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Resolucién Directoral

Lima, 0.8 .. .de CAbAL de 2020

Visto, el Expediente N° 04928-20;

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°© 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del '
Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud de la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de
'Bservicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencién médica
4 con arreglo al principio de equidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, se
ha resuelto aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, de fecha 15 de marzo de 2020, se declara en
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19; la misma que ha sido prorrogada mediante Decreto
Supremo N° 051-2020-PCM, de fecha 27 de marzo de 2020, por el término de trece (13) dias
calendario, a partir del 31 de marzo de 2020;

Que, mediante Nota Informativa N° 109-2020-DPTO-EMERG.Y C.C.-HONADOMANI.SB, de fecha
31 de marzo de 2020, el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos remitid al Director
General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el “PLAN DE RESPUESTA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA FRENTE A LA INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID 197,
el cual fue observado por la Oficina de Gestion de la Calidad con Nota Informativa N° 065-
2020-OGC-HONADOMANI-SB y la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico mediante
Informe N° 008-OEPE-009-UP0O-2020-HONADOMANI-SB, ambos de fecha 01 de abril de 2020;

Que, con Memorando N° 094-2020-DG-HOANODMANI.SB, de fecha 06 de abril de 2020, el
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, remite a la Oficina
de Asesoria Juridica la Nota Informativa N° 110-2020-DPTO-EMERG. Y C.C.-HONADOMANI-SB,
de fecha 02 de abril de 2020 con el cual el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
subsana las observaciones, el mismo que cuenta con la opinion favorable de la Oficina de
Gestion de la Calidad mediante Nota Informativa N° 067-2020-OGC-HONADOMANI-SB vy la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico mediante Nota Informativa N° 551-OEPE-098-
UPO-2020-HONADOMANI-SB, ambos de fecha 03 de abril de 2020 y de la Direccién Adjunta
mediante Nota Informativa N° 024-2020-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 06 de abril de 2020,
por lo que deja sin efecto la Nota Informativa N° 109-2020-DPTO-EMERG.Y C.C.-
HONADOMANI.SB, asimismo solicita a la Oficina de Asesoria Juridica realizar la proyeccién de la
Resolucion Directoral del “PLAN DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA FRENTE A LA
INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID - 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME”, que adjunta en el mismo y que consta de veintiséis (26)
folios;



Que, habiéndose aprobado en su debido momento ante el riesgo epidemioldgico identificado de
Coronavirus Covid 19, el Documento Técnico: Plan de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo
de Introduccidn del Coronavirus 2019 (COVID19) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” mediante Resolucién Directoral N° 049-2020-DG-HONADOMANI-SB, el cual
tiene como objetivo general "Brindar las directrices técnicas y regular el accionar de una
respuesta rapida, oportuna y eficaz ante la deteccidn de un brote a fin de evitar su propagacion
en la poblacion hospitalaria y consecuentemente en la poblacion general”, por lo que resulta
necesario la aprobacién del Documento Técnico: “PLAN DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA FRENTE A LA INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID - 19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME";

bl Con la visacién de la Direccién Adjunta, la Oficina de Gestién de la Calidad, la Oficina de
SO\ Asesoria Juridica y del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
\ Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

J/ En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General encargado del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 949-

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por Resolucién Ministerial N°
884-2003;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: "PLAN DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA FRENTE A LA INTRNODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID — 19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”, el cual consta de veintiséis (26) folios,
debidamente visados y que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos en
coordinacién con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Departamento de
Enfermeria se encarguen de monitorear la ejecucién y cumplimiento del “PLAN DE RESPUESTA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA FRENTE A LA INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID -
19 EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”, debiendo dar
cuenta periddicamente a la Direccién Adjunta.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la publicacion de la
presente Resolucién a través del portal de la Institucion, en la Direccion Electrdnica
www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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Plan de Respuesta del Departamento de Emergenciay
Unidades Criticas Frente a la Introduccion del Coronavirus
Covid 19
Servicio de Emergencia
Marzo 2020

l. Introduccion:

Los coronavirus (COVID-19) son una gran familia de virus que causan enfermedades
que van desde el refriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome agudo severo (SARS-Cov)".
Estos virus son comunes en muchas especies diferentes de animales, incluidos
camellos, vacas, gatos y murciélagos.

El nuevo Coronavirus 2019 (COVID-2019) es un virus identificado como la causa de un
brote de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio,
muchos de los pacientes en el brote en Wuhan, tenian algun vinculo con un gran
mercado de mariscos y animales. Sin embargo, un numero creciente de pacientes, no
han estado expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se esta
produciendo una propagacion de persona a personaZ.

Un plan de contingencia es una herramienta desarrollada para responder a un evento
puntual que afecte a una comunidad determinada.

En su debido momento, ante el riesgo epidemiolégico identificado de Coronavirus Covid
19; el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” ha elaborado el
documento técnico “Plan de preparacion y respuesta frente al Riesgo de Introduccion
del CORONAVIRUS 2019 (COVID), el cual tiene como objetivo protocolizar el proceso
de atencion de los pacientes que lleguen a nuestra Institucion, a fin de garantizar una
atencién oportuna y prevenir complicaciones.

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos en concordancia con las normas
sanitarias nacionales ante la presencia de casos de Coronavirus Covid 19, ha elaborado
este Plan de Respuesta para la preparacion de los servicios criticos de la institucion,
teniendo como base el documento técnico “Plan de Preparacion y Respuesta frente al
Riesgo de Introduccion del CORONAVIRUS 2019 (COVID), aprobado con Resolucion
Directoral N° 049 — 2020 — DG- HONADOMANI — SB del 12 de Marzo 2020

En el presente documento se describen las acciones a realizar frente a la ocurrencia de
casos con sospecha de infeccidén por Coronavirus en nifios y presentacion de casos en
gestantes.

Para la preparacion de este Plan se llevaron a cabo reuniones con los integrantes de
este Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Departamento de Pediatria,

1 Coronavirus — Disponible en: https://www.who.int/westempacific/health-topics/coronavirus

2 Acerca del nuevo Coronavirus (2019-nCoV) CDC.2020. Disponible en;
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/index.html
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Departamento de Cirugia Pediatrica, Departamento de Gineco — Obstetricia y la Oficina
de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Madre Nifio San Bartolomé

1.1 Listado de Abreviaturas

DECC: Departamento de Emergencia y Unidades Criticas
SE: Servicio de Emergencia
DP: Departamento de Pediatria
DE: Departamento de Enfermeria
DGO: Departamento de Gineco Obstetricia
ESE: Enfermeria Servicio de Emergencia
OBSE: Obstetrices de Serv. De Emergencia
SUCIM: Serv. UCI mujer
OESA: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
OP: Oficina de Personal.
SST: Seguridad y Salud en el trabajo
ClIH: Comité de Infecciones Intrahospitalarias.
MAU: Modulo de Atencion de Urgencias

Il. Finalidad

Contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econdmico en la
institucion con énfasis en los servicios criticos ante la potencial demanda
de casos de Coronavirus Covid 19 en el hospital.

lll. Objetivo
3.1 Objetivo General

Preparar al Servicio de Emergencia ante la potencial introduccion del
Coronavirus Covid 19 en la institucion.

3.2 Objetivos Especificos

e Preparar al Servicio de Emergencia para la atencion inicial de casos de
Coronavirus Covid 19.

e Identificar precozmente de casos compatibles con Enfermedad por el
Coronavirus Covid 19.

e Diagnosticar y manejar correctamente los casos.

e Prevenir la presencia de casos entre el personal de salud.

IV. Base Legal

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

* Resolucion Ministerial N°1472-2002-A/DM, que aprueba el “manual de
Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria”.

= Resolucion Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el “manual de
Aislamiento Hospitalario”,
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* Resolucion Ministerial N°179-2005-MINSA, que aprueba la NTS N°026-
MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

* Resolucion Ministerial N°581-2005/MINSA, que aprueba la Directiva
N°065-MINSA/DGE-V.01: “Sistema de Vigilancia Sindromica (Alerta-
Respuesta)”.

» Resolucidon Ministerial N°545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V-01: “Notificacion de Brotes, Epidemias y
otros eventos de importancia para la Salud Publica”.

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

» Resolucion Ministerial N°1024-2014/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N°061-MINSA/DGE-V.01. “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)”

» Resolucion Ministerial N° 255-2016 que aprueba la Guia Técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos
de salud

» Resolucidon Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el “Plan de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus
2019-nCoV".

» Resolucion Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo
para la Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por
Coronavirus 2019-nCoV".

» Resolucion Directoral N° 049 — 2020 — DG — HONADOMANI — SB que
aprueba el Plan de Respuesta inmediata ante la presentacion de Casos
de Covid 19 — en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

» Alerta Epidemiolégica CODIGO: AE-013-2020 “Actualizacién de alerta
epidemiolégica ante el riesgo de introduccion del COVID-19 en el Perd”.

V. Ambito de aplicacién

El presente Plan es de aplicacién obligatoria por el personal de salud del
Servicio de Emergencia; asi como de todo personal que cumpla acciones
de salud en las diversas areas de atencidén y/o administrativas de la
Emergencia.

V. Contenido del Plan
1. Vigencia

El presente Plan Hospitalario tendra como vigencia a partir de la
aprobaciéon y Resoluciéon Directoral, pudiendo ser reprogramado o
reformulado segun el comportamiento del riesgo epidemiolégico de la
enfermedad por Coronavirus Covid 19 y mientras dure las medidas de
aislamiento de la atencién de pacientes respiratorios sospechosos de
Covid 19.
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2. Antecedentes

Los primeros casos reportados de COVID-19 correspondieron a 44
pacientes con neumonia de etiologia desconocida, procedentes de la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, que iniciaron sintomas entre
el 31 de diciembre del 2019 y el 3 de enero del 2020. Algunos de los
pacientes eran vendedores u operadores de mercancia del Mercado de
Alimentos Marinos Huanan, el cual fue cerrado el 1ero de enero del 2020
para limpieza ambiental y desinfeccion

El 7 de enero del 2020 las autoridades chinas identificaron y aislaron un
nuevo serotipo de coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a
disposicién a nivel internacional para su uso en métodos diagnésticos
especificos (1). El 13 de enero del 2020, Tailandia notifica el primer caso
confirmado importado de COVID-19. Una semana después, Japén y la
Republica de Corea confirman sus primeros casos importados (dos y
siete dias después del caso identificado en Tailandia, respectivamente).

Los primeros casos confirmados importados en las Américas fueron
notificados en Estados Unidos y Canada (el 23 y 27 de enero,
respectivamente) . A fines de enero del 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud declaré el brote de COVID-19 como una “Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional” (ESPII).

Al 5 de marzo del 2020, cerca de 86 paises y territorios a nivel mundial
han notificado al menos un caso confirmado por laboratorio de COVID-
19, desde el inicio de la epidemia en diciembre del 2019. Un total de
95333 casos confirmados habian sido notificados, de los cuales el 84.5%
(80 565 casos) proceden de China, y 3 282 defunciones, de las cuales el
91.8% proceden de China (3 015 defunciones). Ocho paises en las
Américas habian notificado casos de COVID-19: Estados Unidos,
Canada, Ecuador, México, Brasil, Argentina, Chile y Republica
Dominicana, de los cuales los tres primeros ya han establecido
transmisién local, mientras que el resto solo han notificado casos
importados. La evaluacion de riesgo de la OMS ha clasificado al COVID-
19 como muy alto riesgo tanto en China, como a nivel regional y global.

El 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en el
Peru, correspondiente a un paciente varén de 25 afios con infeccion
respiratoria aguda leve con antecedente de viaje a diferentes paises de
Europa dentro de los ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

El 7 de marzo de 2020, se encontr6 1 caso positivo en Arequipa
proveniente de Londres. Con Resoluciéon Ministerial N° 084-2020/MINSA,
el 8/3/2020 se aprueba el Documento Técnico: Atencién y Manejo Clinico
de Casos de COVID-19 Escenario de Transmision Focalizada.

Al 11 de Marzo eran mas de 110 paises los que reportaban por lo menos
un caso confirmado siendo en total el numero de casos confirmados a
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nivel mundial a esa fecha, 117134 con 3134 muertes. OMS declara la
situacion de Pandemia por Covid — 19.

3. Situacion actual
(Informacion actualizada al 29 de Marzo 2020)

En la actualidad (informacion al 29 de Marzo) a nivel mundial el nimero
total de casos confirmados.634 835 y en las Ultimas 24 horas 63 159, con
29 957 muertes siendo 3464 (ver mapa distribucién global (Fig 1) .

En Pert al 21 de Marzo, el Ministerio de Salud hace publico el reporte de
318 infectados y los 5 fallecidos a causa del coronavirus COVID-19. Los
departamento que reportan casos son Lima: 241, Piura: 18, Loreto: 14,
Junin: 10, Lambayeque: 8, Callao: 6, La Libertad: 5, Cusco: 4, Ancash: 4,
Arequipa: 4, Huanuco: 2, Ica: 1, Madre de Dios: 1

La informacién estadistica demuestra una curva ascendente en el pais,
como en otros y a la fecha, 29 de marzo de 2020, en el INS se han
procesado muestras de 12 669 personas por COVID-19, obteniéndose,
852 resultados positivos y 11 817 negativos. Asi mismo el MINSA informa
107 pacientes hospitalizados con Covid-19, de los cuales, 40 se
encuentran en UCI y, de estos, 37 con Ventilacion Mecanica. Del total de
pacientes hospitalizados, 18 fallecidos y 16 fueron dados de alta. Lima
sigue acumulando el mayor nimero de infectados con 639. (Fig. 2 —
Distritos al 25 de Marzo) Las regiones que también presentan pacientes
Covid-19 son las siguientes _ Loreto (52), Callao (29), Lambayeque (22),
Piura (21), Cuzco (17), Arequipa (15), Junin (13), La Libertad (13),
Tumbes (08), Ancash (06), Ica (05), Huanuco (04), San Martin (03)
Ayacucho, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco y Tacna con 01 paciente
cada uno. Al momento todos los pacientes son de nacionalidad peruana.
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Mapa del coronavirus: propagacion global, 29
de marzo de 2020

Esta visualizacion se basa en datos periddicos de la Universidad Johns Hopkins y puede que
no refleje la informacion mas actualizada de cada pais

Total de casos confirmados Numero total de muertes

691.859 32.910

. .-
N

&
®
L

Casos &

.- 100.000 ® yord %
- 10.000
-+ 1.000

MNacne Rrartac

Fig 1

e pEry  MmsTEno | esasNstens e Cantin Navonal de tpdemicios,
: DESAUD SALUD PUBLICA Prevencion y (oetol de frfermedades

Distritos con transmisién local de COVID-19 - 25/03/2020

DEPARTAMENTO DISTRITO
BARRANCO
CARABAYLLO
COMAS
ELAGUSTINO
JESUS MARIA
LA MOLINA
LA VICTORIA
Uma
MAGDALENA DEL MAR
MIRAFLORES
PUEBLO LIBRE
RIMAC
SAN BORIA
SAN ISIDRO
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN MARTIN DE PORRES
SAN MIGUEL
SANTA ANITA
SANTIAGO DE SURCO
SURQUILLO
VILLA ELSALVADOR
VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Fuente: Centro Nacionat de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Fig 2

Capacidad Operativa de la Emergencia

La capacidad operativa previa a la presencia de la introduccién del
Coronavirus Covid 19 es la siguiente:

Infraestructura: Acceso por puerta de Emergencia ubicada en Av.
Alfonso Ugarte, esquina con Calle Pefaloza. Se ingresa al area de
atencion a través de una rampa que conduce al sétano.
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Las areas clinicas de atencion son la siguientes Triaje Pediatrico, Tdpico
de Gineco Obstetricia, Trauma Shock, Tépico de Pediatria con 4 camillas,
2 cunas, Sala de procedimientos, area de observacion de pediatria (se
adapta segun necesidad), Topico de Cirugia pediatrica.

Las areas administrativas: Admision, Servicio Social, Referencias, Caja,
jefatura de Enfermeria.

Area de reposo de personal médico y enfermeria.

Ninguna area de la emergencia dispone de ventilacién con recambio de
aire. Se tiene inyeccién de aire en Trauma Shock y equipos de aire
acondicionado tipo Split (2)

Servicio Basicos y Linea vitales: Los servicios de agua y desagiie en
oportunidades presentan averias las que generalmente se solucionan de
manera rapida. El servicio de comunicaciones cuenta con anexos
telefénicos en las areas de Trauma Shock, Tépico Gineco obstetricia,
topico de Pediatria. También se dispone de red de internet para el uso de
los sistemas informaticos institucionales (SIGHOS, CANVAS vy otras)
siempre operativa.

Atencion de Pacientes: La emergencia brinda atencion especializada a
los pacientes Pediatricos con problemas médicos y/o quirtrgicos desde la
etapa neonatal hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias y las gestantes y
puérperas; durante las 24 horas del dia.

Camas: El Servicio de Emergencias no dispone de camas de observacion
propiamente dichas, ni para el paciente pediatrico, ni para la gestante; por
lo que ante situaciones de alta demanda e imposibilidad de referencia de
pacientes para los cuales no hay capacidad operativa en servicios de
hospitalizacién, se usan las camillas para hospitalizacién temporal en
emergencia.

Tépico de Pediatria: dispone de 4 camillas y 2 cunas mas 1 incubadora,
Topico de Cirugia Pediatrica: 1 camilla, Tépico de Gineco- Obsteétrica 2
camillas. Sala de Procedimientos: 1 camilla.

El area de Trauma Shock dispone de 2 camillas multifuncional.

Recurso Humano: El Servicio de Emergencia en la actualidad solo
cuenta con 5 médicos pediatras como RRHH médico propio del Servicio.
El personal médico que cubre las guardias en emergencia procede de los
departamentos de GO, Pediatria y Cirugia Pediatrica. En los casos en que
se da problemas de salud u otros que genera inasistencia del RRHH
médico ocasiona problemas de programacién muchas veces algidos.

El personal de enfermeria es fijo de la emergencia, la programacion es
realizada por la jefatura de enfermeria. Al momento sin déficit de personal.

El personal de Obstetricia no es propio del servicio, la programacion es
por parte jefa de Obstetrices del Departamento de Gineco - Obstetricia.
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Equipamiento: Se dispone de equipamiento para la evaluacién, atencién
y monitoreo de pacientes neonatos, pediatricos y Gestantes (Anexo 5).

4. Estrategias

Con la finalidad de responder a una potencial presencia e incremento de
casos sospechosos de Covid — 19 que puedan demandar atencién en el
Servicio de Emergencia del hospital San Bartolomé, se han considerado
las siguientes estrategias:

e Coordinacién y organizacién intrainstitucional para la implementacién de
areas diferenciadas para los casos sospechosos de Covid -19

* Organizacién del Servicio de Emergencia Pediatrica, Quirtrgica
Pediatrica y Obstétrica para la atencion de casos sospechosos, probables
o Positivos de Covid - 19.

e Elaboracién de Flujos de Atencién de Pacientes Respiratorios y No
respiratorios que demandan atencién en Emergencia en Coordinaciéon con
el Departamento de Gineco Obstetricia, Departamento de Pediatria vy
Departamento de Cirugia y Departamento de Enfermeria.

e Proteccion de la salud y Prevencién de casos en trabajadores que
participan en a la atencion de pacientes en Emergencia.

5. Lineas de Accion

5.1. Organizacion de los servicios del Dpto. ECC para la
identificacion de casos sospechoso, probable o confirmado.

5.2. Organizacion de los Servicios del Dpto. ECC para la Atencion de
Casos sospechoso o Confirmados.

5.3. Proteccion del ambiente para la salud y salud de los
trabajadores.

6. Actividades:

ORGANIZAR EL AREA DE TRIAJE DIFERENCIADO PARA LA
EVALUACION DE CASOS EN LA EMERGENCIA

6.1. Organizar el area de Pre Triaje en la Emergencia Pediatrica para
la identificacion de casos respiratorios

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE
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6.1.1 Realizar acciones para la implementacion de un area de Pre Triaje
Pediatrico (ubicado en el ingreso del Servicio de Emergencia)

6.1.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Enfermeria durante las
24 horas del dia para la identificacion de casos respiratorios.

6.1.3 Realizar acciones para la capacitacion del RRHH de Enfermeria del
area del Pre-Triaje.

6.2. Organizar el area de Pre Triaje en la Emergencia Obstétrica para
la identificacion de casos respiratorios sospechosos de Covid 19

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DGO, DE

6.2.1 Realizar acciones para la implementacién de un area de Pre Triaje
Gineco Obstétrico (ubicado en el ingreso de la Consulta Obstétrica)

6.2.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Enfermeria durante las
24 horas del dia para la identificacion de gestantes o puérperas con
problema respiratorio.

6.2.3 Realizar acciones para la capacitacion del RRHH de Enfermeria
para la identificacion de casos respiratorios.

6.3. Organizar el area de Consultorio Diferenciado para la Evaluacion
de Casos Sospechosos, Probables o Confirmados Pediatricos
(ubicado en la actual area del Triaje Pediatrico)

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DP, DGO, DE

6.3.1 Realizar acciones para la implementacion de un area de Consulta
Diferenciada Pediatrica.

6.3.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico Pediatra y
Personal Técnico de Enfermeria durante las 24 horas del dia para la
evaluacion de Pacientes Pediatricos sintomaticos respiratorios en el area
de Consulta Pediatrica Diferenciada.

6.4. Organizar el area de Consultorio Diferenciado para la Evaluacion
de Casos Sospechosos, Probables o Confirmados en Adolescentes,
Adultos y Gestantes con sospecha de Covid 19

Coordinaciéon: DECC - SE
Corresponsables: DGO, DE
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6.4.1 Realizar acciones para la implementacién de un area de Consulta
Diferenciada (ubicada en el area de Investigacién, al costado de
Broncopulmonar)

6.4.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico General y
Personal Técnico de Enfermeria durante las 24 horas del dia para la
evaluacion de Pacientes Adolescentes, Adultos y Gestantes con
sospecha de Covid 19

6.4.3 Realizar acciones para la induccién y capacitacion del RRHH
Médico General y Técnico de Enfermeria para la atencion de pacientes
sospechosos de Covid 19.

6.5. Organizar el area de Triaje Pediatrico No Covid en el Ala de
Consulta Externa Pediatrica. (ubicado en UCPTD)

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: ESE, DGO, DE

6.5.1 Realizar acciones para el traslado e implementacién de un area de
Atencion de Emergencia Pediatrica para el paciente No Respiratorio en el
ala de Consulta externa pediatrica (UCPTD)

6.5.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico Pediatra y de
Enfermeria durante las 24 horas del dia para la atenciéon de Emergencia
de Pacientes Pediatricos sin sospecha de Covid 19

6.6. Organizar la atenciéon de Urgencias Pediatricas No Covid en zona
de Consulta Externa Pediatrica (Médulo de Atencién de Urgencias:
MAU).

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE , ESE

6.6.1 Realizar acciones para el traslado e implementacién del Modulo de
Atencion de Urgencias en el area de consulta externa pediatrica
(Consultorio N° 3 Consultorio de Pediatria)

6.6.2 Realizar acciones para contar con el RRHH especialista en Pediatria
durante las 24 horas del dia para la evaluacion de Pacientes Pediatricos
prioridades 3 y 4 y sin sospecha de Covid 19.

ORGANIZAR LA ATENCION DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE
INGRESAN POR EMERGENCIA Y REQUIEREN HOSPITALIZACION

6.7. Organizar la atencion de Pacientes Pediatricos en condicién
estable con sospecha de Covid 19 que requiere hospitalizacion.
(ubicado en Toépico actual del Servicio de Emergencia Pediatria)
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Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE, ESE

6.7.1 Realizar acciones para la implementacién del Tépico / sala de
Observacion en el area del tépico pediatria, tépico Cirugia y sala de
procedimientos para la hospitalizacién temporal de pacientes pediatricos
estables con sospecha Covid 19.

6.7.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico (Pediatra) y de
Enfermeria durante las 24 horas del dia para la atencién de Pacientes
Pediatricos hospitalizados temporalmente en emergencia.

6.8. Organizar la atencion de Pacientes Pediatricos en condicion
inestable con sospecha de Covid 19 que requiere hospitalizacion.

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE, ESE

6.8.1 Realizar acciones para la implementacion del Area de Trauma shock
para la estabilizacion y atencién de pacientes pediatricos inestables, hasta
gue puedan ser referidos a otra institucién si se confirma covid 19.

6.8.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico (Pediatra) y de
Enfermeria durante las 24 horas del dia para la atencion de Pacientes
Pediatricos hospitalizados temporalmente en emergencia.

ORGANIZAR LA ATENCION DE PACIENTES GESTANTES O
PUERPERAS QUE INGRESAN POR EMERGENCIA Y REQUIEREN
HOSPITALIZACION POR PATOLOGIA GO

6.9. Organizar la atencion de Pacientes Gestantes o Puérperas en
condicion estable con sospecha de Covid 19 que requiere
hospitalizacion. (3er piso Gineco Obstetricia)

Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DGO, DE, OBSE

6.9.1 Realizar acciones para la implementaciéon del area de Atencion y
hospitalizacion temporal de pacientes GO estables con sospecha Covid
19.

6.9.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico (GO) y de
Enfermeria/ Obstetricia durante las 24 horas del dia para la atencion de
Pacientes con sospecha de Covid y patologia GO.

6.10. Organizar la atencion de Pacientes Gestantes o Puérperas en
condiciéon inestable con sospecha de Covid 19 que requiere
hospitalizacién. (Trauma Shock G-O ubicado en 1er piso
Consultorio de obstetricia )
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Coordinacion: DECC - SE
Corresponsables: DGO, SUCIM, DE

6.10.1 Realizar acciones para la implementacion del Area de
Estabilizacién y atencion de pacientes Gestantes o Puérperas en
condicién inestable con sospecha de Covid 19, hasta que puedan ser
referidos a otra institucion si se confirma Covid 19.

6.10.2 Realizar acciones para contar con el RRHH Médico (Intensivista y
GO) y de Enfermeria durante las 24 horas del dia para la atenciéon de
Pacientes hospitalizados temporalmente en emergencia.

IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE TRASLADO DE CASOS COVID 19

6.11 Organizar el Traslado de pacientes Pediatricos y Gestantes /
Puérperas con sospecha o Covid 19 Positivos

6.11.1Realizar acciones para la implementacién del equipo de transporte
de pacientes sospechosos o positivos.

6.11.2 Realizar acciones para la capacitacion del equipo de transporte.

ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE EPP PARA LA ATENCION Y
TRASLADO

6.11 Realizar el requerimiento de materiales e insumos necesarios
para la atencion de todos pacientes con sospecha o Covid 19
Positivos

6.11.1Realizar acciones para efectivizar el requerimiento necesario de
EPP para la atencién y transporte de pacientes sospechosos o positivos.

6.11.2 Realizar acciones para la supervision del uso adecuado del EPP
durante la atencion de pacientes-

MEJORAR LOS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD
INTRAHOSPITALARIO

6.12. Reforzar la proteccion de la salud de los trabajadores y
asegurar un ambiente saludable.

Coordinacion: OESA , DECC, SE
Corresponsales: D.E, OP, SST, ClIH

6.12.1 Capacitar a los trabajadores de salud en el uso de equipos de
proteccién personal.
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6.12.2 Capacitar en el manejo adecuado de los residuos sélidos,
desinfeccion de ambientes y ambulancias  potencialmente
biocontaminados.

6.12.3 Supervision de la aplicacion de la NT N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestién Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién.

6.12.4 Reforzar en las medidas de salud ocupacional para trabajadores
del area de emergencia.

6.12.5 Asegurar la disponibilidad de insumos necesarios para el adecuado
manejo de residuos solidos peligrosos.

6. Cronograma y responsables (Ver anexo 01)

7. Financiamiento

El financiamiento del Plan se realizard con los R.O y/o RDR,
Transferencias SIS, Contingenciales.

VIl. Responsabilidades
El Departamento de Emergencia y Unidades Criticas es el responsable de
la difusion del presente Plan a los Jefes de Departamentos asistenciales

y al personal a su cargo y de la supervision de su cumplimiento.

Los Jefes de Departamento y Oficina involucradas son los responsables
de su difusién entre el personal a su cargo.
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VIll. Anexos

Anexo 01. Cronograma de actividades segln trimestres, responsables e
indicadores.

Anexo 02 Flujograma de Atencién de Pacientes que ingresan por
Emergencia Pacientes Pediatricos. (actualizado al 26 de Marzo 2020)

Anexo 03 Flujograma de Atencion de Pacientes que ingresan por
Emergencia Pacientes Gestantes o Puérperas. (actualizado al 26 de
Marzo 2020)

Anexo 04 a. Plano de Emergencia Convencional — modificacion
de ambientes para Covid — 19 pediatricos

b. Plano de Emergencia Obstétrica — modificacién
de ambientes de GO para Covid — 19

Anexo 05 : Equipos disponibles para la atencién en el Servicio de
Emergencia.

Anexo 06 : Requerimiento de Equipos Médicos en Area de Emergencia
Pediatrica de no sospechosos de covid- 19

Anexo 07 : Requerimiento de Equipos Médicos en Area de Emergencia
Obstétrica de sospechosos de covid- 19
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ANEXO 5

EQUIPOS MEDICOS DISPONIBLES EN AREA DE EMERGENCIA PARA LA

ATENCION DE PACIENTES

EQUIPOS MEDICOS

CANTIDAD

Ventilador Mecanico

2

Ventilador Mecanico de Transporte

Desfibrilador

Monitor Multiparametros

Electrocardiégrafo

Aspirador de secreciones

Coche de paro

Mandmetro de oxigeno

Bombas de infusién Multicanal

Cunas

Camillas

Bolsas de Reanimacién

Coche de Claves

Laringoscopios

W2 (OOINOW=NO|ON|
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ANEXO 6

REQUERIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS EN AREA DE EMERGENCIA
PEDIATRICA DE NO SOSPECHOSOS DE COVID- 19

EQUIPOS MEDICOS CANTIDAD
Monitor Multiparametro 02
Aspirador de secreciones 02
Coche de paro 01
Balones de Oxigeno 02
Balones de aire comprimido 02
Mandmetro de oxigeno 02
Manometro de aire comprimido 02
Bombas de infusion Multicanal 0
Cunas 02
Camillas 02
Biombos 02
Soporte de sueros 04
Estetoscopio 02
Bolsa de reanimacion: neonatal, pediatrico y adulto 01 clu
REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS CANTIDAD
Médicos pediatras 05
Enfermeras 10
Técnicos de Enfermeria 05
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ANEXO 6

REQUERIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS EN AREA DE EMERGENCIA

OBSTETRICA DE SOSPECHOSOS DE COVID- 19

EQUIPOS MEDICOS CANTIDAD
Camilla 02
Bomba de Infusion 02
Monitor 01
Coche Claves 01
Laringoscopio 01
Bolsa Reanimacion de Adultos 01
REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS CANTIDAD
Médicos GO 05
Intensivista 1 segun se
requiera/turno
Enfermeras 01 /turno
Técnicos de Enfermeria 01/turno
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