MINISTERIODESALLUD do. IR

Visto, el Expediente N° 14-087396-012 que contiene el Memorando N° 1596-2014-
DGE-JAR/MINSA de |a Direccion General de Epidemiologia;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 76°, 78°, 83° y 85° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la autoridad de salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar
las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacién de ias
enfermedades transmisibles en todo el teritorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;
siendo también responsable de la vigilancia y el control sanitario de las fronteras, asi como
de todos los puertos maritimos, aéreos, fluviales, lacustres o terrestres en el territorio
nacional, debiendo los servicios de sanidad internacional regirse por las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y 1as normas técnicas que dicte la autoridad de salud de nivel
nacional, asi como por los tratados y convenios internacionales en los que el Peri es
parte, determinando las enfermedades ftransmisibles de declaracion y notificacion
obligatoria;

Que, la infeccion por el virus del Ebola es una enfermedad grave, a menudo fatal,
con una tasa de letalidad de hasta el 90%. Es una de las infecciones mas virulentas en <l
mundo. Se intrcduce en la poblacién por contacto estrecho con drganos, sangre,
secreciones u otros liguidos corporales de animales infectados. Posteriormente, €l virus se
propaga en la comunidad de persona a persona, por contacto directo. La primera especie
del virus Ebola fue descubierta en 1976 en lo que es hoy es la Replblica Democratica del
Congo, cerca del rio Ebola. Desde entonces, los brotes han aparecido esporadicaments;

Que, en el mes de marzo del 2014, se inicid una epidemia por enfermedad del
virus del Ebola (EVE), en Africa Occidental. Este brote epidémico viene .afectando los
paises de Guinea, Liberia, Nigeria y Sierra Leona. Actualmente se han notificado aigunos
cases en Estados Unidos y Espaiia;

Que, en atencién a lo descrito en el considerando precedente, el principal
determinante para la introduccion del EVE en un nuevo espacio es &l desplazamiento de
viajeros infectados desde las zonas afectadas hacia nuestro-pais, especificamente de los
paises de Africa Occidental: Guinea, Nigeria, Liberia y Sierra Leona;

Que, en ese contexto la Direccion General de Epidemiologia, en su condicion de
érgano téenico del Ministerio de Salud, responsable de normar y conducir el Sistema de




Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica en el a&mbito nacional, con la colaboracion de
los demas drganos técnicos del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y de los
equipos técnicos de las regiones, ha elaborado fa propuesta de Documento Técnico: “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a la Posible Introduccion del Virus del Ebola™
que tiene como objetivo preparar tos sistemas de vigilancia y respuesta frente al riesgo de
intraduccién del EVE en territorio peruano, priorizando los puntos de entrada;

Que, resulta necesario que el Ministerioc de Salud desarrolie las coordinaciones
interinstitucionales a fin de hacer viables las estrategias y acciones frente el riesgo
potencial de introduccién del virus del Ebola al Perd;

Que, con !nforme N° 119-2014-OGPP-OPGI/MINSA y Memorandum N° 2417-
2014/0GA/MINSA, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la Oficina General
de Administracion, respectivamente, se han pronunciado por la viabilidad de la referida
propuesta normativa;

Con las visaciones del Director General de ia Direccion General de Epidemiologia,
del Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, del Director
General (e) de la Oficina General de Administracién, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Jefe del Instituto Nacional de Salud y del Viceministro
de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

A| PORTFCARNERG §. SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion vy
Respuesta Frente a la Posible Introduccién de! Virus del Ebola”, que forma parte de ia
presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Disponer que las direcciones generales, oficinas generales, 6rganos
desconcentrados y organismos publicos del Ministerio de Salud, dentro del ambito de sus
competencias, incorporen en sus planes Operativos Anuales, las actividades contenidas
en el precitado Plan Nacional.

Articulo 3°.- Disponer que las acciones contenidas en el Plan Nacional se
desarrollaran con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electronica: hittp://www.minsa.gob pe/portalftransparencia/normas.asp

Registrese, comuniquese y publiquese.

k2
E. SUSTAMANTE / .

3 Zavala B.



|desalud

Documento Técnico:
“Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a la

posible introduccién del virus Ebola”

Lima, Perd - 2014




. DOCUMENTO TECNICO: . ]
PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA POSIBLE INTRODUCCION DEL VIRUS EBOLA

MINISTERIO DE SALUD
Midori Musme Cristina De Habich Rospigliosi

Ministra de Salud

Anibal Velasquez Valdivia
Vice Ministro de Salud Publica

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Martin Javier Alfredo Yagui Moscoso
Director General




i DOCUMENTO TECNICO: i
PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA POSIBLE INTRODUCCION DEL VIRUS EBOLA

CONTENIDO Pag.
RESOLUCION MINISTERIAL
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a la EVE
I. Introduccion 4
Il. Finalidad 5
1. Objetivos c
IV. Base legal 5
V. Ambito de aplicacion 6
V1. Contenido del Plan Nacional 6
1. Vigencia 6
2. Antecedentes a
3. Situacion actual 7
4. Determinantes sociales para la transmisién de la EVE 2
5. Estrategias de intervencion 8
6. Llineas de accidn y actividades 3
7. Cronograma y responsables 11
8. Presupuesto 11
9. Financiamiento 12
10. Supervisién 12
VIi. Responsabilidades 13
VHI. Referencias bibliograficas 14
iX. Anexos
15
Anexo 1: Cronograma de actividades segiin trimestres, corresponsables y
presupuesto especifico por actividad 15
Anexo 2: Metas e indicadores 21

Anexo 3: Glosario de Términos 27




. DOCUMENTO TECNICO: ] )
PLAN NACIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA POSIBLE INTRODUCCION DEL VIRUS EBOLA

t 4
B

l. INTRODUCCION

l.a Enfermedad por virus Ebofa (EVE), anteriormente conocida como fiebre hemorragica det
Ebola, es una enfermedad grave, con una tasa de letalidad de hasta un 90%. No existe un
tratamiento aprobado especifico, ni vacuna con licencia disponible para el uso en seres
humanos o animales.

Los brotes de EVE se han producido principaimente en aldeas remotas de Africa central y
occidental, cerca de la selva tropical. El virus tiene como reservorio animal a especies
africanas de murciélagos y es transmitido al ser humano por contacto con animales salvajes o
sus restos. Se propaga en las poblaciones humanas por transmisién de persona a persona, a
través del contacto con fluidos o secreciones corporales de las personas infectadas. lLas
muestras de los pacientes suponen un enorme peligro bioldgico y las pruebas de diagnéstico
tienen que realizarse en condiciones de maxima contencién biolégica. Se considera que ios
hospederos naturales dei virus son los murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae. No
hay tratamiento especifico ni vacuna para las personas ni los animales.

La propagacion de la EVE entre y dentro de los cuatro paises vecinos que registran la mayoria
de los casos - Guinea, Liberia, Nigeria y Sierra Leona - se debe a la alta circulacion
transfronteriza, por lo que la introduccion de esta enfermedad en paises vecinos adicionales
de la subregién no puede ser excluida debido a la existencia de fronteras con caracteristicas
similares de alta circuiacién. (1)

Aungue la mayoria de los paises de las Americas no tienen vuelos directos con los paises
donde se ha detectado la transmision de EVE, la introduccién del virus Ebola en la Region
puede darse a través de viajeros intemacionales. Por lo tanto, a la luz del contexto
epidemiologico y social actual, del brote de EVE en el Africa occidental, es necesaria la
preparacion de las instancias nacionales comespondientes para hacer frente a una eventual
introduccion de casos de EVE en el Per.

Ante el riesgo epidemiolégico identificado, la Direccion General de Epidemiologia (DGE) con a
participacion de todos los érganos e institutos del Ministerio de Salud (MINSA} competentes,
ha elaborado el presente Plan Nacional de contingencia denominado: "Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al virus Ebola — Perti, 2014”, en adelante el "Plan Nacional’,
fundamentado en las (ltimas recomendaciones de la OPS/OMS vy teniendo como finalidad
reducir el impacto sanitario, social y econdomico ante fa potencial introduccion del virus Ebola
en el pais. Asi, esta situacion podra ser reportada a las autoridades de salud publica y a la
comunidad internacional a través de jos canales establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), dado que el evento seria considerado inusual para las Américas.

El Plan Nacional tendra como objetivo preparar los sistemas de vigilancia y respuesta
frente al riesgo de introduccion del virus Ebola en territorio peruano, con énfasis en los
puntos de entrada. Para tal efecto, se estableceran coordinaciones con las direcciones y
oficinas del MINSA, asi como con las GERESA/DIRESA/DISA del pais para gue la
aplicacion y cumplimiento del Plan Nacional se efectie segin los procedimientos y
acciones gue éste contempia.

&

=
. YAGUE M.
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il. FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econdémico ante la potencial introduccion del virus
Ebola en el pais.

lil. OBJETIVCS
3.1. Objetivo generai

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de
introduccion del virus Ebola en territorio peruano, priorizando en los puntos de
entrada y los servicios de salud.

3.2. Objetivos especificos

a} Reforzar el sistema naciona! de vigilancia epidemiologica en salud plblica, con
enfasis en la identificacion de casos compatibles con EVE.

by Capacitar al personal de salud y de puntos de entrada en la identificacién
temprana, diagnodstico y manejo de casos compatibles con EVE.

c) Preparar los servicios de salud para el manejo clinico de casos compatibles de
EVE y reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones.

d} Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial para la implementaciéon de acciones de promocion de la salud,
prevencion y respUesta inmediata ante la posible presentacion de casos
compatibles con EVE.

e) Promover y desarrollar acciones de promocion de la salud mediante estrategias,
mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial y de educacion para la
salud en [a pobtacion vulnerable.

f) Desarrollar acciones de comunicacién para fortalecer ia prevencion y la reduccién
de riesgo ante la posible presencia de casos de EVE en el pais.

V. BASE LEGAL
» Ley N° 26842, Ley General de |la Salud y sus Modificatorias.
» Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
» Decreto Legislativo N° 1167, que crea el I[nstituto de Gestién de Servicios de Salud.
s Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

¢ Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba ef Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias,

« Resolucién Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 086-
MINSA/DIGESA V.01: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

» Resolucion Ministerial N° 588-2014/MINSA, que aprueba el Mapa de Procesos del
Ministerio de Salud y las Fichas Técnicas de los Procesos de Nivel Cero del Ministerio
de Salud.

s Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria.

M. YAGUI M.
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e Resolucion Minisiérial N° 217-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios.

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

» Resolucion Ministerial N° 753 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion y Control de las infecciones Intrahospitalarias.

» Resolucidn Ministerial N° 258 - 2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

e Resolucion Ministerial N® 111 - 2006/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica
de Promocién de la Salud.

» Resolucion Ministerial N° 464 - 2011/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico
Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Famifia y Comunidad.

» Resolucion Ministerial N° 720 - 2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Peru.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Nacional, tiene como &mbito de aplicacion a las direcciones u oficinas
generales, organismos publicos y oérganos desconcentrados del Ministerio de Salud, los
establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud — 1GSS,
los establecimientos de salud de las Direcciones Regionales de Salud — DIRESA,
Gerencias Regionales de Salud — GERESAS o las que hagan sus veces a nivel nacional.
También servira como referente para las demas instancias del Sector Salud, tales como:
Los establecimienios de salud del Seguro Social de Salud - EsSalud, establecimientos de
salud de las Instituciones Armadas, los establecimientos de salud de la Policia Nacional
del Perq, asi como para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que
brinden atencién sanitaria en todo el pais.

VI. CONTENIDO DEL PLAN NACIONAL
1. Vigencia

El presente Plan Nacional, tiene como vigencia a partir del IV trimestre del 2014 hasta
fines del 2015 pudiendo ser reprogramado o reformulado segtn el comportamiento del
riesgo epidemiolégico de la enfermedad por virus del Ebola en la Regidn.

2. Antecedentes

El virus del Ebola causante en el ser humano de la Enfermedad de Ebola, cuya tasa de
letalidad puede llegar al 90%. Se detectd por primera vez en 1976 en dos brotes
simultaneos ocurridos en Nzara (Sudan) y Yambuku (Reptblica Democratica del
Congo). La aldea en que se produjo el segundo de estos brotes esta situada cerca del
rio Ebola, que da nombre al virus.

El género Ebofavirus es, junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus, uno de los
tres miembros de la familia Filoviridae (filovirus). El género Ebolavirus comprende cinco
especies distintas: ebolavirus Bundibugyo (BDBV), ebolavirus Zaire (EBOV), ebolavirus
Reston (RESTV), ebolavirus Sudan (SUDV) y ebolavirus Tal Forest (TAFV). (2)

L.as especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a grandes brotes de EVE en
Africa, al contrario de las especies RESTV y TAFV. La especie RESTV, encontrada en
Filipinas y China, puede infectar al ser humano, pero hasta ahora no se han
comunicado casos de enfermedad humana ni de muerte debidos a eila.
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El periodo de incubacion de la Enfermedad por virus Ebola (EVE) varia de 2 a 21 dias,
con un promedio de 8 a 10 dias (3). Los pacientes son contagiosos mientras el virus
esté presente en la sangre y las secreciones. El virus del Ebola se ha aislado en el
semen hasta 61 dias después de la aparicion de la enfermedad.

Tras la introduccion del virus Ebola en la poblacion humana, a través de la transmision
animal-humano, la transmision de persona a persona, ocurre mediante el contacto
directo con fluidos o secreciones corporales de las personas infectadas, lo gue se
considera como el principal modo de transmision. Sin embargo, también puede ocurrir
a través de un contacto indirecto con el ambiente y fomites contaminados con fluidos
corporales (por ejemplo, agujas, ropa de cama, utensilios). No se ha documentado
transmision por acsrcsoles durante los brotes antericres de EVE. No existe riesgo de
transmision durante el periodo de incubacion (2).

Los sintomas mas comunes que presentan las personas infectadas con el virus Ebola
son la aparicion repentina de fiebre, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabeza
y dolor de garganta, seguido por vomitos, diarrea, erupcion cutanea, deterioro de la
funcion renal y hepatica, v en una fase avanzada, sangrados tanto internos como
externos. Los hallazgos de laboratorio incluyen leucopenia, trombocitopenia y enzimas
hepaticas elevadas.

Para el diagnostico de EVE es importante considerar el criterio clinico epidemiolégico,
enfatizando su procedencia o contacto con personas procedentes de zonas con
circulacion del virus.

Las infecciones por el virus del Ebola, segun las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud {OMS), deben diagnosticarse laboratorialmente, s0l0 mediante la
prueba de biologia molecular lamada RT - PCR en tiempo real.

Historicamente, varios casos de fiebre hemorragica han sido diagnosticados después
de vigjes de larga distancia, pero ninguno de ellos desarrollé sintomas durante los
viajes internacionales. Los viajeros de larga distancia (por ejemplo intercontinentales)
infectados en zonas con circutacidn del virus podrian llegar incubando la enfermedad v
desarroliar sintomas compatibles con EVE, después de su liegada.

Ademas de la gran cantidad de movimientos transfronterizos, existen otros hechos que
han dificultado la deteccion temprana, el aislamiento de los casos, la identificacion y
seguimiento de contactos - piedra angular para el control de 1a EVE -, y que constituyen
un desafio para la contencion del brote. Estos hechos son la actual naturaleza multi-
focal del brote, la deteccion de casos en areas urbanas, las creencias y practicas
culturales profundamente arraigadas en las comunidades afectadas, las cuales
favorecen la propagacion y que incluso ponen en peligro la seguridad de los equipos de
alerta respuesta; la pérdida de una masa critica de trabajadores de atencion de satud
afectados por EVE, debido a practicas no dptimas de prevencién y control de
infecciones y la existencia de cadenas de transmision que no han sido detectadas.

3. Situacion actual

El brote actual EVE comenzo en Guinea en diciembre de 2013. El Ministerio de Salud
de Guinea notifico el 21 de marzo de 2014 a [a OMS un brote de rapida evolucion de la
enfermedad por virus del Ebaola. Los casos de EVE se informaron inicialmente de
Guekedou, Macenta y Kissidougou en la Region Forestal, un 4rea que forma la frontera
con Sierra Leona y Liberia; y mas tarde en Conakry, la capital de Guinea. Las muestras
de sangre recogidas de los casos iniciales dieron positive al virus de Ebola Zaire
(EBQOV) por RT-PCR en el Instituto Pasteur en Lyon, Francia. El 30 de marzo de 2014,
el Ministerio de Salud de Liberia reporto sus primeros casos de EVE, €l 25 de mayo de
2014, el Ministerio de Salud de Sierra Leona comenzé a reportar casos y el 27 de julio
de 2014 ef Ministerio de Salud de Nigeria informé de su primer caso de EVE.

M. YAGUS M.
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La magnitud actual del brote en curso, no tiene precedentes, reportandose hasta el 15
de agosto 2014, un total de 2127 casos (1310 confirmados, 594 probables, 223
sospechosos), incluyendo 1145 muertes. De conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005), los Ministerios de Salud de estos paises, junto con la OMS y
otros asociados, estan poniendo en practica una respuesta coordinada a la epidemia.

Asi, el 7 de agosto del 2014, luego de dos dias de evaluacion de su Comité de
Emergencias, la OMS concluyé que se han cumplido las condiciones para que el Brote
de Ebola sea declarado como una Emergencia de Salud Plblica de Importancia
Intemacional.

4. Determinantes sociales para la transmisién de EVE en el Per(

El determinante principal que permitiria la introduccién del virus Ebola al Perd es el
desplazamiento de vigjeros portadores del virus desde zonas con transmision activa
hacia territorio peruano.

5. Estrategia de intervencion

e Fortalecer los mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial y de
educacion para la salud en fa poblacién vulnerable.

= Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en los servicios de salud del pais.

« Ampliar la capacidad operativa de los servicios de salud para atender los casos
de EVE.

« Comunicacion de riesgo a grupos especificos y publico en general.

6. Lineas de accitn y actividades

A fin de prepararnos como pais y responder a la introduccion petencial de la enfermedad
por virus Ebola, se ha elaborado el presente Plan Nacional con un enfoque integral, que
priorizara sus actividades en las siguientes lineas de accién:

6.1.- Promocion de la salud.
6.2~ Vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos.
6.3.- Vigilancia laboratorial y soporte diagnostico.

6.4.- Organizacion de los servicios de salud para el manejo de casos, prevencion
y control de infecciones.

6.5.- Sensibilizacion y comunicacion del riesgo.

6.6.- Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores.

A continuacion se especifican las principales actividades por cada linea de accion, los
indicadores y las metas por cada actividad, estan sefialadas en los anexos 1y 2.

6.1.- Fortalecer las acciones de promocién de la salud z través del desarrollc de
estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial ¢ intersectoriat para la
implementaciéon de medidas integrales y acciones de educacién para Ia
salud en poblacién vulnerable.

Coordinacién: DGPS, DGE
W0 B Coresponsables: OGDN, OD, DIGESA, DESF, IMNS,
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6.1.1.- Brindar asistencia técnica y seguimiento para la elaboracion de los planes
regionales de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del
virus Ebola, teniendo en cuenta ambitos de coordinacién interregional
(CIG).

6.1.2.- Coordinacion con Jjos sectores involucrados como Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, Ministerio del Interior, Migraciones,
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, Ministerio de Educacion,
Ministerio del Ambiente y otros subsectores publicos y privados para ej
desarrolio de acciones conjuntas frente a la posible introduccion del EVE
en zonas vulnerables.

6.1.3. Reunién de coordinacién con los municipios con puntos de entrada frente
a la posible introduccién del EVE en el pais.

6.1.4.- Abogacia e incidencia politica con la Comisidn intergubernamental para
colocar en agenda las intervenciones articuladas frente a la posible
introduccion del EVE en el pais.

6.1.5.- Elaboracién (disefio y validacion) de materiales educativos, gue incluya
recomendaciones de practicas y entornos saludables en poblacion
vulnerable.

6.2.- Reforzar el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos

6.3.-

compatibles con EVE en el pals y desarrollar las acciones de alerta y
respuesia.

Coordinacion: DGE

6.2.1. Disefar, implementar, desarrollar y monitorear la  vigilancia
epidemiologica para EVE en el pais segtn escenarios.

6.2.2. Fortalecer la vigilancia, deteccién y notificacion inmediata de casos
compatibles con EVE en los establecimientos de salud publicos y
privados, aeropuertos y otros puntos de entrada, siguiendo en forma
adecuada las medidas de proteccion.

6.2.3. Capacitar al personal de salud en los puntos de entrada, en vigilancia
epidemiologica, preparacion y respuesta ante la deteccion de casos
compatibles con EVE.

6.2.4. Realizar la investigacion epidemioldgica de los casos en la que se
considere manifestaciones clinicas, historia de viaje y de exposicion.

6.2.5. Realizar la busqueda, identificacion y seguimiento diario de contactos.

6.2.6. Implementar - acciones nacionales de vigilancia sanitaria segln
recomendaciones OMS y del Reglamento Sanitario Infernacional (2005),
en puntos de entrada al pais y seglin poblaciones migrantes
relacionadas a zgnas de trasmision.

5.2.7. Realizar la bisqueda activa de casos en la comunidad y en los
establecimientos de salud (contingencial).

Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagnostico oportuno
de los casos compatibles con EVE en el pais.

Coordinacion: INS

6.3.1. Elaboracidn de los protocolos de bioseguridad para e mangjo de
muestras en relacion a la toma de muestras de sangre, transporte y
envio para el diagnostico molecular del virus Ebola.
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86.4.-

6.5.-

6.3.2. Implementacién del diagndstico de laboratorio para fa deteccion del
genoma del virus Ebola mediante técnicas moleculares.

6.3.3. Capacitacién en bioseguridad en el uso de equipcs de proteccion
personal (mameluco, guantes, mandilon, uso de PAPR, etc} para
realizar el procedimiento de toma de muestra.

6.3.4. Difusion de los protocolos para fa toma, transporte y envio de muestras
segun niveles local, regional, nacional e internacional.

Reforzar la organizacién de los servicios de salud para fa atencion de
casos compatibles de EVE,

Coordinacién: DGSP.

Corresponsables: OGDN, DARES, DGE, DIGEMID, IGSS (segin
competencial.

6.4.1. Elaborar, aprobar y difundir la Guia Técnica para la atencién de
pacientes con EVE, incluyendo flujos de atencion y medidas de
proteccion.

6.4.2. Capacitar al personal de los establecimientos de salud priorizados, para
la deteccion precoz y manejo de casos compatibles con EVE.

6.4.3. Implementar salas de aislamiento para manejo de casos de EVE en
establecimientos de salud seleccionados.

6.4.4. Asistencia técnica para la elaboracién de planes de contingencia en
hospitales seleccionados para el manejo de casos de EVE.

6.4.5. Elaborar e implementar protocolos de trasiado de casos de EVE.

6.4.6. Provision de equipos de proteccion personal (EPP), materiales para las
medidas de bioseguridad y dispositivos médicos necesarios para la
atencion de pacientes con EVE.

6.4.7. Supervision permanente del cumplimiento de las precauciones
estandares y medidas de bioseguridad en los establecimientos de salud
piblicos y privados.

6.4.8. Monitoreo y evaluacion del nivel de abastecimiento de los recursos
estratégicos en salud (productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios, equipo de proteccion personai, entre otros).

Establecer estrategias de sensibilizacién y comunicacién de riesgo para la
informacién y preparacién de la poblacion ante la presentacion de casos
compatibles con EVE.

Coordinacion: OGC, DGPS
Corresponsables: DGE, DIGESA Y DGSP

6.5.1. Establecer estrategias de comunicacién de riesgos para diferentes
plblicos objetivos.

6.5.2. Elaboracién, validacion, impresion y difusion de material comunicacional
estratégico para la prevencion y control de la EVE seglin publico objetiva
y la situacién de Iz enfermedad de acuerdo al Plan Nacional.

6.5.3. Preparar y ejecutar un plan de medios de comunicacion (voceria y
acciones de prensa) que contemple la difusién de informacion sobre la

A ol

prevencitn, acciones y recomendacionas ante ia EVE.
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6.5.4.

6.5.5.

8.5.6.

6.5.7.

6.5.8.

8.5.9,

Elaboracion y difusidn de mensajes preventivos y de conirol de |la EVE a
fravés de medios masivos (radio, diarios y television) y alternafivos de
comunicacidon y en caso de darse una sifuacién de casos
importados/brote.

implementacion de acciones de comunicacién social dirigidas a publico
objetivo para la prevencion y recomendaciones ante la posibilidad de
contraer la EVE.

Abogacia con instituciones y empresas relacionadas directamente al
publico objetivo para su apoyo con la difusién de mensajes preventivos y
recomendaciones ante la EVE.

Capacitar al equipo técnico en metodologias vy utilizacion de
herramientas basicas de comunicacién social, comunicacion de riesgos y
manejo de crisis ante un caso de EVE, incluyendo a voceros oficiales,

Realizar talleres para periodistas y comunicadores sociales de medios de
comunicacién sobre EVE,

Elaboracidn de suplementos o encartes en medios de comunicacion
escritos.

6.6.- Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores
Coordinacion: DIGESA
Corresponsable: INS

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.
6.6.4.

6.6.5,

6.6.6.

6.6.7.

Capaciiacion en el uso de equipos de proieccién personal para ios
trabajadores de salud. .

Capacitacion en manejo adecuado de residuos y desinfeccion de
ambientes y ambulancias potencialmente biocontaminados.

Supervision de la aplicacion de la NT 096-2012-MINSA-DIGESA.

Capacitacién de las medidas de salud occupacional para trabajadores de
puntos de entrada.

Difusién de las medidas de salud ocupacional en trabajadores de la
salud y elaboracién de una guia especifica.

Capacitacién al personal de instituciones que tienen contacto con
animales silvestres sobre el riesgo de ftrasmisidn y medidas de
prevencion.

Fortalecer el equipamientc del EESS designados para la atencion
inmediata de posibles casos, con los insumos necesarios para un
adecuado manejo de ios residuos solidos biocontaminados: bolsas,
tachos y recipientes rigidos para punzocortantes.

Cronograma y responsables:

Ver anexos

Presupuesto:

El presupuesto consignado en la siguiente tabla asciende a 5'542,400.00 para el

periodo del IV

trimestre del 2014 y los dos primeros trimestres del 2015; sera atendide
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con un presupuesto adicional dado la potencial capacidad de introduccion de la EVE,
siendo considerada como una Emergencia de Salud Plblica de Importancia
internacional por el Comité de Emergencias de la OMS.

Presupuesto consolidado Pliege 011 — MINSA

(OGD! i 6,667 6,667
DGE_ 139,800! 139,800 139,800
DGSP 352,000 352,000 _ 352,000
DIGESA | 63333 63,333 63,333
DGPS 52,000 52,000 52,000
DARES 50,000 50,000 50,000
0GC 1,183,667 | 1,183,667 | 1,183,667 :
Total 1,847,467 | 1,847,067 | 1,847,457 5,582,400

El presupuesto consignado en la siguiente tabla corresponde a o consignado para el
Pliego 131 - Instituto Nacional de Salud {INS) el cual asciende a 5. 1°000,000.00, para
el afo 2014, con posibilidades de extenderse al primer trimestre 2015 segun
contingencia.

Presupuesto consolidado — INS

313,000

313,000

1,000,000

Nota: Respecto al presupuesto para ias actividades a desarrollar por INS, éste debe
ser gestionado por dicho Organismo Publico Ejecutor del MINSA siguiendo los canaies
administrativos segun pliego.

9. Financlamiento

La implementacién del Plan se realizara con el presupuesto de las fuentes de
financiamiento recursos ordinarios del Ministerio de Salud y del INS.

La sostenibilidad econémico-financiera del Plan tiene como base la incorporacion de las
actividades y el presupuesto en los Planes Operativos de los 6rganos y dependencias
del Ministerio de Salud dentro de la vigencia del Plan.

0. 8upervision

El MINSA liderara las acciones de coordinacién y monitoreo en el Sistema Nacionat de
Salud a través de la DGE y convocard a las instituciones privadas de saiud,
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organizacionas no gubernamentales y otras. Asi también, coordinara las acciones con
el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) y sus equivalentes en los niveles de
gestion existentes en el pals.

Al interior del MINSA, las DISAS/DIRESAS/GERESAS, en coordinacion con instituciones
extra sectoriales vinculadas, velaran por el cumplimiento de las directrices, normas, guias
y protocolos que sean aprobados para su uso en los niveles de atencion
correspondientes.

El COE, obtiene, recaba y comparte informacion sobre el desarrcllo de las emergencias,
desastres o riesgos inminentes y brinda la informacion procesada disponible que requieran
los grupos de trabajo para gestion de riesgo en el pais.

Las siguientes direcciones generales, oficinas generales e institutos nacionales
desarrollaran las actividades o procedimientos del presente Plan:

» Direccion General de Epidemiologia.

« Direccién General de Salud de las Personas.

» Direccién General de Salud Ambiental.

» DBireccion General de Promocion de la Salud.

» Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

» Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
o Oficina General de Defensa Nacional.

» Oficina General de Comunicaciones.

+ Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

» Institutc Nacional de Salud.

¢ Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

Las Gerencias Regicnales de Salud y las Birecciones Regionales de Salud, desarrollaran
actividades acordes al presente Plan Nacional segin competencias, debiendo elaborar
su Plan Regional.

Las siguientes instituciones prestadoras de servicies de salud desarrollaran las
actividades apoyando el Plan Nacional segun sus competencias:

+ Establecimientos de salud a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
» Seguro Social de Salud - EsSalud.

» Establecimientos de salud de las Instituciones Armadas.

» Establecimientos de salud de la Palicia Nacional del Perd.

» Establecimientos de salud privados y mixtos en el &mbito nacional.

Vii. RESPONSABILIDADES

» El Ministerio de Salud, a traves de la DGE es responsable de la difusion del presente
Plan Nacional hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica,

implementarlo y de supervisar su aplicacion.

s lLas GERESAS, DIRESAS, DISAS o las que hagan sus veces en el nivel regional, son
responsables de la difusion del presente Plan Nacional en su ambito, asi como de

implementarlo y supervisar su cumplimiento.
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e Los establecimientos de salud son coparticipes de aplicar lo establecido en el Plan
Nacional.

VIil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) WHO — Affected Countries Ebola Virus Disease Qutbreak Response Plan in West
Africa Period: July — December 2014. 31 July 2014,

2) Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta epidemioldgica. Enfermedad por el
virus del Ebola, implicaciones de la introduccion de ias Américas. 6 de agosto del 2014.

Disponible en;
http://www.paho.org/hg/index. php?option=com_docmangtask=doc_view&gid=26414+8&]
temid=999999&jang=es
hitp: fwww.whao.inVesr/don/2014_08_08_ebolalen/
3) Ebola Virus Disease information for Clinicians in U.S. Healthcare Settings

Disponible en:  http:/iwww.cdc.govivhifebolashop/clinician-information-us-healthcare-
settings.htmi

M. YAGU! M.
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Anexo 1. Cronograma de actividades segiin trimestres, corresponsables y presupuesto especifico

1. Fortalecer las acciones de promocion de la salud a través del desarrollo de estrategias y m
sectorial e intersectorial para la implementacion de medidas integrales y acciones de educacidn

vuinerable.

N Ly B i s e B
Brindar asistencia técnica y seguimiento para la elaboracion de los |
planes regionales de preparacién y respuesta frente al riesgo de |
introduccién del virus Fhola, teniendo en cuenta ambitos de§

Vi fa 4 i, e

! coordinacion interregional {Q1G).

Acta de
reuniones

DGPS

Coordinaciéon con los sectores involucrados como Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, Ministerio de] Interior, Migraciones,
Ministerio de Trabajo Y Promocion del Emplep, Ministerio de
Educacién, Ministerio del Ambiente y otros subsectores publicos y :
privados para el desarrollo de acciones conjuntas frente a la posible

introduccion del EVE en zonas vulnerables.

tnformes

DGPS

Reunién de coordinacién con los municipios con puntos de entrada

frente a ia posibie introduccidn dei EVE en el pais.

Acta de
reuniones

DGPS

Abogacfa e incidencia politica con la Comisién Intergubernamental |
para colocar en agenda las intervenciones articuladas frente a la

posibie introduccion de! EVE en el pais.

Acta de
reuniones

DGPS

Elaboracién {disefio y validacién) de materiales educativos, que °
incluya recomendaciones de pricticas y entornos saludables en |

poblacién vulnerable.

. YAGUI M.

Informes

e tvmiee b oo o s anntrs

DGPs
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2. Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos compatibles con EVE en el pais y desarrollar las acciones de
alerta y respuesta.

el

L . \ e Reportes o | j i !
Disefiar, Implementar, desarrollar y monitorear la vigilancia diarios e XX X DGE® 23.000.00 :
epidemioldgica para EVE en el pais segiin escenarios, { informes F : | e !

~ Fortalecer Ia vigilancia, deteccién y notificacion inmediata de casos ; ! :

i compatibles con EVE en los establecimientos de salud piblicos y ' Reportes | X 1 X X i

' privados, aeropuertos y otros puntos de entrada, siguiendo en ! periddicos | o DGE*** ‘; 230,400.00

: forma adecuada las medidas de proteceion, _ ) f

; Clawbécitar al personé‘rl"de salud en los puntos de entrada, en’ '

- vigilancla epidemioldgica, preparacidn y respuesta ante la | |nformes | w DGE** | 140.000.00
. s . ‘ X . X X ! : 4 ' H
deteccidn de casos compatibles con EVE. | | : :

P S

. Realizar la investigacidn epidemioldgica de los casos en la que se ; x | x x | DGE*
i considere manifestaciones clinicas, historia de viaje y de Informe E 14,000.00
exposicién.

" Realizar la busgueda, identificacidn y seguimiento diario de L% X X DGE* :
Informes P 2,000.00 I
~ contactos. e . -

~Implementar acciones nacionales de vigilancia sanitaria segfn

: recomendaciones OMS y del Reglamento Sanitario Internacional S VD B DGE*
; , . . Informes | e . -
: {2005}, en puntos de entrada al pais y segin poblaciones migrantes : SRS :

| relacionadas a zonas de trasmisién,

: Realizar la busgueda activa de casos en la comunidad y en los
. establecimientos de salud {contingencial).

informes

DGE*** 10,000.00

i

'*“I:E:;‘s'"r"élélﬁlbhsab!es de Ia actividad deberan coordinar con las GERESAS, DIRESAS, DISAS para e desarrolio de las actividades.
**Considerando también capacitaciones a través de teleconferencias.
**#*Se considerara contratacion de personal 2l equipo alerta respueste,
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3. Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagndstico oportuno de los casos compatibles con EVE en el pais.

: REIE R s g

¢ Elaboracién de los protocolos de bioseguridad para el manejo de | ] L oo
! muestras en relacién a ia toma de muestras de sangre, transporte y :r‘:tozzcé;gi - X R A ‘ INS 20,000.00
- envio para el diagndstico molecular del virus Ebola. P ' ;
» Implementacion del diagndstico de laboratorio para la deteccién | il;:b;)errit;r:[tz x I ox X | INS 5 £10.000.00
© del genoma dei virus Ebola mediante técnicas moleculares. P do L 7_ S
* Capacitacién en bioseguridad en el uso de equipos de proteceién O : _
i personal (mameluco, guantes, mandilon, uso de PAPR, et¢.) para Co VA IRV
. ) ( - B )e i Informes X X X INS 110,000.00
* realizar el procedimiento de toma de muestra. l
: N ] . - E
Difusion de los protocolos para la toma, transporte y envio de % : 'XI' X ; NS
_ muestras seguin niveles local, regional, nacional e internacional. Informes | I 10,000.00
| i t
. N S : l f i

M. YAGUI M.
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4. Reforzar la organizacién de los servicios de salud para la atencién de casos compatibles de EVE.

i £ A B, R L

i % e anLiae s |1 L e FrLEenYh % B

; Capacitar al personal de los establecimientos de saiud priorizados, para la _ DGSP
' deteccién precoz y manejo de casos compatibles con EVE. Guia Técnica 60,000.00
fﬁiaigbrar, aprobar y difundir la Guia Técnica para la atencion de pacientes ; DGSP
: . . . ; : Informes | 100,000.00
| con EVE, incluyendo flujos de atencién y medidas de proteccidn.
Capac:tar al personal de los establecimientos de salud priorizados, para ia | _ DGSP
1 y . Informes i ; 100,000.00

deteccidn precoz y manejo de casos compatibles con EVE, ! ;
fumlmnu-;{;;luémentar salas de aislamiento para manejo de casos de EVE en | Sala g GSP
: establecimientos de salud seleccionados. ' implementa i \‘ 450,000.00
‘ . . ‘ ! da ;
SN y i . | 18,000.00
~ Asistencia técnica en |a elaboracién de planes de contingencia en hospitales Blan | ! DGSP {DGSP)
! seleccionados para el manejo de casos de EVE. aprobado | ; : 20.000.00

i ‘ ,
i | {OGDN)
..... . ? |
_ Eiaborar e impiementar protocolos de traslado de casos de EVE. Protocole | . DGSP 10.000.00
aprobado ; ! A

; Provisidn de equipos de proteccidén personal, materiales para las medidas de Docu;nento : DGSP/DARE 400,000.00
- bioseguridad y dispositivos médicos necesarios para la atencién de pacientes Re ue'raimien i S (DGSP)
" con EVE. tquECOSA E 150,000.00
| i (DARES)
Superwsaon permanente del cumplimiento de las precauciones estdndares y
medidas de bioseguridad en los establecimientos de salud pablicos ¥ ' Informes DGSP 18.000.00
: privados priorizados. SR
! Monitoreo y evaluacién del nivel de abastecimlento de los recursos
3 estratégicos en salud {productos farmacéuticos, dispositivos médicos, Informe _ DARES -
: productos sanitarios, equipo de proteccidn personal, entre otros). ! ; ;
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5. Establecer estrategias de sensibilizacién y comunicacién de riesgo para la informacién ¥ preparacion de la poblacidn ante 1a
presentacion de casos compatibles con EVE.

Establecer estrategias de comunicacién de riesgos para diferentes | PoX o : i
e - Plan ‘ : OGC : -
putblicos objetivos. : j g : i

 Eiaboracién, validacidn, impresidn y difusién de material : i ! .
; comunicacional estratégico para la prevencidn y control de la EVE | X. X ¥ o

. seglin pablico objetivo y ia situacién de {a enfermedad de acuerdo al | Informes | : OGC ; 300,000.00
! Pian Nacional. '

Preparar y ejecutar un pian de medios de comunicacién {voceria y ‘

acciones de prensa) que contemple la difusién de informacién sobre :  Informes

_la prevencidn, acciones y recomendaciones ante la EVE.
. Elaboracién y difusién de mensajes preventivos y de control de la EVE
a través de medios masives (radio, diarios y television) y alternativos
. de comunicacibn y en caso de darse una situacion de casos
importados/brote,

Implementacién de acciones de comunicacién social dirigidas a
- publico objetivo para la prevencion y recomendaciones ante Ia
. posibilidad de contraer [a EVE.

Z Abogacia con instituciones y empresas relacionadas directamente al ' X I ox X oGe
| pablico objetivo para su apoyo con la difusin de mensajes | Informes AR St -
| preventivas y recomendaciones ante la EVE. 3 o 1’ ; i

PR— e

0GC

informe 1 Aop X X 0GC 3'000,000.00

Informes X X_. A oGe 100,000.00

- Capacitar al equipo técnico en metodologias y utilizacién de
- herramientas bdsicas de comunicacion social, comunicacién de riesgos

informes : : 0GC 60,000
i ¥ manejo de crisis ante un caso de EVE, incluyendo a voceros oficiales. '

! Realizar talfer para periodistas de medios de comunicacion sobre EVE. | Informes ] X X X i 0GC 1,000

Elaboracion de suplemento o encarte en medio de comunicacién !
. escrito. :

Informes | | 0GC 90,000
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6. Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores

. Informe [ x | X X, INS | 50,000.00
- ‘trabajadores de salud. . DR R i
~ Capacitacién en manejo adecuado de residuos y desinfeccién de X :X ' v 1‘
- ambientes y ambulancias potencialmente biocontaminados. o Informe ol e DIGESA i 30, 000.00
Supervision de la aplicacion de la NTS 096-2012-MINSA-DIGESA informe X X X DIGESA ! 25, 000.00
: Capartitacmn de las medidas de salud ocupacional para! Informes SeXe X X DIGESA 30, 000.00
_trabajadores de puntos de entrada. : :
. Difusién de las medidas de salud ocupacionai en trabajadores de la X% X X DIGESA | !
salud y elaboracién de guia especifica. ‘ Informe ' 30, 000.00 |
Capacltaésdn al personal de instituciones que tienen contacto con | - S
; animales silvestres sobre el riesgo de trasmision y medidas de Informes o X X DIGESA 60,000.00
* prevencion. ! '
Fortalecer el equipamiento del EESS designados para fa atencién | | :
inmediata de posibles casos, con los insumos necesarios para un ‘ _ : ‘
adecuado manejo de los residuos sdlidos biocontaminados: bolsas, Informes X X X DIGESA j 15.000.00

tachos y recipientes rigidos para punzocortantes.

M. vaGur i,
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Anexo 2. Metas e indicadores

1. Fortalecer las acciones de promocion de la salud a través del desarrollo de estrategias y
mecanismos de coordinacién sectorlal e intersectorial para la implementacién de medidas
integrales y acciones de educacién para la salud en poblacién vulnerable,

i

Nderegiones que vecibicron asistoncia tecnica : ;
para sleboraciinde planes regionales N°regiones 24 8 8 8 ‘' peps !

: i

i

frende adaposible indroduccicn del FVE
Niafalde regiones

%104

Nde vectores Que eminninformes rimestrales !
sobrelaaccionss implementadas frente ela ’

posibleintroducciin del FVE N" sectores 6 6 6 6 pePs

Node sectores programados + 108 i

Nide municipioscan puntos de entrada
priovizades queimplementan acciongs N° de
frente alaposible introducciondel EVE L 10 10 10 10 DGPS
Ademunicipies cen punios de entrada 100 municiplos

programados

Acuerda incorporado en la agendo de la Camisién

Unico 1 1 0 0 OGPS
Intergubernamental

Informe sebre material educativo elaberada (disefiodo y

’ s fi 1 1 :
validada) segtin fa progromada Informne o 0 0GRS

i . | et R

M. YAGUI M.
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2. Reforzar el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos compatibles con EVE
en el pais y desarrollar las acciones de alerta y respuesta.

EVE
Incorporacion de EVE en el sistema NOTISP e .
implementocicn de la notificacion incorparado en 1 1 - - DGE
n a
e " el NOTI
Nede GERESAS DIRESAS DISASY que
fan) ; asici inde EVE GERESAS,
impllemsnmrsn tavigilencic de fﬂ:‘)‘ 100 24 8 3 3 DGE
Verotal de GERES4 DIRESA.DISA DISAS, DIRESAS
Nide GERESAS. DIRESAS, DISAS
Fortalecidas en vigllancla GERESAS,
yaotificacién decasos de EVE < 100 DISAS, DIRESAS 2 8 8 8 DGE
Netotal de GERESA DIRESA DISA
Nide puntos de enfreda conrecursos funanos .
capacitados en alerta raspiesta N" de recursos
frente o lapasible introducciinde EVE 100 humarios 10 10 10 10 DGE
N* de puntes de entrada priorizedes N capacitados
Investigocion epidemioldgico y seguimientos de cosos, y N°casosy 60 2 20 20 DGE
contactos de los sospechosos casos de Ebolo contactos

M. YAGUIM.
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3. Reforzar ia wvigilancia laboratorial para establecer el diagnédstico oportunc de los casos
compatibles con EVE en el pais.

Protocolo de bioseguridod poro ef monejo de muestras

P 1 1 - -
pora ef diagnéstico moleculor del virus Ebola rotocolo INS

Fdemusstras pracesadas en 1¥5 conresultads :
parpruchamolenitordontrodehores i - Muestras 100% ) . . INS
Total demuestvas veceprionadaspor[§s

N* Laboratorios de Referencia Regional copacitados para Labioratorios

e : i 15 5 5 ENS
tama de muestra pora el diagnéstico de EVE i capacitades : i
N° de
N° Labaratorios de Referencia Regional con procedimientos |aboratorios i 5 . _ NS
de tamua de muestra pora el diagnéstica de FVE que realizan el 2 2 :
;procedimiento

[\ Il“-‘GUl M-
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4. Reforzar la organizacién de los servicios de salud para la atencién de casos compatibles de EVE.

Guia Técnica cpraboda Guia 1 1 - DGSP
EE.SS5
N°estoblecimientos de salud priorizados con persanol iorizado
esto os de s : prioriz conp priorizadoscon) " 1 20 DGSP
copocitado personat
- capacitado o
Nde salas de pislmniente implementadns
” s X N® 1 1 1 DGSP-DGIE
Ntotal delo progromado salas 3 G5 M
Planes de contingencia hospitalorios oprobodos 3 3 1 1 1 DGSP-OGON
Protocolo de traslado de pacientes oprobado Protocolo 1 1 - - DGSP-IGSS
N°de kits adquiridas / N° total de Kits requeridos x 100 Kits 1000 500 300 200 1DGSP-DARES
N° de supervisiones o estoblecimientos de salud priorizados | Supervisiones 100 3 35 30 DGSP
bre abostecimiento de l stratégicos
informe so imiento de los recursos e gic informe 1 ) 1 OARES

en salud




DOCUMENTO TECNICO: . )
PLAN NACIONAL DE PREPARAGION Y RESPUESTA FRENTE A LA POSIBLE INTRODUCCION DEL VIRUS EBOLA

5. Esiablecer estrategias de sensibilizacion y comunicacidén de riesgo {iransmision de enfermedad
virus Ebofa), para la informacion y preparacién de la pobiacién ante la presentacién de caso
compatible con EVE.

f E
Plan de comunicacidn elaborada, donde se describen las
. v Plan 1 1 0 0 0GC
estrotegias o emplearse.

Informe de elaboracién y distribucidn de materiofes. infarme 1 1 0 0 0GC
Plan de medios elaborada. - Plan 1 1 0 0 0GC

informe que contiene reporte de difusion en medios o :
: . . informe 3 1 1 1 0GC

masivos y oltemativas, segin plan.
Informe de acciones de comunicacidn social efecutodas )
i informe 3 1 1 1 0GC
segun plan,
Informe gue coniiene lus acciones de obagacia com
empresas e instituciones relacionadas directamente can el informe 3 Pl 1 1 0GC
B publico objetivo o

Informe de capadtation o equipos técnicos y voceros informe 1 1 0 0 0GC

Informe del taller de capacitacion a periodistas :
f . pa P y informe 1 1 0 0 0GC

comunicadores sacinles

infarme de publicacién de suplemento. ¢ informe 1 1 0 0 0GC

M. YAGUI M.
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6. Proteccién del ambiente para la saiud y salud de los trabajadores

N° capacitacianes programadas en temas de Biaseguridad

capacitaciones 5 3 P - INS
para el persanol de Salud P
Nde eventos~ sebre mangjo )
adeciado ds residuos y desinfecciin 2 100 evento g 3 3 3 DIGESA

Nietel de pragromados

W de supervisiones aplicacién
NT$996— 2012 — MINSA— DIGESA 149 | gypervisiones 9 3 3 3 DIGESA
W totalde programadaes

Nde eventos = sobremedides de
safud scupacional
N°total de ioprogramada

%100 evento 1 1 - - DIGESA

Guia Técnico Sanitaria para establecer medidas de salud

uia tecnica 1 1 - - DIGESA
opaciondl en trabajadores de la salud &

Nicapaciteciones en instituriones con
riesgo por cantacte con animales silvestres w100 | capacitaciones 1 1 - . DIGESA
Neeapacitaciones programedas ‘

XN°de EESS equipadoes . 100 estbiecimiente
AN EESSpriovizades

1 1 - - DIGESA

equipado

* Cursos, talleres y asistencias técnicas

M, YAGUI M.
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GLOSARIO DE TERMINGS

Puntos de entrada: Lo constituyen los aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres, los cuales
constituyen una mayor vuinerabilidad para el ingreso de casos sospechosos con EVE y otras

enfermedades.

Se han priorizado 10 puntos de entrada: 5 aeropuertos {Callao, Cusco, Loreto, etc.), 3 puertos (Callao,

" Mataraniy Chimbote) y 2 pasaos fronterizos (Tumbes y Tacna).

Equipo de proteccion personal (EPP): Es un conjunto de elementos y dispositivos disefiados para
proteger las partes del cuerpo que se encuentran expuestas a riesgos durante el gjercicio de una labor,
un EPP dehe cumplir con las siguientes caracteristicas: a} debe ser de uso personal e intransferible y b)
debe estar destinado a proteger la integridad fisica y la salud de fa persona que lo usa.

Poblacida vulnerable: Con relacién a {a EVE, la poblacion considerada vuinerable corresponde a personal
de salud, tripulacién, personal de limpleza y de carga de las aerolineas, personal de migraciones,
personas gue laboran en aeropuertos y puestos fronterizos, y toda persona que por la naturaleza de sus
funciones o actividades socioecondmicas pueda tener eventualmente contacto cercano con un caso

prohable de EVE.

Servicios de Salud: Son todos los establecimientos gque brindan atencidon de salud individual de acuerdo a

su capacidad resoiutiva.

Wi. TAGUI M,
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