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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA 

PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL ANTE EL 

RIESGO DE INTRODUCCION DEL 
CORONAVIRUS COVID19



Alerta Epidemiológica



PROTOCOLO DE ATENCION PARA PERSONASCON SOSPECHA O INFECCION

CONFIRMADA POR CORONAVIRUS



COMITÉ HOSPITALARIO PARA LA PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y CONTROL 

DE CASOS SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS.

Director del Hospital de Huaycán Dr. Jorge Loayza Effio.

Jefe del Servicio de Emergencia Dr. Carlos Sarmiento Amao.

Jefe del Servicio de Enfermeras Lic. Doris Pagan Meza.

Jefe de Área de Epidemiologia y Salud Ambiental Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcriña

Jefe del Servicio Apoyo al Diagnostico Dr. Cesar Díaz Espinoza

Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento Dr. Manuel Neyra Sotelo.

Responsable del Área de Defensa y Seguridad Lic. Celia Espinoza Chamorro

Hospitalaria

Responsable de Referencia y contra referencia Lic. Gloria Valladolid Rivas

Responsable de Emergencia Lic. Amelia Arias Rosales.

Responsable de Laboratorio TM. David Gonzales Rojas

Responsable de Rayos X TM Boris Mauricio Calixtro.

Responsable de Seguridad y Salud Lic. Gaby Torres Mamani en el Trabajo





CAPTACION DE CASOS SOSPECHOSOS



PLAN INSTITUCIONAL
AREAS INVOLUCRADAS

EMERGENCIA/ MAR Investigar caso sospechoso

Atención rápida de emergencia

COE Activar la  zona de expansión de 

emergencia

LABORATORIO Tomar las Muestras – enviar muestras a las 

DIRIS LE

AREA DE APIDEMIOLOGIA Identifica – Notifica – Llena la Ficha 

epidemiológica

FARMACIA Proporcionar Medicamentos

SALUD AMBIENTAL Abaste con los Insumos de Bioseguridad

REFERENCIA

Coordinar referencia a hospital de mayor 

complejidad

AREAS INVOLUGRADAS DE ATENCION



AREAS INVOLUCRADAS

TRIAJES

Captación de casos sospechosos

MAR

CONSULTORIOS Derivar al paciente a MAR

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA Derivar al paciente a MAR

EMERGENCIAS PEDIATRICA Captación de casos sospechosos

EMERGENCIA Captación de casos sospechosos

AREAS INVOLUGRADAS DE CAPTACION





EMERGENCIA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

 Y SALUD AMBIENTAL LABORATORIO REFERENCIA

Ingresa /

 Emergencia 

Llenado de la Ficha de 

Investigación Clínica -  

Epidemiológico de IRAG

Paciente sospechoso de 

IRAG Inusitada 

Medico realiza la 

evaluación clínica

Comunicación a la unidad de 

epidemiologia y salud 

ambiental

UESA elabora informe final inicial y 

final para la Dirección del HH y Diris 

Lima Este

Ingresa a sala de 

observación/

hospitalización

¿Paciente dentro de 7 

primeros días de 

enfermedad?

¿Pruebas de laboratorio 

positivas?

Caso confirmado de 

IRAG /Muerte por 

IRAG relacionado con 

virus respiratorio 

(Influenza , 

Adenovirus , 

Parainfluenza , 

VSR,etc.)

Obtención de muestra en la primera 

oportunidad:

Hisopado nasal y faríngeo o 

Aspirado naso – faríngeo

Caso de IRAG en 
trabajador de salud 
con antecedente de 

contacto con pacientes 
IRAG

 Infección respiratoria 
aguda severa (IRAG), 

con fiebre y tos, 
requiriendo admisión 
hospitalaria, sin otra 

etiología que explique la 
presentación clínica. 

Caso de IRAG de causa 
inexplicable en 

personas que trabajan 
con aves u otros 

animales

Casos de IRAG en 
personas que ha 

viajado  a áreas de 
circulación de virus 
respiratorios con 

potencial pandémico

Muerte por IRAG de 
causa Desconocida

IRAG de causa 

bacteriana o 

agente patógeno 

no identificado

SI NO

Notificación Inmediata a Dirección del 

HH/ DIRIS/CDC
Se refiere a Hospital de mayor 
complejidad los casos de IRAG 

complicados

FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN DE UN CASO SOSPECHOSO CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA 

GRAVE INUSITADA (IRAG inusitada).













Uso Correcto de Respirador 



GRACIAS


