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Visto:

\El Expediente N© 15045-22;
JCONSIDERANDO:

Que, con Decreto supremo N° 001-2022-SA se definen los criterios técnicos para el cumplimiento de
indicadores de desempefio y compromisos de Mejora 2022; uno de estos Compromisos de Mejora es el

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 421-2022-MINSA, se aprobd el “Plan de Preparacion y respuesta
frente a la viruela del mono”;

Que, con Resolucion Ministerial N° 479-2022-MINSA, se aprobd la NTS N° 187-MINSA/DGIESP-22 “Norma
Técnica de Salud para la Prevencion y Manejo de los pacientes afectados por la Viruela del Mono”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA se Aprobaron las "Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", entre cuyos objetivos especificos sefiala: que
brinda a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el desarrollo de
sus funciones normativas; asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y
metodoldgicos mas relevantes en el ciclo de produccidn normativa, asimismo establecer la aplicacion de
procesos transparentes y explicitos para la emision de los documentos normativos;

Que, el objetivo general del “Plan Institucional de Emergencia por Viruela del Mono” es reducir el impacto
sobre la morbilidad y mortalidad causado por la viruela del mono en el hospital; asimismo, la finalidad es

Que, la finalidad es garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o
servicios médicos de apoyo, segin su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;




Por Viruela del Mono” el cual, precisa, se encuentra articulado con los objetivos estratégicos del PEI del
MINSA v las categorias presupuestales del Plan Operativo Institucional 2022 del Hospital;

Que, mediante Informe N° 079-UPO-OEPE-2022-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico informa haber evaluado el “Plan Institucional de Emergencia por

Que, con Nota Informativa N° 252.2022.DA.HONADOMANI.SB, el Director Adjunto emite opinién favorable
al Documento Técnico: “Plan Institucional de Emergencia por Viruela del Mono” del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y solicita al Director General la oficializacion con Resolucidn
Directoral;

Que, mediante Memorando N° 331 .2022.DG.HONADOMANI.SB, el Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, proyecte el
correspondiente acto resolutivo;

Con la visacion del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; -

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N® 051-20222/MINSA y de la Resolucion Ministerial
N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: "Plan Institucional de Emergencia por
Viruela del Mono” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” compuesto de veintisiete
(27) folios, forman parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, implemente la
. Jdifusion y aplicacion interna del Plan aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucién,

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del acto resolutivo que aprueba
del Plan aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion, en la direccion electrénica
www.sanbartolome.gob.pe.

Articulo Cuarto.- Notificar la presente Resolucion Directoral a los interesados y a los estamentos
correspondientes.

Registrese y Comuniquese,
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“PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA PR VIRUELA DEL MONO®

La viruela del mono fue detectada por primera vez en ¢l afio 1958 en grupos de monas,
quienes albergan y transmiten el virus doble cadena de ADN del género orthopoxvirus, de la
familia Poxviridae’. Existen dos tipos de clados {grupos de microorganismos similares
descendientes de un antepasado comun) que originan la viruela: del mong: uno proveniente-
‘de Africa Central (clado subtipo I) y otro:del Oeste de Africa (clado subtipo 11, con sus
subtipos Ila v IIb.) €l cual esta asociado a una enfermedad mas leve y autolimitante.

El primer caso- de. viruela del mono se registré.en 1970 ¢n la Repiiblica Democratica del
Congo, y posteriormente ha sido.reportada en humanos en varios paises del Africa Central y
Occidental®. Posteriormente en el 2003 se confirmaron casos eit EE.UU, lo que representd la
primera vez que sé detectaron casos importantes fliera del continente africano, y en el 2018,
Israel y Reino Unido reportaron-casos en personas que habfan viajado a Nigeria'. '

El 07 de mayo del 2022, el Reino Unido emitié una alerta’ indicando el primer: ¢aso
confirmado de viruela del mono, con antecedente de viaje a Nigeria. Posteriormente el 18 de
mayo se reportaron en Portugal 5 casos confirmados y 20 casos sospechosos, todos varones
con ‘lesiones ulcerativas en piel. Ese mismo dia en Massachusetts, EE. UU.,, se confirmé el
primer caso de infeccién en un adulte varén que recientemente habfa viajado a Canada.

En el Perii el 26 de junio del 2022 se confirmé el primer caso de viruela de! mono que
‘¢orrespondid a un varén de 39 afios de nacionalidad extranjera que residia en Lima hace 5
afios®, Ante la rapida diseminacion del virus en paises no endémicos, el 12 de julio-del 2022,
la Organizacion Mundial de la Salud declaré que el brote multinacional de viruela $imica
constituye una emergencia de satud plblica de importancia internacional. Al 25 de setiembre.
-del 2022, se han notificado 65 215 casos: confirmiados en el mundo yen Per(, un total de
2251,

El presente “Plan Institucional de Emergencia por Viruela del Mono”, establece la situacién,
objetivos.y acciones especificas a ejecutar en el HONADOMANI “San Bartolomé”, siendo
necesatio adecuar la capacidad de respuesta a efecto de atender en formé oportuna a la.
poblacidn afectada.

Contribuir a proteger la vida y la salud-de ios pacientes y trabajadores del HONADOMANI
“San Bartolomé”, en riesgo o afectados por la Virueld del. Mono. con el fin de reducir los
dafios ala salud y/o complicaciones..
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3.1. OBJETIVO GENERAL

OG: Reducir el impacto sobre la morbilidad y mortalidad causade por la.viruela dei mono en
‘el HONADOMANI “San Bartolomé”. '

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

OF . Preveniry controlar la transmision de la Viruela del Mono.
OEx: Establecer la respugsta institucional frente a casos de viruela del mono.

OF;: Fortalecer ¢l sistema de prevencién, conttol de infecciones y 'seguridad del trabajo
asistencial.

El ‘presente Plan es de aplicacién obl'ig_atoria a nivel de todos los érganos y unidades
orgénicas del ‘HONADOMANTI “San Bartolomé”.

UBICACION:

Sector :  Ministerio de Salud

Establecimiento  : Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé™
de Salud o

Nivel de : IPRESSII-E

Complejidad’ o _
Ubicacién. . Avenida Alfonso Ugarte 825 - Cercado de Lima
Teléfono : (0132010400

Pagina Web . https://wwiv.sanbartolome.gob.pe

Cotreo . comunicaciones(@sanbariolome.gob.pe
Electrénico
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Constitucién Politica del Perd.

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

Decreto Legislativo No. 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
y sus modificatorias. ' -

Decreto Supremo No. 008-2017-SA, que aprueba €l Reglamente de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial No. 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaberacion de Documiéntos Normativos del Ministerio de Salud™. '
Resolucién Ministerial No. 090-2022/ MINSA, que aprueba la Dircctiva Administrativa
No. 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluaciéh de los Planes Especificos en el Ministerio de-Salud”.
Resolucion Ministerial No. 4212022 “Plan de preparacion y respuesta frente a la virugla
dei menc”. '

Resolucién Ministerial No. 479-2022-MINSA que aprueba la NTS No. 187-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencién y manejo de los
pacientes afectados porla viruela del mono. o

Alerta Epidemiolégica AE-010-2022 “Situacién de.viruela del mono en varios paises del
mundo™

Alerta Epidemiologica AE-012-2022 “Riesgo de importacion de casos-de viruela del
‘morio-en el Perd”

Alerta Epideimioldgica AE-014-2022 “Incremento -de casos de viruela del mono ‘en el
‘mundo y el riesgo de introduccion en el Peri. Afio2022”

Alerta Epidemioldgica AE-016-2022 “Casos de viruela del'mono ¢n Lima y riesgo de
propagacion a otras regiones del Perd, 20227 _

Alerta Epidemiolégica AE-017-2022 “Increinento: de casos de viruela del mono, en el
Peru, en el 2022
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6.1,

6.2.

ASPECTOS GENERALES
» EVENTO © Brote
» AGENTE . Biolégico
» MAGNITUD . Alta

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a} Lesion cardinal: .
Exantema agudo. o lesiones de piel y mucosas multiples o asilada en diferentes:
estadios, predominantemente en zona ang genital.

b) Exantema agudo:

Se caracteriza por lesiones profundas y delimitadas, generalmente con
umbilicacién central, cuya progresion es secuencial especifica: maculas,
papulas, vesiculas, pistulas y costras.

¢) Caso probable: _
Para la definicion de caso probable se requieren los criterios de lesion cardinal,
clinico, epidemioldgico.y el exclusivo:

i. Lesion cardinal

ii. Criterio clinico
a. Presencia de uno o més de los.siguientes sintomas:
i. Sintomas: sistémicos (fiebre, fatiga, miialgia, vormitos,
diatrea, escaloftios, dolor de garganta y cefalea).
ii. Linfaderiopatias localizadas.
iii. Dolor de garganta.

tii. Criterio epidemiolégico
Alguno de [os siguientes:

a. Ha tenido parcjas sexuales miltiples o anénimas en los éltimos 21
dias.

b. -Contacto fisico directo (incluido el contacto sexual, contacto con
materiales contaminados como ropa o ropa de-cama) o exposicion.
sin proteccién respiratoria ui ocular aun caso probable o confirmado
en los 21 dias anteriores al inicio de'los sintomas.

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

iv, Criterio de exclusién .

Cuya. causa del exantema agndo ha sido identificada el diagnéstico
clinico o epidemiolégico; sin embargo, de cumplir con la definicion de
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d)

g)

k)

),

“BLAN INSTITUGIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO*

caso probable se debe realizar la obtencion de muestra para viruela del
mono considerando posible coinfeccion.

Casa confirmado:

Persona que cumple con la definicion de caso probable y tiene confirmacién por
resultado de laboratorio para el virus de la viruela del mono mediante prueba
moléculat.

Caso segan severidad:

e Caso leve: 10- 0 menos lesiones en piel, sin 'signos de alarma, sin
alteraciones en los ‘examenes de laboratorio, -sin ningin signo de
‘complicacién ciinica. '

s Caso moderado: Entre 11 a 99 lesiones y/o hasta tres alteraciones de:
laboratorio  (leucocitosis, plaquetopenia  severa, elevacidn de.
transaminasas, elevacion de la creatinina, disminucion de la albiimina).

e Caso severo: Presencia de signos de alarma y/o mis de tres alteraciones
del laboratorio y/o alguna complicacion severa (alteracion del sensorio,
signos de neumonia, sepsis, hipotension o compromiso ocular),

Contacto directo:

Persona expuesta al caso probable o confirmado durante el periodo de
transmisibilidad mediante contacte con piel, mucosas, [esiones, fluidos
corporales. (ej. Cualquier contacto sexual, salpicaduras contaminadas (ej. Ropa

de cama, vendajes sucios que generen resuspensidn de exudados secos), o sin

uso de- proteccién respiratoria u ocular o uso inadecuado del EPP. duratite: la
atencion o realizacién de cualquier procedimiento.

‘Censo de contactos:

Es el registro de datos de las personas id_entiﬁca‘das durante la investigacién

epidemiolégica que tuvieron contacto directo con ¢l ¢aso durante el periodo de
transmisién; que sera realizado por el personal de epidemiologia.

Seguimiento de casos:

Proceso de monitoreo diario de las personas que tuvieron contacto directo.con el
caso durante el perfodo de transmisibilidad con la finalidad de jdentificar
precozmente posibles casos secundarios € implementar las medidas de control
pard cortar la cadena de transmision. Se realizard durante 21 dias o hasta que
presenten sintomas y signos compatibles segun definicion de caso. '

Periodo de incubsacién o exposicién: Periodo que-va desde el 5to al 21 dia
antes de la aparicién del exantema. Esto permite identificat la fuente de
exposicion. (Ver figura 1).

Periodo de transmisibilidad: Periodo .que va desde el 4to dia previo a la
aparicién del exantema hasta el dia 21 posteriora la aparicién del exantema o
hasta la caida de las costras. Esto permite identificar a los casos secundarios.
(Vet figura ).
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Périndo incubacion o

I
:
exposicion ;
]

4to Periodo de 21ro
i transmisibilidad .
h 4
Aparicién de
-exantema

Figura 1. Perfodos de incubacién (exposicion) y de fransmisibilidad considerados a

k)

D

partir de 1 apaticién del signo cardinal (exantema) para la Viruela del Mono

Muestra para identificacién de Viruela del Mono: Corresponde al hisopado

de la lesién dérmica (de 2 o mas lesiones, preferible de diferentes lugares del
cuerpo) que sérd depositada en 1 tubo con medio de transpotte viral que
contenga fos dos' hisopos. Esta muestra serd analizada mediante la Prueba de
Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR) para. confirmar el diagndstico.

Factores de riesgo para complicacion de un caso de viruela del mono: Se

consideran como factores -de riesgo para -complicacion el ser nifio, gestanie;

paciente con. VIH — especialmente con abandoro de tratamiento,

inmunosuprimidos, personas con lesiones crénicas en piel o quemaduras
recientes (por riesgo de contaminacién bacteriana).

Com__lilica'cion'es' reportadas en casos de viruela del mono: Entre las posibles
complicaciones reportadas se tierien sobreinfecciones de piel y partes blandas,
infeccién ocular, hiper o hipopigmentacion cutanea, cicatrizacion cormneal

permanente, neumonia, sepsis y encefalitis.

Signos de alarma: De presentar caS’os‘-.que'-'fcumplan_ las siguientes condiciones,.
debe de plantearse la referencia a cualquiera de: los: establecimientos designados:
por el MINSA. para Ia atencién de casos de VM.

Mas de 100 lesiones en la piel.

Intolerancia otal.

Dolor ocular o visién borrosa.

Adenopatfas cervicales dolorosas que causen disfagia.
Signos de sepsis

Deshidratacién moderada o severa.

Alteracion del estado.del sensorio.
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Comprotnisa ventilatorio y/o dificultad respiratoria; valorar saturacién
de oxigeno, '
Hepatomegalia.

Transaniiasas  elevadas,  leucocitosis, plaquetopenia  severa,
‘hipoalbuminemia. _

Exfoliacion en la piel ( mds del 10% de superficie corporal).
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6.3. ANALISIS DE LA STTUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

Al 25 de setiembre, se han reportado 65 215 casos confirmados de viruela del mono en el
mundo®. En América del Sur, ée han confirmado 12 573 casos enire los cuales ¢! pais con
mayor rimero de: casos notificados es Brasil con 7300, seguido por Perli con 2251,
Colombia con 1653, Chile con 783 y Argentina con 326%, '

En el Perl, quien es ¢l segundo pais con mayor cantidad de casos ‘notificados en
Latinoamérica, tuvo una tendericia al incremento de casos a partir' de |a idenitificacidn del
primer caso de viruela del mono el 26 de junio del 2022, alcanzando picos de notificacion
diarias notables. Posteriormente dicha tendencia cambid hacia la baja desde finales de
agosto(Ver figura 2).

B Casar diarics = - Casas arunmdados

Dlatin Acumuvizda
5 IRLG

pRCES

L ECE

Fecha de inicio de sintomas

Figura 2. Cantidad de casos diarios de VM reportados.en Pert segin fecha de inicio
de sintomas. Actualizado al 25 de setiembre del 2022.
Fuente: Sala-situacional de la Viruela del Mono

Respecto de las caracterfsticas de los casos confirmados; la edad promedio era de 32 afios
con un rango de 27 a 38, €} 98.3% (n=2382) correspondia a sexo masculino, el 69.3%
(e=1678) corresponden a orientacién sexual de hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), el 14:5% (n=351) es heterosexual, el 57.4% (n=1391) corresponde a personas que
conviven con el VIH, de los cuales el 85.4% (n=1188) si recibiari suterapia antirretroviral, y
6l 16.8% (1=408) tuvo.antecedente de sifilis en el altimo afio)..

Del total de casos reportados, 1908 casos.corresponden a la region de Lima, de los cuales
1879 son la provincia de Lima* Respecto a las DIRIS, la que tiene mayor reporte de casos
confirmados es la de Lima-Centro con 757, siguiendo una tendencia creciente con un pico de

notificacidn semanal en la sematia epidemicldgica 31. (Ver figura 3). El distrité con mayor
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'fr'equencia.e's'. el .de San Juan de Lurigancho (n=161), seguido de Lima (n=139), San Miguel
(n=59) y Miraflores(ambos n=58), entre otros’.

280 — )
Confirmacdos 947 Total; 224
.|Probahbles 5 “Total; 1865

200

= . Tofsl 130
3 .
jg Total: 112

100

Tatal: 13
0 L
Total: 1

Figura 3. Nmero total de cases segiin semana epidemiologica de notificacién
DIRIS-Lima CENTRO 2022 hasta el 21 de setiembre del 2022 (SE 38-2022).
*Fuente: Notiweb. Elaborado: Oficina de Epidemiolo gia- DIRIS Lima Centro.

Con relacién a las instituciones prestadoras. de servicios -de- la DIRIS Lima Centro, los
hospitales ¢on mayor cantidad de casos confirmados al 21 de setiembre han sido. el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza con 269, €l Hospital Naci’onal Dos de Mayo con 257, ¢l Hospital

Nacional Guillermo Almenara con 118, el Hospital Nacional Edgardo: Rebagliatti Martins
con 86, y el Hospital Santa Rosa con 77°. '

El HONADOMANI-San Bartolomé no ha: notificado casos confirmados dé Viruela del
Mono al 25 de setiembre del 2022, habiéndose descartado un solo.caso. Sin embargo, el 8y
31 de dgosto, del 2022 se:confirmaron externamente dos casos de personal que labora en la
‘institucion.: '

64  ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PED

Las actividades. propuestas por los 6rganos y’ unidades .organicas del Hospital Nacional
Doeerite Madre-Nifio San Bartolomé se alinean al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-
2024 ampliado del Ministerio de Salud, aprobado con Resolucién Ministerial No. 621-2021-
MINSA especificamente al Objetivo Estratégico Institucional AE1.01.01: Prevenir, vigilar,
controlary reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud
de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales, con las Acciones Estratégicas
Institucionales AE1.01.02 Prevencion y Contrel de enfermedades transmisibles fortalecidos
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales; AE.01.3 Vigilancia y control de’ las

12
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infecciones asociadas a la atencion sanitaria fortalecida y AE.01.10 Idestificacion,
notificacién, y control de brotes, epidemias, y otros eventos.de importancia de salud piblica,
oportunos. Ademis se alinean al Objetivo Estratégico Institucional OEL 02: Garantizar el
acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas de salud,
centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de- la enfermedad. y a las Acciones Estratégicas Institucionales: AEL 02.04
Atencién de Urgencias y emergencias médicas eficiente y opotturia y AEL02.06: Sistema de
suministro phblico de recursos de salud, eficiente, oportunc y transparente.

6.5 ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL (POD)

[.as actividades propuestas por los Grganos y unidades org_ﬁni_cas- del Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé se alinean al Plan Operativo Institucional de. acuerdo.
con la‘tabla 1.

Tabla 1. Articulacién operativa con el POI del HONADOMANI-San Bartolomég..

Categorias Presupuestales Objetivos especificos

OE ;. Prevenir y controlar la transmision
comunitaria-de Viruela del Mono:

Categorfa Presupuestal 9001 Acciones
Centrales.

Categoria Presupuestal 9001 Acciones
Centrales

Categorfa Presupuestal 9002 Asignaciones
présupuestalés que no resultan, en o L
productos. QF:: Establecer la Respues_ta_-mstltumonal
Programa Presupuestal 0104 Reduccién de | frente.a casos de viruela del mono.

Ia mortalidad por urgencias.y emergencias

Categoria Presupuestal 9002 Asignaciones | OEa: Foitalecer el sistema de prevencion,
presupuestales que no resultan en control de infecciones y seguridad del
productos. trabajo asistencial.




“PLAN INSTITUGIONAL DE EMERSENCIA FOR VIRUELA OEL MONG®

6.6 ACTIVIDADES /TAREAS:
OE;: PREVENIR Y CONTROLAR LA mNSMSION_ DE VIRUELA DEL MONO
EN EL HONADOMANI-SAN BARTOLOME
Actividad 1.1. Reduccién estratégica del aforo hospitalario en dreas especificas,
o Reglamentacién del acompafiamiento de pacientes.
o Reduccion de horarios de visita a pacientes:
® Reglamentac_'ién de la _p'e_rmanendia de madres acompafiantes.
o Optimizacidn del control -de ingreso y flujo-de personas a la institucion..

o Habilitacién de carpas de espera tanto para pacientes como efi el caso de familiares a
las afueras del hospital.

o Reglamentacion de aforo y restricciones de ingreso al personal docente y
estudiantes.

o Implementacién de rondas de verificacion de cumplimiento del aforo.

Actividad 1.2: Elaboracién y difusion de materiales de cortunicacién que fomenten
]a no aglomeracion de pefsonas en Ja institucion, asi como informacién de interés en
Viruela del Mono.

o Difusion en el portal web institucional y plataformas ‘virtuales. como Facebook sobre
informacién de interés en Viruela del Mono.

o Elaboratitn y colocacion de afiches informatives relacionados a aforos, flujo y usode.
‘mascarillas.

o Comunicacién a través de mensajes que contengan medidas de prevencién ante la
Viruela del Mono.

Actividad 1.3: Reforzamiento del. uso de equipos de proteccién personal para los
trabajadores.
o FElaboracion de requerimiento para.la adquisicion de equipos.de prateccion personal.

o Provision de equipos de proteccion personal difereneiado al personal asistencial.
o Vigilancia activa del uso correcto del'equipo de proteccion personal.
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“PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA FOR VIRUELA DEL MOND

OF;: ESTABLECER LA RESPUESTA INSTITUCIONAL FRENTE A CASOS DE
VIRUELA DEL MONO'

Actividad 2.1 Fortalecimiento del proceso de derivacion de casos.probables a nosocomios.
especializados para la atencién de viruela del mono.

Comunicacién para fomentar coordinaciongs entre |as autoridades del
HONADOMANI-San Bartolomé y los - nosocomios. .

Actividad 2.2: Reforzamiento del proceso de atencién de casos probables de VM en
trabajadores de la institucion.

e Atencidn del trabajador con exantema agudo.

e Derivacién del trabajador a la IPRESS con la cual cuenta con Seguro de Salud para
1a confirmacion o descarte de VM. '

» Seguimiento de casos probables.de VM en trabajadores.
Elaboracién del cerco epidemiolégico a partir de casos confirmados de VM.

« Seguimiento de contactos directos de- casos.confirmados-de VM durante 21 dias.

Actividad 2.3: Fortalecimiento del proceso de atencion .de situaciones-execepcionales de
pacientes considerados ¢asos probables de viruela del mono.

-Se define. “atencion de sitbaciones eXCepci'onale's que involucren casos probables de viruela
del mono® a foda atencion que involucre a un plciente considerado caso- probable de
viruelda del mono que requiera atencion de emergencia y que, de no redlizarse, se.ponga én
riesgo su supervivencia inmediata o siendo ‘el caso de upa paciente ginecologica
considerada caso probable de viruela del mono que acude al nosocomio encontrdndose en
fase expulsiva del trabajo de parto.

»  Reordenamiento de dreas individualizadas de atencién multifuncional -en las Area
COVID de Emergencia Ginecoldgica, Cirugia Pediatrica’y Pediatria, segin sea ¢l
caso, para la atencidn inmediata y estabilizacion del paciente.(Anexo 02).

Actividad 2.4: Fortalecimiento del proceso de atencion icuando el caso probable de VM
corresponda a un paciente previamente hospitalizado en ld institucidn.

o Identificacidn del caso probable.
o Inicio del proceso de referencia 4 una de las instituciones especializadas para la
atencidn.

Actividad 2.5: Brindar apoyo psicoldgico a los trabajadores diagnosticados-con Viruela del
Moneo. '

e Valotacién y monitorizacién del estado de salud psicologico de los trabajadores con
casos confirmados dé Vituela del Mono. N

» Valoracién y monitorizacién del estado. de salud psicologico de los trabajadores
considerados contactos directos.de un case confirmado de viruela del mono.que
asi lo requieran.

Actividad 2.6: Resfriccién de referencias para evitar el cottagio intrahospitalario” por
Viruela del Mono. ' "
o Seleccion de referencias por aceptar, excluyendo diagnésticos diférenciales para
viruela del mono.
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“PLAN INSTITUGIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO®
OF;: FORTALECER EL SISTEMA DE PREVENCION, CONTROL DE
'INFECCIONES Y SEGURIDAD DEL TRABAJO ASISTENCIAL.
Actividad 3.1: Fortalecimiento de Jas medidas de vigilancia, prevencion y control de IAAS.
o Continvidad de la vigilancia de infecciones asociadas a la-atencion de salud.
o Continuidad de la vigilancia de:accidentes punzocortantes.
o Reforzamiento de las actividades de prevencion y. control de IAAS en la
institueion.
Actividad 3.2 Optimizar la limpieza de 4reas de atencién para casos con VM y desinfeccion
de ropa contaminada:
¢ Desinfeccion de areas de atencion.
o Optimizacién. del procedimiento de manipulacién de ropa contaminada por
secreciones de un paciente probable/confirmado con viruela del mono.
6.6 PRESUPUESTO

El presente Plan no requerird presiipuesto adicicnal.

6.7 FINANCIAMIENTO
El financiamiento .de las actividades establecidas; en el presente Plan esta con.cargo a los

recursos a los que se refiere ¢l articulo 53 de! Decreto Legislative No. 1440, Decreto
Legislativo def Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
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VII. RESPONSABILIDADES

“PLAN INSTITUGIGNAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA EL MONOT

El presente planes-de cumplimiento estricto en todos los érgano_s’ y Unidades -orgéiﬁicas’.‘.del'
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de acuerdo con la siguiente tabla:

Obijetivo Especifico

'Responsables:

OE 1. Prevenir y controlar la transmisién de
Virvela del Mono en el HONADOMANI-
San Bartolomé.

Direccion General

Direccién Adjunta

Departamento de Apoyo al tratamiento/
Servicio de Farmacia

Departamenito de Enfermeria

Oficina de Comunicaciones

Oficina:de Personal

Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Epidemiologfa y Salud-

| Ambiental.

OF.: Respuesta institucional frente a casos.

de viruela del mono

Direccion General

Direccion Adjunta

Oficina Ejecutiva de Administracion
Todos los Departatnentos

Oficina de Estadistica € Informatica

‘Oficina de Servicios Generales y

Mantenimiento

Oficina dé Logistica.

Oficina de Personal: _
Oficina de Refeérencias y Contrarreferencias.

OE5: Fortalecer el sistema de :prevencion,
control de' infecciones y seguridad del
trabajo asistencial.

Oficina de Epidemiologiay Salud
Ambiental.

Departamento de Enfermeria
Departamento de-Apoyo al Tratamiento
Oficina de Logistica

Oficina de Servicies Generales'y
Mantenimiento )

VIIL ANEXOS:

ANEXO 1 Flujograma de atencion de situaciories excepcionales que involucren casos

sospechosos de viruela del mono
ANEXO 02 Matriz operativa

ANEXQ 03, Matriz de programacion de metas fisicas'y presupuestales

17



ANEXO0 01

Figura 4. Flujograma de atencion de situaciones excepcionales que involucren casos sospechosos-de vituela del mono

' Atencion y estancia en Areas COVID individualizadas de Ginecologia, Cirugia

: Pedidtrica o Pediatria segtn sea ¢l caso
'
i
1 8i Referencia a EESS
: especializado para
; atencién de caso probable:
i de VM

Persona con exantema- P

aguda: i) cuya — ;
supervivencia sc. - . Actiyacidn de drea | ; {Et onso
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ii) pestante cn fase —¥| Establecimiento-de »|  atericion decasos: |  pacicnte presenta
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' — i I

1 ‘Alta y Derivacion a EESS
: _ especializado para
f —> confirmacion de caso.-
H No
i
1
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CASO PROBABLE DE VIRUELA DEL MONO J
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ANEXO 02

o __ MATRIZ OPERATIVA
;?Egh’f(‘:”g”m PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO-
OBJETIVO
GENERAL DEL Reducir ¢! impacto.sabre la morbilidad y mortalidad causado por |2 viruela del mono en el HONADOMANI "San Bartolomé"
PLAN
-ESETSAELLUES'M'E"TO HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
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“BLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENGIS POR VIRUELA DEL MOQNO®

DOCUMENTO

TECNICO

OBJETIVO . _ '

GENERAL DEL Reducir el impacto sobre la morbilidad y mortalidad causado porla viruela del mono en el HONADOMANI "San Bartolomeé"

PLAN

ESTABLECIMIENTO
AL

PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"




“BLAN NSTITUCIONAL DE EMERGENEA POR VIRUELA DEL MONG™

?gg,:’gg“m PLAN INSTITUGIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO

OBJETIVO _ _ _ o _
GENERAL DEL. Reducir ¢l impacto sobre la morbilidad y mortalidad causado por la viruela del mano en- el HONADOMAN! “San Bartolom#™
PLLAN '

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

HOSPITAL NAGIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
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YPLAK INSTITUCIONAL DE EMERGENGIA POR WRUELA DEL MONO”

DO ENTO SLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUEL A DEL MONO

OBJETIVO .
GENERAL DEL Reducir el impacto sobre la morbilidad y mortalidad causado por la virela del mono en-el HONADOMANI "San Bartolomé"

PLAN

Engfl-_LUEg'M'E”TO HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME
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ANEXO 03.
MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES

DB HENTO PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO
OBJETIVO GENERAL |z iucir of impacto sobre 1a morbilidad y ortalidad causado por fa viruela del mono en el HONADOMANI "San Bartolomé"
ESTABLECIENTO | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"

23




“BLAN INSTITUCIINAL DE EMERGENCIA FOR VIRUELA DEL MONOT

$§gr‘£§"m PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO

ggﬂ%?:g'sENERAL Reducir el impacto sobre [a morbilidad y mortalidad causado por fa viruela del mono emel HONADOMAN) "San Bartolomé"

E?éTsAfqugM‘ENm HOSPITAL NACIONAL DOGENTE MADRE NIRO."SAN BARTOLOME”
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~PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO"

DOCUMENTO PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO

ggﬁi?:g GENERAL | poducir ¢l impacto sobre ia morbilidad y mortalidad causado por la viruela del mono: en &l HONADOMANI “San Bartolomé™

ESTABLECIMENTO | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO “SAN BARTOLOME"
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“PLAN INSTITUGIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL-MONC™

DOCUMENTO
TECNICO

PLAN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA POR VIRUELA DEL MONO.

OBJETIVO GENERAL
DEL PLAN '

Reducir el impacto sobre la morbilidad y mortalidad causado por Ia viruela del mono en el HONADOMAN] "San Bartolomé™

ESTABLEGIMIENTO
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO “SAN BARTOLOME"

TOTAL

(.00 0.00
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