la morbilidad y las perturbaciones sociales
que provocan las epidemias como uno de los cinco imperativos estratégicos de la OMS para
los afios 2014-2019, a través de las actividades de prevencién, preparacion, intervencion y
recuperecion.

Actualmente nos encontramos ante una pandemia de un virus de la familia del coronavirus,
que es una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales
como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como
el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad por
coronavirus denominada COVID-19. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que produce
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China Dic 2019), cuyos
sintomas mas comunes son fiebre, cansancio y tos seca algunos pacientes pueden presentar
dolores, congestién nasal, rinorrea, dolor de garganta o diarrea, estos sintomas suelen ser
leves y aparecen de forma gradual, asi mismo algunas personas se infectan pero no
desarrollan ningun sintoma y no se encuentran mal, una mayoria de las personas (alrededor
del 80%), se recupera de la enfermedad sin necesidad de realizar ningun tratamiento
especial, pero se calcula que, alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la COVID-19,
desarrolla una enfermedad grave y tiene dificultad para respirar, se hace referencia que las
personas mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como hipertension
arterial, problemas cardiacos, Céancer, inmunocomprometidos o diabetes, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave, se menciona que el 2% de las personas
que han contraido la enfermedad han muerto.

La principal forma de propagacion de la enfermedad es a través de las goticulas respiratorias
expelidas por alguien al toser. Sin embargo, muchas personas que contraen la COVID-19,
solo presentan sintomas leves. Esto es particularmente cierto en las primeras etapas de la
enfermedad. Por lo tanto, es posible contagiarse de alguien que solamente tenga una tos leve
y no se sienta enfermo.

La OMS esta realizando las investigaciones en curso sobre el periodo de transmision de la
COVID-19, y emite cada 24 horas los Informes de Situacion por la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-19) A nivel de América del Sur, segun OMS tenemos:

=% [nforme de Situacion N° 38, de los Datos reportados a las 10:00 am del 27 de febrero de
2020, Nueve nuevos Estados con casos reportados de COVID-19 Brasil, Dinamarca,
Estonia, Georgia, Grecia, Noruega, Pakistan, Rumania y Macedonia del Norte.

« Informe de Situacién N° 41, 10:00 am del 01 de marzo de 2020 de los datos reportados se
tiene cinco nuevos Estados con casos reportados de COVID-19, Azerbaiyan, Ecuador,
Irlanda, Ménaco y Qatar.

#“ |nforme de Situacién N° 44, 10:00 am del 04 de marzo de 2020 de los datos reportados se
tiene cuatro nuevos Estados casos reportados de COVID-19, Argentina, Chile, Polonia y
Ucrania.

<+ El 06 de marzo del presente afio a través del presidente de la Republica del Pert se
reporté el Primer caso de COVID-19.
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=% Informe de Situacién N° 47, 10:00 am del 07 de marzo de 2020 de los datos reportados se
tiene, Colombia, Santa Sede, Per(, Serbia y Togo.

# Informe de Situacién N° 100, 10:00 am del 29 de abril del 2020 de los datos reportados se
tiene, a nivel mundial, el numero total de casos confirmados ha superado los 3 millones.

# Informe de Situacién N° 106, 10:00 am del 05 de mayo del 2020 de los datos reportados
se tiene, Ayer, lideres de 40 palses de todo el mundo se unieron para apoyar el
Acelerador de Acceso a Herramientas COVID19 (ACT), una iniciativa de la OMS para
apoyar el desarrollo, la produccion y la equidad distribucion de vacunas, diagnésticos y
terapias contra COVID-19. Se comprometieron unos 7.400 millones de euros, en lo que el
Director General describié como una ‘demostracion poderosa e inspiradora de solidaridad'.

% Informe de Situacion N° 117, 10:00 am del 10 de mayo del 2020 de los datos reportados
se tiene, la OMS ha publicado un nuevo informe cientifico sobre "Sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios y adolescentes con COVID-19 ", dados los grupos informados de
nifios y adolescentes que requieren admisién a unidades de cuidados intensivos con una
enfermedad inflamatoria multisistémica. Hay una necesidad urgente de recopilar datos
estandarizados que describan epidemiologia, presentaciones clinicas, gravedad y
resultados.

+ Informe de Situacién N° 123, 10:00 am del 22 de mayo del 2020 de los datos reportados
se tiene, la OMS y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) unieron fuerzas para mejorar servicios de salud para refugiados, desplazados y
apatridas. La OMS y el ACNUR firmaron un nuevo acuerdo para fortalecer y avanzar los
servicios de salud publica para los millones de personas desplazadas alrededor del
mundo. Un objetivo clave este afio sera apoyar los esfuerzos en curso para proteger a
unas 70 millones personas desplazadas debido a COVID-18.

“ Informe de Situacién N° 130, 10:00 am del 29 de mayo del 2020 de los datos reportados
se tiene, La OMS ha publicado un protocolo de vigilancia para la infeccion por SARS-CoV-
2 entre los trabajadores de la salud .Esta es una herramienta técnica que los paises
pueden utilizar para comprender mejor las caracteristicas y riesgos de exposicion de
trabajadores de la salud infectados con COVID-19.

# Informe de Situacién N° 131, 10:00 am del 30 de mayo del 2020 de los datos se tiene, la
OMS ha publicado recomendaciones clave de planificacion para reuniones masivas en el
contexto del brote actual de COVID-19. El documento proporciona orientacién sobre la
contencion de riesgos de transmisiéon COVID-19 asociada con eventos de reunién masiva.
La ONU y la OMS han instado a los gobiernos de todo el mundo a tomar la decisiéon
mental.

= Informe de Situacién N° 132, 10:00 am del 31 de mayo del 2020 de los datos se tiene, Hoy
celebramos el Dia Mundial Sin Tabaco. Fumar mata a 8 millones de personas en todo el
mundo cada afio y se asocia con una mayor gravedad de la enfermedad y la muerte en
pacientes hospitalizados con COVID-19, las personas que viven con enfermedades no
transmisibles (ENT) son mas vulnerables a convertirse gravemente enfermo © muriendo
de COVID-19 el Presidente de Costa Rica y el Director General de la OMS, Dr. Tedros,
lanzaron el COVID-19 Technology Access Pool, una iniciativa politica destinada a fabricar
vacunas, pruebas, tratamientos y otras tecnologias de salud para combatir COVID-19
accesibles para todos.

Es probable que ocurran mayor exportacién de casos a los diferentes paises incluido Peru,
ademas de los ya reportados por lo tanto es importante estar preparados para la contencién
incluida la vigilancia activa, la deteccién temprana, el aislamiento, la gestién de casos, el
seguimiento de contactos y la prevencion de |la propagacion del COVID-19.

La Organizacién Mundial de |la Salud (OMS) ha informado recomendaciones de la puesta en
marcha de medidas de prevencion en los hospitales de todo el mundo ante los ultimos casos
de coronavirus COVID-19.
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Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de control del COVID-
19; ademas, mediante Decreto Supremo N°116-2020-PCM, y modificatorias se declara el
Estado de Emergencia Nacional y dispone el aislamiento social obligatorio, por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

En ese sentido, el INCN en mérito de la preparacion para la respuesta hospitalaria ante la
presencia de un evento adverso como son los casos confirmado de COVID-19 en nuestro
pals y por su alta transmisibilidad, se desarrolla el Plan Institucional de Preparacién y
respuesta frente al brote del Covid 19 en el Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas segtin
Resolucion Directoral N° 053-2020-DG-INCN, con la finalidad de reducir el impacto sanitario,
social y econémico en el Instituto de Ciencias Neurolégicos ante el riesgo de presentacion de
casos de Coronavirus.

2. FINALIDAD

Contribuir en la proteccién de la vida, la salud individual y colectiva de las personas a nivel
Institucional, que podrian afectarse como consecuencia de la transmisibilidad del COVID-19,
asegurando la continuidad operativa de la oferta de servicios especializados que brinda el
INCN, mediante la vigilancia epidemiol6gica, tratamiento y recuperacién de la salud de las
personas infectadas con el virus 2019-nCoV; asi como establecer las coordinaciones con las
instancias del MINSA para cumplir con los procedimientos de accién y respuesta a fin de
reducir el impacto sanitario, social y econémico.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer, reforzar y asegurar la continuidad operativa y la oferta de servicios de salud
del INCN, respondiendo en el antes, durante y después, de la Emergencia Sanitaria por
COVID-19. A su vez fortalecer los sistemas de vigilancia, contenciéon y respuesta frente
al incremento de casos diagnosticados con el virus 2019-nCoV, a fin de mitigar los
efectos sobre la salud de las personas frente a la demanda colectiva y masiva de
atencién médica de emergencia y garantizar la continuidad operativa de los servicios de
salud.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Establecer la organizacién para la respuesta del sector salud a fin de atender con
oportunidad la demanda de atencién médica de emergencias colectiva y masiva
frente a un brote de infeccién por el 2019-nCoV.

«% Asegurar y acondicionar las unidades productoras de servicios de salud de
Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Hospitalizacién que cumpla con
los estandares de bioseguridad interna para pacientes Covid-19.

« Ampliar los Escenarios de Riesgos en Salud, frente al incremento de casos con
diagnostico positivo al virus 2019-nCoV y de ser el caso Implementar la Institucién
como Hospital COVID.

= Implementar flujos de atencion para asegurar la contencién mediante los servicios de
atencion diferenciados, especializados y bioseguros para la atenciéon de pacientes
covid19 tales como la implementacién del triaje diferenciado en emergencia,

213 _ habilitacion de hospitalizacion y UCI para pacientes covid-19.

"‘-l\. s < Establecer flujos de comunicacion entre las areas asistenciales y administrativas con

: ' el fin de desarrollar un trabajo articulado frente a la emergencia sanitaria COVID-19.

Habilitar y reforzar las areas criticas del instituto para atender los cuadros mas

severos de covid-19.

Coordinar con las areas asistenciales los flujos de atencién y actividades para la

atencién de pacientes cobvid-19.
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= Promover y proteger la salud de los trabajadores del establecimiento de salud del
sector a fin de disminuir el riesgo de infeccién por virus 2019-nCoV.

4. BASE LEGAL
LEYES

£ FEEEEE

Constitucion Politica del Estado.

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

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 31061, Ley de Movilizacién Nacional.

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

Ley N° 28551, Ley que Establece la Obligacién de Elaborar y Presentar Planes de
Contingencia.

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

% Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.
#* Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).
DECRETOS
% Decreto Legislativo N° 1129 que regula el Sistema de Defensa Nacional.
% Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.
% Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, aprueba el Reglamento de Movilizacion Nacional.
% Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el reglamento de la Ley N° 29664, que Crea
el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD).
G. VARGAS # Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, incorpora la Politica Nacional de Gestion de Riesgo
de Desastres como Politica Nacional de obligatorio Cumplimiento para las Entidades del
Gobierno Nacional.
% Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, aprueba el Plan Nacional de Gestién de Riesgo de
Desastres- PLANAGERD 2014-2021.
% Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud y modificatorias.
% Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de Organizacion del
Estado y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 131-2018-PCM.
% Decreto Supremo N° 131-2018-PCM, que modifica los Lineamientos de Organizacién del
SN Estado mediante Decreto Supremo N°054-2018-PCM.
& N % Decreto Supremo N°116-2020-PCM, declara Estado de Emergencia Nacional y dispone el
aislamiento social obligatorio, por las graves circunstancias que afectan a la vida de los
ciudadanos de la nacién a consecuencia del brote del COVID-19.
‘ RESOLUCIONES
4 Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01: ‘“Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.
% Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres”.
% Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboraciéon de Planes de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres.
<+ Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA, aprueba la Directiva N° 053-2005-
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de
Salud para Atencion y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.
% Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
% Resolucién Ministerial N° 850 -2016/MINSA, aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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4 Resolucién Ministerial N° 051-2017-MINSA, el cual declara en Alerta Amarilla en los
Establecimientos de Salud a Nivel Nacional, por los efectos de las lluvias intensa.
4 Resolucion Ministerial N° 628-2018-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 250-
2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud”.
% Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.
‘ 4 Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta Frente al Riesgo de Introduccion del Coronavirus
2019 — nCoV".
4 Resolucién Ministerial N°© 040-2020/MINSA, aprueba el ‘Protocolo para la Atencién de
Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019 — nCov).
4 Resolucién Ministerial N° 083-2020-PCM, Se conforme el Grupo de Trabajo denominado
'Comisién Multisectorial de Alto Nivel que conduzca las labores de coordinacion y
articulacién orientadas a la prevencién, proteccion y control del Coronavirus (COVID-19)",
dependiente de la Presidencia del Consejo de Ministros.
4 Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19”.
Resolucién Ministerial N°183-2020-MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N° 287-
MINSA-2020-DGIESP. Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos
y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19).
Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico: Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.
Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, declaran Alerta Roja en los Establecimientos
de Salud y en la Oferta Mévil Complementaria Instalada a Nivel Nacional, ante los efectos
del COVID-19; y ratifica la Resolucion Ministerial N° 051-2017/MINSA, que declara Alerta
Amarilla en los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional, por efectos de lluvias intensas.
& Resolucion Ministerial N° 265-2020-MINSA, Modificar el Documento Técnico;
“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19".
4 Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, Aprobar el Documento Técnico “Lineamientos
LSBT SN para a vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposiciéon a COVID-19".
57 8 \ ¢ 4 Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA, Modificar los numerales 6.1.10 7.3.4 y 8.6 del
‘& | Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de
los Trabajadores con Riesgo del Exposicion a COVID-19", aprobado por Resolucion
_ Ministerial N° 265-2020-MINSA.

F ' 4 Resolucion Directoral N° 294-2015-INCN-DG, aprueba la creacién de la Unidad Funcional
de Gestién de Riesgo Prevencién y Atencion de Emergencia y Desastres del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Resolucién Directoral N° 053-2020-DG-INCN, aprueba Plan Institucional de Preparacion y
respuesta frente al brote del COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Resolucién Directoral N° 088-2020-DG-INCN, aprueba Protocolo de Paciente
Hospitalizado Sospechoso de COVID-19 y otros virus respiratorios en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas.

ALERTAS
4 Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-002-2020. Alerta ante el riesgo de Introduccion de
casos importados del nuevo coronavirus (201 9-nCoV) en el pais.
4 Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-003-2020. Actualizacién de la Alerta ante el riesgo de
Introduccion de casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais.
% Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-004-2020. Actualizacion de la Alerta ante el riesgo de
Introduccién de casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais.
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# Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-005-2020. Actualizacion de la Alerta ante el riesgo de
Introduccién de casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais.

% Alerta Epidemioldgica Codigo: AE-006-2020. Actualizacion de la Alerta ante el riesgo de

Introduccion de casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais.

Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-007-2020. Actualizacion de la Alerta ante el riesgo de

Introduccién de casos importados del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais.

Alerta Epidemioldgica Cddigo: AE-010-2020. Actualizacién de alerta epidemiologica ante

el riesgo de introduccion del COVID-19, en el Perd.

Alerta Epidemiolégica Cédigo: AE-011-2020. Alerta epidemiolégica ante la presencia de

casos confirmados de COVID-19 en el Perd.

Alerta Epidemiologica Codigo: AE-012-2020. Alerta epidemioldgica ante la presencia de

casos confirmados de COVID-19 en el Peru.

Alerta Epidemioldgica Codigo: AE-013-2020. Alerta epidemioldgica ante la presencia de

casos confirmados de COVID-19 en el Pert.

Alerta Epidemiologica Codigo: A2E-014-2020. Alerta epidemiolégica ante la evolucion de

la pandemia de COVID-19 en el Per.

Alerta Epidemioldgica Codigo: AE-015-2020. Alerta epidemiolégica ante la transmisién de

COVID-19 en el Perd.

Alerta Epidemioldgica Codigo: AE-016-2020. Alerta epidemioldgica ante la transmision de

COVID-19 en el Peru.

Alerta Epidemioldgica Codigo: AE-017-2020. Alerta epidemiolégica ante desplazamiento

fuera del domicilio de nifios, nifas y adolescentes menores de 14 anos y transmision de

COVID-19 en el Pert.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, por todos y cada uno de los trabajadores que desempefien labores en el
Instituto, las cuales estan enmarcadas en el documento técnico “Plan Nacional De
Reforzamiento De Los Servicios De Salud y Contencién del Covid-19”, aprobado con RD
N°95-2020-MINSA.

POBLACION OBJETIVO CON EL PLAN DE CONTINENCIA:
% Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED)
% Grupos de Trabajo Equipo Técnico del EMED — INCN
% Personal del Instituto Nacional De Ciencias neurolégicas
% Brigadistas del INCN

= &+ &2
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7S @ 6. CONTENIDO
{ ¢ 6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
Identificacién del peligro

El peligro referido es el nuevo Coronavirus 2019-nCoV, registrado por primera vez en la
ciudad de Wuhan el 31 de diciembre del 2019, el mismo es capaz de causar
complicaciones respiratorias en el sujeto al que infecta, mismas que van desde muy
leves a graves, capaces de causar la muerte.

Ante esta situacion la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
Emergencia de Salud Publica Internacional, justificando que la razén principal de esta
decisién “no se debe a lo que esté sucediendo en China, sino a lo que esta sucediendo
en otros paises” y el temor que el virus se propague a paises con sistemas de salud
mas deébiles y que no estén preparados para enfrentarlo.

A la fecha de redaccion del presente plan el mismo no presenta cura o vacuna para su
prevencion; el tratamiento recomendado es el aislamiento social, medicacién que
permita controlar los sintomas, y quedar a la espera de la evolucion y recuperacion del
infectado.
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Denominacion del suceso Alerta sanitaria por brote epidémico por virus nCov.
Suceso de origen : Antrépico

Lugares expuestos : Escenario mundial.

Magnitud : Severa

Duracién ! Indeterminada

Capacidad de transmisién Ata
Poblacién Vulnerable T e e
Diagnéstico Oportuno Alta
Tratamiento Eficaz Alta

Analisis de vulnerabilidad

Es el proceso mediante el cual se evallia las condiciones existentes en los probables
afectados, personas segun grupo etario (como riesgo de exposicién, edad, estado
nutricional, enfermedad, comorbilidad, estado inmunitario, medidas de higiene,
salubridad, habitos y costumbres), de la poblacién y de sus medios de vida.

Comunidad

La probable afectacion en la salud de las personas a consecuencia de un

desplazamiento masivo Unico a un area con probable presencia de enfermedades

infectocontagiosas puede deberse a una o la combinacién de mas de una de las

siguientes causas:

< Presencia de vendedores ambulantes para venta masiva de alimentos de consumo y
bebidas sin las medidas sanitarias y bioseguridad adecuadas.

% Mal uso de los equipos, materiales o insumos de bioseguridad.

« Aglomeracién desordenada de personas sin medidas de prevencion Calles, Centros
Comerciales, Plazas de Lima y Callao, asi como en el interior del pais ante el riesgo
de contraer el COVID-19.

Poblacién

Grupos de la poblacién mas vulnerables:

. Poblacion infantil: Nifios, adolescentes.

Adolescentes y adultos jévenes.

Adulto y Adulto mayor.

Publico asistente y personal de lugares donde se desarrollan actos publicos masivos.
Publico asistente a establecimientos de salud publica y privadas.

Pasajeros y personal de servicio de transporte masivo.

Personas que realizan campamentos en los centros de esparcimiento.

Poblaciéon que transita en lugares publicos.

-
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L3

Grupo Etéreo Habitantes % Vulnerabilidad

eﬂﬁa 12 afios

De 13 a 17 afios 828.5 7.8% Media

Total 10,580.9 100%

Fuente: CPI compafiia peruana de estudios de mercado y opinién publica 2019.

Resultado del analisis cualitativo de la vulnerabilidad de la poblacién:

Perfil Epidemiol6gico

Riesgos asociados, principalmente tenemos contagio por:

< No lavado de manos - No cumplir las recomendaciones existentes ante los sintomas
de una Infeccién Respiratoria Aguda como tos y secreciones nasales.

« Uso de material y equipo de proteccion con técnica inadecuada.

« Participar en concentraciones masivas de personas posiblemente infectadas con
Infecciones respiratorias.

< Manipulacién inadecuada y sin proteccién de secreciones o muestras bioldgicas de
personas sospechosas o infectadas de COVID-19.
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NIVELES DE TRANSMISIBILIDAD DEL VIRUS

Ante el ingreso de personas infectadas con COVID 19 en el territorio nacional: los
escenarios de desastre o de emergencia sanitaria, estan calificados por fases; mismas
que se basan en las experiencias vividas en paises impactados por el virus:

Cuando se notifican contagios a personas cercanas de NIVEL DE
los casos importados; la vigilancia epidemiolégica se TRANSMISIBILIDAD
intensifica. MODERADO

; ; > Cérga emocional.
Caso de paciente neurolégico : .
0 neuroquirdrgico con > E;%emén de trabajadores de
CASO CON E’:te;::'tzlﬁgss[g?]maseba > Falta de recurso humano.
SOSPECHA CON | 28Pa ¢ molécula??-:} > Falta de camas UCI.
PRUEBA RAPIDAO | P18 © 0 de torax o TEM | > Agotamiento de materiales e
MOLECULAR (+), | “€c10d" (+) para COVID 18 insumos médicos.
RADIOGRAFIADE | P P " | » Escasez de oxigeno.
PULMONAR () | Manfostaciones | umeno dea mortadad
PARA COVID 19. niomes respwsalorios (o8, [, nente de la morbikdad.
fiebre, dificultad respiratoria). > Muefte
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6.2. ORGANIZACION FRENTE A LA EMERGENCIA
Grupo de Trabajo Gesti6n de Riesgos de Desastres (GTGRD)

El GTGRD hace referencia a los espacios internos de articulacion de las estrategias para
la implementacién de la Gestion prospectiva, correctiva y reactiva en el marco del
Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres (SINAGERD).

residente
Vicepresidente
Coordinador

Miembros

Director Ejecutwo de la Direccion Ejecutiva de Investlgacu&n
Docencia y atencn.‘m especializada en Neuroc:lrug!a _

[ ] SALUD FRENTE AL COVID-19- 2020” . doosiocngobpe Barrios Altos
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A continuacion, se explican las funciones a desempefiar en este esquema
organizacional:

6.2.1 Comandante en Salud:

Es la més alta funcién del Sistema Comando de Incidentes (SCI) y consiste en
administrar coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por
competencia legal, institucional, jerarquica o técnica. Hay dos modos de ejercer el
mando, como Mando Unico o Comando Unificado de acuerdo a lo establecido en
los protocolos. En el SCI, el comandante del Incidente es quien asume
inicialmente todas las funciones y va delegandolas de acuerdo a sus necesidades.
Desarrolla gradualmente una estructura modular, sin perder su alcance de control.
El mando es la tnica funcién que siempre sera asumida al establecerse el SCI La
delegacion de funciones en el SCI se desarrolla en relacion a las necesidades del
incidente, desarrollando gradualmente una estructura modular, sin perder el
alcance de control. EIl Comandante de Incidentes (Cl), realiza todas las funciones
principales a menos que estas funciones sean delegadas. Cuando se trabaja bajo
el modo de Comando Unificado, este asume las mismas responsabilidades del Cl.

Funcion:

v Asumir el mando y establecer el Puesto de comando.

Evaluar las prioridades del incidente, evento u operativo.

Establecer los objetivos y estrategias.

Establecer la estructura apropiada y delegar las funciones necesarias.

Revisar el mensaje general de seguridad, verificar que se tomen las medidas

apropiadas y que se hayan comunicado a todo el personal. Relne a Jefes y

Oficiales y les da sus asignaciones, indicandole sus alcances.

Garantizar el desarrollo de todo el proceso de planificacién operativa.

Realizar el Cierre del Incidente.

¥ Realizar la rendicion de cuentas de las actividades desarrolladas bajo su
mando.

v Rendir de cuentas de las actividades desarrolladas bajo su mando. (civil, penal,
fiscal, entre otros).

v Responsable: Director del Instituto o jefe de guardia.

LSRRG

<]

6.2.2 Evaluador

Se encargara de realizar el anélisis de la informacién procesada por los médulos
de monitoreo, operaciones, logistica, de comunicaciones, analisis, Yy
comunicaciones, emitiendo opiniones mediante informes técnicos segln sea
requerido.

Ademas, es el encargado de realizar las coordinaciones con terceros, otras
entidades que interactian en la respuesta; tales como Servicio de Atencion
Médico de Urgencias (SAMU), Bomberos, Hospitales, Clinicas, Instituto Nacional
de Defensa Civil (INDECI), Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud),
etc.

1</ @ 3° ~N 6.2.3 Operaciones

\._" t2 N Persona que coordina la ubicacién, implementacién y funcionamiento de las Zonas
de expansion interna y puestos de atencién médica; dirige el recurso humano, asi
como la oferta mévil disponible, unidades modviles disponibles; reporta al
Comandante de Salud y coordina con oficiales, Jefe de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, Jefe de la Oficina de Logistica y Jefe de Presupuesto.

iy “PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ) . m:::n
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6.2.4 Oficial de Seguridad

Es quien moviliza los efectivos de seguridad privada de la institucién creando
cordones de seguridad primaria; mientras a su vez coordinara con la policia
Nacional del Perti (PNP), Serenazgo, Cuerpo General de Bomberos Voluntarios
del Peru, y ofros; el fortalecimiento y/o creacién de perimetros de seguridad que
reduzcan la susceptibilidad frente a otros peligros sociales asociados al evento
adverso principal.

6.2.5 Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Persona encargada de difundir y monitorizar el cumplimiento del plan de atenci6n
inicial, elabora el plan del periodo operacional posterior a este, proporciona
mapas, planos de los sectores afectados por el evento, designa la fuerza de tarea
para analizar las brechas en los recursos.

6.2.6 Jefe de la Unidad de Presupuesto

Persona que maneja y determina el presupuesto del plan de contingencia, asi
como los requerimientos para las brechas en tiempo real, conforme a los niveles
del escenario de riesgo que se presente. Tiene contacto con los proveedores en la
emergencia.

6.2.7 Jefe la Oficina de Logistica

Quien dispone del inventario de insumos, medicamentos, equipamiento biomédico;
y demas recursos disponibles para implementar areas de expansion. Establece
una fuerza de tarea para el cumplimiento de requerimientos basicos de
operatividad de las zonas de expansién o PMA (Puesto Medico de Avanzada)
implementados.

6.2.8 Unidad de Anélisis

Es el area encargada de registrar las atenciones aplicadas en las &reas de
expansion, los casos recuperados, numero de muestras aplicadas, horas humanas
empleadas, el consumo acumulado de insumos, material, etc. y elabora informes
en base a estos; asi como proyecciones.

6.2.9 Monitoreo

Se encargara del monitoreo permanente de la informacién proveniente de las
instituciones técnico cientificas nacionales e internacionales y de los medios de
comunicacién

6.2.10Comunicaciones

Persona encargada de preparar la informacién para la prensa sobre la evaluacién
de dafios y estado de atencion de la contingencia o emergencia; asi mismo,
prepara la informacién en la fase de prevencién antes del evento establecido y
coordina con el comandante la informacién a medios de comunicacién masiva.

6.2.11Prensa

_ i Se encargara de elaborar notas de prensa para su difusién a la poblacién, en base
A a la informacién validada por el coordinador del EMED.

H SA| L VID- " www.incngob.pe’ Barrios Altos.
[ EL PE&G PR’MER?] LUDVZRREIEPE ﬁclggnlE[;ulog- 2020 dirercigngeneral® incn goh.pe ;:::5’1::'& !

“PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE 4 Ancash 1271 .



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

! ; > Viceministario de
f ‘4 PERU | Ministerio Prostaciones y
0 ] de Salud Assguramiento en Salud

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Procedimientos de preparacién para reducir dafios en salud

Realizar el tamizaje inicial en el punto de ingreso a la emergencia, vigilar el perfil
epidemiolégico de la poblacion y reforzar las medidas de proteccién personal (uso de
mascarillas).

Capacitar al personal de salud sobre los riesgos de infeccién y medidas de proteccion a
considerar y aplicar, a cargo del servicio de epidemiologia e infectologia.

Triaje diferenciado
Para el Servicio de Emergencia se han habilitado dos Triajes:

* Triaje Respiratorio de Paciente Externo
El triaje esta realizado por personal sanitario, la identificacién debe ser completa y
basada tanto en la definicién epidemiolégica como clinica indagando sobre la
presencia de sintomas de infeccién viral o sintomas respiratorios y viajes recientes a
zonas de riesgo o contacto con casos de COVID-19.si el caso es detectado en el
triaje, se invitara al paciente a que se coloque una mascarilla tipo quirrgica y se
reprogramara su cita.

o Triaje respiratorio para personal del INCN
Todo trabajador de salud del INCN que curse con proceso respiratorio de tipo viral
agudo debe solicitar y colocarse su mascarilla simple, avisar a su empleador o jefe
inmediato; acudir donde el Medico de Personal (Médico Internista) o el que haga sus
veces. El medico a cargo, de acuerdo con la evaluacién clinica considerara si es un
caso sospechoso de COVID-19 o un proceso respiratorio viral agudo diferente al
nuevo coronavirus.

Debido a la infraestructura pequefia del Servicio de Emergencia la atencién de pacientes
COYID-19 positivos se realizara en el triaje diferenciado con la finalidad de estabilizar
funciones vitales si asl lo requiera, y de acuerdo a la prioridad de atencién sera
rapidamente trasladado, las areas de hospitalizacion para pacientes COVID-19 positivos
o UCI COVID.

Hospitalizacién:

Se habilito areas de distribucion para la atencién de pacientes COVID-19 positivos y
pacientes NO COVID positivo, incluyendo una sala de vigilancia.

» Sala San José: con capacidad para 14 camas destinada a la atencién de pacientes
neurolégicos microquirirgicos con sospecha de COVID-19 y que requiera
hospitalizacién por su condicién motivo del ingreso.

 Sala San Luis (Unidad de Cuidados Intermedios): con capacidad para 08 camas
destinada a la atencién de pacientes neurolégicos o neuroquirirgicos con casos
confirmados de COVID-19.

» Centro Neuroquirtrgico: para cirugias de emergencia.

Unidades Criticas:
Se habilitara en las Unidades Moéviles 1 cama para la atencién de paciente critico
COVID-19 positivo (posibilidad de implementar segunda cama).

Medidas de seguridad sobre aforo

El Aforo para las areas administrativas. Serd determinado por el 4rea de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Oficina de Personal.

Asimismo, el aforo de las areas prestacionales seré el jefe de seguridad.

- - v Www.incn.gob.pe Barrios Alt
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Personal del 16 personas
Hall de Espera 4 personas

20 personas

- 10 personas

TOTAL 10 personas
CENTRO NEURO QUIRURGICO

Personal del

INCN

Hollde Espera e
e 5 persor_lﬁ; ______________

CONSULTORIOS EXTERNOS

PRIMER NIVEL

"‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Area de espera 2

/ Area de espera1
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" Personal del 15 personas

INCN A AREA DE ESPERA 2
Hall de Espera 31 personas FRENTEAL TORICO, | > Personas
TOTAL 46 personas AREA DE ESPERA 3 e
NEUROPEDIATRIA 03 Personas
AREADE ESPERAS |
OFTALMOLOGIA S PO
AREA DE ESPERA5
ODONTOLOGIA 03 Personas
IR .
FARMACIA 09 personas.

CONSULTORIOS EXTERNOS

SEGUNDO NIVEL

Area de esperad
Area de asperal

personas l
Hall de Espera 26 personas AREA DE ESPERA 2 06 personas
TOTAL 41 personas OTORRINO
= .~ AREA DE ESPERA 3
~ JEF. CONS. EXTERNOS | 02 personas
AREA DE ESPERA 4
MODULO DE 4 personas

RECEPCION
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ESTACIONAMIENTO

10 autos
Neurogenética 15 autos
Servicios Generales 7 autos
"""" TOTAL - 32 autos
Procedimiento de alerta.

Identificar los peligros, analizar las vulnerabilidades en salud, y determinar los niveles de

atencién segun escenario de riesgo en salud.

Identificar las brechas de oferta mévil en salud, para la implementacién de Puestos

Médicos de Avanzada y las salas COVID.

Declarar oportunamente la alerta correspondiente de acuerdo con la situacion.

¢ Declaratoria de alerta segln situacién en los Establecimientos de Salud (EE.SS) a
nivel nacional, de acuerdo con la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA - V.01
“Declaratoria de alertas en situaciones de emergencias y desastres” aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA.

 Difusion, monitoreo, supervision y evaluacion de las alertas declaradas.

Procedimiento de comando y coordinacién
< Envio de reporte diario a la Direccién General de Gestién de Riesgos de Desastres
del Ministerio de Salud (COE SALUD), a través de los correos electrénicos

digerd001@minsa.gob.pe, coesalud@minsa.gob.pe ; informando lo siguiente:

» N° de casos por dia.

¢ N° de pruebas rapidas (positivos y negativos).

¢ N° de hisopados (positivos y negativos)

¢ N° de Hospitalizados UCI

¢ N° de pacientes con ventilacién mecanica invasiva

e N°de altas

e N° Fallecidos

* Requerimiento de pruebas rapidas

 Disponibilidad de Ventiladores mecanicos (especializados y de transporte)
e N°de generadores y balones de 02.

La comunicacion con el Jefe del Departamento de Emergencia y Direcciéon General
sera para hacer de conocimiento las actividades y acciones implementadas.

La comunicacién con EMED es para poner en atencién a su personal, frente a Ia
necesidad de comunicaciones interinstitucionales, apoyo asistencial, necesidad de
infraestructura mévil, etc.

La comunicacién con el area de laboratorio se realizara frente a la necesidad de
aplicacién de prueba de descarte de COVID 19.

Las actividades de atencién de pacientes serdn comandadas por el jefe de
emergencia y supervisadas por la Oficina de Epidemiologia y salud ambiental.

La comunicacién con el personal del Triaje diferenciado sera para avisar del ingreso
de un paciente sospechoso, el cual serd derivado a una de las salas de
hospitalizacién acondicionadas para la contingencia.

SALUD FRENTE AL COVID-19- 2020° . ORDeRghps, Barrios Altos.
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Procedimientos de respuesta para la organizacion de la atencién de salud

Crear un comité instit ion
la conduccién de la emergencia.

aplicacién de medidas con mayor

Ante la imposibilidad de la presencia fisica de las autoridades
encargadas de comandar las actividades frente a la
emergencia, se podra contar con personas capaces para la
consecucién de las responsabilidades operativas inherentes a
los cargos.

Establecer responsables
encargados de los puestos
articulados del Sistema de
Comando.

. Fortalecer la vigilancia
bgica en todos los
que presta la institucién.

E;ecutaf jornadas de capacitacién = Se .'R;aducirén los tiempos 'en la atencién, se ' utilizaran
en prevencioén y atencién de eficientemente los recursos y se disminuirdn los riesgos de
emergencms por COVID-19.

isminuiran los riesgos de contagis

ncias vinculadas al co

COWO Agilizar los procesos de
: contratacion de bienes y servicios | Permitira que el proceso de respuesta sea oportuno y reduzca

que se relacionen directamente a los riesgos en la poblacién y personal de la institucién.

la atencién de la emergencia.

dlrecta__ répidas y' opoﬂtma&

Asegurar la dispombslldad de
. EPPs para el personal asistencial |
y aquellos que se encuentren | Se disminuiran los riesgos de contagio del personal.
directamente relacionados con la
atencién al ptblico.

Sensibilizacién y comunicacién
del riesgo a la poblacién y el
personal de la institucién.

Se disminuirén los riesgos de histeria colectiva y de contagio
del personal y usuarios.

implementa mnhmos parala _
i en la

salud y Ia salud del personal del
hospital.
Derivacién de pacientes Ieves y

moderados a EESS de menos Se evitard la sobre saturacion de pacientes en la institucion.
ODmpngldad de ser necesario.

’%’ ' Procedimientos de continuidad de servicios
Para asegurar la continuidad de los servicios de atencién serd necesaria la
implementacién de las siguientes medidas:

’— “PLAN DE CONTINGENCIA ¥ REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE : ;lar-. m:-miiﬂ
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< Habilitacién de toma de muestras (prueba rapida o molecular) para descarte de
COVID-19 en el &rea de Consultorios Externos.

% Habilitacién de salas de hospitalizacién San José y San Luis para pacientes
sospechosos y confirmados con COVID -19.

= Habilitacion de PMA (Puesto Médico de Avanzada) infraestructura movil, ubicada en
la loza deportiva exclusivamente para pacientes con COVID -19 confirmados (uc,
que requieran de ventilacién mecanica.

< En cada 4rea estars a cargo del personal de salud presente, de preferencia médico o
enfermera.

Flujo de Atencién de los pacientes neurolégicos durante la Emergencia Sanitaria.

v

Se procede referirala
Unidad sospechoso
COVID-19 y referencia a
Hospital COVID-19
{—- “PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE \ jir. Ancash 1271
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3 PERU

Ministerio
de Salud

6.6.

6.7.

Viceministario de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Prestaciones
Asigféiﬂm‘; en Sajud “Afio de la Universalizacién de la Salud”

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo, supervisién y evaluacién del Plan de Contingencia ante el incremento de
los casos confirmado por 2019-nCov esta a cargo de la DGOS (Direccién General de
Operaciones en Salud), DGIESP (Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica) y DIGERD del Ministerio de salud.

El monitoreo se realizara a través del seguimiento permanente a los equipos médicos
institucionales y a las areas involucradas del INCN., La responsabilidad esta a cargo de
la oficina de Epidemiologia, el cual brinda reporte al Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgo de Emergencias y Desastres del INCN y al COE-Salud.

DISPOSICIONES FINALES

El presente Plan de Respuesta se ejecutara y tendra efecto mientras dure el Estado de
Emergencia.

El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres coordinara de forma
permanente con el Ministerio de Salud para garantizar la adecuada prestacion de
servicios de salud.

El Equipo de Trabajo de Planificacion y Presupuesto, dispondra de los recursos
financieros para ejecutar el presente plan. De considerarse necesario se adquiriran
alimentos para el personal. Se suspenderan actividades no urgentes. Se limitara el
ingreso de familiares, acompafiantes, visitadores médicos, etc.
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| i 1 Viceministerio de
4 PERU | Ministerio : Prestaciones y
] de Salud Tseguramiento en Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

7. ANEXOS

ANEXO N° 1
ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD

Para contemplar los escenarios de riesgo es necesario conocer las definiciones de caso:

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en una persona, con

antecedentes de fiebre superior a 38°C y tos que requieren ingreso

hospitalario, sin otra etiologia que explique la presentacién clinica (los

médicos también deben estar atentos a la posibilidad de presentaciones

atipicas en pacientes inmunocomprometidos);

Y cualquiera de los siguientes:

a. Un historial de viaje o residencia en China, en los 14 dias anteriores
al inicio de los sintomas; o

b. Un trabajador de la salud que ha estado trabajando en un entorno
donde se atiende a pacientes con infecciones respiratorias agudas
graves de etiologia desconocida.

La persona desarrolla un curso clinico inusual o inesperado,
especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento apropiado,

Caso sin tener en cuenta el lugar de residencia o el historial de viaje, incluso si
sospechoso: | se ha identificado ofra etiologia que explique completamente |la
presentacion clinica.

Una persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad que, dentro de los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad,
tuvo alguna de las siguientes exposiciones:
a. contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccién por
2019-nCoV; 0
b. un centro de salud en un pais donde se han informado infecciones
hospitalarias por 2019-nCoV; o
c. Visitando o trabajando en un mercado de animales vivos en
Wuhan, China
d. contacto directo con animales (si se identifica la fuente animal) en
paises donde se sabe que el 2019-nCoV circula en poblaciones de
animales o donde se han producido infecciones en humanos como
resultado de una presunta transmisién zoonética.

Caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV
Caso probable: | indeterminado o con prueba positiva en un ensayo de pan-coronavirus
(Pruebas para deteccién genérica de coronavirus).

Caso Una persona con confirmacion de laboratorio de la infeccion 2019-nCov
confirmado: | independientemente de los signos y sintomas clinicos.

"PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE — ";mn
-19- " v incngob.pe Barrios
SALUDJ;ﬁEgJ f _g,lagg\;éozoldg 2020 direeciongeneral@ingn gob.pe | Lima 1 Perd
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

: o ; Viceministerio de
' 8 PERU | Min isterio Prestaciones y
tle Salud Assguramiento en Salud

ESCENARIOS DE RIESGO EN SALUD

Tépicos ambulatorios de
Leve: atencién neuroldgica o
Casos individuales de neuroquirdrgica.
pacientes con
Escenario ’ problemas
Nro. 1 Nacional neurolégicos y
neuroquirdrgicos - 5
sospechosos Grave: Senﬂma gIeCEOn:ﬁngenma.
Taépicos ambulatorios de
Leve: atencién neurolégica o
Casos individuales de neuroquirurgdi’ga.
pacientes con
Escenario : problemas
Nro. 2 Nacional neuroldgicos y
neuroquirdrgicos Ssa||“’ SSa" ‘]‘_O’?é
confirmados Grave: SN e LS
i Servicio de Emergencia
ucl coviD
Nivel de contencién en Puestos
T ——, w1 Médicos de Avanzada (PMA).
pacientes con ' " : s ;
Esciriifia s problemas Articulacién con primer nivel
Nro. 3 neurolégicos y
neuroquirtirgicos ) Articulacién con segundo y
sospechosos Grave: tercer nivel de atencién.
Liove: Nivel de contencién en Puestos
Casos colectivos de * Médicos de Avanzada (PMA).
pacientes con
Escenario . problemas
Nro. 4 Nacional neurolégicos y
neuroguirﬂ:igioos SSE:; 22‘:1 'ﬁ‘si:
confirmados ;
Grave: Servicio de Emergencia.
uUCIi CoVviD
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ERL | Ministerio Prestaci ;
do Saltd gt (RS *Afio de la Universalizacion de la Salud”

Vicaministerio de o 000 "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres’

ANEXO N° 2
PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las acciones que
aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacién, asi como la
proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la
inminencia u ocurrencia de emergencias o desastres.

Activacion de la ALERTA
VERDE. 1
Situacnbn de expectaﬁva antela |

~ Direccién
General EMED

Monitoreo de la
-Iﬁforiﬁaeibn

Normal

- Distribucién de EPP para el
personal del INCN.

- Compra de EPP (guantes
de nitrilo, lentes de proteccion
y alcohol en gel individual)

; it Direccién
Preparacion iﬂﬂ?i?.ejo de la Infraestructura General EMED
- Organizacion de
Emergencia, UCly UCI
COVID.

-Senalizacion de areas en el
INCN.

Alerta Peligro
amarilla inminente

5 s licn gk pe | Barrios Altos.
|EL Pero Primero. SALUD FRENTE AL COVID-1s- 2020 e Ui

Pral fEAYL AT TION
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*Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

o Viceministério de
Min isterio Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud

ANEXO N° 04
DIRECTORIO TELEFONICO

Coordinador

3

975131565

993456510

975133358

“‘PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE :"' m:;:n
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PERU | Ministerio Prestaciones y

: . | Viceministerio de e Naé “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
de Salud Aseguramiento en Salud | Siencies Neurolégicas "Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 05
RED RADIAL

————Radios TETRA Establecimientos por Sectores —

' secromo | sECTOR:
| ODN-EMEDESSALUD TETRAG30 . VENTAMILLA TETRA631

sscmn z
H. LANFRANCO LA HOZ mm

[ SECTOR 3
M, SERGIO BERNALES  TETRA 633
H. CAYETANO HEREDIA TETRA 606

(SECTOR &
H mzmwwm mmz

H
B

(SECTORSA ,

*ammmmmmf

| CLINICA SAN GABRIEL  TETRAG37
- CPCEDDIRESACALLAD  TETRA 673

| HCARRION SECTOR 6 A
_ _ _ | H.VITARTE TETRA 656
é e e " - H. DE HUAYCAN  TETRA 657
g&maumm TETRA63S | é?ﬁ?ﬁ‘wmna mﬁ
| MAYOR SANTIAGO TAVARA |
| INS.DELNINO - BRERA  TETRAG3S | "
_g&mmw TETRA 639
imm TETRA 640
H CENTRAL TETRA 641
| CLINICA SAN FELIPE TETRA 642
| H. SANTA ROSA TETRA 643
H. LARCD HERRERA TETRA 644
. NACIONAL TETRA 645
| DE OFTALMOLOGIA
H. PNP LUIS N SAENZ TETRA 646
H TETRA676 |
SRR E T
H.HIPOUITO UNANUE  TETRAS4?
| MATERND PERINATAL '
| INSTITUTO DE CIENCIAS  TETRA 649 |
| MEUROLOGICAS

CUNICASANBORIA  TETRA 650

:
§
I.me IEKSENCAS  TETRASSL | | ecronsp
§
|

i | CLINICA INCA TETRA 654 : :
MADRE  TETRA653 INSTITUTO NACIONAL TETRA 659 R e
sggmauwms DE REHABILITACION (‘secroree |
CLINICA RICARDO TETRA 684 + H.LAS PALMAS TETRA 655 | H. MARIA AUXILIADORA YETRA 626 |
| PALMIA . H.DEEMERGENCIA  TETRA 608 | M. DEEMERGENCIAS DE TETRA 661 |
| H.DOS DE MAYO TETRA 685 JOSE CASIMIRO ULLOA | VIRLA G SAKUADO}
| INSTITUTO NACIQNAL  TETRA 604 ; - - : | CLINICA SANTA TETRA 662 |
. DE SALUD DEL N | MARIA DEL SUR
| SAN BORIA | CLNICA MONTEFIOR!  TETRA 663 |
| CLINICA INTERNACIONAL TETRA 683 . et BB G
DE SAN BORIA
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeras y hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud®

4 { " Viceministario de
8 4 PERU | Ministerio Prastaciones y
G ) te Salud Aseguramiento en Salud

ANEXO N° 06

EQUIPAMIENTO DE PUESTO MEDICO DE AVANZADA

1 Porta sueros 12
2 Camillas 12
3 Chatas 12
4 Papagayo 2
5 Armario de Medicamentos 6
6 Mesas de trabajo 6
7 Mesas de preparacién de medicamentos 2
8 Sillas 2
9 Balones de oxigeno 6
‘ 10 Coches de paro equipados 4
1 Estetoscopios 6
12 Tensidmetros 6
13 Pulsioximetros 6
— “PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE _ r. Ancash 1271
|Ev Pero Primero | A i a1 20 st i



phel, ’ Viceministerio da it “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
Ministerio Prestaciones y sl

de Salud sequramiento en Salud ! il “Afio de la Universalizacién de la Salud®

ANEXO N° 07
ESQUEMA DE DISTRIBUCION INTERNA DEL PUESTO MEDICO DE AVANZADA

“PLAN DE CONTINGENCIA Y REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
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sERt | Winistario ;::?;EE?;?; de Instituto Naclonal do ‘Decenio de la Igj.laidad de Oportulnldaltfes para mujeres y hombres 3
] de Salud Aseguramiento en Salud Ciencias Neurolégicas “Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N° 8

REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS PARA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL

Como parte d2 las medidas universales de bioseguridad, el equipo de proteccion personal del
personal asistencial incluira: uniforme completo, guantes y mascarilla N95. Es recomendable
incorporar alglin mecanismo que minimice la exposicion de los ojos durante la atencién de pacientes
(Pe. lentes de seguridad, caretas full face, etc.). Asimismo, se puede considerar gel antibacterial
como un elemento para complementar las medidas de higiene. Finalmente, y en todos los casos, el
lavado de manos es fundamental para evitar contraer enfermedades y minimizar la posibilidad de
contaminacioén cruzada.

Listado de medicamentos e insumos médicos para la atencidn de las victimas ante sismo de
Gran Magnitud en Lima y Callao (Adaptado a la emergencia sanitaria frente al COVID-19). ,
KIT Colectivo para 100 pacientes
DESCRIPCION PRESENTACION | REQUERIMIENTO
Tubo endotraqueal 2.5 sin globo Unidad 2
- | Tubo endotraqueal 3 sin globo Unidad 2
.. ' Tubo endotraqueal 3.5 sin globo Unidad 2
*| Tubo endotraqueal 4 con globo Unidad 2
(g Tubo endotraqueal 5 con globo Unidad 2
G. w.\'r::f;:- Tubo endotraqueal 6 con globo Unidad 2
| Tubo endotraqueal 7 con globo Unidad 4
Tubo endotraqueal 8 con globo . Unidad 4
' ,‘ Tubo endotraqueal 8.5 con globo Unidad 2
Bolsa mascara de reservorio ("ambu") pediatrico Unidad 1
Bolsa mascara de reservorio ("ambu") adulto Unidad 2
Otooftalmoscopio Set 1
Tubos orotraqueales x 6 unidades ("tubos de mayo") Set 1
Tubos de drenaje toracico siliconado 32 G Unidad 2
Tubos de drenaje toracico siliconado 24 G Unidad 2
Set de cirugia menor x 5 piezas descartable estéril Unidad 10
Hoja de bisturi Nro 12 Unidad 5
_ Guantes de examinacion talla médium x 100 Caja
-.\.‘
R. SUAREZ
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ANEXO N° 9

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS
ANTE LA POSIBILIDAD DE PRESENCIA DEL CORONAVIRUS 2019-nCoV

RUBRO ACTIVIDAD CUMPLE | OBSERVACIONES
Sl NO
Cuenta con Plan de Contingencia aprobado por X
la Direccion del Instituto
Esta implementada las medidas de bioseguridad X
) del personal segtin plan
Medidas Se ha identificado al personal capacitado para la
generales | gicncién X
Cuenta con ficha epidemiolégica segun alerta Se cuenta con ficha
epidemiolégica (cantidad, capacitado para su X epidemiolégica segun el
llenado) caso que lo requiera,
Esta implementado el triaje diferenciado segun X
plan.
Cuenta con flujo de atencién hospitalaria para X
atencién diferenciada segun Plan.
Se enviara documento a la
oficina del SIS, en el Plan de
Contingencia y
Cuenta con protocolos de referencia y traslado X Reforzamiento de los
de pacientes. ~ | Servicios de Salud Frente al
Atencién en Covid-19-2020 se encuentra
los servicios en actualizacion incluir los
aspectos de la referencia.
Cuenta con medicamentos e insumos esenciales
para la atencién segun Resolucién Ministerial N° X
040-2020-MINSA
Cuenta con medicamentos para manejo de
complicaciones (IRAG, neumonia, shock
séptico), Segun Resolucion Ministerial N° 040- X
2020-MINSA que aprueba el protocolo para la
atencion de personas con sospechas o infeccién
confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)
Actualmente no se cuenta
. | con la adecuada
’ infraestructura, debido a las
Cuenta con la infraestructura adecuada X instalaciones antiguas en la
institucién y falta de
presupuesto.
Las lineas vitales se
Se encuentra operativa (energia eléctrica, agua, X encuentran operativas, pero
puntos de internet). no se cuenta con un Sistema
Contra Incendios.
Parcialmente equipada en la
, Unidad movil, queda
{ pendiente la atencion de
. TERsle Sala de Cuenta con mobiliario médico X mobiliario solicitado por el
' aislamiento Departamento de
Emergencia.(Informe N°142-
2020-INCN-DE)
Numero de camas para pacientes Covid-19 X 2599 encuentran habilitadas
Numero de camas para pacientes Covid-19 X i
Se habilito la Unidad mévil
Nuimero de camas de UCI X grgfltr&acgﬁroqlifnl? ;3 J%}JCI
ventilador mecanico.
; : : Se cuenta con 01 ventilador
Numero de ventiladores mecanicos X eCkNCH.
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Segln Memorando N° 192-
2020-INCN-DE se solicit6 la
instalacion del Sistema de
Presion Negativa para el
Servicio de Emergencia y
Unidad de Cuidados
Tiene filtro HEPA X R Res.
Segun Informe N°036-2020-
INCN-DENC se solicité la
Adecuacion de Sala de
Operaciones (para pacientes
COVID-19).
De acuerdo a la Resolucion
Directoral N° 053-2020-DG-
INCN se aprobo el PLAN
INSTITUCIONAL DE
PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE AL
COVID 19 ENEL
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS
NEUROLOGICAS y segun
X Resolucién Directoral N°
088-2020-DG-INCN se
aprobé6 el PROTOCOLO DE
PACIENTES
HOSPITALIZADO
SOSPECHOSO DE COVID-
19 Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE
COVID 19 Y OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS EN EL
INCN.

Cuenta con Plan de implementacién de sala de
aislamiento

Cuidados Cuenta con sistema de oxigeno X«

respiratorios | Cuenta con mascarilla de oxigeno X

Lavado de
manos

Equipos de

5 ; s El servicio de Farmacia
p;t;::gc:‘lgln Stock de mascarilla quirdrgica X maneja el stock de EEP.

Cuenta con insumos (jabon, toalla de papel) X

rEL PERG PR?MERQ SALUD FRENTE AL COVID-19- 2020" . Sweincn.gobpe. Barrios Altos.
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ANEXO N°10
PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Con respecto a la gestién de riesgos a la seguridad y salud en el trabajo, la exposicion al
Coronavirus - con las caracteristicas propias de virulencia y letalidad del virus — se constituye como
un evento de emergencia, el cual nos invita a reflexionar sobre el proceso de atencién a pacientes.

acerca al personal :
} ; S es recomendable manejar
asistencial las iniciativas e
g indicadores de casos por
INCN nacionales y aquellas =
; : 5 turnos y socializados a las
internacionales aplicables .
. partes interesadas
a nuestra realidad
debe comunicar a su jefe .
; > A prestar atencion a las
por su formacién, debe inmediato o responsable ;
Personal : == i alertas e informes
; : revisar bibliografia conla | de 4rea cualquier signo o rlat
asistencial i : . 4 institucionales sobre
mejor evidencia sintoma relacionado con el :
: Coronavirus
Coronavirus
Aecasoa debe astar atento & restar atencién a las
informacién cualquier comunicado g .
Personal e alertas e informes
administrativo e D. 0 institucionales sobre
Coronavirus y debera :
: St Coronavirus
seguir las indicaciones
el responsable de contrato
inmmi?:nrzc?::):: asu PFEStAr Siancion 8 les
Personal trabalado ps so5tn = alertas e informes
contratista ; .J s institucionales sobre
exposicion; el INCN podra k
: Coronavirus
colaborar o compartir
informacién al respecto
gestiona los recursos g - m = FaInos genera un reporte de
INCN ; para el seguimiento y
necesarios % status de uso de EPP
supervisién de uso de EPP
debe revisar el estado de debe revisar el estado de
P operatividad de su EPP y debe usar el EPP operatividad de su EPP y
ersonal ; ; : b ! . .
comunicar a su inmediato | completo en cada atencién | comunicar a su inmediato
. asistencial : ; ) " :
Equipo de superior en caso necesite de pacientes superior en caso necesite
proteccion recambio cambio
universal Personal '
administrativo : _
debe revisar el estado de debe revisar el estado de
Paissnal operatr.wdad de _su EP‘P y seq(in s exposicién, debs operatl_vldad de lsu EP.P y
; comunicar a su inmediato : comunicar a su inmediato
contratista . ] usar su EPP respectivo : z
superior en caso necesite superior en caso necesite
recambio recambio
INCN define el rne_car_usmo de
reporte de incidentes
reporta incidentes el personal asistencial
se documenta y aprende ; :
Personal relacionados a expuesto es monitoreado
3 7 sobre el reporte de : :
asistencial sS Coronavirus en base a signos y
Wi entes (sospechosos) sintomas
Reporte de e =
incidentes
- administrativo
SegHR Sy Fxpos:cuén, el personal asistencial
se documenta y aprende reporta incidentes ;
Personal : expuesto es monitoreado
> sobre el reporte de relacionados a :
contratista s § en base a signos y
incidentes Coronavirus
sintomas
(sospechosos)
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ANEXO N°11
PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA DEL AREA DE COVID-19

De acuerdo a lo dispuesto por la Oficina de Epidemiologia,
la limpieza y desinfeccion de las areas COVID incluye
superficies y objetos que se hayan empleado durante el
proceso de atencion, para la cual se empleara hipoclorito de |
sodio al 1% o amonio cugternario de ser el caso.
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ANEXO N° 12
MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19

De acuerdo con lo dispuesto por la Oficina de Epidemiologia, el
manejo del cadaver en el mortuorio del INCN, se realiza de la
siguiente forma:

A) El cadaver no debe permanecer por mas de 24 horas en el
mortuorio del establecimiento de salud, debiendo ser colocadas
en bolsa impermeable resistentes y de cierre hermético.

B) La bolsa conteniendo el cadaver debe rociarse con una
solucién de hipoclorito de sodio que contenga 5000 ppm de cloro
activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro
preparada recientemente), luego se colocara en el ataud el
mismo que sera cerrado y no se abrira por ninguna circunstancia.
C) Si la persona fallecida cuenta con un seguro de salud, el
financiamiento para su cremacién o inhumacién sera asumido por
la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento
(IAFAS) publicas o privadas al que pertenece la persona
fallecida.

e
R. SUAREZ
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