MINISTERIO DE SALUD

: INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

D Farcison. Covtrenas Cumpes ™

Resolucion Directoral
Lima,...2.8. de...lggsa.......del 2022

Vistos: La Nota Informativa N° 238-2022-/UFGRD-PPR 068/INO y la Nota Informativa N°
137-2022-OEPE/INO, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo
Preliminar que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio .
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, asimismo, que la proteccion
de la salud es de interés pablico y que, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, mediante la Ley N° 29664 se creo el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) como 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, y
preparacion y atenciéon ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
i principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestién
del Riesgo de Desastres. Asimismo, a través del Decreto Supremo N° 048-2011-PCM se
aprobd el Reglamento de la Ley citada, con el objeto de desarrollar sus componentes,
procesos y procedimientos, asi como los roles de las entidades conformantes del
SINAGERD;

?___ 5" gllue, mediante Resoluciéon Ministerial 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
%g_ < ZAdministrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Procedimiento para la formulacién de
@“I& {§ Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que tiene como

q L e
%;m?ﬁéd@'@ finalidad fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada
respuesta ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre,
. que pone en riesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos

.\ de salud;

! Que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)
" del Ministerio de Salud (MINSA), tras la confirmacién de 12 casos en paises como: Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Portugal y Estados Unidos, el 19 de mayo de
2022, con el fin de identificar, notificar e investigar casos compatible de viruela del mono
en el territorio nacional, emitié una “alerta epidemiolégica” (Cédigo AE-010-2022) a los
establecimientos de salud pulblicos y privados a nivel nacional sobre el riesgo de
importacion de casos de viruela del mono, reportados en varios paises del mundo:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°421-2022/MINSA, de fecha 09 de junio de 2022,
se aprobé el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta frente a la viruela del
mono, teniendo como objetivo general fortalecer la capacidad de respuesta de los
servicios de salud para prevenir y reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por la
viruela del mono en la poblacién del pais;



Que, mediante Resolucién Ministerial N°479-2022/MINSA, de fecha 03 de julio de 2022,
se aprobd la NTS N° 187 - MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la
prevencion y manejo de los pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica) —

Monkeypox;

Que, en dicho contexto resulta apropiado apreciar que mediante Resolucién Directoral N°
134-2013-INO se cred la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del
Instituto Nacional de Oftalmologia y con Resolucién Directoral N° 043-2022-INO-D se
aprobé la reconformacién del Equipo Técnico encargado de la elaboracién y validacion
de los Planes de Contingencia del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos”,

Que, en tal sentido, mediante Nota Informativa N° 238-2022/UFGRD-PPR 068/INO, de

fecha 13 de julio de 2022, y en atencion al Acta N° 007-2022 de aprobacion, formulado

/‘*- .. por el Equipo Técnico encargado de la elaboracién y validacion de los Planes de

& Contingencia, el Coordinador de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

remitié a la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico el

" : Documento Técnico: Plan de Contingencia frente a la viruela del mono 2022, del Instituto

\_yjf Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, para opinion y visto
onat oo bueno;

Que, mediante Nota Informativa N° 137-2022-OEPE/INO, de fecha 25 de julio de 2022,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en atencién a los Informes N° 100-
Qi 2022/UO-OEPE/INO, N° 034-2022/UPLAN-OEPE/INO y N° 040-2022/UP-OEPE/INO,
0“” p respecto al Documento Técnico antes mencionado, da conformidad a las opiniones
L favorables contenidas en los precitados informes, solicitando continuar con el tramite de

T )

0. &5 § aprobacion correspondiente;
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Que, el Plan de Contingencia antes mencionado, tiene como finalidad fortalecer la
organizacién del Instituto, para una oportuna y adecuada respuesta frente a la viruela del
mono que ponga en riesgo la continuidad operativa de los servicios oftalmoldgicos;
asimismo, cumple con las disposiciones establecidas en la Resolucién Ministerial N° 826-
2021/MINSA, por tanto, corresponde su aprobacion;

Contando con las visaciones de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
. Planeamiento Estratégico, del Coordinador Encargado de la Unidad Funcional de Gestion
)\ del Riesgo de Desastres y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y de conformidad

—con Ias facultades conferldas en el art|culo 6° del Reglamento de Orgamzacmn y

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Documento Técnico: Plan de Contingencia frente a la viruela
del mono 2022 del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras
Campos’, el cual consta de treinta (30) folios, que incluyen siete (07) anexos, que forman
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de
la presente resolucién en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos” www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese,
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO 2022 DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA VIRUELA DEL
MONO 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR.
FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

1. INTRODUCCION

A partir del 07 de mayo del 2002, se empez a alertar a la poblacién sobre el primer
caso confirmado de la viruela del mono en el Reino Unido. Posteriormente, hasta el
17 de junio de 2022, se han notificado un total de 2,525 casos en 37 paises no
endémicos. En la regién de las Américas, hay casos en Canada, EE. UU, Brasil,
México, Argentina, Venezuela y Peru.

La viruela del mono es una enfermedad causada por el virus del mismo nombre, lo
que significa que puede propagarse de animales a seres humanos, aunque también
se puede propagar de persona a persona. Asimismo, para la Organizacion Mundial
de la Salud - OMS la viruela del mono aun no constituye una emergencia sanitaria
internacional. Por tal motivo, no se ha declarado el nivel mas alto de alerta, aunque
precisan que el brote si constituye una emergencia y controlarlo requerira una

respuesta intensa.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud — MINSA confirmé el primer caso de la viruela
del mono en el Perq, el dia 26 de junio. A la fecha, ya se han confirmado dos nuevos
casos, los mismos que han tenido contacto con el primer caso confirmado con

viruela del mono.

En ese sentido, es importante estar preparados ante eventos adversos que puedan
generarse ante el incremento de casos por la viruela del mono. Por tal motivo, el
Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos” como
institucion especializada que forma parte del Ministerio de Salud, continuara
brindando servicios oftalmoldgicos y contribuira a responder oportunamente ante la
propagacion de la viruela del mono que afecten la operatividad del Instituto.

2. FINALIDAD

Fortalecer la organizacion del Instituto, para una oportuna y adecuada respuesta frente
a la viruela del mono que ponga en riesgo la continuidad operativa de los servicios

oftalmolégicos.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Responder oportunamente ante la propagacion de la viruela del mono y que
afecten la operatividad del Instituto.

3.2. Objetivo Especifico

- Establecer acciones de preparacion en el Instituto para la deteccion e
investigacion epidemiolégica de casos por viruela del mono.

- Establecer acciones de respuesta en el Instituto para la deteccion e

investigacién epidemioldgica de casos por viruela del mono.
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5.

6.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional. ]

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

Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Gestiéon del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Ley N° 31365, Ley de presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.
Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021.

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° 628-2018/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa: Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Procedimiento para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 621-2021-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019- 2024 ampliado del Ministerio de Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 421-2022/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Plan de preparacion y respuesta frente a la viruela del mono.

Resoluciéon Ministerial N° 479-2022/MINSA que aprueba la NTS N°187-
MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de Salud para la prevenciéon y manejo de

los pacientes afectados por la viruela del mono.

Resoluciéon Directoral N° 134-2013-INO-D que crea la Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Oftalmologia.
Resolucion Directoral N° 072-2021-INO-D, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de respuesta frente a emergencias y desastres — 2021 del Instituto Nacional

de Oftalmologia.
Resolucion Directoral N° 169-2021-INO-D, que aprueba el Plan Operativo

Institucional (POI) anual 2022 del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr.
Francisco Contreras Campos”.

Resolucion Directoral N° 043-2022-INO-D, que aprueba la conformacion del
Equipo Técnico encargado de la elaboracion y validacién de los Planes de
Contingencia del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco

Contreras Campos”.
Resolucion Directoral N° 044-2022-INO-D, que reconforma el Grupo de Trabajo

para la Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Oftalmologia —
INQO “Dr. Francisco Contreras Campos”.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco Contreras Campos”, ubicado en la Av. Tingo Maria N°398 — Lima.

CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
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El escenario de riesgo es la representacién de la interaccién del peligro y la
vulnerabilidad, en un territorio y en un momento determinado.

o IDENTIFICACION DEL PELIGRO

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la viruela del mono es una
enfermedad causada por el virus de la viruela simica, lo que significa que puede
propagarse de animales a seres humanos, aunque también se puede propagar de
persona a persona. Pertenece al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae.
Fue detectada por primera vez en 1958 en colonias de monos, siendo comun de
las zonas tropicales de Africa occidental — central y la cuenta del Congo. En el afio
del 2003, cuando se confirmaron casos en Estados Unidos y la primera vez que
se detectaba la enfermedad fuera del Continente Africano.

A partir del 07 de mayo del 2002, se empezd a alertar a la poblacién sobre el
primer caso confirmado de viruela del mono en el Reino Unido. Posteriormente,
hasta el 17 de junio de 2022, se han notificado un total de 2,525 casos en 37
paises no endémicos. En la regién de las Américas, hay casos en Canada, EE.
UU, Brasil, México, Argentina y Venezuela.

Figura N° 01: Paises con casos de viruela de mono confirmados o en sospecha,
al 28 de junio de 2022

Casos de viruela de mono confirmados
<1 @ 1-20 J20-100 Jj§100-250 J250-500 [z 500
"y

Fuente: Global.health, a Data Science Initiative

El pasado 26 de junio de 2022, el Ministerio de Salud — MINSA confirmé el primer
caso de la viruela del mono en el Perl. El ministro de Salud, Jorge Lépez, indicé
que se cuenta con 5 hospitales de Lima Metropolitana y Callao que atienden casos
de viruela del mono: Cayetano Heredia, Dos de Mayo, Villa El Salvador, Ate Vitarte
y Daniel Alcides Carrién y cuentan con area de aislamiento. A la fecha, se han
confirmado dos nuevos casos, los mismos que han tenido contacto con el primer

caso confirmado con viruela del mono.

Para la Organizacion Mundial de la Salud - OMS la viruela del mono no constituye
vyna emergencia sanitaria internacional, por el momento. Por tal motivo, no se ha

3
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declarado el nivel mas alto de alerta, aunque precisan que el brote si constituye
una emergencia y controlarlo requerira una respuesta intensa.

En el cuadro N° 01 se identifica el peligro de la viruela del mono, cuyos efectos
son el impacto en la operatividad del servicio salud. Se considera un peligro que
impactaria en la operatividad de los servicios que brinda el Instituto, ante el
incremento de casos de viruela del mono.

Cuadro N° 01: Identificacién y caracterizacion del peligro.

DATOS DE LA ACONTECIMIENTOS

AMENAZA  CLASIFICACION DESCRIPCION OCURRENCIA ACTUALES

Evento: Confirmacién

 La viruela del | 9@ caso de viruela del | g\ \sinicterio de Salud

mono es una | MON0 ; — MINSA confirmé 02

ST zoonosis  viral | Lugar: Lima- Peru nuevos casos en

Viruela del mono (virus trasmitido | Fecha: 26 de junio de | Lima, los mismos que
Externo de animales a | 2022 estuvieron en

humanos). Hora de Origen: 17:00 | contacto con el primer

horas caso confirmado.

Magnitud: Grave

Elaborado: UFGRD — INO

e ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
a) Exposicién

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad de la viruela
del mono se trasmite cuando las personas entran en contacto fisico con un
animal infectado (primates o roedores). Sin embargo, las personas con
sintomas de esta enfermedad pueden contagiar a otras personas, en los
siguientes casos: contacto fisico, erupciones, fluidos corporales, costras,
llagas, lesiones, ulceras, contacto con objetos que han estado en contacto con
la persona infectada como la ropa, toallas, utensilios también representan un
foco de infeccion. AlGn no esta claro si las personas asintomaticas pueden
trasmitir la citada enfermedad.

Por otro lado, segun la Alerta Epidemiolégica 014-2022 “Incremento de casos
de viruela del mono en el mundo y el riesgo de introduccion en el Pert”, detalla
la definicion de casos:

Lesion cardinal Clinica Epidemiologico Exclusiéon
Persona de | Presencia de uno | * Contacto fisico directo | Cuya causa del
cualquier edad, que |0 mas de los (includo el contacto | exantema agudo ha
presenta un | siguientes sexual, contacto con | sido identificada el
exantema agudo. sintomas: materiales contaminados | agente etiolégico; sin

= Eiakipe como ropa o ropa de | embargo, de cumplir

(T°>38.5°C) cama) o exposicion sin | con la definicién de
=  Cefalea proteccion respiratoria U | caso probable se
. Malgia ocular @ un caso | debe realizar la

probabie o confirmado en obtencioén de muestral
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= Dolor de los 21 dias anteriores al | para viruela del mono
espalda inicio de los sintomas. considerando posible
= Astenia = Con antecedente de viaje | coinfeccion.

a un pais con casos
confirmados en los 21
previos al inicio de los
sintomas.

Exantema agudo: caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generalmente con
umbilicacién central, cuya progresion es secuencial especifica: maculas, papulas, vesiculas,

pustulas y costras.

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

Fuente: AE 014-2022 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control

de Enfermedades.

b) Fragilidad

De acuerdo al Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta frente a la

viruela del mono del Ministerio de Salud, los factores de riesgo que permitirian

el incremento de casos de viruela del mono en el Pert son:

= Alta demanda de viajeros internacionales al pais, provenientes de paises no
endémicos que tienen casos confirmados o sospechosos de viruela del
mono.

= Limitada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
considerando que aun se cuenta con personal con trabajo remoto por la
actual pandemia COVID-19.

= Alto nivel de susceptibilidad de trasmision de la viruela del mono.

c) Resiliencia

De acuerdo al indice de Seguridad Hospitalaria 2021 del Instituto Nacional de
Oftalmologia sefiala un indice de seguridad de 0.39 y un indice de
vulnerabilidad de 0.61, ubicandolo en la categoria B. Esta categoria enfatiza
que los niveles actuales de seguridad pueden potencialmente poner en riesgo
a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre, por lo que sugiere incluir medidas necesarias en el corto plazo.

En cuanto a la capacidad operativa durante y después de un desastre se estima
también en funcion de la organizacién técnica y administrativa de su personal
para responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. La
evaluacion del componente FUNCIONAL representa un nivel alto con el 75%
que indica el conocimiento y actitud del personal que labora en la institucion.

d) Factor de danos a la salud

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, los sintomas de la viruela

del mono son: fiebre, dolor de cabeza intenso, dolores musculares, dolor de

espalda, poca energia, ganglios linfaticos inflamados y erupciones o lesiones

en la piel. Estos sintomas suelen durar entre dos y cuatro semanas y
ﬁ;@ggsaparecen por si solos sin tratamiento. Sin embargo, enfatizan que en
o (AN

20t 0
A ‘\3' d ‘f’l\;.
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algunas personas pueden provocar complicaciones médicas e incluso la
muerte. Las personas propensas a sufrir los sintomas mas graves y morir por
la enfermedad son los recién nacidos, los nifios y las personas con
inmunodeficiencias.

Asimismo, indica que “las complicaciones de los casos graves incluyen
infecciones de la piel, neumonia, confusién e infecciones oculares que pueden
provocar la pérdida de la vision”. Las OMS realiza las siguientes indicaciones:

VIRUELA SIiMICA:
LO QUE NECESITA SABER

Actualmente hay un brote de viruela simica Los sintomas de la viruela simica son los
en algunos paises que no suelen tener casos siguientes:

® La mayoria de las personas se recuperan = Erupcion con ampoilas en la cara, manos, pies, cuerpo,
completamente sin tratamiento, pero pueden darse ojos, boca o genitales

casos de enfermedad grave
= Fiebre

® Se llama «viruela simica» porque se descubrid por
q

primera vez en simios m Ganglios linfaticos

inflamados

® Aunque el riesgo para el pablico general es bajo,
la OMS esta respondiendo a este brote con caracter de & Dolores de cabeza

alta prioridad
® Dolores muscufares

® Lo que sabemos sobre el brote esta cambiando y de espalda

rapidamente: estamos aprendiendo més cada dia
= Poca energia

Se puede contraer la viruela simica a través Protéjase de la viruela simica evitando el
del contacto estrecho con alguien que tenga contacto estrecho con alguien que tenga
sintomas, por ejemplo: sintomas:

m Evite ef contacto piel con piel, cara con cara y boca con piel,

® Contacto pief con piel
inchuido el contacto sexual

® Contacto cara a cara 2
. Lavese regularmente las manos y limpie frecuentemente los
® Contacto boca a piel # & objetos, las superficies, las sabanas, las toallas y la ropa

® Tocar sabanas, toalias, f 4 Utilice una mascarilla si no puede evitar el contacto cercano
ropa u objetos infectados | m y cuando manipule sédbanas, toallas y ropa

Pregunte a las personas si tienen sintomas antes de tener un
contacto estrecho

El uso de preservativos no puede evitar el contagio de Ia
viruela simica durante el contacto sexual, pero puede
prevenir algunas infecciones de transmision sexual

M § el F

Si cree que tiene viruela simica:

B Pida consejo a un trabajador de ia salud Estigmahzar a las
personas por una

® Aislese en casa si es posible enfermedad nunca

esta bien.

® Proteja a los demads evitando el contacto cercano
con ellos

® Utilice una mascarilla y evite tocar si tiene que Cualquiera puede
tener un contacto cercano contraer o contagiar

la viruela simica.
24/05/2022

Fuente:
https://who.canto.global/pdfviewer/viewer/viewer.html|?v=V2M1QIKJ8F &portal Type=v%2

WF V2M1QIKJ8F&column=document&id=hb8kuso5e51el53eoabhp4v63m&suffix=pdf&print
‘*3;,\.1
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o DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

A partir del analisis de vulnerabilidad se concluye que la institucién debe estar
preparada frente al incremento de casos de la viruela del mono, por lo que
representa un riesgo en nuestra sociedad.

Cuadro N° 03: Nivel del riesgo del peligro identificado.

CALIFICACION DEL NIVEL DEL
AMENAZA BELIGRO VULNERABILIDAD RIESGO

Es un peligro epidemiolégico,
alin no ha sido declarado
Viruela del mono como emergencia sanitaria
internacional, por lo que, el A MEDIO
peligro es MEDIO vulnerabilidad es BAJA

Afectaria la seguridad
funcional del Instituto;
por lo tanto, la

Fuente: UFGRD - INO

En ese sentido, la amenaza de la viruela del mono tiene un nivel de riesgo MEDIO
en el Instituto Nacional de Oftalmologia (Ver cuadro N° 03).

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

« GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos’
cuenta con el Grupo de Trabajo para la Gestion de Riesgos de Desastres
reconformado mediante Resolucion Directoral N°044-2022-INO-D, en el marco de
la Ley N° 29664. Actualmente lo conforman:

Miembros del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres

Director(a) General

Director(a) Adjunta

Director(a) Ejecutivo(a) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico

Director(a) Ejecutivo(a) de la Oficina Ejecutiva de Administracion
Director(a) Ejecutivo(a) de Atencién Especializada en Oftalmologia
Director(a) Ejecutivo(a) de la Oficina Ejecutiva de Desarrollo de
Servicios Oftalmoldgicos, Prevencién y Promocion de la Salud Ocular
Director(a) Ejecutivo(a) Investigacién y Docencia Especializada en
Oftalmologia y Desarrollo de Tecnologias

Jefe(a) del Departamento de Atencion Especializada en Emergencia
9. Jefe(a) del Departamento de Enfermeria

10. |Jefe(a) de la Oficina de Servicios Generales

11. | Jefe(a) de la Oficina de Logistica

12. | Jefe(a) de la Oficina de Personal

13. |Jefe(a) de la Oficina de Estadistica e Informatica

Coordinador(a) de la Unidad Funcional de Gestiéon de Riesgos de
Desastres

S| TS |5 B R O

oo
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e SISTEMA DE COMANDO DE SALUD - SCS

El Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”
se esta acoplando al Sistema de Comando Salud, siendo éste una herramienta
efectiva para planificar con base a probables escenarios de riesgo y responder
a incidentes.

El Instituto asume sus funciones en salud en la parte oftalmolégica como
Instituto Especializado, velando por la continuidad de la prestacion de los
servicios en salud ocular. En el anexo N° 03 se muestra la estructura del
Sistema Comando de Salud del Instituto con los directivos y jefes responsables.

Existen ocho funciones en SCS Mando, Planificacion, Operaciones, Logistica
y Finanzas, Seguridad, Enlace e Informacion.

- Funcién de Mando: Esta funcién la ejerce el Comandante del Incidente,
quién ha llegado a la escena y asume la responsabilidad de las acciones
hasta que la autoridad del comando sea transferida a otra persona. Las
principales funciones son: asumir el mando, establecer el Puesto de
Comando (PC), velar por la seguridad, aprobar solicitudes de recursos
adicionales, autorizar la entrega de informacién de los medios de
comunicacion, asegurar que los reportes post-incidentes estén completos.

- Funcién de Planificacion: Es ejercida por el Director(a) Ejecutivo(a) de
Planeamiento Estratégico quién realizara las siguientes funciones: recopilar
la informaciéon escrita del incidente, analizar y difundir informacion acerca
del desarrollo del incidente, llevar el control de los recursos y de la situacion.

- Funcién de Operaciones: Es asumida por el Jefe(a) del Departamento de
Atencién Especializada en Emergencias o Médico de Guardia de turno quién
organiza, asigna, supervisa los recursos y determina las necesidades y
solicita los recursos adicionales que se requieran.

- Funcién de Administracion: Es ejercida por el Director(a) Ejecutivo(a) de
Administracién quién serda encargado de llevar el control de analisis
financiero de costos del incidente.

- Funcién Logistica: Es asumida por el Jefe(a) de la Oficina de Logistica
quién se encargara de proporcionar instalaciones, servicios, materiales,
suministros, transporte y garantizar el bienestar del personal proporcionando
alimentos, servicios médicos, sanitarios y de descanso.

- Funcién de Seguridad: Es asumida por el Jefe(a) de la Oficina de Servicios
Generales quién velard por las condiciones de seguridad para todo el

personal.
- Funcién de Enlace: Es ejercida por el Jefe(a) de Unidad Funcional de

Referencias y Contrarreferencias quien serd el contacto para las otras
instituciones que hayan sido asignadas al incidente.

- Funcién de Informacion: Es ejercida por el Jefe(a) de la Oficina de
Comunicaciones quién preparara la informacién y comunicados para los
medios de prensa y publico en general, previa coordinacion con la Direccién
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Objetivo
Estratégico

N°08.
Fortalecer
la gestion
del riesgo y
defensa
ante
emergencia
5 y
desastres.

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

o PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

Cuadro N°

Accion Estratégica

N°08.04
Entrenamiento en
habilidades parala
prevencion y
reduccion de la
vulnerabilidad vy
aumento de la
resiliencia; de las
comunidades
organizadas frente
al riesgo de
desastres;
fortalecido.

Componente de
GRD

Gestion
Prospectiva y
Correctiva

Actividad operativa

5004280

Desarrollo de
instrumentos
estratégicos para la

Gestion del Riesgo de
Desastres.

Unidad de Meta
medida fisica

Informe o

técnico

Accion de preparacion

Elaboracion del Plan de
contingencia

05: Acciones de preparacion frente a la viruela del mono 2022 en el Instituto Nacional de Oftalmologia

Cronograma

4ta semana de
junio

Responsable

UFGRD

Equipo Teécnico

Revision y validacion del | 4ta semana de de planes de

Plan de contingencia junio contingencia -
GTGRD

Monitoreo de

mecanismos de alerta y UFGRD

alarma.

Reporte diario de la

situacién en UFGRD

sobredemanda.

Revision y evaluacion de | Desde el 04 de GTGRD

los recursos disponibles | abril hasta el dia . ;

(recursos humanos, | que perdure la E il

medicamentos, lineas | movilizacion mgggncua

vitales). social.

Difusién del plan de

contingencia a todo el UFGRD

personal del Instituto.

Presupuesto

RO PPR 068

Elaboracion: UFGRD - INO

S
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¢ PROCEDIMIENTO DE ALERTA

1° Etapa de alerta: Se evalla la situacion y efectos ante el incremento de
casos de viruela del mono en el Instituto Nacional de Oftalmologia.

De acuerdo a la NTS N° 187-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de
Salud para la prevencién y manejo de los pacientes afectados por la viruela
del monoe “Monkeypox”, aprobada con RM N° 479-2022-MINSA, el Instituto
debe cumplir con notificar de forma obligatoria todo caso sospechoso o
confirmado en un plazo no mayor de 24 horas en base a la Ficha
Epidemiolégica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades — CDC. Esta actividad esta a cargo de la
Direccidn Ejecutiva de Atencidén Especializada en Oftalmologia — DEAEO

y la Oficina de Epidemiologia.

2° Etapa de liderazgo: Se activa el presente plan de contingencia por la
maxima autoridad presente en la institucion en el siguiente orden:
Director(a) General, Director(a) Adjunta, Coordinador(a) de la UFGRD,
Jefe(a) del Departamento de Atencién Especializada de Emergencia o
Médico Jefe(a) de Guardia.

Se activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo para la Gestion del
Riesgo de Trabajo y las areas involucradas, segun el siguiente orden:

CADENA DE LLAMADAS
e Director(a) General
e Director(a) Adjunta
o Jefe(a) del Departamento de Atencién
Especializada en Emergencia.
Médico Jefe(a) de Emergencia

L ]

¢ Coordinador(a) de la UFGRD

e Miembros del Grupo de Trabajo
o Jefes del Departamento

¢ Jefes de Servicios

¢ Jefes de Oficinas

3° Etapa de gestion de la informacion y comunicacion: se evaltan los
danos y se analizan las necesidades prioritarias en la institucion.
La UFGRD mantiene coordinacion operativa entre las instituciones de
salud y otros actores, asimismo, se prepara el reporte de situacion diario
que se remite a la DIRIS Lima Centro y al COE Salud a través de correo
electrénico o via whatssap.
El médico jefe de guardia realiza el reporte diario a través de la radio tetra
donde se mantiene comunicacién activa con Central MINSA.

4° Etapa de operaciones de respuesta: Se implementa el Plan de
continuidad operativa del Instituto.
En caso de un incremento de la demanda no controlable, se implementa
las areas de expansion asistencial, movilizando recursos humanos,
/_—,;fﬁgwedicamentos e insumos médicos para la atencién de salud oftalmolégica.
R
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o
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o PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

a) Comando: la conduccién de las acciones de respuesta frente a una
emergencia o desastre se asegura a través de dos componentes:

- Componente estratégico: el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres - GTGRD.

- Componente operativo: Sistema de Comando de Salud del INO.
El GTGRD se retne a través de la plataforma virtual o de manera presencial
para evaluar la situacion y decidir las acciones de respuesta frente al
incremento de casos de la viruela del mono.

b) Coordinacion

- De acuerdoalaNTS N° 187-MINSA/DGIESP-2022 Norma Técnica de Salud
para la prevencién y manejo de los pacientes afectados por la viruela del
mono “Monkeypox”, aprobada con RM N° 479-2022-MINSA, los signos de
alarma son:

= Mas de 100 lesiones en piel

= |ntolerancia oral

= Dolor ocular o visién borrosa

= Adenopatias cervicales dolorosas que causen disfagia

= Signos de sepsis

= Deshidratacion del estado de sensorio

=  Compromiso ventilatorio y/o dificultad respiratoria

= Hepatomegalia

= Transaminasas elevadas, leucocitos, plaquetopenia severa,

hipoalbuminemia.

= Exfoliacién en piel.
Por lo que, ante estos signos de alarma, el Instituto debe realizar las
coordinaciones de referencia a otros establecimientos de salud de mayor

nivel resolutivo.

- Asimismo, la NTS indica que cuando sea necesario realizar el transporte del
paciente debe realizarse en una ambulancia convencional. Por lo que, el
personal debe estar informado previamente y debe utilizar sus equipos de
proteccién individual. Y luego del traslado, debe realizar la desinfeccion de

todas las superficies.

- En caso que sea un evento con movilizacién de recursos, el EMED Salud
INO enviara dentro de las dos primeras horas la Evaluacion de Danos y
Andlisis de Necesidades en Salud — EDAN y en las 24 horas el reporte de
situacién al COEN que contiene informaciéon consolidada del nimero de
lesionados, fallecidos, ambulancias y recursos de otros sectores.

- Asimismo, el INO es una entidad altamente especializada en oftalmologia
que no cuenta con la cartera de servicios hospitalarios, sin embargo, dispone
de una unidad de referencias y contrarreferencias que coordina el traslado
de pacientes que presentan patologias que requieren de prestaciones de

11
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e PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones que se deben desarrollar
en el proceso de atencién ante posibles eventos ante el incremento de casos
de la viruela del mono y hacer frente el incremento de la demanda

oftalmoldgica.

PROCESOS

1. Planificacién

ACTIVIDAD

1.1.Elaboracion y revision del Plan de contingencia
1.2. Monitoreo de mecanismos de alerta y alarma.
1.3. Reporte diario de la situacion en sobredemanda.
1.4.Revision y evaluacion de los recursos disponibles
(recursos humanos, medicamentos, lineas vitales,
medios de comunicacion)

1.5. Difusion del plan de contingencia a todo el personal del

Instituto.

AREA
RESPONSABLE
Equipo técnico de
planes de
contingencia
GTGRD
UFGRD

2. Gestion de
suministros

Ante el incremento de casos de la viruela del mono, la

UFGRD monitorea las siguientes actividades:

2.1.Gestion de la adquisicion de kits de Equipos de
Proteccion Personal para el personal de salud.

OEPI

3.Reorganizacion
de la oferta

Ante el incremento de casos de la viruela del mono, la

UFGRD monitorea las siguientes actividades:

3.1. Solicitar asistencia técnica para el fortalecimiento de la
investigacion de casos / brotes de la viruela del mono.

3.2. Elaboracion y difusion de materiales de comunicacion
impreso o virtual con mensajes preventivos sobre la
enfermedad, a través de redes y medios de
comunicacion que emplea el Instituto.

UFGRD
OEPI - Direccion
Ejecutiva de
Investigacién y
Docencia
Especializada en
Oftalmologia y
Desarrolio de

hospitalaria y
hospitalaria
{(Atencidn
oftalmolégica)

"-Eﬁ»ﬁ;} :
s

6.2. El médico de guardia atenderd al paciente segin Guia
de Practica Clinica del diagnéstico identificado.

6.3.Si el paciente requiere tratamiento quirdrgico, el
médico de guardia solicita los examenes
correspondientes.

3.3.Gestion de la adquisicion de kits de Equipos de Tecnologias,
Proteccién Personal para el personal de salud. Servicio de
3.4. Recibir asistencia técnica para el personal del Servicio Laboratorio,
de Laboratorio en el manejo de muestras para el Servicio de
diagnoéstico de la viruela del mono por parte del Farmacia.
Ministerio de Salud.
3.5. Participacion de talleres para la preparacion de la
vigilancia epidemiologica de la viruela del mono en el
Peru, organizados por el Ministerio de Salud dirigido
para el personal de salud y de la Oficina de
Epidemiologia.

4.Recepcion de [4.1.Todo paciente debera ingresar al Instituto con doble Servicio de
victimas mascarilla quirdrgica o KN95, quienes guardaran el Emergencia
(Atencion distanciamiento social.
oftalmoldgica)

5. Triaje 5.1. El médico oftalmoélogo identifica si la atencion es o no Departamento de
(Atencion una emergencia oftalmolédgica. En caso de tratarse de Emergencia y
Oftalmologica) una emergencia no oftalmolégica, se realizaran las Enfermeria

gestiones para derivar al paciente al EE.SS mas
cercano.

6. Atencion de |6.1.El Servicio de Emergencia debe evaluar la Servicio de
salud pre- implementacion y monitoreo de flujos diferenciados Emergencia

para los casos de la viruela del mono. Servicio de CQyH

oerra,
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7.Salud Mental
(Atencion
oftalmolégica)

7.1. Asegurar que el personal de Psicologia brinde atencion
a pacientes y familiares afectados por el escenario
adverso.

Psicologia

8. Transporte

8.1.Coordinacion con los EE. SS del Sistema de

Jefe Médico de

10. Manejo de
Cadaveres

oftalmologia y no cuenta con la cartera de servicios
hospitalarios de otras especialidades, por lo tanto, el
Instituto no realiza manejo de cadaveres por la
VIRUELA DEL MONO.

asistido de Referencia y Contrarreferencia para el traslado de los | Guardia y UFSRyC
pacientes pacientes con sospechas de casos de viruela del mono
(Caso  Viruela a hospitales cercanos.
Simica) 8.2.En caso se requiera el traslado de pacientes
sospechosos, es necesario que el personal asistencial
y chofer esté informado previamente y use los EPP
adecuados.

9. Vigilancia 9.1. Investigacion epidemioldgica y notificacion de casos DEAEO Yy
epidemiolégica probables y sospechosos de la viruela sismica. OEPI
(Caso Viruela |9.2.Evaluacion del procesamiento de muestras para el
Simica) diagnéstico molecular del virus de la viruela del mono

en el Instituto.
9.3.Elaboracién y difusién de alertas epidemiolégicas,
documentos normativos, sala situacional vy/o
protocolos de investigacién de casos.
10.1. El INO es una entidad altamente especializada en DAEE - OSG

11. Salud
ambiental

11.1. Vigilancia sanitaria de la gestion y manejo de los
residuos solidos como medida de prevencién contra
la viruela del mono.

OEPI - Oficina de
Servicios
Generales

e PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS.

Frente a la viruela del mono se tendran en cuenta las siguientes actividades
para garantizar la continuidad de servicios oftalmolégicos:

a) Reubicacion para la continuidad operativa

Debido a que el Instituto no cuenta con sedes alternas, se implementara las
instalaciones del Sistema de Comando Salud - SCS (ver croquis N° 01), esto
implica que, ante un incremento de demanda no controlable, se realizaran
las coordinaciones para la implementacion de las carpas, y de las
instalaciones necesarias que permitiran reducir el tiempo de interrupcion del
funcionamiento institucional ante una emergencia o desastre.

@:{z arrﬁ;{‘é
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INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA -

CROQUIS N° 01:

INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

Instalaciones del Sistema de Comando de Salud INO

dRRERORRARERED
yBEENAENER

PUESTO DE
COMANDO -
BASE -
UFGRD

SALA DE
ESPERA -
AUDITORIO

R
-

CAMPAMENTO -
PATIO PRINCIPAL

AREA DE
CONCENTRACION
DE VICTIMAS -
CONSULTORIOS
GENERALES
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6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCION ESTRATEGICA

08.04. Entrenamierto en
habilidades para la

CATEGORIAPPTAL

P

JCTO PPTAL

ACTIVIDAD PPTAL

ACTIVIDAD
C RATIVA

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN
SALUD

ACCIONES

UNIDAD
DE
MEDIDA

FINANCIAMIENTO

GENERIC
A DE
GASTO

PPTO

FUENTE

AREA
ESPONSABLE

5004280 6004280
prevencion y reduccidnde la Desarrolio de Desarolio de :§
winerabilidad y aumento de 3000001 instrumentos instrumentos d % 2 . Informe
f .00 0 UFGRD
la resiliencia; de las Acciones comunes icos para la gicos para la E 1.1. Elaboracién y revision del Plan de contingencia técrico (01) 23 s/ 200 R
comunidades organizadas gestitn del riesgo de gestion del riesgo de i
frente al riesgo de desastres; desastres desastres
fortalecido PLINE =S
1.2. Monitoreo de mecanismos de alera y alamma.
3.000?,3‘ D 50056 :123 e 50(}561'2“ - 1.3. Reporte diario de la situacién en sobredemanda.
para la preparacién | centros y espacios de | certros y espacios de ;&m;:mmi:ﬂr::':fsn E:::\;ﬁ:’:nr;::iz:'::hs {rcsos GTGRD- EQUIPO DE
y respuesta frente a monitoreo de monitoreo de oomunics.niﬁn) 2 G PLANES - OEPE
en i -amergenci emergencias y % A |
ety ik et :.Est.mlilﬁﬁ.smn del plan de contingencia a todo el personal del
2.1. Gestidn de la adquisicién de kits de Equipos de Proteccion
Personal para el personal de salud.
GESTION DE SUMINISTROS 2.2. Elaboracién y difusion de alertas epidemiolégicas, OEPI- FARMACIA
0068 REDUCCION DE s AR R EE 2D el
08. Fortalecer a gestion del riesgo y VULNERABILDAD Y 5 ; i 2
: investigacion de casos.
defensa arte emergencias y ATENCION DE
desastres EMERGENCIAS POR
08.05. Gestion y DESASTRES =
comunicacion eficients y 9
<]
oportura al COE salud; de la ] Ante el incremanto de casos de la viruela del mono, la
informacion de casos de g UFGRD i las sigui tividad Repests 23 SIh000 RO
emergencias masivas y 3000734 5005612 5005612 (% 3.1. Solicitar asistencia técnica para el fortalecimiento de la
desastres; fortalecida Capacidad instalada Desarrolio de los Desamollo de los investigacién de casos / brotes de la viruela del mono.
para la preparacion | centros y espacios de | centros y espacios de 3.2 Elabora_ciﬁn y diiusiéndg maharialels de comunicacién
y respuesta frente a monitoreo de monitoreo de impreso o virtual con mensajes preventivos sobre la
i genci emergencias y erfermedad, a través de redes y medios de comunicacion que
desastres desastres desastres amplea el Institulo,
REORGANIZACION DE LAOFERTA |33 Gestibnde la adquisicion de kits de Equipos de Proteccién OEPI- LABORATORIO
Personal pata el personal de salud. COMUNICACIONES
3.4. Solicitar asistencia técnica para el personal del Servicio de
Laboratorio en &l manejo de muestras para el diagndstico de la
viruela del mono.
3.5. Participacion de talleres para la preparacionde la
vigilancia epidemiolégica de la viruela del mono en el Per,
organizados par el Ministerio de Salud dirigido para el personal
de salud y de la Oficina de Epidemiologia,
RECEPCION DE 4.1, ann pec_igm? debera ir\gre;ara\ Instituto con doble
vicTIMAS mascarilla quirirgica o KNGS, quienes guardaran el
distanciamiento social.
5.1. El médico oftaimélogo idertifica si la atencién es o no una
02. Garantizar el acceso a cuidados emergencia oftaimolégica. En caso de tratarse de una
N ) 3000686 TRIAJE i z . :
y senvicios de salud de calidad _ 4 REORGANIZACION o oft se Jlas. para
orgarizados en Redes Itegradas de|  02.04. Atenciénde | 7104 REDUCCIONDE | - Atercionde la So0sw) b DE LA OFERTA derivar al paciente al EE SS més cercaro ! '
i 2 % - LA MORTALIDAD POR emergencia o Atencidnde la Atencion de la § Lo realiza personal activo de la DAEE, ENFERMERIA -
Salud; centradas en la persona; Urgerncias y Emergencias EMERGENCIAS Y i s 4 (Atencién Atencion s
familia y comunidad; con énfasis en | Médicas; eficiente y oportuna URGENCIAS MEDICAS Lygencia en L SR Y. o a y urg 8 oftalmolégica) Institucion. OEPI
la prompclﬁnde la salud yla sk H b [ 6.1. El Senvicio de Emergencia debe evaluar la implementacién
prevencidnde la enfermedad ATENCION DE y monitoreo de flujos diferenciados para los casos de fa viruela
SALUDPRE- [|deimono. :
HOSPITALARIA Y 6.2. El médico de guardia atendera al paciente segin Guia de
HOSPIT, RIA Préctica Clinica del diagndstico identificado.
6.3. Si el paciente requiere tratemierto quinirgico, el médico de
guardia solicita los exdmenes comespardientes,

5 OFALMO %

L rene %

L
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OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCION ESTRATEGICA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

CONTRERAS CAMPOS”

ORGANIZACION DE LA ATENCION EN

UNIDAD

FINANCIAMIENTO

AREA
ek R DE " . S
CATEGORIA PPTAL  PRODUCTO PPTAL ACTIVIDAD PPTAL SALUD MEDIDA PPTO FUENTE GRIEONSAB.LE
02. Garantizar el acceso a cuidados
. :m’z"z:;zt‘: :f wr:::: do| 02.03. Redes ntegradas de | 9002 ASIGNACIONES oiEEs
oo Salud; implemertadas | PRESUPUESTARIAS oo e MR, S SALUD MENTAL (Atencién 71. Asegurar que of personal do Psicologla brinde atercina | PSICOLOGR
? Cendigtind eln v m. . progresivamente a nivel QUE NORESULTAN Sin producto DI e consfas TRUlA DS cORca oftalmolagica) paciertes y familiares afectados por el escenario adverso.
familia y comunidad; con érfasis en raclonal ENPRODUCTOS externas
la promociénde la salud y la hdc
prevencion de la enfermedad
o "::i:i’r"; I;gpql:;ou;r:r;lsary 9002 ASIGNACIONES 9.1. Investigacién epidemiclégica y notificacién de casos
erfermedades; dafios y candiciones 01.03 Vrglbm\a yco.mmlds PRESUPUESTARIAS 3099999 5001 03? : Vlglhnt:‘m de AAS y VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA probables y_sospechnsos de !a viruela sismica,
.. | las infecciones Asociadas a - Prevencion de riesgos [demas infecciones i 9.2. Evaluacién del procesamiento de muestras para el Informe DEAEO- QEP|
que afectan la salud de la poblacion; I Atencidn Sardarta QUE NORESULTAN Sin producto dafios pam lasahxd |sujetas a vigiancia (Caso Viruela Simica) T, d il i A e ek dat eres el
con énfasis en las prioridades ENPRODUCTOS Y 3 & & ghand Instituto,
racionales 3
3000686
02.04. Atencién de 0104 REDUCCION DE Atercidndela  |5005903 5005903 § 10.1. EINO es una entidad altamente especializada en
Urgencias y Emergenclas LA MORTALIDAD POR emergerciao  |Atencién d}a la - Atencion dg la ! H MANEJO DE CADAVERES Sﬁalm}oqh y o cuenla onn‘h.“cfm‘em de senvcios : o Lo realiza lpar‘{sarpl activo de la DAEE - UFRYC
Madicaie: shicients v Gpartisia EMERGENC LAS:“ Y urgencia en [emergencia y wigencia [emergencia y urgencia H hosy de ofras . por ko tarto, & Instituto instilucion.
i yopo URGENCIAS MEDICAS | establacimiento de ializada iali o« no realiza manejo de cadéveres por la VIRUELA DEL MONO
salud
02. Garantizar el acceso a cuidados
y senvicios de salud de calidad | 02.03. Redes integradas de | 9002 ASIGNACIONES Realizar actividades de
organizados en Redes integradas de|  Salud; !mplemarlad.as PRESUPUESTARIAS 3999999 5001‘195 Snisca gondraly SALUD AMBIENTAL 1 1.‘1 Vigitancia saritana dela ga_suénymanep de los residuos. Atsien 0SG - OEP
Salud; certradas en la persona; progresivamente a nivel QUE NO RESULTAN Sin producto Senvicios generales stlidos como medida de prevencién cortra ka viruela del mono.
A & £ ormalo
familia y comunidad; con énfasis en racional EN PRODUCTOS
la promocion de la salud y la
prevencion de la erfermedad
8.1. Coordinacion con los EE. SS del Sistema de Referencia ¥y
Contrameferencia para el traslado de los pacientes con
02.04. Atencionde 0104 REDUCCION DE 3000801. " : §0005899 ?005906 TRANSPORTE ASISTIDO DE sospechas de casos de virusla del mono a hospitales
: LA MORTALDAD POR | Transporte asistido | Senicios de transporte [ Sendcio de transporte .
Urgencias y Emergencias : ph 2 PACIENTES cercanos, Atencion 0SG, UFSRyC
Médicas; eficierte y oportuna | EMERGENCAS Y | dolaemergenciay | asislido de la aelaiccie la (Caso Viruela Simica) B2.E se requiera el trastado de paciertes sospechosos
* o URGENCIAS MEDICAS | wgencia individual ‘emergencia emergencia terrestre L bt i Uit bt it i pEe il
s necesario que el personal asistencial y chofer esté
informado pi nle y use los EPP ad o
PRESUPUESTO TOTAL sf 650.00
DEAEO: DRECTOR EJECUTVO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA, DAEE: Departamento de Atencién Especializada de Emergencia, DENFER: Departamerto de Erfermeria, 08G: Oficina de Senvicios Generales, UFSRyC: Unidad Funcional del Sistema de Referencia y Contramreferencia, QEPI: Oficina de Epidemiclogla, GTGRD:
Grupo de Trabajo para la Gestion def Riesgo de Desastres
Fuente: Equipo Técnico UFGRD
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6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto total del Plan de contingencia frente a la viruela del mono — 2022
del Instituto Nacional de Oftalmologia es de S/ 350 soles financiado por el PP 068,
que se destina para la elaboracion del plan, monitoreo de los recursos disponibles,
seguimiento y evaluacion de la implementacion del presente plan. Asimismo, el
presente plan forma parte de la meta fisica de la Actividad Operativa 5004280
Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres
del Programa Presupuestal 068, en concordancia al Plan Operativo Institucional
2022 del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”.

Producto Sub Producto

Capacidad instalada Desarrollo de los Clasificador:
para la preparacion y centros y espacios
: 2.3 29. 11
respuesta frente a de monitoreo de
emergencias y emergencias y s/ 350
desastres desastres
Presupuesto Total S/ 350

(*) La implementacion del Plan de Contingencia se realizara progresivamente con
el presupuesto asignado al Programa presupuestal 068 Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres y la demanda adicional
se gestionara a través de la Cadena de Emergencia, de acuerdo a la Evaluacion
de Danos y Analisis de Necesidades segun la Resoluciéon Ministerial N° 829 —
2005/ MINSA.

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

Las coordinaciones lo realizaran el personal que labora en la Unidad Funcional de
Gestion de Riesgos de Desastres en conjunto con la Oficina de Epidemiologia, el
Departamento de Atencion Especializada en Emergencia y el Grupo de Trabajo
para la Gestion del Riesgo de Desastres (equipo multidisciplinario), asimismo el
seguimiento y monitoreo sera detallado en el informe de gestién mensual del
EMED Salud INO.

7. ANEXO

e ANEXO N° 01: ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD

e ANEXO N° 02: PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

o ANEXO N° 03: SISTEMA DE COMANDO SALUD

e ANEXO N° 04: MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

e ANEXO N° 05: DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION

INTERINSTITUCIONAL

ANEXO N° 06: RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS

ESPACIOS DE MONITEREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y

COE SALUD

»__ ANEXO N° 07: BIBLIOGRAFIA
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Anexo N°01

e Escenario de riesgo en salud.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, los sintomas de la viruela
del mono son: fiebre, dolor de cabeza intenso, dolores musculares, dolor de
espalda, poca energia, ganglios linfaticos inflamados y erupciones o lesiones
en la piel. Estos sintomas suelen durar entre dos y cuatro semanas y
desaparecen por si solos sin tratamiento. Sin embargo, enfatizan que en
algunas personas pueden provocar complicaciones médicas e incluso la
muerte. Las personas propensas a sufrir los sintomas mas graves y morir por
la enfermedad son los recién nacidos, los nifios y las personas con

inmunodeficiencias.

Asimismo, indica que “las complicaciones de los casos graves incluyen
infecciones de la piel, neumonia, confusion e infecciones oculares que pueden
provocar la pérdida de la vision”.

TiTUrg
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Anexo N°02

Procedimiento para la declaratoria de alerta frente a emergencias y
desastres.

Se inicia la cadena de llamadas, realizando la comunicacién directa por todos
los medios posibles con la presidenta del Grupo de Trabajo para la Gestién del
Riesgo de Desastres GTGRD o quien la suceda en funcion.

Asimismo, se realiza la comunicacién con los miembros del GTGRD indicando
el lugar e inicio de actividades del grupo de trabajo.
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Anexo N°03

¢ Sistema de Comando Salud

Organigrama del Sistema de Comando Salud del Instituto Nacional de
Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”

COMANDANTE DE |

l' OFICIAL DE
i m:n.m.l_—

L lefe{a) de|
Servicios
— Generales|

[ oFicIAL DE '
ENLACE
~Jefelay de
i UFSRyC-S!SI
.._':.":.:
[ “oriCIAL DE
INFORMACION
| Tetete) I ONC
-i Comunk:acioneﬁ

O g i LT e _;_1 wEavs IR

[ ™ serepE | ™ sereoE f [~ JereDE | “ereDE
DMINISTRACION!  ;PLANIFICACION Lf@@‘w
e

ERACION A
Jefe(a) delServicio! | _, “Drectorfa]; | Dkector(a) Jefe(a) de
_Ememencisl ~ "|_delaOFAl 1. Flaneamientol U@@

Fuente: Curso Basico de Sistema de Comando de Incidente-USAID/OFDA-LAC
Elaboracién: Adaptado por la UFGRD - INO

La organizacién que se describe en la imagen precedente considera el minimo
de personas o puestos necesarios para atender una emergencia; sin embargo,
la estructura del Sistema de Comando de Incidentes se podra ampliar
dependiendo de las necesidades institucionales y la consecuente rehabilitacion
de servicios que aseguren la continuidad operativa del establecimiento.
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Anexo N°04

e Matriz de actividades y tareas

[=
<3 : ’
ACTIVIDAD o> ORGANIZACION DE LA ATENCION EN ACCIONES
OPERATIVA g SALUD
a
5004280
Desarrolio de :g
Sk = 1.1. Elaboracién y revision del Plan de contingencia
estratégicos para la 5
gestion del riesgo de [ri]
desastres
PLANEAMIENTO
5005612 1.2. Monitoreo de mecanismos de alerta y alarma.
Desarrolio de los 1.3. Reporte diario de la situacidon en sobredemanda.
iamltn 1.4. Revision y evaluaciédn de los recursos disponibles (recursos
mo;tor:o e humanos, medicamentos, lineas vitales, medios de
SrrergansiaE Y comunicaci an)
P iy 1.5. Difusién del plan de contingencia a todo el personal del
Instituto.
2.1. Gestion de la adquisicién de kits de Equipos de Protecciéon
Personal para el personal de salud.

GESTION DE SUMINISTROS 2.2. Elaboracion y difusién de alertas epidemiolbgicas,
documentos normativos, sala situacional y/o protocolos de
investigacion de casos

=
=
=1
=
@©
=3
5005612 o Ante el incremento de casos de la viruela del mono, ia
Desarrollo de los UFGRD monitorea las siguientes actividades:
centros y espacios de 3.1. Solicitar asistencia técnica para el fortalecimiento de la
monitoreo de investigacién de casos / brotes de la viruela del mono.
emergencias y 3.2. Elaboracion y difusion de materiales de comunicaciéon
desastres impreso o virtual con mensajes preventivos sobre la
enferrnedad, a través de redes y medios de comunicacién que
emplea el instituto,
REORGANIZACION DE LA OFERTA 3.3. Gestion de la adquisicion de kits de Equipos de Proteccion
Personal para el personal de salud.
3.4. Solicitar asistencia técnica para el personal del Senvicio de
Laboratorio en el manejo de muestras para el diagnostico de la
wviruela del mono
3.5. Participacién de talleres para la preparacién de la
vigilancia epidemiocidgica de la viruela del mono en el Pery,
organizados por el Ministerio de Salud dirigido para el personal
de salud y de la Oficina de Epidemioclogia.
EN 4 1. Todo paciente debera ingresar al Instituto con doble
RE‘CJE;,?II SDE mascarilla quirirgica o KN95, quienes guardaran el
distanciamiento social.
5.1. El médice oftalmeélogo idemntifica si la atenciéon es o no una
emergencia oftaimolégica. En caso de tratarse de una
5005903 g REORGANF RCION THRIAE emergencia no oftalmolagica, se realizaran las gestiones para
Atencién de la 3 E‘I;:.Q : TA derivar al paciente al EE.SS mas cercano.
A " nc n
emergencia y urgencia 7
especializada & oftaimolégioa)
6.1. El Senicio de Emergencia debe evaluar la implementacion
ATENCION DE Z;??'lt::;eo de flujos diferenciados para los casos de la viruela
o Py |62 El médico de guardia atendera al paciente segin Guia de
oy PITALARIA Practica Clinica del diagndstico identificado.
oe 6.3. Si el paciente requiere tratamiento quirirgico, el médico de
guardia solicita los examenes correspondientes.
= SALUD MENTAL (Atencion 7.1. Asegurar que el personal de Psicologia brinde atenciéna
Cons psicologica oftaimolégica) pacientes y familiares afectados por el escenario adverso.
9.1. Investigacién epidemioclégica y notificacion de casos
Vlg:langa de AAS y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA probables y_s.ospechosns de la viruela sismica.
demas infecciones (Caso Viruela Simica) 9.2. Evaluacidn del procesamiento de muestras para el
sujetas a vigilancia nastico molecular del virus de la viruela del mono en el
Instituto.
5005903 % 10.1. El INO es una entidad altamente especializada en
Atenciénde la 2 MANEJO DE CADAVERES oftalmologia y no cuenta con la cartera de senvicios
emergencia y urgencia §' hospi ios de otras ialidades, por lo tanto, el Instituto
especializada o no realiza manejo de cadaveres por la VIRUELA DEL MONO.
Realizar actividades de s s P & 2 e
3 11.1. Vigilancia sanitaria de la gestion y manejo de los residuos
Innmpn;za generaly SALUD AMBIENTAL solidos como medida de prevencién contra la viruela del mono.
8.1. Coordinacién con los EE. SS del Sistema de Referencia y
5005006 Contrarreferencia para el traslado de los pacientes con
s iiin dha TR TRANSPORTE ASISTIDO DE sospechas de casos de viruela del mono a hospitales
il el il g PACIENTES cercanos.
& s (Caso Viruela Simica) B.2. En caso se requiera el trasiado de pacientes sospechosos,
il es necesario que el personal asistencial y chofer esté
informado previamente y use los EPP adecuados.
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Anexo N°05

e Directorio telefonico para la coordinacion interinstitucional.

Relacion de nameros telefonicos del Grupo de Trabajo para la Gestién del

Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Oftal

mologia

M.O. FELIX ANTONIO TORRES COTRINA Mévil Institucional: RPC: 980522613
1 Director General Directo: 3671137
Fax: 3671124
M.O. FELIX ANTONIO TORRES COTRINA Direccion General (Secretaria) 2029060
2 Director Adjunto Anexo 5019
3 M.O ALIPIO RICARDO ULLOA VEREAU h(.)"k;\ll'k ggggggggf
Director Ejecutivo de Atencién Especializada en Oftalmologia .
2029060 Anexo 5015
M.O EDDY CASTILLO QUISPE Moavil Institucional: 980522614
4 |Director Ejecutivo de Desarrollo de Sendcios Oftalmoldgicos, Prevencién y Oficina: 2028352
Promocidn de la Salud Ocular 2029060 Anexo 5018 (Secretaria)
M.C. RAUL NAVARRO FIGUEROA Movil Institucional: 954600325
5 |Director Ejecutivo de Investigacion y Docencia Especializada en Directo: 202-8336
Oftalmologia y Desarrollo de Tecnologias. 2029060 Anexo 5021
ECON. TANIA LIBERTAD ZAPATA OROZCO Mol nsaoionak KI67008
6 Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico I Directo: 202-8359
Oficina: 2029060 - Anexo 5079
7 C.P.C. CARLOS ALBERTO ESCALANTE HURTADO e IB.StItU: Io;gl? 98832382396
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion. I s
Oficina: 2029060 - Anexo 5017
8 M.O. JANETH LORENA SOTOMAYOR SALAS Movil: 993020239
Jefe del Departamento Emergencia. Oficina; 2029060 — Anexo: 5130
9 LIC. ENF. ROSSANA AVELINA IBARRA ZAVALA Mévil Institucional: 945388800
Jefa del Departamento de Enfermeria, Oficina: 2029060 — Anexo: 5023
10 LIC. ROBERT MATIAS DIAZ Moévil Institucional: 998452360
Jefe de la Oficina de Personal Oficina: 2029060 — Anexo: 5039
ECON. WILLY JOHN MORAN MEDINA Mol Ristiuc gl 97 SH0H00
11 | jefe de ta Oficina de Logistica Directo: 202-8346
Oficina: 2029060 - Anexo 5151
12 ING. ISRAEL ALARCON QUISPE Movil Institucional: 989956618
Jefe de la Oficina de Senicios Generales Oficina:; 2029060 - Anexo 5028
13 SR. ENRIQUE ALEJANDRQO AYALA ALFARO Mavil Institucional: 902898303
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica Oficina: 2029060 - Anexo 5120
T™.O RAMOS MELENDEZ GUILLERMO ) 3o
14 |[Coordinador(a) de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos de NbY” Institucional 997047162
Desastres Oficina: 2029060 - Anexo 5066
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Directorio telefénico de Instituciones de Salud

INSTITUTO ESPECIALIZADOS-MINSA TELEFONOS
Instituto Nacional ag Salud Menta-ln Honorio Delgado- 6149200/ 6149205
ideyo Noguchi
4117700- 4117763
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) Ref.: 4117700 Anexo
390
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 7106900
) . i 3281370/3281012
Instituto Nacional Materno Perinatal 3281003 / 3281380
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INS) - Brefia 3300066
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
" 7173200
Flores
OSPITA RIO D ALUD ONQC
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 614-4646
Hospital Nacional Dos de Mayo 328-0028
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 204-0900
Hospital de Emergencias Pediatricas Emergirlgiﬁsgg&i' Y]
Hospital Nacional Cayetano Heredia 4820402 /4821080
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 614-7474
Hospital Hermilio Valdizan 494-2410 / 494-2429
Hospital Maria Auxiliadora 217-1818
Hospital Nacional Hipélito Unanue 362-7777 / 362-5700
Hospital San José - Callao 319-7830
. 615-8200 Anexo: 502
Hospital Santa Rosa Ao Ch0chae
Hospital Sergio E. Bernales 558-0186
Hospital Victor Larco Herrera 261-5303 /261-5516
Hospital Materno Infantil José Agurto Tello - Chosica 3610416
Hospital Puente Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz" 5481799 / 5481898
Hospital San Juan de Lurigancho 3886513 / 3886514
Hospital de Vitarte 3514484
Hospital de Huaycan 3716797
Hospital de Chancay 3771037 / 3771941
Hospital San Juan Bautista y SBS Huaral 2462990
Hospital de Apoyo de Barranca 2352241 [ 2352156
HOSPITALES DE ESSALUD TELEFONOS:
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2654901 / 2654904
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 3242983 / 3242980
Hospital Ill Suarez Angamos 4454620 / 4450739
Hospital IV Alberto Sabogal Sologuren 4297744 anexo 5003
0 » A ONQ
Ministerio de Salud 3156600 /6271600
Instituto Nacional de Salud 6176200 /6176296
Seguro Integral de Salud 4632222 / 4632207
Direccién de Salud Lima Sur 4773077
Direccién de Salud Lima Este 3630906 / 3625556
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte 2011340 anexo 110
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2075700
Direccion Regional de Salud Callao 4654579 / 4291424
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Directorio teleféonico de otras instituciones

ENERGIAS ELECTRICAS TELEFONOS:
BOMBEROS TELEFONOS:
116 / 222-0222
Central Emergencia 399-1111
Brefna 423-1100
Pueblo Libre 261-7139
Comisaria Alfonso Ugarte 3320048
Brefa 431-1425
Comisaria Chacra Colorada 431-3471
SERENAZGO TELEFONOS:
Brefna 423-2111
Callao (Cercado) 429-9520
Lima (Cercado) 318-5050
Pueblo Libre 319-3160
MORGUE TELEFONOS:

625-5578

FISCALIA TELEFONOS:

Lima 625-5555
Sede Callao 4533571
AEROPUERTO TELEFONOS:

517-3501

DEFENSA CIVIL TELEFONOS:
Central Telefonica 225-9898
DERECHOS HUMANOS TELEFONOS:

4191111

0800-15-170
TELEFONOS:

425-6313

Coordinadora Nacional DD.HH.
Defensoria del Peblo
CENTRO ANTIRRABICO

Central Telefonica

AMBULANCIA TELEFONOS:
SAMU
AGUA POTABLE TELEFONOS
SEDAPAL (AQUAFONO) 317-8000
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Anexo N°06
e Relacion de radios tetra
N° DEPENDENCIA ENTIDAD ID
MINSA COE Salud 3500198
2 MINSA Coordinadora COE Salud 3500183

ZONA 1 (0,3, 5C, 6B)
N° DEPENDENCIA ENTIDAD ID

1 MINSA Hospital Nacional Sergio Bernales | 3500208

2 MINSA Hospital Naciong! Cayetano 3500209
Heredia

3 MINSA Hospital Nacional Hipélito Unanue | 3500210

4 MINSA Instituto Naqonal Materno 3500211
Perinatal

5 MINSA Instituto de Ciencias Neurolégicas | 3500212

6 PRIVADO Clinica San Borja- SANNA 3500213

- MINSA Hospital de_ !Erpergencias 3500214

Pediatricas
8 PRIVADO Clinica Internacional Sede Lima 3500215
Hospital Nacional Docente Madre

9 Ml Nifio San Bartolomé +200216

10 PRIVADO Clinica Ricardo Palma 3500217

11 MINSA Hospital Dos de Mayo 3500218

Instituto Nacional de Salud Del

12 MINSA Nifio — San Borja 3500219

13 PRIVADO Clinica Internacional de San Borja | 3500220

14 MINSA Hospital Maria Auxiliadora 3500169

15 MINSA Hospital de Emergencias Villa el 3500222
Salvador

16 MINSA Clinica Santa Maria del Sur 3500223

17 PRIVADO Clinica Montefiori 3500224

Instituto Nacional de
18 MIRSA Enfermedades Neoplasicas SsibEss

ZONA 2 (5A, 5B, 5D)
N° DEPENDENCIA ENTIDAD ID
1 PRIVADO Clinica San Gabriel 3500239

CGBVP- Compaiiia General de

2 MINSA Bomberos Voluntarios del Pert

3 MINSA Instituto del Nifio- Brefna 3500241

4 MINSA Hospital Central FAP 3500242
PRIVADO Clinica Delgado Sl
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N° DEPENDENCIA ENTIDAD ID
Hospital Militar Central “Coronel
6 ki EP Luis Arias Schreiber” b
7 PRIVADO Clinica San Felipe 3500245
8 MINSA Hospital Santa Rosa 3500246
Instituto Nacional de Oftalmologia
9 MINSA — INO “Dr. Francisco Contreras 3500248
Campos”
10 MINSA Hospital PNP Luis N Saenz 3500249
1 MINSA Hospital Nacional Arzobispo 3500250
Loayza
12 MINSA Clinica Inca 3500251
Instituto Nacional de
% R Rehabilitacion- INR s i
Hospital Las Palmas Centro de
14 MINSA Salud FAP 3500253
15 MINSA Hospital de Emergencias Casimiro 3500254
Ulloa
ZONA 3 (1, 2, 4, 6B
N° DEPENDENCIA ENTIDAD ID
1 MINSA Hospital Lan Franco La Hoz 3500255
Hospital Nacional San Juan de
2 MINSA Lurigancho 3500256
MINSA Hospital Vitarte 3500257
4 MINSA Hospital de Huaycén 3500258
5 MINSA Hospital José Agurto Tello de 3500259
Chosica
6 MINSA Clinica San Juan de Matucana 3500260
- MINSA Red de Salud HU?FOChII’I Santa 3500261
Eulalia
8 MINSA Hospital Chancay 3500262
GRUPO ZONA CALLAO
N° DEPENDENCIA ENTIDAD ID
1 MINSA DIRESA Callao 3500235
2 MINSA Hospital Daniel Alcides Carrién 3500236
3 MINSA Hospital San José del Callao 3500237
4 MINSA Hospital de Ventanilla 3500238

oot
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Anexo N°07
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