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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 20401-2021, gue contiene el
proyecto del Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica
5 por COVID-19 del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2021;

e CONSIDERANDO:

. Que, el articulo 9° de ia Constitucién Politica del Pert, establecs que e! estado
o i determina la Politica Nacional de Salud. E! Poder Ejecutive norma y supervisa su
= Bblicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
'i_%ra facilitar a todos, ! accesc equitative a los servidores de salud;

Que el litera! ¢) del numeral 6.2 del articulo 6° de la Ley N° 29664 — Ley gue crez el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), ha previsio la
impiementacién de la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desasires se logra
mediante el planeamiento, crganizacion, direccién y control de las actividades ¥y acciones
relacionadas, entre otros, con el proceso de preparacion, respuesta y rehabilitacién,
referido a acciones que se realizan con el fin de procurar una optima respuesta de Iz
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B\ wi &/ personas afectadas, asi como rehabilitacion de los servicios basicos indispensables,
2 permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre; '
Que, el articulo 31° del Reglamento de la citada Ley, aprobado mediante Decrato

Supremec N° 048-2011- PCM, sefiala que ia respuesta como parte integrante de la Gestion
dei Riesgo de Desastres, esta constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se
ejecutan ante una emergencia ¢ desastre, inmeadiatamente de ocurrido éste, asi como ante
la inminencia del mismo: '

Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2021-8SA, se prorroga a partir del 7 de
o marzo de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia
Qﬁ:%fd:}\\sanitarja declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, la misma que fue prorrogada
'3 "'-“"% %‘tpor los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA;
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; S Que, mediante Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprobd el Documento
] 3‘3:’7/ Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV”, el cual tiene entre sus objetivos especificos desarrollar
estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial para la implementacion
de acciones de promocidn de la salud, prevencién y respuesta inmediata ante la posible
presentacion de casos compatibles con virus 2019-n-CoV;

saciedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y oporiuna atencién de
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Que, el numeral 8.2.1, de la citada norma establece que los coronavirus {CoV)
constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado comun
. hasta infecciones graves. Existen 4 subgrupos principales: aifa, beta, gamma y delta. Los

% .

ség’—,'-;coronamrus numanos comunes son: 228E {coronavirus alfa), NLB3 (coronavirus alfa), : |
*j’ ' OC43 (coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus). Otros coronavirus humanos son MERS *
~CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratoric del Medio Oriente, o

g,

MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo severo ¢
SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA, se aprueba el
=~ Documento Técnico: Plan de Respuesta ente Segunda QOla y Posible Tercera .Cla

capacidad de respuesta de!l MINSA para reducir e impacto en {a morbilidad y mortalidad
sor COVID-18 en la poblacion, ante la segunda ola y posible tercera ola pandémica;

Que, mediante Resolusion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las "Normas
para la Elaboracion de Deocumentos Normativos del Ministerio de Salud”, teniendo entre

sus tipos de Documentos Normativos al Documento Técnico, cuya finalidad es
«x basicamente de informacion u orientacién a los usuarios, personal de salud y/o poblacién
' eneral, basado en el conocimiento clentifico y técnico, validado por la experiencia ~ -

| fiistematizada y documentada, y respaldado por la norma vigente que corresponde;

Que, el proyecto del Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera
Ola Pandémica por COVID-19 del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2021, tiene ia finalidad
de contribuir a la reduccion de la morbilidad de la poblacién afectada por el COVID-18, que
acude al Hospital Nacional “Dos de Mayo”, ante una eventual tercera ofa; :

Que, mediante Oficio N° 120-2021-OESA-HNDM, de fecha 10 de agosto de 2021, el
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite a la Direccion Adjunta de la
Direccion General, el acta de aprobacion del proyecto del Documento Técnico: Plan de
Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 del Hospital Nacional “Dos
de Mayo" 2021, elaborada en la reunidn realizada el 10 de agosto de 2021, en la cual
participaron los miembros del Comité Tecnico Asesor de COVID -19 (Jefe de Servicios y/o

Que, mediante Memorandum N° 732-2021-DA-HNDM, de fecha 10 de agosto de
2021, el Director Adjunto de la Direccién General, solicita la elaboracion de la presente
resolucién directoral para la posterior aprobacion del proyecto de Documento Técnico en
referencia; ' »
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{5& ;_;;f@- Que, mediante Memorandum N° 319-2021-OESA’HNDM, de fecha 16 de agosto de
@gg g ?E‘é 12021, el Jefe de {a Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental, remite adjunto el sustento:
-,‘ Ujg tecmco a través del cual sefiala que, es necesario que todas las areas del hospital

sumemos esfuerzos para mitigar el impacto de la llegada y diseminacidn de las distintas
variantes en nuestra jurisdiccion. Motivo por el cual esto hace que sea imprescindible
contar con un Plan, que involucre la expansién de oferta hospitalaria v ofrezca facilidades

para el tratamiento de problemas respiratorios, asi como criticos que requleran ventilacidon
\{necamca de darse el caso;

Que, en atencion al Memorandum N°® 318-2021-OESA-HNDM, de fecha 11 de
agosto de 2021, la Coordinadera del Equipo de Trabajo de Planeamiento Estratégico,
remite el Informe N° 042-2021-EPP-QEPE-HNDM-MBS-N® 020, de fecha 12 de agosto de
2021, en el cual concluye que el Documento Tecnico: Plan de Respuesta ante posibie
Tercera Ola FPandémica por COVID-19 de! Hospital Nacionai “‘Dos de Mayo” 2021, cumple
con la estructura establecida en la normatividad vigente | asimismo, con Proveido N° 1062-

/,?}:;'Fa}gso\
¥ %\2021 OEPE-HNDM, la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamzento Estratégico,

i ’g-i “’gaprueba el Informe N° 071-2021-EP-OEPE-HNDM, de fecha 16 de agosto de 2016,

/& 'Elexpedido por et Coordinador dei Equipo de Trabajo y Presupuesto, en el cual sefiala que,

7 el citado plan necesita el financiamiento total de S/. 16'798,326.25 desagregados de |a
siguiente manera: El Impoerte valorizado en S/, 13'218,091.25 de CENARES, como parte
del Abastecimiento Programado 2021-2022 y adicionalmente se necesita S/, 3'579,235.00,
ios cuales estdn supeditados a la atencion ooortuna del Pliego MINSA, mediante una
Transferencia Presupuestal;

Que, mediante Informe N° 342 -2021-OAJ-HNDM, de fecha 17 de agosto de 2021,
la Oficina de Asescria Juridica, teniendo en cuenta el sustento técnico, expedido por
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, asimismo en observancia a la normatividad
vigente y en cumplimiento a lo solicitado por la Direccidén Adjunta de la Direccién General,

. procedid a ia elaberacion del presente acto resolutivo;

: Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccién General, de la Directora
Ejecut:va de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA,
que aprueba ei Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” y la Resolucién Viceministerial N° 002-2021-SA/DMV-PAS, de fecha 15 de enero del
2021, que renueva a partir del 1 de enero de 2021, entre otros, &l encargo puesto como



Eootd 3RS G AN
JONAL "DOS DE MAY L
e documento es

EY DEL ORIGINAL"

"ot o b vista

FEDATATLO

Directora Gehefat del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, al médico cirujano Rosario del
\Milagro Kiyohara Okamoto;

.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE RESPUESTA ANTE
POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL

“30S DE MAYO” 2021, el gue en cincuenia y ocho (58) fojas, forma parte integrante de la
% presente resolucion.

Ve . .
g%,“&f }5,; VRl Articulo 2°- El Comité Técnico Asesor COVID-19, informara mensualmente a ia
‘;»’sg_é‘é{;ﬂgﬁ‘r ireccién General v a la Oficina Eiecutiva de Planeamiento Estratégico, el cumplimiento de
%@i@ las actividades del Documento Técnico aprobada en el articulo primero del presente acto
Bt i .
T rasolutivo.

Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina Estadistica e informética de la Institucion
dispondra la publicacién de la presente resclucién directoral en el portal institucionai del
Hospital hitp./Awww hdosdemayo.gob.pe.

@%ﬁ ,25:;;\ Registrese, comuniguese y publiquese,
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- Direccion General.

- Direccién Adjunta.

- Org. de Control institucional

- Gfic. e Epidemivicgia y Salud Ambiental

- Ofic, Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
~ Ofic. Asesaria Juridica,

- Qfic. Estadistica e informatica.

- Archivo,
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posibie Tercera Ola Pandémica por COVID 18
del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2021

c. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave {IRAG: infeccion respiratoria aguda
con fiebre 0 temperatura actual = 38°C; y tos; con inicio dentro de los Gltimos 10 dias;
y que requiere hospitalizacion).

Caso probable de COVID-1¢
Quienes cumplan con cualguiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiologico de contacto directo con un ¢aso
probable o confirmado, o epidemioldgicamente relacionado a un conglomerado de
casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese
conglomerado 14 dias previos ai inicio de los sintomas.

b. Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos radiologicos
sugestivos de COVID-19, en:

- Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo redondeadas
con distribucion pulmonar periférica e inferior

- Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades bitaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion puimonar
periférica e inferior.

- Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas o
confluentes), patrones de consolidacion con o sin broncogramas aéreos

- Resocnancia Magnética
Caso confirmado sintomatico de COVID 18

a. Caso sospechoso o probable con confirmacién de laboratoric de infeccion por
COVID-19, mediante prueba molecuiar para SARS CoV-2 positiva

h. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccidn por
SARS CoV-2.

c. Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica y que es contaclo de un
casc probable o confirmado.

Casoc descartado:
Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones:

I Con evidencia clinica, radioldgica o de laboratoric gue explica otra eticlogia
diferenie a SARS CoV-2. :

1L Dos resultados no reactivos para infeccién por SARS CoV-2 con tas pruebas
seroldgicas, con una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda.

i Dos resultados negativos a prueba molecular con una diferencia de tres dias
entre la primera y la segunda, ambas durante los primeros 10 dias desde el
inicio de sintomas.

. Un resultado negativo a prueba molecular o prueba antigénica dentro de los
siete dias desde el inicio de los sintomas y un resultado no reactivo con una
prueba serologica para infeccion por SARS CoV-2. después de los 7 dias de
la prueba moiecular.
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 19
del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2021

. INTRODUCCION

Desde la fecha de la primera alerta epidemiologica sobre el SARS-CoV-2 (publicada el 20 de
enero de 2020) hasta la actualidad, el COVID-19 se ha extendido en 192 paises; y hasta ef 05
de julio del 2021 la OMS reporta 183.368.584 casos confirmados y 3.975.503 fallecidos en todo
el mundo. Asimismo, sefiala que se han administrado un total de 2.985.766.169 dosis de
vacunas. k£n el Per(, desde la notificacion del primer caso reportado el 05 de marzo del 2020, se
tiene el reporte de 2,063,112 casos confirmados y 193,069 fallecidos hasta la fecha.

La administracion de vacunas por parte de instituciones privadas y pUblicas en conjunto para
lograr inmunizar a nuestra poblacién es una carrera constante durante los Gitimos meses, ya que
actualmente sabemos que un pian de vacunacién contra la COVID-19 es la forma mas importante
de combatir el avance de la pandemia. Sin embargo, existen cambios que pueden influir en el
SARS-CoV-2 generando nuevas propiedades en el virus, y que por ejempio le aportan facilidad
de propagacion, aumento de la gravedad de la enfermedad asociada o disminuyen la eficacia de
las vacunas, entre otras; que conllevan a tomar nuevas medidas de salud piblica y social.

Luego de haber tenido periodos de baja incidencia en muchos paises de Europa, Asia y América,
actualmente sabemos que las defunciones segan CDC-Perti en ¢l pais fueron de; 8.97 x 100

~ habitantes para la primera ola y 9.7 x 100 habitantes para la segunda ola con una marcada
tendencia ascendente, la cual nos lleva a preguntamos si esta tendencia solo depende del
comportamiento social, la diversidad geografica y sanitaria del pais; o también se ve bastante
influenciada por las nuevas varianies que aparecen en el tiempo.

Por lo tante, es preciso que fodas las dreas del hospital (asistenciales y administrativas)
sumemos esfuerzes para mitigar el impacto de ia llegada v diseminacion de las distintas variantes
gh nuestra jurisdiccién. Motivo por el cual esto hace que sea imprescindible contar con un Plan
de contingencia, que involucre [a expansion de la oferta hospitalaria y que ofrezca facilidades
para el tratamiento de problemas respiratorio y de Ventilacion mecanica de darse el caso.

Dicho plan de contingencia ante la posibilidad de un tercer ascenso en la incidencia de casos
nos enfrenta al inminente riesgo de una tercera oia para fa cual el pais debe estar preparado, por
lo gue se presenta a nivel Institucional el presente documento que sistematiza la experiencia
acumulada, situacion actual, los futures escenarios estimados a pariir de ia tendencia de casos
atendidos vy previsiones nacionales, asi como las actividades a desarrollarse en Dreparamon %
respuesta a una nueva elevacion de ia incidencia en nuastro ambito.

. FINALIDAD

Contricuir a Ia reduccion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion afectada por ef COVID-
1% que acude al Hospital Nacional Dos de Mayo, ante una eventual Tercera Ola.

. OBJETIVOS

3.1. Ohkietivo General:

Implementar un conjunto de acciones estratégicas para brindar respuesta articulada vy
oportuna de los Servicios de Salud en el Hospital Nacional Dos de Mayo para la atencion
de pacientes afectados por COVID-19.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion integral de pacientes ante Ia
posible tercera ola pandémica.
2. Fortalecer la prevencién y el control de infecciones intrahospitalarias con énfasis en el
COVID-19 en el personai de salud, fos pacientes y familiares.
3. Dispecner de procedimientos estandarizados y oportunos para l0s recursos estrategtcos
ante una posible tercera ola pandemica. o o
4, Establecer una estrategia comunicacional & informativa para la Pobtac Mtf;)*@g ent%ydlé umrgg rﬁg ;gg, o

Poblacion General que acude al Hospital Nacmnal Dos de Mayo . “COPIA FIEL DEL ORIGINAL?
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Gla Pandémica por COVID 19
del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2021

5. Fortalecer la capacidad de respuesta para pacientes con enfermedades no COVID-19
en poblacion vulnerable.

8. Establecer un trabajo articulado con el Primer y Segundo Nivel de atencion para la
cantencién de casos y seguirmientos de contactos.

7. Articulacion interinstitucional / Intersectorial: UGEL - PNP, EsSalud - Municipio, otros.

V. AMBITO DE APLICACION:

E! presente Plan es de aplicacion obligatoria para todos ios niveles de atencidn y
unidades organicas del Hospital Nacional Dos de Mayo.

V. BASELEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus medificalorias.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal.

e LeyN° 29414, Ley que establece los derechos de ias personas usuarias de los servicios
de saiud, :

s Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

e Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

s Ley N° 30895, Ley que fortalece ia funcion rectora del Ministerio de Salud
Decreto Legistativo N° 1181, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias. ‘

¢ Decretc Legisiative N° 1474, Decreto Legislativo que fortalece los mecanismos v
acciones de prevencion, atencién y proteccion de la persona adulta mayor durante ia
Emergencia Sanitaria ocasionada por el COVID-19.

e DL N° 1440, Decreto Legistative del Sistermna Nacional del Presupuesto Publico
Decreto de Urgencia N° 012-2021-SA, gue dicta medidas extracrdinarias en el marco de
ia Emergencia Nacional por {a covid-19 para reforzar los sisternas de prevencion, control,
vigitancia y respuesta del sistema nacional de salud.

e Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Saiud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria

s Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y modificatoria.

s Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, gue aprueba e! Reglamento de la Ley N° 29664,
que crea el Sistemna Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), v sus
medificatorias. )

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, gue aprueba el Texto Unico Ordenado de ia Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 009-2021-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria Declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

= Decreto Supremo N° 003-2016-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba Disposiciones para la implementacion y
Desarrollo de! Intercambio Prestacional en el Sector Publico. ‘

e Decreto Supremo N° Q08-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

s Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas
a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania
en la nueva convivencia social.

e Resolucion 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’

. Resolucidn.Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-

p TALINS, OB PENE EStablece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a

% £l préSentddotumentoles Lo o ;
2 FreomdiglengaEpidemeitgie en Salud Publica, y su medificatoria.
- f  Pue Retepido a ia vista
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 18
del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2621

¢ Resolucion Ministerial N" 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01: “Notificacién de Brotes, Epidemias, y otros eventos de Importancia
para la Salud Pdblica”.

o Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud el Tercer Nivel de Atencion”,

e Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° G87-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19,
y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA, que crea el Comando de Operaciones de
caracter temiporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de implementar,
ejecutar, controlar y evaluar el proceso de atencion a nivel nacional de los casos de
COVID-19, y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pery,
v sus modificatorias.

s Resolucion Ministerial N° 248-2020-MINSA, que aprueba e! Documento Tecnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal
de salud en el contexto del COVID-18.

» Resolucién Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documenio Teécnico:
"Manejo de personas afectadas por COVID-19 en éreas de atencion critica” _

e Resolucion Ministerial N° 268-2020-MINSA, gue modifica el Documento Técnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal
de salud en el contexto del COVID-19, aprobado por Resolucién Ministerial N° 248-2020-

INSA,

s Resolucidn Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 102-
MINSA/2020/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la atencién de salud en Centros de
Aislamiento Tempora! y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Perd".

s Resolucion Ministerial N° 315-2020-MINSA, que aprueba el Listado de bienes esenciales

para el manejo y tratamiento del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan

de Salud Mental, en el contexio COVID-19 - Pery, 2020 — 2021.

s Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 109-
MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en Ambiente de
Hospitalizacién Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal para Casos
Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por COVID-18, en el
marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.

s Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Satud”.

e Resolucion Ministerial N° 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-
MINSA/Z020/DGAIN/DGOS: “Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacion
COVID-19 y camas UCI COVID-18 para paciente sospechose o confirmado con infeccion
por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas”.

e Resolucion Ministerial N°® 653-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Bases
Conceptuales para el gjercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de Salud.

o Resolucion Ministerial N° 839-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
de personas afectadas por COVID-1¢ en los servicios de hospitalizacién.

s Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de fa Salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2". '

e Resolucion Ministerial N° 004-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de los Servicios de
Salud del Primer Nive! de Atencion de Salud frente a la pandemia por COV!D-19fén el
Perl”. e
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Documente Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 19
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s Resolucion Ministerial N° 161-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 129~
MINSA/2021/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la vacunacion contra fa COVID-1%2enla
situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Perd".

e Resolucion Ministerial N° 195-2021-MINSA, que modifica el numeral 6.2.3 v el Anexo N°
2, Formato de Consentimiento Informado para la Vacunacién contra la COVID-19, de la
Directiva Sanitaria N° 129-MINSA/2021/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la vacunacion
contra la COVID-19 en la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Perd®,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 161-2021/MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional Actualizado de Vacunacion contra la COVID-19.

¢ Resolucion Ministerial N° 618-2021, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 133-
MINSA/2021/DGIESP, “Directiva Sanitaria actualizada para la vacunacion contra la
COVID-19 en la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Per".

e Resolucion Ministerial N° 804-2021-MINSA, gue aprueba ia Directiva Sanitaria N* 134-
MINSA/2021/INS "Directiva Sanitaria para el uso y aplicacion de las pruebas rapidas
para la deteccién de antigenos del virus SARS-CoV-2 en el Per(d”, modificada por la
Resolucion Ministerial N° 858-2021/MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 809-2021, que modifica el Documento Técnico: Plan Nacional
Actualizado de Vacunacion contra la COVID-18, aprobado con Resolucién Ministerial
Ne488-2021/MINSA.

s Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las Normas para elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

o Resolucion Ministerial N° §34-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ampulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Pert, modificada por la
Resolucion Ministerial N° 938-2021/MINSA.

s Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan de
Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-18 en el
Pery, 2021. : '

» Resolucion Ministerial N° 881-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria  para la  Vigilancia Epidemioiogica de
enfermedades por coronavirus (COVID-18) en el Perd”.

o Resolucion Ministerial N° 985-2021/MINSA, gue aprueba la “Guia Técnica para el
suministro de oxigeno medicinal mediante canula de alto fiujo, en el marco de fa
Emergencia Sanitaria por COVID-19”

Vi, CONTENIDO:

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
CASCS DE COVID-19
Caso sospechoso de COVID-18
Persona que cumpla coh cualquiera de los siguientes criterios clinicos

a. Fiaciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
L e e N a7 . . . . . r
el f:jAC]b!:fAEi ‘5os Ganganta y ademas uno o mas de os siguientes signos / sintomas:
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REINFECCION POR COVID-19
Caso sospechoso de reinfeccién por COVID-19:

Caso sospechoso de COVID-19, que tiene antecedente de infeccion por SARS-CoV-2
confirmado mediante prueba molecular, antigénica o seroldgica, en un periodo mayor o
igual a 80 dias al episodio actual.

Caso probable de reinfeccién por COVID.19:

Caso confirmado de COVID-19 por prueba molecular o antigénica, que tiene anfecedente
de infeccién por SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba molecular, antigénica o
prueba serologica (IgM o IgG/lgM), en un periodo mayor o igual a 80 dias al episodio
actuat.

Caso confirmado de reinfeccion por COVID.1%:

Caso probable de reinfeccion por COVID-18, con identificacion de linajes diferentes,
entre la primera y segunda musstra.

Sala de Hospitalizacidn de Alto Riesge: Sala en la cual se hospitalizan pacientes con
sintomas respiratorios, que cumpien ta definicidn de caso sospechoso de COoVID-18 o
pacientes que habiendo acudido por otro motivo al Hospital y en la evolucion debutan
con sintonas respiratorios o se les comprueba positividad sin sintomas para esta
enfermedad y con periodo activo de transmision (Hasta 14 dias iniciado los sintomas).

Sala de Hospitaiizacién de Bajo Riesgo: Sala en la cual se hospitalizan pacientes que
acuden por motivos diferentes a COVID-19 y que no presentan sintomas respiratorios y
no cumplen definicidn de caso sospechoso 0 aquellos que tienen inmunidad adquirida y
comprobada con Ig.G (+) para COVID-19, asi como aquellos que teniendo lg.Me 1g.G
reactiva tienen un periodo transcurrido de enfermedad de 14 dias a mas con ausencia
de sintomas respiratorios.

Aislamiento: Separacion fisica de paciente con diagnéstico confirmado o paciente
sospechoso sintomatico de infeccion por COVID-19, a quien debe aplicarse las medidas
de barreras de prevencion y control de la transmisibilidad

Alsiamiento temporal: Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa ©
confirmada de infeccion por COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de su
domicilio o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas. '

Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual determina gue
jas dependencias de salud efectien en forma inmediata fas Intervenciones y acciones
de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando la Autoridad Sanitaria Nacional o
Regicnal, tomo conocimiento de la existencia de dafios comprobados sobre la vida o la
salud que demandan atencién médica inmediata como consecuencia de un evento
adverso o destructivo, fundamentada en la informacion de la red de monitoreo de fuentes
complementarias. En esta situacion se deberan ejecutar tas acciones de respuesta '
contenidas en el Plan de Contingencias aprobado. o S

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Lugar distinto: al domicilio
donde se restringe ef desplazamiento a una persona por un periodo de 14 dias 4 partir
de la fecha de inicio de sintomas, donde se garantiza el aislamiento y seguimiento de
casos COVID-19, clasificados como leves, con o sin factor de riesgo. . .
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a. Persona que estuvo a menos de yn metro de distancia de un caso sospechoso,
probable o confirmado de fa COVID-19, durante al menos 15 minutos en un
periodo que abarca desde los dias antes del inicio de sintomas (o, para casos
de infeccion asintomatica desde dos dias antes de la toma de {a muestra
positiva) hasta el momento en el que el caso inicia el aislamiento.

b. Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién perscnal (EPP) o no
ha aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP durante la
atencién de un caso confirmado por la COVID-19

Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir de! Uitimo dia de exposicion con el caso,
independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas nacionales 0
extranjeras que procedan de paises con transmision comunitaria a partir del ingreso al
pais o departamento.

Equipo de Respuesta Rapida {ERR): Se compone de tres personas: un profesional de
salud con entrenariento en epidemiologia, que realiza ta Investigacion epidemiologica
y se convierte automaticamente en ol lider del ERR, un profesional técnico de
laboratorio que toma la muestra y un chofer: con disponibilidad de un teléfono movil las
24 horas del dia.

Sistema Integrado para COVID-19 (SISCOVID-19): Sistema que permite establecer
los procesos, procedimientos, captura de datos y acceso a la Informacion con el objetivo
de hacer un seguimiento longitudinal en tiempo real de los casos sospechosos ¥
confirmados de COVID-19 a nivel nacional, regional y local,

5.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

1.

Segan informacion publicada hasta el 05 de julio del 2021, la OMS reporta 183.368.584
casos confirmados y 3.975.503 fallecidos en todo el mundo. Las muertes registradas a
nivel mundial son 3,295,077, distribuidas principalmente en Estados Unidos con 599,828;
India con 374,305; Brasil con 487,401, Reino Unido 128,171; italia con 127,038; Rusia
con 124,681; Francia con 110,616.

! os paises con mayor nimero de casos son Estados Unidos con 33,470,367, India con
29,510,410; Brasil con 17,412,768; Francia con 5,803,003; el Perl se encuentra en e
puesto 17 de este ranking. Segin el Centro Nacional de Epidemioclogia, Prevencion y
Control de Enfermedades, desde la notificacion del primer caso reportado el 05 de marzo
dei 2020, se tiene el reporte at 03 de julio de 2,065,113 casos.

A su vez, el Centre for Systems Science and Engineering {CSSE) de la Universidad
Johns Hopkins (https:l/coronavirus.jhu.edu!map.htm!), el COVID-19 se ha extendido en
192 paises, y se reporta 125,629,394 casos de COVID-19 hasta el 26 de marzo del 2021.
Sin embargo, al 28 de junio del 2021 reporta 181, 197,496 con incremento del 44.2% en
fres meses.

También la sala situacional det CDC del Ministerio de Salud, al 03 de julic del 2021, a
nivel nacional se ha registrado 2,065,113 casos, se han muesireado un total de
14°373,931 asimismo se han registrado 193,230 defunciones, con 9,36% de Letalidad.

E! Hospital Nacional Dos de Mayo y su equipo de recursos humanos leva atendiendo
desde el mes de enero de 2020, cuando llegaron los primeros casos sospechosos, ¥
hasta la fecha méas 18,026 atenciones en trigje diferenciado y 7,628 pacientes ingresados
a hospitalizacion hasta el 01 de julio dei 2021, habiendo acumulado una experiencia
importante en la gestion y atericidn de pacientes COVID-18.
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6. Como Hospital categoria Hli-1, se cuenta con 50 camas fipo UCI y 532 camas
hospitalarias potenciales para la atencién de pacientes COVID -19, en caso se presente
un rebrote importante o una tercera ola de casos, se priorizara la atencidn de pacientes
COVID-19 en un porcentaje creciente, realizande las gestiones institucionales e
interinstitucionales para la gestién de camas hospitalarias en emergencia, unidad de
cuidados intensivos y hospitalizacion, asi como en las unidades quirdrgicas y de consulta
externa, gestién de recursos humanos, mantenimiento de infraestructura, equipamiento,
medicamentos, insumos y EPPS, oxigeno, procesos gestion y otros, para cumplir este
objetivo.

7. La vacunacion frente al COVID segin el contador de vacunados
(https:/fwww.gob.pefinstitucion/pcm/campa%C3%B 1as/3451-campana-nacional-
devacunacion-contra-la-covid-19#contador-de—vacunados) al 06 de julio reporia
3,380,683 personas con segunda dosis la misma (poblacion segin INE! 32,131,400
habitantes), esta poblacién vacunada representa el 10.5% de la poblacidn.

8. De! 09 de febrero al 25 de junio, se viene utilizando la Vacuna Sinopharm para Ia primera
y segunda dosis en los trabajadores del Hospital Nacional Dos de Mayo, en la actualidad
ya se administré la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19 a 3427 y con Ia
segunda dosis a 3320 trabajadores, haciendo un total de 6747 dosis administradas.
Obteniendo una cobertura de 95% del total de trabajadores.

—

9. La OMS y sus redes internacionales de expertos llevan a cabo un seguimiento de los
cambios que experimenta el virus e informan la existencia de diferentes variantes de
gran preccupacion presentes en nuestro pais y el mundo, entre ellas especificamente
las sefialadas por el Ministerio de Salud. Se ha denominado a las variantes con letras
griegas para no estigmatizar a los paises donde se detecta por primera vez y describen
que ias cuatro variantes de preocupacién que se han detectado en las Américas inctuyen
las originadas en e! Reino Unido (8 1.1.7), Sudafrica (B.1.351), Brasil (P.1) e India
{B.1.617).

10. Nuestro pais se encuentra actualmente en transmision comunitaria sosienida, sin
embargo, la tendencia de notificacion y casos ha ido descendiendo. En ese sentido el
Hospital Nacional Dos de Maye, por ser uno de los hospitales COVID mas grandes e
importantes de Lima- Metropolitana y el Peri, el mismo se consiiiuye en uno de los

centros mds imporiantes de referencia para fa atencion de estos pacientes y requiere de
una respuesta crganizada para la atencion de los pacientes.

11. Nos resulta dificil determinar con exactitud el inicio de cada ola de COVID-19, sin
embargo, vemos que tanto la 1ra y 2da ofa iniciaron de manera heterogénea. Esta
secuencia se repite ciclicamente; en diversas fechas y puntos del pais; identificando que
ambas iniciaron en la costa norte del pais.

§.2.1. ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.2.4.1. Situaciénde la pandemia a nivel mundial

La enfermedad del SARS-Cov-2, se transmite por contacto directo entre los familiares directos 'y
otros coniactos estrechos incluyendo al personal de salud, el mecanismo de transmision es por
gotas de fluidos respiratorios y de saliva que excreta el paciente al hablar, toser o estornudar,
ademas a través de las manos que sirven de vehiculo para transportar el virus hacia zonas
desprotegidas del cuerpo como son las vias nasales, boca y conjuntiva ocular. El tiempo de
transmisibilidad de esta enfermedad en pacientes infectados puede variar entre los 7 y 21 dias
con un promedio de 14 dias, esta transmisién incluye a transmision por heces' (Ver Grafico N°1}.

;
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Los virus pueden sobrevivir en fémites hasta 9 dias en superficies lisas? No hay evidencia exacta
adn sobre tiempo de sobrevivencia del virus en fomites o medio ambiente. Ef contacto estrecho
podria definirse como aquel que ha estado a 2 metros o menos distancia del paciente a efecios
de seguimiento posterior al contacto con una persona confirmada. '

El perfodo que se esta utilizando para disponer del tiempo mas largo de incubaciénesde 2a 14
dias y haclendo un homologo entre la gripe usualmente es de 2—7 dias. Esta reportado que el
cuadro Clinico inicial gue presentaron los casos antes del agravamiento fue de Fiebre (98%), Tos
(76%), Disnea (55%) y el promedio de dias antes de presentar la disnea fue de 8 dias (5-13p.

En la Glima “Actualizacion en la transmisién por aerosoles de COVID-19 y proteccion
respiratoria”, organizada por la Asociacién Latinoamericana para el Control de Infecciones
(ASLAC!: aslaci.org), el profesor de epidemiologia genética de la universidad King's College
_London, quien dirige el llamado estudio Zoe" sobre el coronavirus afirmo que se logro detectar

‘los sintomas gracias a la informacion que han suministrado miles de personas, gracias a una
aplicacion habilitada en teléfonos celulares. Donde se genero la siguiente lista de sintomas para

".esa variante: dolor de cabeza, dolor de garganta, secreciones nasales, fiebre, tos. La informacion
conocida hasta la fecha sugiere que la variante delta duplicaria el riesgo de hospitalizacion por
COVID-19, por su alta capacidad de trasmisibilidad en comparacion con ia variante dominante

Ty  en Gran Bretafa y un en hipétesis que la proteccion de las vacunas contra ia variante delta podria

: ser menor que la efectividad contra la variante Alpha*.

Gréafico N°01
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£l 06 de marzo de 2020, el Goblerno Nacional anuncio el primer caso de CoOVID-18 confirmado
en el Per y el 15 de marzo se establecio el estado de emergencia y el clerre de fronieras en
todo el territorio nacional. Luego de cast cuatro meses de aislamiento social, mediante Decretos
Supremos se vienen estableciendo medidas que debe obsetvar la ciudadania en iz Nueva
Convivencia Social y sumado a la reactivacion econdmica, se observa una gran cantidad de
personas circulando por 1as calles, sumado a esto la proximidad de fiestas patrias y feriados,
existe el riesgo de una posible tercera ola pandémica por COVID-19, cuyo Impacto dependerd

2 Kampf G, Todt B, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and
their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect, 2620. 7

3 Huang Cha.; et al; Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China;
‘The Lancet: Jin Yin-tan Hospital, Wuhan, China; January 24, 2020;

1yariante Delta del coronavirus duplica riesgo de hospitalizacién por COVID-18, advierte estudio
escocés | MUNDO | GESTION (gestion.pe}
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de la proporcién de susceptibles gue queden en las regiones y los comportamientos que siga la
poblacion en relacion a la exposicion al virus.

La tendencia de casos segun fecha de inicio de sintomas muestra ef incremento sostenido desde
la semana epidemiclogica 9 del 2021 con disminucién de las (ltimas semanas. Observando un
pico maximo en el mes de abril. (Ver gréafico N°02)

Grafico N° 02: Casos confirmados del COVID-19 en el Pert 2020 —~ 2021.
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* Hasta el 03 de julio del 2021. Fuente: Sala Situacional Nacional — Centro Nacional de
Epidemiologia y Control de Enfermedades.
Actuaimente observamos una terdencia de tasas de ataque de COVID-19 descendente. {Ver
Gréafico N° 03).
Srafico N° 03: Tendencia de tasas de atague de COVID-18, Perd 2020 — 2621.
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Documento Téenico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COoviD 18
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epidemiolégico de la demanda de atencion, hecho que tendrd impacto en la capacidad de oferta
para la atencion de paciente COVID ante una eventual tercera ola. Sumado a este escenario, |a
liberacion de restricciones, las medidas de reactivacion de la economia, con gran afluencia de
publico a los grandes supermercados o tiendas por departamentos y la circulacion de variantes
con mayor trasmisibilidad convierten en una amenaza de transmision sostenida, vy
consecuentemente el inicic de una Tercera ola.

6.2.1.2. Situacién actual en e Pert

La capacidad hospitalaria de camas a nive! nacional se ha incrementado notablemente, seguin la
fuente de Open COVID — Peru al 02 de julio del 2021, se cuenta en la actualidad con 2678 camas
de hospitalizacion COVID —UCly 16,378 cama de hospitalizacion COVID — NQ UCL. De ia misma
manera en la region Lima Metropolitana y provincias, se cuenta con 7285 camas de
hospitalizacion COVID — NG UCl y 1251 camas de hospitalizacion COVID ~ UCI. {Ver Grafico
N°04)

Grafico N° 04: Capacidad Hospitalaria a nivel nacional
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Fuente: Open COVID Peril.

Asimismo en el ambito nacional cabe precisar que la puerta de entrada de la poblacién al Sistema
de Salud es el primer nivel de atencion, en donde se desarrolian principalmente actividades de
promocion de la salud; prevencion de riesgos, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, asi
como la referencia a EESS de mayor complejidad, si corresponde; por io que contiene la mayor
demanda de atencién, en conclusion los Hospitales deben delimitar su &mbito de influencia y los
establecimientos de Salud que surgen como anillos de contencion. En ese sentido, durante la
primera Ola pandémica de COVID-19 en ef Pert, se observé que el primer nivel de atencién
(96,6%) no estuvo operando, por lo que toda la demanda de atencién se traslado al segundo y
tercer nivel de atencion.

El Per( luego de la primera ola pandémica, considerd haber llegado en algunas ciudades a un
efecto denominado rebafio, disminuyendo Y relajando acciones de contencion de casos,
eliminando acciones puntuales gue buscaban disminuir la letalidad de la enfermedad. Sin
embargo, de forma andloga a lo evidenciado en otros lugares del mundo se volvid a incrementar
-los casos, posiblemente con repercusion negativa al haber retirado las acciones de contencion,

como lo observado en las necesidades de oxigeno y/o camas UCI y/o recursos humanos.
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El Hospital Nacional Dos de Mayo tiene un total de 18,026 atenciones en trigje diferenciado y
7,628 pacientes ingresados a hospitalizacion hasta el 01 de julic del 2021, actualmente 72
pacientes se encuentran hospitalizados. Asimismo, el nimero de altas es de 4,416 pacientes es
decir el 58%, con una mortalidad del 38% y una letalidad 37% (tomando en cuenta al total de
pacientes positivos a COVID-19), la tendencia se muestra en el Grafico N°05.

Grafico N° 05: Curva de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por semana en el
HMNDM

Curva de pacientes hospitalizados, altas y fallecidos por semana en el HNDM

aiospitalizacas etalieaidos 2 Alas
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Fuente: Sala Situacional del HNDM. Sistema de Vigilancia Eptdemiolégica HNDM

A simpie vista la tendencia parece disminuir, pero es necesario tomar en cuenta el analisis
existente entre los criterios diagndsticos de la primera ola que eran mas sensibles y los de ia
segunda ola que son mas especificos, ast como la demanda de servicios de salud y facilidad
de aplicacion de pruebas de laboratorio en la actualidad.

Grafico N° 08: Casos de COVID Hospitalizados en ef Hospital Nacional Dos de Mayo,
segin Cicles de Vida
Fuente: Sala Situacional del HNDM
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El grupo mas afectado de pacientes hospitalizados y que es acorde con los reportes
internacionales continva siendo el Adulio ¥ del Adulte mayor, tanto en la primera como en la
segunda ola. Otro punto a destacar es el comportamiento poblacional de acceso a los servicios
de salud, que condiclona el mayor nimero de hospitalizaciones en el grupo adulto de 30 a 59

afos, que se mantiene en crecimiento constante a pesar de la caida de casos positivos, ligado
al consumo incrementado de oxigeno.

5.2.1.3. Analisis de la vuinerabilidad del Hospital Nacional Dos de Mayo

Capacidad operativa

Para el caso de! Hospital Nacional Dos de Mayo, de acuerdo al ultimo Analisis de Situacion de
Sajud, tiene una area construida de 48, 118.67 metros tuadrados, con un area libre de mas de
20, 000.00 m2.; La demanda Hospitalaria procede basicamente de los distritos de Lima con un
81%, los distritos que demandan el 50% de la atencion en consulta externa son La Victoria, Lima
Metropolitana y San Juan de Lurigancho, los que si vemos respecto a su prevalencia de covib,
tenemos que para Lima Metropolitana se estima una prevalencia de 0.65 para cualquier
aseenario.

Analisis de vulnerabilidad hospitalaria

Para un escenario de posible tercera ola pandémica, si contabilizamos las camas de intermedios
y camas para ventilacion de alto flujo no invasiva pasamos de 52 camas (pre pandemia) a 118
camas para pacientes criticos en total. Analizando fa vulnerabilidad en términos de incremento
de la demanda por lo anteriermente mencionado, durante toda la pandemia, se realizaron
cambios en la organizacion de la oferta de camas, clinicas vs quirGirgicas, COVID vs NO COVID,
adultos vs pediatricas, varones vs mujeres, realizando cambios dindmicos de acuerde a la sobte
demanda gue determiné una vuinerabiidad funcional en la capacidad de la oferta en el contexto
de prevenir fa frasmision intranhospitalaria del COVID-19.-

Asimismio, en cuanto a nuestra capacidad para albergar mas camas hospitalarias y/o camas tipo
UG, contamos con la posibilidad de implermentar entre 50 a 60 camas en general y de8al2
camas tipo UC!I en el Servicio de Enfermedades Tropicales (Sala Santa Rosa ) gue posee
habitaciones gue se encuentran en remodeiacion y podrian contar con presion negativa, siendo
esta nuestra Ultima opcion de implementar un mayor nurierc de camas.

hisponibilidad de oxigeno

Siendo nuestra disponibilidad de Oxigeno:

Tabla N° 01: Total de
duranta el aio et
2621 30,8k ?23,9;—T 759,7K
Ene 7.3k 101,9k 109,2k
Feb 8,6k 143,1k 151,7k
Mar 4,5k 146,1K 150,6k
Abr 6,3k 144,4k 150,7k
May 2,7k 116,68k 119,3k

Jun | 14k 76,8k 78,2k B
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Grafico N° 07: Consumo de Oxigeno por mes, 2020 — 2021

rto Gt &

-~ “Fuente: Sala situacionat del HNDM.
Para el caso del hospital, de acuerdo al Gltimo analisis, se contempld un consumo general en &l

afio 2021 de Oxigeno tanto figuido como gaseoso de 759,7 mil metros cabicos.

Légicamente la demanda de atencidn de pacientes es consistente con el consumo de oxigeno
teniendo en la curva anual picos de ascenso entre los meses de febrero a abrit legando a un
consumo mensual de 8,6 mil mefros cibicos de oxigeno gaseoso y 146,1 mil metros cubicos de
oxigeno liguido como maximo.

Grafico N° 08: Consumo y Proyeccion de oxigenoe liquido — 2021,
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por CoviD 19
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En este sentido' se ha realizado una proyeccion de requerimiento anual de suministro de oxigeno
medicinal gaseoso para el periodo 2021:

PRODUCTO UNIDAD
DE
MEDIDA

Julio Agost | Sept Oct Nov
Oxigeno Liguido M3 o
70000 | 95000 | 97000 | 70 0060 | 40000

El cual involucra un pedido para los proximos meses con un total de 372,000 metros cubicos de
oxigeno considerando las especificaciones técnicas actualizados en coordinacién con la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento.

De acuerdo a esta proyeccion, se gestiond el incremento de la oferta de Oxigeno en el hospital
con lo gue se consiguid un mayor nGimero de pacientes beneficiarios de este medicamento,
facititada por la colocacién de una Planta propia de generacidn de Oxigeno Medicinal adquirida
en el primer trimestre del 2021 a través del Arzobispado de Lima; o cual se evidencia en un
consumoe adicional mensual de casi 4 veces mas, respecto a los picos de consumo en la primera
ola, siendo e oxigeno el medicamento més importante en gl tratamiento del COVID-18. A su vez
con esta misma institucién, se ha realizado un proceso de adquision de una segunda planta de
oxigeno (22 m?) que se efectivizaria en este mes de agosto.

Adicionaimente, para mejorar la disponibilidad de oxigeno, se cuenta con 2 proyectos,
gestionados con la Direccidn General de Operaciones en Salud (DGOS) del MINSA, para adquirir
dos plantas de oxigeno de 50 m®cada una, dirigidas a los pabellones Santa Rosa 2 y 3.

En conjunto todas las acciones sumarian una cantidad de oxigeno disponible de 122 m? por hora,
lo que constituye un aumento de 50% de ia capacidad de oferta de oxigeno.

£n cuanto a los puntos de oxigeno existentes en el Hospital, se presenta la siguiente Tabla al
dia 05 de Agosto de 2021:

;

LAl NACIONAL “DOS DE MAYLY
Ei presente g}cumento as
sooPis FiEL DEL QRIGINALY
Que he tenido a la vista

8 x«li 282
\

T Fiugo Armando VALVERDE RIVE.
FEDATARID

16




Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 19
del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2021

Tabla N° 02. Puntos de oxigeno segln servicios. HNDM, 2021

Sala Julian Arce 29 03
Sala San Andres 30 13
Sala Santa Ana 27 11
Sala San Pedro 22 12
Sala Santo Toribio 20 14
Saia el Carmen 4 32
Sala San Antonio Varones 9 2
Sala San Antonio mujeres 12 , 4
Sala San Francisco (1) 18 12
Sala San Camilo (H1) 20 16
Servicio de Neonatologia (12) 16
Sala de Hosp. Cirugia (I3) 26 14
Sala de Hosp. Cirugia (14) 35
Safa de Hospitalizacién (H3) 18 19
T Sala de Hospitalizacion (H4) 18 19
o Centro Obstétrico 8
Gastroenterologia 5
Sala de Operaciones Central 16
Sala de Recuperacion Centra 10
Sala de Recup. Cardiovascular |- 7
Topico 1 de Emergencia 2 3
Topico 2 de Emergencia 2 5
Tépico 3 de Emergencia 5
_Topico de cirugia 1 2
Tapico de traumatologia 1 2
Sala de Observaciones 1 B
Sala de Observaciones 2 8 5
Sala de Neurotrauma 5
Sala de Vasculares ]
Sala de Operaciones 1
Emergencia 1
Sala de Operaciones 4
Emergencia 2
N Sala de Recuperacion de 8
— Emergencia
‘ Sala de Trauma Shock 6
Servicio de Hemodialisis 1° piso 5
Servicio de Hemodialisis 1° piso 7
UCIKOIKA A 12 '
UCIKOIKA B ‘ 12
UCI KOIKA C 12
UCIKOIKA D 12
UCI KOIKA E 6
Soétano KOIKA (Cardio) 5
Quimioterapia 6
Emergencia Pediatrica 7
Santa Rosa i 12
infectologia 11 v
Santa Rosa |l (Neumologia) ‘ 16 7
TOTAL 509puntos - ... | . .. 195 puntos
Actualizado a la fecha 05/08/21 — Oficina de Servicios Generales i TAL NACIONAL “HOS DE Moy [
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Disponibilidad de camas

Tabla N° 03: Oferta de camas seg(n necesidad de la demanda en el HNDM, 2021

CAMAS UCH
actuales

CAMAS ALTO
FLUJO actuales

CAMAS PARA
CRITICOS

95 13 I 8 116

PRESION
NEGATIVA

12 54 i 24 8 0 95

CAMAS DE
HOSPITALIZACIO 395 532 532
N TOTALES |

Recursos Humanos en Salud

Actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con 3290 trabajadores contratados bajo
los regimenes 276, CAS y CAS COVID, de los cuales aproximadamente 551 se encueniran con
licencia por factor de riesgo, enfermedad o trabajo remoto exclusivo.

Grafico N° 09: Trabajadores contratados por cada régimen.
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 18
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Gréafico N° 10: Trabajadores contratados por Departamento.

Fuente: Sala Situacional 2021, HNDM.

En el 2021, los esfuerzos institucionales han continuado priorizando la atencién de pacientes
COVID, utilizando en la actualidad el 28% de la oferta de carnas hospitalarias para pacientes con
COVID-19 y 72% de camas para pacientes con patologias NO COVID. Sin embargo, en el 2021
, se esta viviendo un escenario distinto al afio pasado, teniendo actualmente un reto triple; en
e primer lugar atender a los pacientes de la tercera ola COVID, en segundo lugar, atender a una
mayor proporcion de pacientes NO COVID, y también afrontar y combatir las nuevas variantes
gue vienen apareciendo en todo el mundo. Este hecho es uno de los principales factores gue
influyen en la necesidad de contar con recursos humanos adicionales, :

Es asi que la brecha de recursos humanos durante la pandemia continda incrementéndose, fanto
por ta demanda creciente de paciente COVID Y NO COVID como por la condicidén de los
trabajadores que se encuentran en licencia, y su vez agravandose por ef aumento de
enfermedades ocupacionales por la pandemia en nuestro persenal.

Siendo asi la nueva distribucion de areas diferenciadas COVID y NO COVID una razoén por la
cual nos vemos en ia necesidad de duplicar servicios para evilar el cruce y coniagio de pacientes,

En el mes de mayo 2021 se conirataron 38 enfermeras bajo ia modalidad CAS COVID y gracias
al D.U. N°053-2021 se contara con 34 médicos adicionales, 32 enfermeras, 8 técnicos y 2
fisioterapeutas para la apertura de 10 camas tipo UCH.

Los Esiuerzos por cerrar ias brechas de personal de salud en la Institucidn se ven reflejados en
las Tablas N? 04 y N° 05, gue dan cuenta de la inversion en recursos humanos.

Tabla N°® 04. Horas complementarias por mes y cargo en =l HNDM, 2021

ASISTENTE SOCIAL 288 291 579
CIRUJANG DENTISTA | 48 64 95 208
ENFERMERA {O) 16,920 | 18,256 21,684 | 7884 | 17,250 | 17,578 | 98,572
MEDICO 9,878 14,315 18,158 | 4,822 | 7328 |7.806 | 60,305
NUTRICIONISTA 42 132 216 390
OBSTETRIZ 336 540 876
QUIMICO 288 702 712 1,702
FARMACEUTICO .
TECNICOS Y 10,818 | 11,254 | 8,193 | 10,780 | 41,045
AUXILIARES -
TECNOLOGO MEDICO | 1,290 1,248 1,308 180 252 228 // 4,506
Total general 29,088 | 35,008 51,532 | 24,140 | 33,023 36,3?’2 ‘-:’%%%33%3
Fuente: Oficina de Personai Ve HE w"":‘;’iu"}ﬁ L mento ©s
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Tabla N° 05. Condicion laborai de trabajadores por mes, HNDM, 2021

349 316 600 311 | 334 | 377 2,287
D.L. 1057 36 83 334 213 | 226 250 1,492
CAS COVID 117 135 252
DL. 276 - RESID 91 91
DL 728 10 14 24
Total general 562 539 834 524 | 560 | 627 3,846

Fuente: Oficina de Personal

Equipamiento médico:

Tabla N° 06 Equipamiento médico adquirido por mes, abril-julio, 2021

(o

01 perforador

2467215: 12 01 quipo
Mejoramiento | camas Dopgpler eléctrico R
del Servicio de | clinicas vascular 01 microscopico
Cirugia de rodables | 02 bombas dg quirdrgico
Cabezay para infusion de 2 01 eguipo de
Cuello del adultos canales electrocirugia
Hospital 01 set de
Nacionai Dos instrumental de
de Mayo osteosintesis

01 video

laringoscopia

rigido para

microcirugia

laringes,
2467215: - 02 bombas de | 01tanque | 01 peachimetro 10 aspirador
Adguisicion de infusion de digital de secreciones
equipamiento 01 video compresas | 01 15
biomedico por colposcopio calientes electrocardiografo | pulsioximetro
reposicion 02 +8A
para e esterilizadores 5 desfibritador
Hospital con generador con monitor y
Nacional Dos eléctrico vapor paletas e
de Mayo exiernas

' 3 equipos de

terapia -

_ combinada
2487266: - - - 01 monitores de 2 ventiladores
Adquisicion de funciones vitales mecanicos
equipamiento 02 ventiladores neotatales

volumétricos
adulto pediatrico.

biomédico por
reposicion
para el
Hospital
Nacional Dos
de Mayo
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2021,

Ademas el Ministerio de Salud realizé una entrega de equ:pam:ento médico el 08 de abrii del

CAMA CAMILLA
MULTIPROPOSITO MuB
VENTILADOR

VOLUMETRICO ADULTO
PEDIATRICO
MONITOR DE FUNCIONES
VITALES DE 8
PARAMETROS

Tabla N° 07. Equipamiente donado por Ministerio de Salud, abril 2021,

MAQUET

SERVO-U

NIHON
KOHDEN

ASPIRADOR DE

SECRECIONES RODABLE

LIFE
SCOPE G5

INSPITAL
BOMBA DE INFUSION DE
DOBLE CANAL

5U60.10

DAIWHA

Fuente: Oficina de Gestion Tecnologica del HNDM

8.2.1.4. Escenarios de riesgo frente a ia‘COV!D 18

£n este sentido se ha realizado una proyeccion de pacientes hospitalizados utilizando un método
Curva de paciantes

matematico de medias méviles obteniéndose el siguiente gréfico para los proximos 6 meses:

Grafico N° 11: Proyeccion de Pacientes Hospitalizados para los proximos Seis Meses
ospitalizados por semane en el HNDM v su proyeccion

VA7421 V21324

Fuente Base de Datos de Pacnentes Hospltallzados OESA- HNDM

escenario de Tercera Ola Pandémica:

Con la misma fuente se podria estimar las pacientes hospltallzadas por mes para COVED en un
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Tabla N° 08: Proyeccion 2021 de pacientes Hospitalizados COVID-19

Meses  Hospitalizados ~~  Hospitalizados UCK T Yotal
e m S I R T
e o i T
" Sepiiembre | 7S B | 561
“Octubre 717 ' 108 - 825
~ Noviembre 484 T 557
. Diciembre 186 - % | 214

Total T T R 3,9-5?;:‘3”_'\-:,:.” T :_.‘,3"'.'-_"3{!23":';

*Se utilizé de acuerdo con la presentacion clinica reportada un 15% de casos gue requieren
UclL
Fuente: base de Datos de Vigilancia Epidemioldgica COVID 2021; OESA-HNDM.

La cobertura historica de atencion estimada de acuerdo con la demanda de atencidn se
muestra en la siguiente Tabla:

Tabla N° 08: Atendidos y cobertura segun procedencia que demandaren el 20%
de iz atencién, HNDM - 2018

Procedencia N % Poblacidn estimmada 2013 Cobertura
Gercado de Lima 3740 58 284400 12.70%
La Vichria 1239 2 191100 0.65%
San Juan de Lurigancho 1003 2 1157800 0.09%
Hugncayo 878 ) 408800 0:2%%
Calla 746 1 493909 0.15%
Piura 550 1 528100 0.44%
lca 580 o 335500 0.17%
Huanuco 557 1 224300 0.25%
Huaral 545 1 1063060 0.53%
Cajarmarca 499 i 225800 0.22%
TOTAL 44037 80 3968900 1.41%

Fuente: Fuente: Base de datos Consulta externa, BNDM ~ 2019 (ASHO; 2019; HNDM)

La experiencia previa durante la segunda ola, nos ha permitido desarrollar un mayor
conocimiento, mejor capacidad de gestion en recursos humanos y equipamiento médico, asl
como en el manejo de pacientes COVID-19. Logrando desde noviembre a junio, una conversion
de camas hospitalarias como respuesta: 395 a 532 camas hospitalarias en total (para pacientes
COVID y de bajo riesgo COVID) y camas tipo UCI de 45 a 84 camas para pacientes con ambos
grupos de patologias (CQVID y NO COVID).
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Grafico N° 12. Oferta hospitalaria segun tipo de cama hasta el mes de junio
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Fuente: Power Bi Hospital Nacional Dos de Mayo. Fecha: 05.07.2021.

Tabla N° 10. Oferta hospitalaria por meses

. Enero 38% 62%
Febrero 60% 40%
Marzo 62% 38%
Abril 56% 44%
Mavo 48% 52%
Junio 32% 68%

Siendo nuestra oferta hospitalaria al mes de julio del presente afio {(Ver Anexo N°4):

Tabla N° 11: Oferta de camas hospitalarias.

OFERTA DE CAMAS

BAJO
HOSPITALIZACION COVID| RIESGO | SUBTGTAL
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 32 18 50
EMERGENCIA 6 42 48
DPTO. DE MEDICINA 26 106 132,
DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS 6 62 68
DPTO. DE CIRUGIA 3 80 83
DPTO. DE CIRUGIA DE TORAX Y CV. 0 25 25
DPTO. DE GINECOOBSTETRICIA 2 28 30
DPTO. DE PEDIATRIA 17 74
TOTAL | e | aE

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemicldgica HNDM
*actualizado at 87 de julio del 2021,
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£l andlisis de la evolucién de camas COVID y bajo riesgo COVID nos permite evidenciar un
marcado incremento del ndmero de camas bajo riesgo COVID-19 desde el mes de mayo. Si bien
es cierto el escenario de una tercera ola pandémica incrementaria el nimero de camas COVID-
19, debemos considerar el escenario en el que el numero de camas COVID-19 igualaria a las
camas bajo riesgo COVID-19.

5.2 ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA DEL
CoVIB-19

Se han definido desde el nivel nacional las siguientes alternativas de solucion a fin de
implementar una respuesta adecuada ante una posible tercera ola pandémica de COVID-12.

1. Fortalecimiento de la Investigacion y Ia vigilancia epidemioldgica, mediante la captacion
temprana de casos sospechosos y el seguimiento de contactos, mediante tamizajes con
prueba molecular y antigénica.

2. Fortalecimiento del seguimiento clinico, asi como asegurar el acceso a servicios de
oxigenoterapia.

3. Fortalecimiento de la disponibilidad de camas de hospitalizacion y camas UCIH para la
atencién de pacientes COVID-18.

4. Mejoramiento de la disponibilidad y competencias del recurso humano en salud para
reforzar los servicios de atencién por COVID-19.

5. Reforzamienio de la disponibilidad de suministros médicos, equipos de proteccion
personal (EPP), productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencion de
paciente COVID-19.

6. Fortalecimiento en el primer nivel de atencion para la atencion de pacientes COVID-18,
asf como la articulacion con el segundo y tercer nivel atencion.

7. Fortalecimiento de la prevencion y control de enfermedades no transmisibies en
poblacién vulnerable,

8. Mejoramiento de la cobertura de inmunizacion contra el COVID-19, con énfasis en la
poblacion vulnerable.

9. Fortalecimiento de la gestion de informacion mediante la difusion de aplicativos en linea,
disponibles para jefes de departamentos y servicios, mejorando la toma de decisiones.

10. Coordinaciones interinstitucionales: Articulacién interinstitucional / intersectorial: UGEL -
PNP, EsSalud - Municipio, ofros.

531 ACTIVIDADES PRIORIZADAS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE4: Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencidn integral de pacientes antz la
posible tercera ola pandémica.

Actividades:

. Realizar adecuaciones (identificacion de la capacidad maxima de oferta hospitalaria v
mantenimiente de infraestructura, sistemas de ventilacion, etc.) de ambientes
hospitalarios, &reas de expansion, areas de aislamiento, areas criticas, enlre otras, para
la atencién de la sobre demanda de pacientes frente al incremento de casos COvViD 19.

- Reorganizar al personal de limpieza y de seguridad para las areas destinadas a
expansioén y/o readecuacion.

- Gestién de Ia disponibilidad de camas para las referencias y contrarreferencias a favor
de los pacientes.

- Adguisicion de planta generadora de oxigeno medicinal y grupo electrégeno para el
abastecimiento continuo y oportuno de oxigeno.

- Reforzamienio de ia disponibilidad de productos farmacéuticos para la atencion de
pacientes COVID-18.

- Dar continuidad al proceso de manejo de cadaveres mediante acciones de monitoreo y
supervision, . 4, oo @eslon
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‘OE2: Fortalecer Ia prevencion y el control de infecciones intrahospitalarias con énfasis en
el COVID-19 en el personal de salud, los pacientes y familiares.

Aétividades:

- Realizar la Vigilancia Epidemioldgica activa de los casos en todos los servicios del
hospital, para la identificacién precoz y seguimiento de pacientes hospitalizados por
Covib-19.

- Realizar la Vigilancia Epidemioldgica activa de las IAAS en pacientes COVID-19 y no
COVID-19, segan los servicios priorizados por el comité de prevencion y control.

- Mantener el stock suficiente de Kits Equipos de Proteccion Personal para el recurso
humano que realiza atencion, diagnostico, tratamiento, asi como ofras actividades
relacionadas a la atencion de pacientes COVID 19,

- Aplicar los lineamientos para vigilancia de prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion al SARS-CoV-2.

- Efaboracion y actualizacion permanente de la sala Situacional por ta Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital.

- Identificacion de los flujos de ingreso y salida a fin de evitar contaminacion cruzadsa e
infecciones en cada servicio. _

- Fortalecer y mejorar el manejo de residuos sélidos con énfasis en los residucs generados
por pacientes COVID 18 de acuerdo con la normativa vigente.

OE3: Disponer de procedimientos estandarizados y oporiunos para los recursos
estratégicos anie una posible tercera cla pandémica.

Actividades:

- Gestionar recursos humanos en salud suficientes y eficientes, a través de la continuidad
del regimen de contratacién por el estado de emergencia (CAS COVID-19).

- Reorganizar al recurso humano segln competencia para el manejo clinico de pacientes
COVID-18 dentre de la institusion.

- Realizar la capacitacion a todo el personal de salud, sobre aspectos de prevencion y
diagnostico temprano, asl como en asuntos de bioseguridad ante el COVID 19 y otras
enfermedades infacciosas (precauciones estandares y basadas en el mecanismo de
transmisicn, uso correcto de EPP segtin nivel de riesgo y exposicidn).

- Redistribucion de los insumos y equipos biomédicos para la atencion de pacientes en &
contexto de la pandemia COVID-19 y no COVID-18, de acuerdo a los protocolos y
normativas vigentes.

- Adquisicion de kits de UC! y equipos para terapia de alto flujo {recursos trasferidos
MINSA), asi como, reactivas e insumos de laboratorio para mangjo de pacientes COVID
10. :

- Fortalecer la gestion de la informacion para el analisis y toma de decisiones oportuna y
adecuada.

OE4: Establecer una estrategia comunicacional e informativa para la Poblacién
Hospitalaria y Poblacién General que acude al Hospital Nacional Dos de Mayo.

Actividades:

- Disefiar, elaborar y difundir material audiovisual (preventivc promocional) a ser
colocadas en diferentes lugares del hospital que sirvan para promover habitos de
promocion de la salud, prevencion y control de infecciones (incluyendo el COVID-19),
dirigidos a los trabajadores de salud y puablico en general.

- Optimizar el sistema de comunicacion para tele consuita, seguimiento e informacién para

pacientes COVID-19 y no COVID-19 en la institucion. i
- Fortalecer la comunicacion e informacion a familiares de paciefites COVID-19 y no
COVID-19, e e Rl LR AL
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OES5: Fortaiec'er'la capa«cidad de respuesta para pacientes con enfermedadey coVID-
48 en poblacion vulnera ble.

Actividades:

. gstablecer un sistema de atencion en telemedicina para pacientes con enfermydes no
CcoVID-18. .

. implementar Yy fortalecer los consuitorios de tele medicina para pacieg con
enfermedades ¢coON enfermedades no COVID-18. ¥

- Racionalizaf progresivamente la aperiura de consultorios presenciales para pientes
con enfermedades nNO COVID-18. . -

OES: Establecer un tra bajo articulado con el Primer y Segundo Nivel de aiencién;a‘.a la
contencion de casosy seguimientos de contactos.

Actividades:

. Coordinar con ! primer nivel de atencion las diferentes acciones, con el fin de evit'gr a
saturacion de oS servicios del hospital, estableciendo anifios de contencion para los
pacientes gue 3O requieren hospitalizacion, ante la amenaza de un rebrote de infeccion
pov COVID-19 y otros dafos.

OET: Articulacion interinstitucional / Intersectorial: UGEL - PNP, EsSaiud - Munisipio,
otros.

Actividades:

. Realizar coordinaciones con instituciones externas como las municipalidades, defensa
civil, PNP, fuerzas armadas, bomberos, MINSA, ESSALUD, clinicas privadas y otras
instituciones para articular y mejorar una respuesta conjunta. UGEL y Red de Atencion
de Primer Nivel.

§.3.2 BESCR%PC!ON DE LA OFERTA HOSPITALARIA Y PROCESOS DE ATENCION POR
AREAS.

{ 2 distribucion de areas o salas se pueden observar en el mapa o croquis del nospital, el cual
se puede apreciar en 2! Anexo N°1,y en conjunto perteniecen a cada uno de los departamentos
del Hospital Nazcional Dos de Mayo, quea continuacion se detalla.

AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS

El Servicio de Cuidados Criticos €s la unidad productora de servicios encargada de la atencion
médica integral ¥ especializada a los pacientes criticos; depende del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, ¥ esta compusesto polt

L " 'lUN.!PﬁRES..EQNCEQ.%?A#ES; DEL SERVICIO DE UGt
- UNIDAD DE cuiDADos,INTENswos MEDICOS .

. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSH /0S QUIRURGICOS

" UNIDAD DE TERAPIA NEUROINTENSIVA

“UNIDAD DE CUIDA S
. UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO AGUDO
U’"NibAt’j_""b{E'VENTiLoTERAPEA CLINICA

El Servicio de Cuidados intensivos del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos en
coordinacion con {a Direccion General, realizara la ampliaciony optimizacion de as instalaciones
del servicio, €l hospital cuenta con 84 camas tipo UCI para pacientes con ambos grupos de
patologfés.‘_‘(gp\ﬂ y NO COVID), de las cuales 59 camas tipo UC se encuentran en el servicio

’ r“-\i ST 1 Pyl ..‘ v i . . . . . . . .
de Erqgémgigi dgﬁg{g{eﬁ?ﬁi?i@cso de Cu dado; intensivos tiene la siguiente distribucion:
gL 2 o
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¢

. - caee s T
3 '1‘1'1-“\3_ NACEONAL ﬁ'DOS DE Méxy'

. AREAS  CAMAS =

UCICOVID A S f2caMAs T ‘?9 L6 2048

‘ucicovbB 10 CAMAS -

~UCINOCOVIDC 10CAMAS ... {

ycicovibp o 12 CAMAS 57, Hugo Armando VALVERDERIVE

UCINO COVID E ' 0BCAMAS  FEDATARID
CTOTAL . " 50 CAMAS |

Con el fin de garantizar la 6ptima atencion y recuperabilidad del paciente criticamente enfermo
por COVID 19 y frente a una posible Tercera Ola Pandémica se ve necesaric presentar esta
propuesta de ampliacién:

a) lmplementacion en las mismas instalaciones del edificio KOIKA, los 4 box de atencidn
restantes para completar 1as 54 camas.

b} De las 54 camas en uso aciualmente, solo confamos con 40 de elfas con equipamiento
completo, fallando contar con ventiladores para potenciar nuestra atencidn a soporte
total.

© ¢} Enun escenario de mayor incremento de casos graves, es importante hacer hincapié en
= que podemos implementar 18 camas con ventilacion asistida no invasiva (Canula de alto
Flujo) en la Sala San Andrés. Dicha area ya fue utilizada en las etapas iniciales de fa
pandemia, pues cuenta con buena tasa de recambio de aire naturalmente.

Actualmente el nudo critico es la limitada oportunidad para pacientes criticamente recuperables
que se encuentran en los diferentes pisos de hospitalizacion, de recuperacion posanestésico y
de los servicios de emergencias.

Se ha reportado hasta el 8 de julio de! presente afio, una tasa de mortalidad 31 % en pacientes
hospitalizados durante este afio en el servicio de cuidados intensivos. Respecto a la continuidad
de atencion en pacientes gque requieren cama UCI, actualmente se viene implementando 22
camas tipo UCI en el Servicio de Emergencia que contribuirian a ia atencion de pacientes COVID-
19y no COVID-12 en el escenario de una pesible tercera ola pandemica.

En el segundo nivel, se cuenta con 24 camas disponibies, distribuidas en dos ambientes de 12
camas cada una. En una de estas instalaciones precisamente, funciona la unidad de cuidados
intermedios. El otro ambiente fue cedido para Unidad de Pos operados Cardiovasculares.

En el tercer nivel se cuenta con 30 camas, distribuidas en tres ambienies: dos de 12 doce camas
donde funcionan las unidades de cuidados intensivos generales y la unidad de terapia
neurcintensiva. Quedando un ambiente disponible de 6 camas, destinades originaimente como
unidad de aislamiento y que actualmente ocupa Pediatria.

Con respecto a Sala San Andrés, esta sala ya cuenta con infraestructura ya usada en la fase
inicial de esta pandemia.

AREA DE EMERGENCIA

El Servicio de Emergencia para la primera ola tuvo una participacion fundamental, donde se logrd
trabajar con un area de Trigje Respiratorio (Llamado Triaje Cero), la cual identificara prioridades
de atencién y ademas si los pacientes son respiratorios o no son respiratorios llegando a atender
hasta 42 camas incluidas varias carpas satélites de la carpa principal.

La crganizacién de la atencion y el flujo de transito para pacientes, trabajadores y familiares esta
comprendida en el croquis que se muestra en el Anexo en el N°1.

El objetivo es atender prioritariamente a los pacientes con patologias COVID-19 y los NO COVID
que pudieran presentarse, brindando la mejor calidad de atencidn posible y optimizar fas
condiciones de bioseguridad para nuestros trabajadores y pacientes.

Si bien el ingreso de pacientes es por el Trigje diferenciado, el servicic de emergencia y todas
sus unidades continuaran atendiendo pacientes criticos.con patologia COVID y No COVID, dada
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la gemanda de la poblaciGn- Respecto a 108 sistemas de ventilacion, las salas de Ob

y 2 cuentan con presion negativa, asi como, la Unidad de Trauma Shock, Salas de 089(‘-1
de Neurotrauma ¥ Vasculares agudos, ¥ Sala de operaciones y recupéracién do etQ\f{ﬂ
(sumando un total de 30 camas con presion negativa). ncia

La Unidad de Trauma Shock v las unidades de QObservacion cuentan con ca ai

ventilacion mecanica invasiva, no invasiva y monitoreo de pacientes criticos en etg \:-‘-:‘ de
contando con una capacidad maxima potencial de 24 pacientes dado su nivel de e Q‘J.da,
biomédico, camas. Para desarroliar esta capacidad maxima, se requiere fortalecer e?i‘&nto
recursos humanos, equipamiento especifico, sistemas de ventilacion de aire a p"eSiénu\l_.de
y procesos de atencion y flujos propios del servicio. r't}"a

Asimismo, en coordinacion con otros departamentos fortalecer con yecurso humano f-
atencion de pacientes ern topico de medicinay asi destinar el personal de emergenciaa lag‘;‘a
criticas para un maneio especializado. ’?S

Es necesario considerar un ambiente de reposo del personal de Emergenci ..

g cia :
condiciones adecuadas de trabajo, para io cual se considera la habilitacign de egpgggﬂ“ias
azotea del guditorio ¥ oficinas administrativas (oficina de Epidemiologia y Salud Amg;é ‘?
Oficina de Planeamienta Estratégico, Oficina de Patrimonia, Of. KARDEX). - wa

Para una mMejor calidad de atencion y mejora en la comunicacion con los familares de
pacientes que S€ encuentran en condicion critica, ademas de contar con personal de Seguﬂ‘iug
permanente es necesario la instalacién de un moédulo de informes de 4x3 en el ;r'é"é externa‘%e
emergencia, aledafio a 12 sala de espera de famitiares de pacientes !

Los procesos Y flujos de atencion se optimizaran de manara conjunta cen el Servicio de
Emergencia ¥ Trauma Shqck, Departamento de Emergencia y Cuidados criicos, Oficina de
Epidemiologia ¥ Sajud Ambiental, Seguros, farmacia, gestion y tas demas areas involucradas.

AREA DE HOSPITALIZACION

{as salas de hospitalizacién ademas de atender a pacientes COVID-19, se adecuan de manera
continua a 'a necesidad de pacientes can patofogias NO-COVID-19, denomindndose a l0s
servicios que acogian 2 estos pacientes como £OVID-15 de bajo riesge, entendiendo qgue en
un escenario ¢e pandemia la posibilidad de contagio no puede ser considerada nula.

AREA DE MEDICINA INTERNA:

Para el mes julio del 2021 (07/07/2021), i@ situacion de las salas de atencién inicial,
hospitalizacion y cuidados crificos en el Hospital Nacional Dos de Mayo es la siguiente:

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA

SERVICIO:

Sala El Carmen

. SalaSan Andrés

NUMERO DE CAMAS CONDICION (CAP, VM,

ETC)

i, ‘.hﬁ-{:’ $- bﬁ f\.f:f-'-'\‘r“-i"'f"
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AREA DE ESPECIALIDADES MEDICAS:

AR A s | MO DECAWAS | CONDICIONGp, v E
SERVICIO: COVID | BAJO RIESGO ‘
COVID
A - 30 Se Mantienejo COVID |
| — 3 (departamento de cirugia) - 20 Se Mantiens i COVID
Sala Santa Rosa Il {Infectologia) - 08
Sala Santa Rosa 6 14

Camas Aislados !ndividuzai'y Camas

Cor_nunes En Salas Varones ¥
Muijeres '

{Neumologia)

TOTAL 8 72

-

{ 45 Salas Santa Rosa i y Il seran consideradas como dreas contingenciales para pacientes
CcOVID-18.

Propuesta de oferta ante tercera ola

Ante la posibilidad del aescenario de una “tercera ola” de la pandemia por COVID-19, se propone
el siguiente plan de reconversion y adecuacicn de las saias hospitalizacion:

Escenario actuai: Actuaimente y con el apoyo del departamento de especialidades medicas, se
mantienen abiertas las salas El Carmen y San Andrés para atencién a pacientes con COVID-19,
con 18 camas cada una, siendo necesarios 14 médicos por sala para cubrir turnos con 3 médicos
en el dia y 2 médicos en la noche, actualmente cada sala cuenta con 11 médicos cubriéndose
los turnos fatantes con horas complementarias.

Primer escenario de aumento de casos: En o] escenario da un aumento importante de casos,
1a saja Julian Arce se sonvertiria en sala COVID-19 con 18 camas, dicha sala se actualmente
cuenta con 11 médicos, faltando 3 médicos los cuales podrian cubrirse con horas
complementarias o médicos de ofros departamentes asignados a la sala. La recomendacian
seria hasta aca mantener 3 servicios para atencion a pacientes con COVID-19 y 3 servicios para
atencion a pacientes COVID-19 de bajo riesgo, debido a que la demanda de pacientes COVID-
19 de bajo riesgo también es alta y llega a saturar nuestro servicio de emergencia.

Segundo escenario de aumento de casos: En el caso de un aumento importante de casos de
COVID-19, las salas Santa Ana, San Pedro y Santo Toribio pasaran a la atencioén de pacientes
con COVID-18, con 18 camas cada una, dichas salas contarian con 7, 6 y 4 medicos del
departamento de medicina interna, por lo que el resto de personal deberia cubrirse con horas
complementarias o ser asignado de otros departamentos.

Al convertirse todas 1as salas de la parte antigua de la rotonda para la atencion de pacientes con
COVID-19 (El Carmen, Santo Toribio, San Fedro, Santa Ana, San Andrés y Julian Arce), los
pabellones H e | se dedicarian a la atencién de paciente COVID-19 de bajo riesgo, pudiendo
estar distribuidos de |a siguiente manera: _

/

;
H
7.

« 1.1 (San Francisco): Cirugia COVID-19 de bajo riesgo Cin AL NACIONAL JPOS D Mas
« |-3: Cirugia COVID-19 de bajo riesgo oo pPresente dooumento B8 .
e |4 Cirugia COVID-19 de bajo riesgo Que he tenidg a la vigta

s H-1(San Camilo): Pediatria COVID-18 de bajo riesgo A

. .3 Medicina Especializada COVID-19 de bajo riesgo 19 ABD 62

H-4: Medicina Interna COVID-19 de bajo riesgo = -
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Tercer escenario de aumento de casos: Si a pesar de que la apertura de las salas COVID-19
no cubre la demanda de los pacientes, las salas I-1 (San Francisco) y H-1 (San Camilo} pasarian
a atender pacientes con COVID-19 a cargo de los departamentos de Cirugia y de Especialidades
Médicas respectivamente, teniendo el servicio de pediatria que replegarse al area de
emergencias pediatricas del hospital. En este escenario los pabellones H e | quedarian de ia
siguiente manera:

« -1 {San Francisco}: Cirugia CcoviD-19

s |-3: Cirugia COVID-19 de bajo riesgo

e 1-4: Cirugia COVID-19 de bajo riesgo

» H-1 (San Camilo): Medicina Especializada COVID-18
H-3: Medicina Especializada COVID-18 de bajo riesgo
e H-4: Medicina Interna COVID-19 de bajo riesgo

Ante el escenario de reconversion de salas, 10s servicios de la rotonda designados para ia
atencién de pacientes con COVID-19 (El Carmen, Santo Toribio, San Pedro, Santa Ana, San
Andrés y Julian Arce) quedarian con 18 camas c¢ada uno, de acuerdo con el distanciamiento de
camas y la relacion gue debe guardarse de personai de salug con el nimero de pacientes.

Los flujos y Ias areas de las salas Ef Carmen, Santo Toribio, San Pedro, Santa Ana, San Andrés
y Julian Arce, ya fueron definidos con la ayuda de la Oficina de Epigemioclogia y Salud Ambiental
duranie la primera y segunda ola, por lo gue de convertirse un servicio a la atencion de pacientes
con COVID-19, se volverian a los mismos fiujos que ya son conocidos por el persanal.

En todos los escenarios, es necesario que la sala San Antonio se mantengan como érea limpia
para el personal médico, ya que &5 utilizada para ef aseo del personal {bafio después del ingreso
al area COVID-19), alimentacion, almacenamiento y distribucion de equipos de proteccion
personal, reposo y por tener una ubicacion estratégica que permite el répido acceso a cada una
de las salas. Hay gue tener en cuenta que en las salas no se cuenta con areas adecuadas para
el fin descrito.

. Actiaimente ef Departamento de Medicina interna cuenta con:

» © 13'monitores de 5 parametros.
e D canulas de alto flujo.
s 15 oximetros de pulso (11 malogrados que ya fueron reportados a la Oficina de Gestion
Tecnologica).
I s 16 bombasde infusion.
« Tensiometios vy estetoscopios en nimero suficiente.

Se requiere aumentar el numero de canulas de alto flujo en nimero de acuerdo al suministro
estimado de oxigenc y por o menos 50 bombas de infusion, este tltimo requerimiento debido a
gue a los pacientes son insuficiencia respiratoria severa requieren sedacion constancia con
morfina o midazolam, siendo necesarias las bombas de infusion, el nimero de 50 bombas es en
base a que durante la primera y segunda ola al menos la mitad de los pacientes de todas las
sales de hospitalizacién COVID-19 (54 pacientes) requerian sedacién en infusién, por lo gue al
no haber dicho equipo tenia que titularse la infusién en gotas por minuto, lo cual tiene ¢l riesgo
de no ser administrar la dosis requerida.

Para la sala de enfermedades infecciosas y tropicales {Santa Rosa 1) se viene desarrollando un
proyecto de inversion que incrementara la oferta de camas a 12 con ambientes que cuenten con
presion negativa para pacientes criticos. Ademas, se han aumentado las camas con presion
negativa, de 12 a 96 camas.

AREA DE GINECO —~ OBSTETRICIA

Se cuenta con un total de 36 camas, divididas entre 1a sala de H2 (20 camas) y Centro
Obstétrico (10 camas), las.cuales se.detallan a continuacion en el siguiente cuadro:
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DEPARTAMENTO: NUMERO DE CAMAS CONDICION (CAP;
ETC)
SERVICIO: OBSTETRICIA CCOVID BAJO RIESGO
COViD

Hospitalizacion H2 2 18 Oxigeno Balon

Centro Obstétrico 00 10 Oxigeno pared

Sala Partos Vaginales 01 01 Oxigeno Pared
Sala Operaciones Obstetricas 00 01 (sala de partos) Oxigeno Pared, etc. ¢
Sala recuperacion obstétrica 00 03 Oxigeno Pare&

Ante la posibilidad del escenario de una “tercera ola” de la pandemia por COVID-19 y citdndonos
en el peor escenario del mismo, se propone el siguiente plan de reconversion y adecuacion de
la sala hospitalizacion H2. Asi mismo, en cuanto a la expansion de camas en el servicio, tomando
en cuenta el distanciamiento y el tipo de ventilacién adecuado, se podria implementar hasta 10
camas mas de hospitalizacion.

. Par otro lade, se continuara utilizando los flujos de fransito de pacientes y de personal (Ver
' ANEXO N°02) para evitar lag infecciones asociadas a la atencidn de ia saiud, asi como, la
redistribucion de areas de ser necesario para afrontar la atencién de pacientes tanto COVID-19
y no COVID-19.

AREA DE CIRUGIA

El departamento de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo comprende 12 especialidades
quirargica:

- Cirugia 1 (higado y vias biliares)

- Cirugia 2 (vaso pancreas v Retroperitoneo)

- Cirugia 3 (intestino delgado y grueso) s TR T SR

- Cirugia 4 (estdmago y duodeno) iy ;3,;’;,2215553 gécfﬁérﬁﬁ e';x

- Neurocirugia {cerebro y columna) sogple FIEL OEL JORIGINALY

- Traumatologia Due he tenido & Ia vista

- Cirugia de cabeza y cuello 10 AlM 9

. Oftalmologia PO fﬁﬁ?ﬂ%\ 2

- Otorrinolaringologia
- Cirugia plastica rame=s - : S
- Cirugia pediatric Sr. Hugo Armando \!Pi VERDE RIVE:A
- Urologia FEDATHNSO

Procesc de Atencion

Desde el setiembre de 2020 en que disminuye {a incidencia de los casos positivos del COVID 19
la Sala San Francisco -1 pasa hacer sala quirirgica a cargo del Departamento de Cirugia para
atender a los casos COVID de bajo rtesgo.

La sala H-3 es devuelta al departamento a fines de sefiembre para pacientes pre v post operados
de bajo riesgo COVID.

Impacto de actividad quirdrgica durante la pandemia

Desde el mes de octubre se inicia las cirugias electivas priorizando patologia tumoral, patologis
compleja y/o de alta comorbilidad para los pacientes.

Se inicia también el consultorio de Teleconsultas en el consultorio 1-3 a traves del teléfono
institucional dei Departamento Cirugia y también el consulteric para Postoperade con
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funcionamiento en el area de Cirugia Plastica para atencion de pacientes post operag
turnos de mafiana de lures a sabado

Situacion Actual de Oferta de Cirugfa

Departamento de

Condicion CAF, VM
Cirugia

San Francisco — -1 Bajo riesgo COVID | NOG

Bajo riesgo cOoviD NO

Bajo riesgo COVID NO

La reconversion de salas a COVID-18, la sala 13 se convertira a bajo riesgo COV!D-fé ;e
medicina eSpecializacia; H4 continda comao bajo riesgo COVID-18 vy la sala San Franciﬂc:co“a
COVID-18. En el caso de expansion de camas, solo la Sala de San Francisco puede COnV;ﬂf,-SQ

a sala COVID, pudiendo crecer hasta 16 camas con distanciamiento y ventilacion adeuada.

Escenarios de atencion de paciente COVID Y NO COVID:

. Eldepartamento de Cirugia soporta la Carpa de Triaje 1, con la programacion de 01 medico
asistente y 01 madico residente por wmo de 12 horas de modo permanente en dia y noche,
hecho que puede desplegarse contando con Mas personal médico para la atencidn si es que
resulta necesario.

- Se puede asumir otra sala coviD-19, la que puede ser la Sala San Camilo con conversion
de manera similar @ la Sala San Francisco.

. Seiniciaria la restriccién de cirugias electivas y de ser necesario se iniciara la evacuacion o
referencia de 108 pacienies guirdrgicos de H-3y -3 a otros nospitales NO COoVID.

. La sala H-4 con pacientes de Cirugia de Tomax y Cardiovascular y neurocirugia debe de
seguir con su manejo ya gue significa el activo quirdrgico de cirugias complejas del MINSA
y de nuestro hospital 7

. Paraelmesde sepliembre se tiene previsto 1a implementacién de 30 camas de bajo riesgoe
coOVID-19 enel servicio de i-4, con o cual incrementarta la oferta de camas para patologlas
no COVID-18. .

. Se continuard y cumplira con un flujo de transito y distribucion de areas {Ver ANEXO N3}
para poder reducir las infecciones ssociadas a la atencion de la salud

AREA DE PEDIATRIA

Durante la primera’y segunda ola, debido a la gran cantidad de pacientes adultos con necesidad
de hospitalizacion y UCH, la sala de hospitalizacion San camilo y UCI pediatrica en Koika, fue
brindada para la atencion de dichos pacientes, limitandose la atencién de los pacientes
pediatricos @ {3 sala de Emergencia, donde tuvo que adecuarse también la UC! pediatrica. Esta
accion se reproduciria para enfrentar una posible tercera ola pandémica.

Situacion Actual

. Entre ios meses de abril y mayo de! presente afo se ha visto un incremente progresivo
de las atenciones pediatricas no COVID-19 {49.4%) con respecto al inicio del afio (enero
del 2021) manteniendose constante este ascenso hasta el mes de junio. En cambio, para

la atencion pediatricas COVID-19, el namero de atenciones disminuyo en un rango de 3
a § por mes.
. El porcentaje de hospitalizacion en jos pacientes atendidos durante el mes de mayo fue
del 29% (615} ncluso con necesidad de ocupar salas no disponibles para
- hospitalizacion.
.o Enia actualidad, ol area de emergencia soporta los siguientes servicios:

- Emergeiicia; 10 camas operativas
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- Trauma shock: 02 camas operativas

- Hospitalizaciéon Sala San Camilo: 24 camas (incluye 04 camas de Cirugia
pediatrica) operativas

- UCI Pediatrica: 03 camas operativas.

Oferta de camas dei Departamento de Pediatria,

DEPARTAMENTO: Pediatria NUMERO DE CAMAS CONDICION (CAP, VM, ETC)
SERVICIO: Pediatria COVID BAJO
RIESGO
COVID
Uci pediatrica 03 camas 0 camas VM; ALTO FLUJO; CPAP
Emergencia de pediatria 10 camas 0 camas Na se cuenta con equipos de alto
flujo ni Ventilacién mecanica
Emergencia pediatria (frauma | © camas 2 camas Ne se cuenta con equipos de alto
shock) flujo ni Ventilacicn mecanica
Hospitalizacion San camilo 0 camas 24 camas No se cuenta con equipos de alto
fiujo ni Ventilacion mecénica

- La UCI pediatrica, actualmente, debido a la movilizacién del Edificio KOIKA al area de
Emergencia de pediatria, ha visto reducida su capacidad de 06 a 03 camas, las cuaies
brindan atencién para pacientes pediatricos COVID o alto riesgo COVID,

- Como estrategia frente a la tercera ola, se implementaria una cama adicional en
Cbservacion 1 (COVID) y observacién 2 (baio riesgo COVID) pasaria a ser para la
hospitalizacion de pacientes COVID + o alto riesgo, contandose con un tota! de 12
camas, mas 02 camas en la unidad de trauma shock. La Unidad de Cuidadus intensivos
pediatricos estaria destinada para la atencién de pacientes pediatricos COVID + o alto
riesgo.

Procsso de Atencién

Paciente ingresa por a puerta N°2 del Hospital Nacional Dos de Mayo v se dirige a Ila zona de
Trigje de Pediatria, donde se realiza la atencion inicial. (ANEXCO N°4)

a) Se realiza la evaluacidn clinica del paciente tomande los siguientes criterios:

&

Fiebre alta (mayor de 39°C) asociada a dificultad respiratoria.
Cianosis o saturacion de O2 menor 92%
# Aumento de la frecuencia respiratoria;
- <2 meses 260 rpm
- 22-11 meses 50 rpm
- 1-4afics 240 pm
- > 5afios 225 pm
Intolerancia a via oral
Signos de deshidratacion
Irritabilidad y/o convulsianes
Trastorno del sensorio
Esta atencion es realizada por el Médico pediatra y Médico residente de pediatria..

&

® @& @

@

b) Verifica los siguientes factores de riesgo: .
4
® Edad. <6 meses o TAL NACIONAL “DOS DE My
e Cardiopatias i presente documentio es
“LOPIA FIEL DEL ORIGINALY
T Qye he &enfdo ala vista
o
i

Sr. Hugo Armandd VALYERDE RIVE -
. .. FEDATAZID
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e Enfermedad respiratoria cronica (finrosis quistica, displasia broncopulmonar, asma y
otras)

Enfermedades Neuromusculares o Encefalopatias

Drepanocitosis

Diabetes mellitus con mal control metabdlico

Desnutricion

insuficiencia Renal (diatisis}

Inmunodeficiencias

Factor social

Obesidad

QOOQQOQG

(1}
o

Ciasifica a los pacientes de acuerdo con la evaluacion clinica con o sin pruebha de
diagnosticos:

s Paciente con evaluacion clinica positiva o prueba positiva con signos de Infeccion leve,
sin presencia de factores de Riesgo €8 dado de alia;
£SCENARIO 1 :

« Paciente con evaluacion clinica positiva © prueba positiva con signos de Infeccion leve,
con presencia de factores de Riesgo pasa a sala de Observacion.
ESCENARIO 2

s Paciente con evaluacion dlinica positiva o prueba positiva y con distrés respiratorio leve,
con o sin factores de riesgo, se valorard necesidad de Hospitalizacién. De requerir
paciente Hospitalizacion, pasa a sala de Observacion, a espera de coordinacion para

referencia.
ESCENARIO 3

s Paciente con evaluacion médica positiva © pruepa positiva con distrés respiratorio
moderado o severo, con o sin' Factores de riesgo, ingresara a sala de Trauma Shock,
. donde sera estabilizado, para posteriormenta ingresar a UCI pediatrica.
. ESCENARIOC 4.

Recurso Humano

AREA o MEDICOS PEDIATRAS
S PEDIATRIA o - "o
. UGl PEDIATRICA SR 0

' TOTAL . 18

_ Actualmente por la demanda en incremento de atenciones pediatricas, se encuentra por
debajo de lo ideal, debido que el médico de Emergencia de pediatria se encuentra

programado tanto para visita meédica de hospitalizacion de alto y bajo riesgo, Triaje ¥
trauma shock.

PATOLOGIA CLINICA

Se cuenta con stock suficiente de medios de transporte viral para ia toma de muestra de los
hisopados nasofaringecs ¥ orofaringeos para la realizacién de las pruebas moleculares,
asimismo la DIRIS Lima Centro nos viene entregando 500 medios de transporte semanal.

Las pruebas de diagnostico utilizadas para la enfermedad de COVID-19 (pruebas moleculares y
pruebas antigénicas), en el caso de las pruebas moleculares contamos con ia metodologia LAMP
1a cual se viene realizando solamente en el turno diumo.

Detallamos el total de examenes realizados durante el afo 2021 hasta g} 22 de julio, en el
siguiente cuadro: “
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Total de examenes realizados para diagnéstico de COVID-19 - 2024

Tipo de Prueba ENE. FEB. MAR. | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | TOTAL

Prueba seroiégica
répida 459 57 49 41 23 15 3 647

Prueba molecular
PCR en tiempo real 2881 1953 2217 2023 1513 1453 972 13012

Prueba LAMP 78 25 98 54 58 51 115 479

Prueba de antigenos | 1335 1909 21358 1846 | 1842 | 1886 | 1511 | 12487

Comao se puede evidenciar existe una evidente disminucion del uso de pruebas seroldgicas, y
por el contrario un uso sostenido de pruebas moleculares durante los meses de enhero & abril, en
los ultimos 2 meses esto ha ido disminuyendo, sin embargo, podria remontar ante un posible

escenario de tercera ola pandémica. Actuaimente el laboratorio oferta para la ayuda diagnostica
al COVID:

Anticuerpos anti SARS CoV 2 igM/IgG (Prueba Répida)
Prueba LAMP para SARS-CoV 2

RT-PCR SARS CoV2 (las cuales son enviadas para el procesamiento al INS)
Prueba de antigenos

g 4 @ @

El total de pruebas realizadas por et Hospital Dos de Mayo desde que inicio la pandemia hasta
ta fecha actual, se detalla en el siguiente cuadro:

Pruebas realizadas durante la pandemia L RACIONAL FDDS DE M T
= prasenis s-'::ogfumentoi 5‘9&2 L
COP FIEL DEL ORIG ”
PRUEBA TOTAL - Qe he tenido 2 e vista

Prueba Rapida 33258 : ‘i g g§%> 2@2‘;

RT-PCR - - 21522 o ‘

Prueba LAMP | 1162 St Hugo Armandg VALVERDE RIVE. .-
S S U FEDATARIO

Prueba de antigenos 12487

Proceso de atencién

- Actualmente el laboratorio brinda atencidn las 24 horas a pacientes COVID

- Actualmente el laboratorio cuenta con 14 Tecndlogos médicos y 33 Técnicos de
labaratorio, adicionalmente por la emergencia sanitaria se tiene personal bajo la

modalidad CAS COVID: 34 técnicos de laboratorio y 7 tecndlogos médicos.

Asimismo, en el ambiente de laboratorio que se tiene para atencion preferencial se viene

realizando la toma de muestra desde julio del 2020 aproximadamente, sobre todo para

los pacientes que pertenecen al programa de VIH.
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ANATOMIA PATOLOGICA

De acuerdo a la estimacion proyectada para tercera ola entre julio y diciembre del 2021, se estima
una mortalidad de 30% segin la tendencia observada en ta segunda ola, por lo gue para una
tercera ola podriamaos estimar una mortalidad de aproximadamente 750 fallecidos para los que
se tendria que disponer de los materiales necesarios para disponer de los cadaveres segun la
normativa vigente. Por tanto, nos encontramos en proceso de adquisicion de! reguerimiento de
las bolsas con cremallera y bolsas de pléstico negras para los cadaveres.

AREA DE CONSULTA EXTERNA

A raiz del cierre masive de consultorios externos a nivel nacional durante la pandemia, se ha
visto claramente que la carga de pacientes no COVID ha incrementado y por ende, saturado la
atencion brindada a través de la tele consulta, teleorientacion y telemonitoreo; ya sea por la
complejidad de la enfermedad o por ofras causas, jos pacientes y los médicos se encuentran con

la necesidad de reactivar la atencion presencial a través de los consultorios externos.

De acuerdo a la tendencia de venimos observando en los titimos meses de casos no COVID,
nos vemos en la necesidad de tomar decisiones adecuadas a favor de nuestros pacientes. Por
fo tanto, la reapertura de consultorios externos se encuentra dentro de nuestro plan de tercera
ola pandémica, y los diferentes departamentos, servicios y oficinas vienen trabeajando en fa
ejecucion de protocolos que cumplan con los lineamientos para la prevencion y control de
infecciones durante ja atencion presencial de pacientes en el contexto de la pandemia COVID-
19, emitidos por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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633 MEDIDAS PARA LA DISMINUCION DE RIESGOS DE INFECCION POR Sg_cov-
2 EN EL HOSPIT AL NACIONAL DOS DE MAYO: .

FLUIO 1: MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO '

Las medidas de controf administiative deben permitir

i+ Tamizaje para personalde

Identficacitn y ‘ Reg;‘es?_o Reincorporaci_{m
basqueda activa b - «  Tamizaje mensual para fiesgo .
de £a505 : Alto _v Muy Alto de Exposicién
T ;o Tamizaje de casos sospechosas
i !y contactos directos
¢ Telemonitoreo diario o
Evaluatiény | interdiario a casos positivos
seguimiehto de | i+ Reporte deficha F300 através
casosleves o del portal 51SCOVIDID
asintomaticos . ¢ Controles presenciales en
. ' consultorios externos

—

3

Emision de alta «  Reincorporacionlaboral previs
epidemiotdgica - evatuacian del Equipo de $ST

tnicio

e NACIONAL 0S8 DE M
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FLUJO 2: MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

L medicas ae control ambiental deherdn permitic

inicia -

»  Acondicionamienio '
! +  Segregaciény Asegurar flujo = Cenure Quirtrgico
almacenamiento primario = laminar en g0 ¢ Sala de Parto
i Efirminar | * Almacenamiento 4reas criticas ¢ ugl
- intzrmedic
l ccﬁrectama‘ante + Transpotteinterno
i etmaterial 1%L aacenamiento final
1 desecha:i?le que «  Tratamiento de fos residucs
i fue utilizado ¢ Racoleccion extetna y
. S :
Crf.bff.\OS-!uQ.n‘ finaf Ase'gur_ar . Emergencias
» Capacitacion af personal de ventilacidn Lo o
salud y personal de impieza natural y L e.‘nra% de ef'??rf“zacmn
mecanica en ) Umdéd c_!e G.le,mSis
e . » Hospitalizacidn
arpas criticas Co
TN . 1
L ‘ EASE 3: MEDIDAS PARA EL TRASLADOC INTRAROSPITALARIO DE PACIENTES COVID-19 :
{ o TaTedias nars o] tasiada inianospitalatio de pacientes Geberan parmitiv 1

o Definir ruta tniga v

demarcadapara el
Asegurar eltrasiado del trasiado de pacientes
paciente en camilla osila 1 . pefinic 8PP adecuado
d'e‘-ru(ad_'a_pon; capsulade : pars el personal
‘??ftam‘?“t? S encargado del trastado
' e ' de pacientes
| - = Defipir ruta dnica y
i o - . demarcada para e}
: _.Astagg.x_r.a.r E_"E tras;l,ade__d_uel . trasiado de pacientes
paciente en.camilla o S’I.‘.a "l o Definir EPP adecuado
T e rues:{a con capsulade. parael personal
aislamiento encargado del traslado

de pacientes
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I FLU1O & MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA Y ESTANDAR 1
1
r Las medidas de proleccion respiratoria debe indluir ﬁ/_l

tnicio

U NE—

l de Exposicion e or +  Mascaritla Quardrgica

» Respirador N95/FFP2 o Equivalente

i+ Careta facial o Gafas de proteccién

i+ Gorroquirtirgico descartabie

i+ Guarnes de protecion bioldgica

"+ Traje para proteccién bioiogica L

.+ Bota para proteccidn bicldgica ' “aﬁz“
- ﬂt!’ega

«  Respirador N95S/FFP2 ¢ Equivalente -
«  Careta facial o Gafas de proteccion
g o (GOrTO Quirdrgico descartable

©«  Guantes de proteccidn bioldgica
+  Traje para proteccion bioldgica

Riesgo Ait o
L Exp_o_sifi

L

Riesgo Mediane
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FLUIO S MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIC _ g

" Las medidas de biosegutidaden el Taboratorio deberdn inchuir : : &

AEL PERSONAL DE SALUD

R ———
FLUIO B! MEDIDAS PAR
I
L madidas para el persorat de calud deberdn inciuir
: —
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Flujograma del Procedimiento para ef Regresoy Reincorporacion al Trabajo

FASE 1: IDENTIFICACION DE GRUPOS DE RIESGO

EQUIPQ OF 55T/ COMITE DE S5 { OFICINA DE PERSONAL
ihplica
irabaio?
Evatuar ; : tetetrabaioy ‘ ,
B condicidn dé Evaiuar ¢ st Recomendaciones
salud Puesto de - ‘para el puesto
Trabajo A
'y
NO
Licendia hasta |
< PaN NG o fm‘ah_rza:_'“ FIN
‘ ‘ernergencia
.. ‘sanitaria
S F;rma_ N ¢ .1 Recomendaciones
Y eiarado : para et puesto
jurada i
FASE 2: CONSIDERACIONES PARAEL REGRESO Y REINCORPORACION ALTRABAID
EQUAPD DE SST/ COWUTE DE 557 ! TRABAJADORES

TNl Henar Declaracion jurada + Ficha

S’ Sintomatologia COVID-19

inicio ;

Verificar st tiene Criterios de Caso
Sospechoso vde Contacte Directs

i
i .
V\ MO Ingresa

‘. D — al
o trabajo T A I
st b AL NATIONAL DOS DE MavY DT
{ : : presents doegumento es
! ; sEOPS FIEL DEL ORIGINALY
E Toma y Registro : Que he tenidd = la vista
de Temperatura | o odid epee
T¢ = 37,5 | [ %5%“ Zﬁﬁ
No Ingress al st . No | SNCR— : '
trabaio | S, Hugo Armando VALVERDE RIVE
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Ver Fase 3
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FASE 3; CONSIDERACIONES PARA REINCORPORACION DE CASOS SOSPECHOS0S ¥ CONTACTOS DIRECTOS

EQUIPO DE SST / COMITE DE 55T

Inicic

Tiempo de enfef_hﬁedad_ mener a 7 dias
j

¥

- Aislamiento domiciliario o en CATS por 14 dfas desds el inicio de sinfomas -
o Sgguimiento clinico ' '
e Considerar tratamiento de acuerdoa evaiuar,son cEmsca

¢

ki
Prueba molecutar o de deteccion de antigeno
o —
,,,,,, - —\h"-\_
T o e
i Fositivo Negativo

k:
2daprueba meteciiar o antigénica (alos 3 dias
de la primera prusbal.

Tempe de enfermedad mayor a 7 dias
i
¥

a

Aislariente domicifiario o en CATS por 14 dxas desde gli mtcro de smtomas
Saguimiento clinico ‘ - :
+  Considerar tratamiento de atuerdoa eva!uacmn chn‘sca

I

4
) BT N A Prueba seroldgica COVID-19
R y Dos- Mt ' P
; N;‘-\C oy A CUm nto S5, /"" \
Rl =1 pmsg:%"‘z %QE}, _OR!@;"NAL P Bt A :
“@t«@éﬁﬁ‘ he Lenidﬁ?'@ o Reactiva igMo 1gMflgG NoReactiva -

I

2dapruebs seroldgica (alog Zdfasdela
_prirnéra prueba} -
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| FASE 3: CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION DE CASOS CONFIRMADOS

i EQUIPC DE SST/ COMITE DE 5T/ TRABAIADORA SOCIAL

H
3

Sre@nta Sintomas?

ASINTOMATICO SINTOMAS MODERADOS / SEVEROS
~,
SINTOMAS
LEVES
. . 4 . . 4
o~ . Alslamiento Aislamisnto ' " Aistamiento
domiclliaric por 14 " domiciliatio por 14 “domiciliztio por 14
dias ‘dias dias posterior afalta
& T . hospitataria
Valorar ClasHicacién Yo
v N éL Valorar Clasificacion S
clinica de climica de Vatorar Clasificacion
enfercreda& enfermedad clinica de
v ¥ ' enfermedad
PRy i
seguimiento Clinico Seguimients Clinico e
diatic o interdiario diario o interdiaria Seguimiento Clinico
via telgfénica por via telefdnica ‘diario o interdiario
7 por via telefénica
¥ —_ ¥ !
Valorar Alta ! valorar Alta ¥
Enideminldes | X
Epidemialdgica é Epidemioldgica \{ato-re}r Aig
T : Epidemiotdgica
i E
‘ ¥ E
) N Valerar Aptitud P :
L htédica Ocupacional
Reiﬁcoqmraciéh al
. Trabajo
l P AL NAGIONAL “OBS DE My o
e =t PrEsenie documento es
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2} Severidad
N° hospitalizaciones porCOVID — 19
N® casos de COVIE — 13

x TG

3) Namero total de hospitalizados

Recuento del numerc de hospializados por COVID-19 al momento det
analisis.

4) Razén varén/mujer de casos hospitalizados

Nede hospitalizaciones por LOVID — 19 en varones
N de hospitalizaciones por COVID — 19 en mu;ems

8) Porcentzie de casos hdspita!iza dos con comorbilidades
Ceasas cm{trmados COVID — 19 hospitalizados con comorbilidades
TTRE Fasos COVID - 19 hospitalizados

Comorbilidades: Obssidad, diabstes, enfermedad cardiovascular,
anfermedad puimonar o bronquial crénica, cancer

x 100

&} Porcentale de casos hospitalizados con avolucion favorable
W de cuses hospitalizados con evatucion f avoradble
Total de casas haspitalizadas por COVID —19

104

7} Porcsniaje de casos an venillacién necanica

*"é de casas hospitalizados por COVID — 19 en vertdacién niecanicd 60
. e A ¥
Fotal de cases anspitalizados por COVID — 19

81 Mamero de defunciones hospitalarias

Recuenta daf nimero de muertes por CUVID — 1% al momento del andlisis

2§ Tasa de Letalidad
° defunclones por COVID ~ 19
N casos COVID - 19

x 146

10) Tasa de Letalidad en pacientes haspitaiizados
N® defunciones en pacentes hospitalizados por COVID ~ 19
N* pacientes hospitalizados por COVID ~ 19

x 100

g )"?asa de Letalidad an pacientes hospitalizados en UCH

N;f?;g{ef'ftncir}nev en pacientes haspitalizades en UC! por COVID ~ 19

o -, M2 pagientes. #msmmhzarfas an UCE COVID ~ 19
o i TAL m{:suﬂ L DOS DE MayD”
DF@&QI"&‘} iocumento es
““&‘IZMMA FiEL. DEL ORIGINAL"Y
Gue he tenido 2 la vista
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12) Tasa de Mortalidad

¢ de funciones par €COVID — 19
Poblacidn total

x 109400

6.5.2 INDICADORES DE GESTION CLINICA:

NOMBRE DEL
INDICADOR INTERPRETACION (2020)
UTé%iggE—,ﬁogfoLsos N® de Consuitorios Mégg?j?CFur}ciic;na;es / N° de Consultorios
(MEDICOS) edicos Fisico

PROMEDIO DE ANALISIS
DE LABORATORIOC POR
CONSULTA EXTERNA

N® de Analisis de Laboratorio indicados en Consulta Externa /
N°® de Atenciones Médicas en el mismo periodo

PROMEDIO DE
PERMAMNENCIA

Total dias estancias de egresos / N° egresos hospitaiarios

INTERVALO DE
SUSTITUCION CAMA

N° Dias cama disponibles - N° pacientes dia / N° de egresos
hospitalarios

PORCENTAJE DE
OCUPACION CAMA

N° Pacientes-dia X 100 N° / Dias-camas disponibies.

RENDIMIENTO CAMA

N° egresos / N° camas disponibles promedio

RENDIMIENTO DE SALA
DE OPERACIONES

N° intervenciones Quirdrgicas Ejecutadas / N° de Salas de
Operaciones

RENDIMIENTO SALA DE
OPERACIONES (Cirugias
de Emergencia)

N® Intervenciones Quirdrgicas de Emergencia / N° Saias de
Operaciones

PORCENTAJE DE

. - . i
INFECCIONES Total de pacientes conI\i!r:fzzc;gorzz;ztrahospualanas X100/
INTRAHOSPITALARIAS 9
TASA NETA E o . . . R .
MORTALIDAD N® defunciones hospitalarias X 100/ N° de egresos en el mismo

HOSPITALARIA

periodo

PROMEDIO DE
PERMANENCIA EN UCI

El Promedio de dias de permanencia de los pacientes en
UC! fue de 13.05 dias

T TAL NACIONAL D08 DE Mgy
it Prasente docimento es
CORIA FiEL. DE ORIGINALY
Ciue he tenidd o Ia vista

19 A8

o

k. Hugo Amando VALVERDE River ..
CFEDATAC

t’:‘a\k)

46




i
sal S ‘ugisiaadns A
YOIDOT0LYd VINOLVNY | popg 0d ) l 0BIOJUOLU P SBUDIDOE SJLIBIPOL SBIBABPED 8p ofeuBw op 0se00id [ PepInuuoD JBQ
sl "6L-QIADD sepeioed
VIOVIRUV epes Jod | euLa ap upiouale gj eied sooNgoeWie) solonpold ap PEPHIGIUOSID B 8P OJUSIWEZI0NRY
"eopuepued
uolosInbpe -ousB)xo ap ounyiodo £ onuuod ouBILDeISEqR e|o B49318} 9lqisod
v30 ¢ op sunoju) | [o eied ousbonose odnib A juipas ousbixo ep eiopeleusb gjueld ap ugiSINbpy e| d)ue sajuatoed
ap jesbsjur uorousie
el zied elsandsal
sow omﬁ%%mﬁ ‘ugioensapesl ok ugisuedxa ap vm_o_umo_.mu
SFIVHINGD SORIAYAS | ppes j0d | mu_o mEBM_ e sepeuljsap seale sey ered pepunbas op A ezoidwy op jeuosiad |e Jeziuebioay ] 1233[e0d "1d0
6L IAOD
sow S0SED Bp OJUBUISIAU |8 Bjua) SejUSDEd B EPUBLIBP 2IqO0S | 8p uglousie ej eled
SITVAINAD SOIDIAYIS | ppes sod | BULIO ‘SEJ)0 BIUS 'SEONLO SBAIE ‘OJUBILIBISIE 8P SESIR ‘UDISUBGX® Bp SesIg ‘'souR|Epdsoy
SOJUSIGILE 9P ('318 'UOIDBRIUSA 8D SBIULISIS 'BINONISSRIUI 8P OJUSILUSIUBL
A euele)dsoy BlIBJ0 8p BWIXEW pepioeded B] ap UQIOBdIUSD]) $OUDIOBNISPE JBZilest]
o |QYAINLIY | gy N | NOI9DOY.3a SYENIT -
ok X TFaavaiNn | SAAYAINLOV 0 SOAILIrE0
.angvsNodsEY b el : AR
AVGINA O/A VIONIANId3d | S IR
_ e L SHOYAINLIY

I INZEE!
A IAYINNN

- T YRS LI L SRS

sosaanoakanasaw

opueiy 08K 45

e
headimsnET

20/ pSv 6 )

21Sin 2] 80 EMVNM
STENIDRIO 138 1312
ualINDop ajuas

§2 O Jdm_,.uﬁwwuxw N

RN B0

SN

i reiatelt
asd (m
T2

SHTaVENOJSIY A 502131093dSH SOALLITHO ¥0d SAAVAALLDY 30 ZIMLVIA

SIAVAIALLOY 20 ZI-MLVIN 8°9

1207 - ofey ap sog |zuokeN [BHdSOY 18p

61 CIAQD Jod 2owigpueg B10 21933 ajqisod oiue eysendsoy op Uejd 1031Ud9] OUBUMDO(



61 QIAQD Jod 2ojwdpued BlQ Bi1905a] djgisod ajue ejsendsay ap ueld 10aMUsg ojustunoog
(

(

o . Oriviva3asd
. AR QY IATYA Opuewsy obn 15
1202 /097 6 ;
E1Sia 8 & Opiust sy onp
:..uqz e 3,0 87
G1e) _MW”WM: Summmm n.nmu..mmmm w..wiwwnwm.
CAYN A SO, WnoTN R
BRI E N ul "2lusbiA BAJBULIOU B] U0D OpIende 8P G| QIAQD selusned od sopessush
vS30 eped Jod | ; SONPISaJ SO| US SISBJUY UOD SOPYIOS S0NpIsal op ofouew (8 Jelolow A Jeoajento-
VSH0/SOISIAYAS SLLIOI "OR)NAISS BPED UB $8U0DI308JU
3q s333r b il © BPBZNIO UQIDRUILIBIUOD JBIIAS @p Ul & eplles A 0saiBul ap soln|j so| sp uooesyiuap)
saw ‘Jedsoy 19p |ejusiquy pnjes A g)Bojoruspids
VIDOTOINITIdS epes Jod 1 suuoul ap U €] Jod [BUoDEMIS BlES B 9P dlusurLlIsd uolez)enioe A ugoeloge|3
‘satenuey
A ssjuepoed sof ‘pnjes
saw SULIoIU "T-NOD-SHVS (B ugisodxe op obssu uoo salopefegen 8p jeuosiad |3 ua gL
1353 epes od | 3l 50| op pnies e ap [0iuo0 A udipuaasid ap eoueNbia eled sojusiwesu) sof Jeoydy -QIAQD [o ua sisejup
uoo seueleydsoyenul
SHUOIZDA] AP |ONU0D
18 A uousasad
sow ‘61 QIAOD seusioed ap UQIDUDIE B B SEPBUDIDE}D) 2| 190018104 ‘230
VIOVINHYS A oy SSPEPIAIOE SENO OWOD (SE ‘Ojusiuele)) ‘'oosoubelp ‘upous)e ezijesl anb ouewny
P b 0smoal 8 eled [2LOSISd UGID08]01d 8p sodinb3 iy op S)UBIDINS Y201 jo JSUBIUBIN
saul ‘Jonuoo A uglousassd 8p Sywod [s Jod sopezZIoUd SOIAISS SO UNBSS '6L-0IADD
vIS0TOINdIdS eped sod | suuo| ou A 61-QIADD sejuaioed Ua Sy SB| 8p eaae eaifojoiuapid epuelbiA B Jez)eay
saw - BL-AINOD
YISO TOHNIA1dT epes sod | BUHLDJLY lod sopeziejidsoy sajusioed ap ojusiuinbss A zoosid uoloBalluep; g esed eydsoy
19P SOIAIBS SO} SOPOY Ua S0SED 50] 3P BAlOR BIBojoluspidT BouR|BIA B JBZIIRDy
L20Z - ommS ap s0(] jelolaepy E«._nmoI fap



8
‘ahein _
“UQIONMISU] By UB §L-CIAQYD ou A BL-CIAQD Sejusioed eled ap s0(] [euoloen
IFO/VNRIALXE VLINSNOD L ool ugeLLIoUl 8 ojuaiuinbes ‘e)NsuD (8} efed UGIEDIUNWOD 8P BISISS |8 leziundQ | |endsol je epnoe anb
jelouan) uojar[qod
A eueendsoly
qeroush us oolqnd A pnjes ep saiopeleqes soj B soplbLip uglog|qod
(61L-QIAOD 1P OpuaAniour) §aUoIDDBIU B [0AU0D A uglousAsid ‘pijes ef ap uooowoxd | Bl ered BAjEULION
SHNOIDVIINANOD ¢ SulioMl ap sougey Joacuiod eled uealls anb jepdsoy jop saiebn) sajuslsyip ud Sepedojod 8 [eUOIIBIIUNLIOD
108 e (jeuoowold oajuasald) ensiaoipne |eLSlBW JIpunip A relogeje ‘teyasig eibajesysa
BUN 192914RIST "YHO
‘epenospe A
130 b s eunpodo seuolsiasp ap ewo) A sisijgue 18 eled UQIDBWLIONI B] O uonsab B 1809|8104
‘61 QIANOD
vi0 L auuoUy sajusioed ap ofeuew eied oL0jRIONR] BP SOLLNSU| & SOAOBS) "OWOD |se (YSNIW
sopiasel sosinoal) ofny oje op eidessy eled sodinbe A |ON op SIY ep ugIoIsInbpy
VIoOvYAN ‘soiusbia seAjRWIOU
VA/HLDO/OLNANVLINYIIA b awo{ | A s0l0o0j01d S0} B OpIENOeR 8P ‘6 1L-CIAQD. OU A 6L-QINQD Blwapued E] 8p Olxejuod 9 eajugpued
30 3430 ua sejusioed op uguae B eied sooipawolg sodinbe A SOWNsuU| S0} 8p UQIDNAINSIPaY B0 B1a21a}
o|qisod eun sjue
500169301182 SOS.INJA
u ‘(upiisodxa A oBsau ap [aalu uNbBes 443 op 01031100 08N ‘upIsSILWIsUR) s0] eled sounpodo
vS30 oroeyordes BULO op OWISIUEDAW |8 UB SBPESEY A saiepui)se saucionessld) Sesoiadajul sepepsulisjus A sopezUeRpUR)So
opEs 10d seqo A 51 (IAOD I8 sllie pepunBasolg ap sojunse us owoD 1Sk 'ouridwa) oonsouiiep sojusiupaocid
P b A uoousasid ap sojpadse igos ‘prjes sp [euosiad |3 opol e ugineloedes g 1eziesy ap Jauodsiq €30
“UIDMIISLL B} 8P 0ULD 61-0IAOD sejusioed
OLNIWV.1dvd3a 30 3430 + auo ap oojuyp ofsuell ja ue seueladioo unfes ouewny 0siN0al |8 Jeziuebioay
Oy ad (6}
. 4 4.‘. ey peingd 18 1 auLIOjU| -QIADD SY0) BrousBiaws ap opelss ja Jod ugelenues ap uswibel jsp pepInuiRLod
LI FOUIATVAR A 2| Bp SOARI] B 'SSIUBIDYS A SSIUSIOUNS PNIBS US SOUBLUNY SOSN8 IBUOKSSD)

avnevodsaiegnasads

P RS T L

gjsia B8] B .“Q...pm: By BN
STYNIDING

so OIUBLLL
LA B0 80

1a¥ele muesatd 17
PYROITN L

b Vi WidOOs

‘ 1€z - ofiely 8P 50Q |2UOIDEN _E_Qon op

64 QHAOD fod e3{LIgpUEd PO 12010) Blcisod Bjue pisondsay op UBld :00[UD] OJUBLINIOK




oravivaad oo
A FQNINIVA cm:me& 0Bnpd I8

whaad s i
i pwasabumenreR
o aiearEma

a1 ST anmeues
ARt
eIsiA k) GfOBTL R T
..Jﬁmw%wwa %um%m %mmwmma LI
o 30 SO0, RO T
PR -
A ) 's0410 ‘ordpunyy
_ |BAIN JBWIY 8P UgIouay - PNIESST ‘dNd
19934 P owoU] 8p pay A 139N elunfuoo eysendsal eun Jelofaw A Jejnoiue ered seuopnisul seljo A | 90 :euo3desIo|
VINAray NOIDO3MIa sepeaud SeoiUD 'ANTVSST 'VSNIW 'S0I8qUIO] ‘SEPRULIE SBZIoN] ‘dNd ‘IAID BSUSIBD / _mcew:.ﬁm:_uﬁc_
‘SapepI|edoUNU SB 0L SBUIBIX® SBUOINIISUI UDD SBUOIDBUIPIO0S JBZIEaYy :oam._:u*.t v _huo.
*SOJDBIUOD ap
, soluaiwinbas A soses
SYIYD SOUEP S040 4 61 -QIAQQ 0d Uglooajur ww .:o._ocmu:oo =]]
SULIOLU 8p 8j0J98) U 8p eZBUBLIE €| 8lue "upieziendsoy uassinbal ou snb sajusied so eied LOIDUSIE B OAI
40 YOLS3D/VLINNrav b il 2led UQIUBILIOD P SOJ[IUE OPUBIDBIGE}SS ‘[EASOY [8p SOIDIAISS 0] Op UQIORINES B opunBo h«.ﬁ mEJ h_, .wz
NOIDO3HIT JBJIAS 8D Ui} 1B UDD '$8UOI0E SBjUBIBYPD S| UDIDUSIE Bp oAU JawNd 8 U JBUIpIoo) co_w o,um_muu_tw of mnh_ __m.;
un Luow_nmamm ..mmo
_ BL-QIADD OU SBPEPSULISIUE UOD
VNA=LXE VIINSNOD b PULOME ! sousied eied sejeioussoxd SOLIO}NSUOD ap emusde B| sjuslueaisaiBoid Jezieuopey
sow ‘slgelsuna uge|god
SYINVYD 30 HOLSID epes Jod | aunoUy ‘Seloualajeirenlod A sejouslsjal sef eied SBLUED 8p PEPINQILOdSIP B 8p uoisacy u2 61-0IADD
OU sapepawajua
uoo sojusioed
"BL-QIACD OU 5apEpaWajud UoD SSPEPSWIBIUD eted gjsandsal
VINArAY NOIDO3NIa b ool uoo sejusioed eled eupipal 18] ap SOLOYNSUOD SO} J808[RLIO; A JRjuswualdiu) el w%uwwmﬂwwm_a.mmwo
_ BL-QIAQD o
VYNHILXS VIINSNOD | Sepepalllpjus oo sajuaiced eled BUDIPSLUB(S] US UIDUSIE 8D BLUSISIS UN Jads|e]sT
OLNIWVYINMVdIaQ L suLo| BL-CHAOD
34 s343¢ ou A §1-IAQD seeped ap saleiiwe; e UQIOBLLLICIUT © UOIDBIIUNILIOS B 1908|BHG

1207 - okeyy op soq feucioeN fendsoy jop
61 QIADD dod 2ojusgpued i elo3ia] Bjcusod ajue psandsay op ueld (0DjUIY OJUAWNDO(]

A (.



Documente Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 19
del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2021

V. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad el cumplimiento del presente Plan, el Comité Técnico Asesor
COVID-18, asi como, los jefes de los departamentos, servicios y oficinas del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Vill. - ANEXOS
ANEXO N°1: OFERTA HOSPITALARIA AL MES DE JULIO

ANEXO N°2: FI.UJO DE TRANSITO DE PERSONAL EN HOSPITALIZACION H2 DURANTE
PANDEMIA COVID-19, 2021

ANEXO N°3: FLUJO DE TRANSITO Y DISTRIBUCION DE AREAS DEL DEPARTAMENTO
BE CIRUGIA

ANEXO N°4: CROQUIS DE FLUJO Y ESQUEMAS DE DIFERENTES AREAS

ANEXO N°5: PRESUPUESTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICOS Y EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL (CON PRESUPUESTO INSTITUCIONAL)
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Documento Técnico: Plan de Respuesta ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID 19

del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2021

ANEXO N° 2

FLUJO DE TRANSITO DE PERSONAL EN HOSPITALIZACION H2 DURANTE PANDEMIA
COVID-19, 2021
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ANEXO N°3
FLUJO DE TRANSITO Y DISTRIBUCION DE AREAS DEL DEPARTAMENTC DE CIRUGIA

e —— e, [ e —
b ' | S - H .
, Descansode | -~ 1 Descanso de LT § Star de i} Topicode |
E fi EPP edi i1 Baflos {5 oitermeras i .
H entermeras ; 141 COs B { ; i Uro]ogla ¥ E
Ao S S e b e e o . e . [ ———
] equipos L "
. 2&” ,{ INGRESO %
" i DEsme
< 1. F
< . y
e =

T R el S P,

Comedary HC.y
[ descanso . visita
AREA BLANCA AREA GRIS PACIENTES COVID-19

ANEXD N° 4: CROQUIS DE FLUJO Y ESQUEMAS DE DIFERENTES AREAS

Croquis flujo de Pacientes de Emergencia v UGE Pedigtrica

Bafio pagightes | .- e N -
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ANEXO N° 5

PRESUPUESTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICOS Y EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL (CON PRESUPUESTO INSTITUCIONAL)

SISMED SIGA. .. NOMBRE = .~ . |OPERACION| - Lo SLTOTAL -
' | MEDICAMENTOS e
IMIPENEM + CILASTATINA
01800 587200030001 | 05" S/ 11,10 s/ 33.309,00
44963 | 584900300008 ';ggﬁfo'-m TMG/ML INY S/ 17,00 3.000 S/ 51.000,00
MORFINA CLORHIDRATO 10
04900 | 586900010009 | v 2t NS S/ 3.66 35.000 | Sf128.100,00
17697 | 587400020001 | VASOPRESINA 20 UL INY 1 ML | S/49.50 400 S/ 19.800,00
19345 |581100070001 | TIGECICLINA 50 MG INY S/ 53,37 2.000 S/ 106.740.00
SUB-TOTAL S/ 338.940,00
INSUMOS MEDICOS -
BOLSA COLECTORA DE
22597 1495700150015 'SANGRE CUADRUPLE DE 450 | S/ 51,25 4.200 S/ 215.250.00
ML
BOLSA COLECTORA PARA
28541 |495700140037 | CONTROL DE DIURESIS X 2L |  S/50.00 1.000 S/ 50.000,00
UNI
BOLSA DE ASPIRACION DE
20498 | 495701430022 | SECRECIONES CON S/30,00 4.800 S/ 144.000.00
VALVULA Y FILTRO X 3L UNI
BOLSA DE ASPIRACION DE
20814 |495701430021 | SECRESIONES CON VALVULA | S/29.75 4.100 S/ 121.975.00
YFILTROX 1.56L UN
BOLSA DE NUTRICION
25172 1496701310023 | oy =20 =[O S/ 20,00 7.500 S/ 150.000,00
CARTUCHO PARA
ANALIZADOR DE GASES
28661 |512000281534 | prion &/ 2R /46,25 500 S/ 23.125,00
ELECTROLITOS EG7+
' CIRCUITO COAXIAL
24686 |495700742422 | DESC.ADULTO C/BOLSA Y /100,00 1.200 S/ 120.000,00
LINEA CO2 .
COLECTOR DE SECRESION |
16031 495700741631 | g2i i i 70 L UNI S/ 15,00 1.000 S/ 15.000,00
EQUIPO DE TRANSDUCTOR
4
21825 1493700140012 | 5o o e VASIVA S/ 129,88 750 S/ 97.406,25
ESPARADRAPO _
33559 |495700250163 | IMPERMEABLE DE TELA 8/5.90 3.500 S/ 20.650,00
1"X10 YD
FILTRO ANTIBACT DE
20254 | 493700190032 | puc e w0 10 e S/ 13,75 2.100 S/ 28.875,00
FILTRO ANTIBACT VIRAL +
22626 |493700190128 | INTERC DE CALOR HUMEDAD | S/ 13,75 11000 | S/151.250,00
ADULTO P/CIRC CORR
_ FILTRO /
19187 |493700190309 | ANTIBACT P/EQU JANESTESIA 4500 %

ADULTO

817,13 )

e
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KIT DE ROPA DESCARTABLE

37348 1495500011463 PARA CIRUGIA X 16 PIEZAS S/ 102,50 2.500 S/ 256.250,00
LINEA DE EXTENSION OPACA
20452 | 495700742156 | PARA BOMBA DE INFUSION S/ 47,50 4.500 S/ 213.750,00
UNI :
LINEA P/ BOMBA INFUSORA
26475 |495700742734 CON VOLUTROL (SANDER ) S/58,13 13.000 S/ 755.625,00
LINEA PARA BOMBA
22535 495700741252 INFUSORA SIN VOLUTROL S/ 31,25 7.500 S/ 234.375,00
LLAVE DE TRIPLE VIA CON
24704 495700380010 EXTENSION X 10 em S/ 1,80 17.000 S/ 30.600,00
SET COMPLETO
DESCARTABLE DE TUBOS
22186 |495701440065 | CORRUGADOS Y S/ 150,00 1.000 S/ 150.000,00
ACCESORIOS ADULTO PARA
EQUIPO DE ANESTESIA UN
SET DE TRAQUEOSTOMIA
25378 |495701440150 PERCUTANER N° 7 X 15 S/2.312,50 11 S/ 25.437,50
SET DE TRAQUEOTOMIA
28630 | 495701440149 | PERCUTANEA N° 8 X 15 8/2.312.50 0 $/0,00
| PIEZAS .
_ TUBO DE ASPIRACION NO
35708 1495700620033 CONDUCTIVO ESTERIL 3 mm S/ 10,56 12.500 S/ 132.031,25
X7mmx3m
TUBO EN T PARA TUBO
22269 | 495700741819 ENDOTRAQUEAL S/10,00 0 S/ 0,00
SUB-TOTAL S/ 2.945.295 60
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL :
GUANTE QUIRURGICO o/
16571 16571 DESCARTABLE ESTERIL N° 7 90.000 189.000.00
12 PAR 21 000,
GUANTE QUIRURGICO S/
18572 16572 DESCARTABLE ESTERIL N° 8 50,000
105.000,00
PAR 2.1
s/
SUB-TOTAL 294.000. 00
TOTAL S/ 3.579.235,00
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