Ministerio de Salud - e g Hooy

“Dos de Mayo™ -

VISTO: E} Expediente Administrativo con Registro N° 34114-2021, que contiene el Oficio N°
150-2021-0ESA-HNDM, a través del cua! el Jefe de la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental -
solicita la inclusién de un ANEXQO al “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE RESPUESTA ANTE
POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-18 DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE.
MAYQ" 20217 y el Informe N° 489-2021-0OAJ- HNDM:; '

CONSIDERANDO:

4 Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica del Perti, establece que el estado determina la

O olitica Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de
isefiarla y conducirla en forma plura! y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a
Elbs servidores de salud;

Que, el literal ¢) def numeral 6.2 del articulo 6° de Ila Ley N° 28664 ~ Ley que crea el Sistema
nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD), ha previsto que la :mplementac;on de la
. Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se logra mediante planeamiento, organizacion,
direccién v control de las actividades y acciones relacionadas, entre otros, con el proceso de
preparacion, respuesta y rehabilitacion, referido a acciones que se realizan con el fin de procurar un
‘6ptima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando un adecuada y oportuna atencion
de personas afectadas, asi como rehabilitacion de los servicios basicos indispensables, permltsendo
normalizar las actwidades en la zona afectada por el desastre;

Que, el articulo 31° del Reglamento de la citada Ley, aprobado mediante Decreto Supremo N°
048-2011-PCM; sefiala que la respuesta como parte integrante de la Gestion del Riesgo de Desastres,
esta constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se ejecu’tan ante una emergencia o
desastre, mmedaatamente de ocurrido éste, as: coma ante la mmmencna del mismo;

Que, medlante Decreto Supremo N°. 025 2021-5A, se prorroga a partir del 03 de setlembre de

2021, por un plazo de 180 dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo

- N°.008-2020-SA, la misma que fue prorrogada por los Decretos Supremo N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-SA; N° 031-2020-SA y N° 008-2021-8A;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
‘Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién det Coronavirus 2019-

coordmacmn sectorial e intersectorial para la implementacion de acciones de promocion de la salud,
i prevencion y respuesta inmediata ante la posible presentacion de casos compatibles con el virus
7 2019-nCoV;,

Que, el numeral 6.2.1 de la citada norma estébteqe que los coronavirus (CoV) constituyen un
grupo de virus que causan enférmedades que van desde el resfriado comun hasta infecciones graves.

" Existen 4 subgrupos principales: alfa, beta, gamma y deita. Los coronavirus humanos comunes son:
229E {coronawrus alfa), NL63 {coronavirus alfa), OC43 (coronavirus beta}, HKU1 (beta coronav:rus)w

\_/

Otros coronavirus humanos son MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Resp;@t ’”9&,“ .
M"\ﬁ\,r\\ "';’%ﬂq%n ':




del Medio Criente, 0 MERS), SARS-CoV {el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio
gudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2018 (2019-nCoV);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA, se aprueba el "Documento Técnico:
&7an de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Oia Pandémica por COVID-19, en el Pert
o :9570021", con el propasito.de contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada
" por COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones, asimismo tiene por objetivo
general, mejorar la capacidad de respuesta del MINSA para reducir el impacto en la morbilidad y
mortalidad por COVID-19 en ia poblacion, ante la segunda ola y posible tercera ola pandémica;

RO B Que, en ese sentido, a través de la Resolucion Directoral 122-2021/D/HNDM de fecha 18 de
S8 gosto de 2021, se aprobd el “Documento Técnico: Plan de respuesta ante posible tercera ofa
/ \qgandemma por COVID 19 del Hospital Nacional “Dos de Mayo® 20217,
§

0 ; *(‘7*' Que, al respecto, mediante Oficio N° 159-2021-OESA-HNDM de fecha 18 de noviembre de
‘ 2021, e informe técnico sustentatorio, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiente informa
que: “Considerando que las hospitalizaciones por COVID-19 se deben principalmente por casos
severos a graves, con un gran porcentaje de no vacunados, de los cuales, los casos severos no
siempre requieren UCI, pero si cuidados intermedios con procedimientos como colocacion de canulas
de alto flujo y exdmenes de imagenes oportunos y de calidad”, para lo cual solicita la inclusion del
proyecto de Anexo del Documento Técnico: Plan de respuesta ante posible tercera ola pandémica por
COVID-19 del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2021, respecto a los términos presupuestales, los
mismos que estan supeditados a la atencién oportuna del Pliego MINSA, mediante transferencia
2\ presupuestal;

w'&

\

: Que, mediante Nota Informativa N° 108-2021-EPI-OEPE-HNDM y su Proveido N° 1700-2021-
¥/ OEPE/HNDM de fecha 24 de noviembre de 2021, la Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
brinda la conformidad de la inclusion del Anexo al “Documento Técnico: Plan de respuesta ante
posible tercera ola pandémica por COVID-19 del Hospital Nacional “Dos de Mayo™ 2021", en el marco
de la Emergencia Nacional con CUI N° 2530162, registrada y aprobada en el Banco de inversiones
~.._del Aplicativo Informatico del MEF,

Que, en atencion a Ja normativa senalada y en cumplimiento de [a misma, a traves del Informe
N° 489-2021-0AJ-HNDM, la Oficina de Asescria Juridica teniendo en cuenta el sustento técnico
expedido por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, asimismo, en observancia a la
normatividad vigente y en cumplimiento a los solicitado por la Direccion Adjunta de la Direccion
General; procedio a la elaboracion del presente acto resolutivo; ’

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva 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 en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional "Dos de Mayo”; v, la



Mintisterio de Salud : {
Hospital Nacional N°J,‘O%“ 9’02, } D ”UDDI

“Dos de Mayo”

Resolucion Vice Ministerial N° 002-2021-SA/DMVPAS, de fecha 15 de enero de 2021, gque renueva a
partir del 1 de enero de 2021, entre otros, el encargo de Directora General del Hospital Nacional*Dos
e Mayo”, a la médico cirujano Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto; CooE T e

; | sEResuELvE:

Articulo 1°.- Aprobar la inclusién del ANEXO al DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE
RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL HOSPITAL
NACIONAL *DOS DE MAYO" 2021, aprobado con Resolucién Directoral N° 122-2021/D/HNDM de -
fecha 18 de agosto de 2021, el que en dieciocho (18) fojas, forma parte integrante-de ‘fa presente-
resolucian. ' R oo e

Articulo 2°- E! Comité Técnico Asesor COVID-19, informara mensualmente a la Direcciéh
General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el cumplimiento de la inclusién del

Anexo del Documento Técnico: Plan de respuesta ante posible tercera ola pandémica por COVID-19

Q ; .
2 resolutivo. ‘ . M

»ij Articulo 3°.- La Oficina de Estadistica e ;lnformé'ticé'de- la institucién 'dis'pohdréla :pﬁblicjacic’}h o
/ de la presente resolucién . directoral . en- el portal institucional -del Hospital .
http://iwww.hdosdemayo.gob.pe. - - :

del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2021; aprobado en el articulo primerb‘ del presente-acto

e, - Registrese, Comuniquese y Publiquese - -~
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DEL POCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO 20217, APROBADO CON RESOLUCION DIRECTORAL N° 122-2021/D/HNDM
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ANEXO

DEL DOCUMENTO TECKICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-18 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO 2021, APROBADU CON RESOLUGION DIRECTORAL N° 122-2021/D/HNDM

. INTRODUCCION

Desde la fecha de la primera alerta epidemioldgica sobre el SARS-CoV-2 {publicada el 20 de
enero de 2020) hasta la actualidad, el COVID-19 se ha extendide en 192 paises, v hasta €l 05
de julio def 2021 ia OMS reperta 183.368.584 casos confirmados y 3.975.503 fallecidos en todo
el mundo. Asimismo, sefiala que se han administrado un fotal de 2.985.766.169 dosis de
vacunas. En e Pert, desde la notificacién 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 administracidn de vacunas por parte de instituciones privadas y publicas en conjunto para
lograr inmunizar a nuestra poblacidn es una carrera constante durante los Gliimos meses, ya que
actualmente sabemos que un plan de vacunacion 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 ejempilo le aportan facilidad
de propagacion, aumento de la gravedad de la enfermedad asociada o disminuyen la eficacia de
las vacunas, entre otras; gue conllevan a tomar nuevas medidas de salud publica y social.

Luego de haber tenide pericdos de baja incidencia en muchos paises de Europa, Asia y América,
actualmente sabemos que las defunciones segiin CDC-Pert en el pals fueron de: 8.87 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 preguntarnos si esta tendencia solo depende del
comportamiento social, la diversidad geografica y sanitaria del pais; o también se ve bastante
influenciada por las nuievas variantes que aparecen en el tiempo.

Por o tanto, es preciso que todas las areas del hospital (asistenciales y administrativas)
sumemos esfuerzos para mitigar el impacto de Iz llegada y diseminacion de las distintas variantes
en nuesfra jurisdiccion. Motive por el cual esto hace que sea imprescindible contar con un Plan
de contingencia, que involucre la expansion de la oferta hospitalaria y que ofrezca facilidades
para el tratamiento de problemas respiratorio y de Ventilacién mecanica de darse ¢l caso.

Diche plan de contingencia ante la posibilidad de un tercer ascenso en la incidencia de casos
nos enfrenta al inminente riesgo de una tercera ola para la cual el pais debe estar preparado, por
lo que se presenta a nivel Institucional el presente documento gue sistematiza la experiencia
acumulada, situacién actual, los futuros escenarios estimados a partir de la tendencia de casos
atendidos y previsiones nacionales, asi como las actividades a desarroliarse adicionales en
preparacion y respuesta a una nueva elevacién de la incidencia en nuestro ambito.

iIl. FINALIDAD

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de ia poblacion afectada por-el COVID-
- 19 que acude al Hospital Nacional Dos de Mayo, ante una eventual Tercera Ola.
.l OBJETIVOS . A L

3.1. Objetivo General:
Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién integral de pacientes afectados por
COVID-19, ante la posible tercera ola pandémica, en adicidn a las acciones planteadas en el
plan de tercera ola en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.2. Objetivo Especifico:

1. Disponer de diagndsticos oportunos en pacientes afectados por COVID-18.
2. Fortalecer 1a continuidad de la atencion en pacientes afectados por COVID-19

V. AMBITO DE APLICACION:

El documento técnico sera de aplicacion obligatorié para todos la§
unidades organicas del Hospital Nacional Dos de Mayo. e

R




ANEXO

DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-18 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO 2021?, APROBADC CON RESOLUCION DIRECTORAL N° 122-2021/D/HNDM

V. BASE LEGAL

s Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal.

e LeyN°® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de saiud.

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

2 Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS),

e Ley N°® 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud

e Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

y sus modificatorias.

e Decreto lLegislativo N° 1474, Decreto Legislative que fortalece los mecanismos y
acciones de prevencion, atencidn y proteccion de la persona adulta mayor durante la
Emergencia Sanitaria ocasionada por el COVID-19.

& DL N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Naclonal de} Presupuesto Piblico

o Decreto de Urgencia N° 012-2021-SA, que dicta medidas extraordinarias en el marco de
la Emergencia Nacional por la covid-18 para reforzar los sistemas de prevencian, control,
vigilancia y respuesta del sistema nacional de salud.

¢ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificataria

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de [a Ley N° 29344, | ey Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y modificatoria.

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba e] Reglamento de la Ley N° 29664,
que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), y sus
modificatorias.

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

e Decreto Supremo N° 025-2021-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, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA.

& Decreto Supremo N° 003-2016-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba Disposiciones para la Implementacién y
Desarrollo del Intercambio Prestacional en el Sector Pablico.

s Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e 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 cuudadani s
en la nueva convivencia social. R

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”

e Resoiucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pubiica, y su modificatoria.

¢ Resolucién Ministerial N" 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01: "Natificacion de Brotes, Eprdemaas y ofros eventos de Importancia
para la Salud Pablica”.

¢ Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N°  119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura ¥y Equupamlento de ios
Establecimientos de Salud el Tercer Nivel de Atencidn”. WS TR
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ANEXO

DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-18 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYG 2021", APROBADO CON RESOLUCION DIRECTORAL N° 122-2021/D/HNDM

¢ Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19,
y sus modificatorias,

e Resolucién Ministerial N° 155-2020-MINSA, que crea el Comando de Operaciones de
caracter temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de implementar,
ejecutar, controlar y evaluar el proceso de atencidn a nivel nacmnal de los casos de
COVID-18, y sus modificatorias.

e Resolucidn Ministerial N° 248-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal
de salud en el contexto del COVID-19.

¢ Resolucion Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencidn critica”

» Resolucién 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 Resolucion Ministerial N°® 248-2020-
MINSA.

& Resolucion Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 102-
MINSA2020/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la atencion de salud en Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en ef Pertt".

s Resolucion Ministerial N°® 315-2020-MINSA, que aprueba el Listado de bienes esenciales
para el manejo y tratamiento del COVID- 19

¢ Resolucién Ministerial N° 363-2020-MINSA, que aprueba el Documente Técnico: Plan
de Salud Mental; en el contexto COVID-19 - Pert, 2020 - 2021.

e 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 v Ambiente de Afencion Critica Temporal para Casos
Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por COVID-19, en el
marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.

e Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los frabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”. _ _

e Resolucion Ministerial N° 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-
MINSA/2020/DGAIN/DGOS: “Gestidon de camas hospitalarias para hospitalizacion
COVID-19 y camas UC| COVID-19 para paciente sospechoso o cenfirmado con infeccitn
por COVID-19 en las IPRESS publicas, pﬂvadas y mixtas”,

8 Resolucién Ministerial N° 653-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Bases
Conceptuales para el ejercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de Salud,

® Resotucién Ministerial N° §39-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
de personas afectadas por COVID:19 en. ios servicios de hospltahzacmn

e Resolucion Ministerial N° 972-2020: M!NSA que aprueba-el Documento Téenico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Saliid 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 Adecuacién de los Servicios de
Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el
Perld”.

e Resolucion Ministerial N° 161-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 129-
MINSA/2021/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la vacunacion contra la COVID-19 en la
situacidon de emergencia sanitaria por la pandemia en et Perd".

e Resolucién Ministerial N" 195 2021-MINSA, que modifica el numeral 6.2.3 y ef

contrala COVID-12enla sutuac;on de emergencua sanitaria por la pandem
aprobada con Resolucion Ministerial N° 161-2021/MINSA.
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ANEXO

DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-18 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO 2021", APROBADO CON RESOLUCION DIRECTORAL N° 122.2024/D/HNDM

e Resolucién Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: Plan
Nacional Actualizado de Vacunacién contra la COVID-19. _

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

# Resolucién Ministerial N° 804-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°® 134-
MINSA/2021/INS "Directiva Sanitaria para el uso y aplicacién de las pruebas rapidas
para la deteccién de antigenos del virus SARS-CoV-2 en el Perd", modificada por ia
Resolucién Ministerial N® 858-2021/MINSA.

 Resolucion Ministerial N° 809-2021-MINSA, que modifica el Documento Técnico; Plan
Nacional Actualizado de Vacunacidn contra la COVED—19 aprobado con Resolucion
Ministerial N°488-2021/MINSA.

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

e Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo

° ambulatoric de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd, modificada por |a
Resolucién Ministerial N° 938-2021/MINSA. _

& Resolucién Ministerial N® 835-202 1/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan de
Respuesta ante Segunda Ola y Pos:ble Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el
Pert, 2021.

¢ Resolucién Ministerial N° 881-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 ‘"Directiva Sanitaria para la  Vigilancia Epidemioclogica de
enfermedades por coronavirus (COVID-19) en el Perd”.

e Resoluciéon Ministerial N° 985-2021/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para el
suministro de oxigeno medicinal mediante canula de alto flujo, en el marco de la
Emergencia Sanitaria por COVID-19"

¢ Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema Nacional de Programamén Muttianual
y Gestién de las inversiones.

VI. CONTERNIDO:

1. SUSTENTO DE ACTUALIZACION

El Documento técnico: PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA
POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO" 2021 aprobado por la RD N° 122-
2021/D/HNDM el 18 de agosto del 2021, fue desarrollado en base a la probable tercera ola
proyectada para el segundo semestre del 2021

Actualmente, se evidencia que Lima Metropolitana ocupa el tercer lugar en tasa de mortalidad,
por encima de la tasa de mortalidad nacional, esto se agrava como riesgo al analizar la estructura -~
poblacnonal del pais que hace gue la mayor cantidad de poblacién vulierable por encima de jos
80 afios tenga una proporcién importante como lo demuestra la Piramide Poblacional del pais, |
y que es la que provoca la mayor demanda de atencion hospitalaria tanto en consulta externa
como en hospitalizacion. (Grafico 1; Grafico 2).
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Grafico 1. Tasa de mortahdad nacional y regional por COVID-19 acumulada al 02 de
noviembre de 2021
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Grafico 2. Piramide Poblacional comparativa de Ja Poblacién de Pert: 2017-2020

04+ .
95-95 1850 _ _ 2020

90-33
85-8¢
80-84
7533 i
04 o
555
8064
5555
054
548
04
3539
B34
2529
2024
599
1044

o4 il :
0% 10% &% 4% B 0% 2% 4% &%

Fuente INEi-Boletin de Analisis Demografico N° 38 / Analisis de Situacion de Salud 2019-HNDM




ANEXO

DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYC 20217, APROBADO CON RESOLUCION DIRECTORAL N° 122-2021/D/HNDM

Ola pandémica . Defunciones ! Confirmados : Letalidad {%)
Primera ola ' 86 850 1975237 8,91
Segunda Ola 113 476 11228073 .92

Fuente: Sistema de Vlgl!anma Noti — Eistema de Defunc:ones SINADEF - MINSA

Segun la Sala Situacional COVID-19, publicada el 2 de Noviembre del presente afio, se
evidencia, en la Semana Epidemioiégica N° 43 - 2021, un exceso de muertes del 36% en Lima
Metropolitana, en comparacién con la media histérica, que coincide con el mayor porcentaje de
hospitatizacidn; siendo El Agustino, el cual es parte de la jurisdiccién del Hospital Nacional Dos
de Mayo, uno de los distritos con mayor exceso de defunciones (81%).

Ademas, dicha sala situacional, informa altas tasas de mortalidad por COVID-19 en los distritos
de Lima (25,76%) v La Victoria (13,36%), los cuales, junto con San Juan de Lurigancho son los
principales distritos que demandan atencidn en el HNDM.,

Por otro lado, segtin la Sala Situacional de la DIRIS Lima Centro al 29 de octubre de 2021, los
distritos con mayor porcentaje de casos confirmados, son Lima Cercado (19,8%) y San Juan de
Lurigancho, que como se menciond son principales demandantes de atencién en el HNDM. ’

Se menciona también que la tasa de Mortalidad por COVID-18 en la jurisdiccion de la DIRIS Lima
Centro aumento de 14,8% en 2020 a 15,5% en 2021; asi como la tasa de letafidad aumenté de
6,4% en 2020 a 6,9% en 2021.

En cuanto a situacion de las hospitalizaciones por COVID-19 en la jurisdiccién de DIRIS LIMA
CENTRO a la SE N*® 43-2021, los distritos con mayor nimero de hospitalizaciones son Lima
{3,790 — 18% de los hospitalizados), San Juan de Lurigancho (2,641 — 13% de los
hospitalizados), Jests Maria (1,187 — 6% de los hospitalizados) y La Victoria (762 — 4% de los
hospitalizados), tres de los cuales son los mayores demandantes del HNDM. La ocurrencia de
fallecimientos reportados por la DIRIS Lima Centro son principalmente en el domicilio (71,8%)
seguido de] hospital (16,8%).

El Hospital Nacional Dos de Maye es la princlpal unidad notificante del MINSA en la DIRIS Lima
Centro, solo después del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Essalud. Segun el andlisis
realizado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientat del HNDM, en la semana
epidemioldgica N° 43, el porcentaje de hospitalizados aumento a 44% con respecto a la SE N°42
(10%) (Grafico 3). De los hospitalizades por COVID-19, el 82,9% (58 pacientes) son no
vacunados vy el 17,1% (12 pacientes) vacunados, siendo esto un factor importante para la
generacién de una tercera ola en poblacién de ne vacunados.

Grafico 3. Atenciones por Triaje diferenciado y % de Hospitalizados segGn Semana
Epidemioclogica, HNDM, Ene 2021-28 de Oct 2021,
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£n cuanto a los equipos médicos para examenes de imagen para diagnéstico y manejo de.
COVID-12 como tomografia y ecografia, importantes equipos de ayuda diagnostica y pronostica
en caso de COVID-19 se observan brechas significativas (Grafico 4 y Grafico 5).

Grafico 4. Brecha de tomografias COVID-19 solicitadas, HNDM
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Grafico 5. Brecha de ecografias COVID-19 solicitadas, HNDM
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Por lo mencionado y considerando que las hospitalizaciones por COVID-19 se deben
principalmente a casos severos a graves, con un gran porcentaje de no vacunados (80% en-
promedio), de los cuales los casos severos no siempre requieren UCH, perc si cuidados
infermedios con procedimientos como colocacion de canulas de alto flujo y examenes de
diagnostico por imagenes oportunos v de calidad, asociado a que el presupuesto considerado
para la tercera ola es 8/ 3.579.235,00, {(excluyendo lo brindado por CENARES), el cual ne incluye
habilitacién de unidades de cuidados intermedios, compra de tomégrafos y ecografos, necesarios
para el manejo de casos severos; se sustenta la modificacién del apartado de presupuesto del
Documento técnico: PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA
POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ" 2021 aprobado por la RD N° 122-
2021/D/HNDM, para solicitar presupuesto para inversiones bajo el marco de estado de
emergencia, mediante el presente Anexo del Documento Técnico ya mencionado.

La inclusién de diche Anexo facilitara la aprobacion de una inversién que permita disminuir la
mortalidad hospitalaria de pacientes con infeccidén por COVID-19 ante una posible tercera ola,

2. DATOS DE LA INVERSION

2.1 Contexto sanitario o epidemiocldgico de la intervencion

Con fecha del 31 de diciembre del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) recibid la
notificacién de un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia
desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos presentaban fiebre, algunos
disnea y cambios neumonicos en las radiografias de térax (lesiones infilirativas del pulmén
bilateral), todos con antecedentes de exposicion en mercado mayorista de productos marinos en
Wuhan, qgue ademéas comercializaban animales.

El 07 de enero del 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (2018-nCoV)
camo posible eticlogia, la cual se caracteriza por la alta transmisibilidad, con una constante de
contagiosidad de 2 personas, siendo esta la razén de la rapida propagacién a nivel mundiaf, {a
cual ha hecho que la OMS la califique de pandemia el 12 de marzo vy que a la fecha, se tenga
mas de 1 millén de casos confirmados en el mundo.

Ante esta problematica de salud pablica internacional, el Ministerio de Salud con fecha del 31 de
Enero del 2020, emite la Resolucion Ministerial 039-2020/MINSA en la que aprueha el "Plan
Nacional de Preparacién y Réspuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCov”, en la cual plantea como uno de los objetivos el reforzamiento de la organizacion de los
servicios de salud para la atencion de casos sospechosos de 2019-nCoV, a través del apoyo con
Oferta Complementaria- en Hospitales Estratégicos para la atencién de pacientes con
coronavirus, entre ellos, el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Dado este panorama el Hospital Nacional Dos de Mayo publica con fecha del 1 de junio del 220,
la Resolucién Directoral N° 50-DG/HNDM en donde se actualiza y aprueba el "Plan Institucional -
de Respuesta ante brote de Coronavirus (COVID 19)-2020", el cual contiene las estrategias para-
la mejora de la organizacién y adecuada respuesta oportuna de los Servicios de Salud del
Hospital, para la atencién de pacienftes con COVID-19. En dicho Plan de Respuesta, se
contempla como objetivos el forlalecer la capacidad de respuesta del Hospital ante el aumento
de la demanda de casos de COVID-19, a través de la implementacién mayor de insumos,
equipos, infraestructura vy recursos humanos, el cual continuo

Luego de haber tenido periodos de baja incidencia en muchos paises de Europa, Asia y América
‘actualmente sabemos gue fas defunciones segin CDC — Peru en el 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
tendenciz ascendente, a la fecha, Lima es la region mas afectada frente a esta pandemia
teniendo en el registro a 237,156 personas que han dado positive al COVID-19, de un total
muestreado de 708,538 muestras, dando consigo una tasa de positividad de 19.26%, De igual
forma, Lima presenta una tasa de letalidad del 2.98% al tener 7,056 fallecidos por, esta.: 5
enfermedad. Al observar esta realidad nos preguntamos si esia tendencia spio@epemie?@éi-
comportamiento social, diversidad geogréfica y sanitaria del pals, o se ve inflléncia ""Br féﬁ“"
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nuevas variantes que aparecen en el tiempo. Por lo tanto, es preciso continuar implementacion
y seguir surnando esfuerzos para mitigar el Impacto de la llegada y diseminacion de las distintas
variantes en nuestra jurisdiccion.

Se sabe que ia enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19), es una infeccion viral causada
por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV2), un miembro de fos B-

coropavirus ARN monocatenarios, la confirmacion del diagndstico se basa en la identificacion del
ARN viral por la reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcidh inversa (RT-PCR), método
con miitiples limitaciones dentro de las cuales resaltan su modesto rendimiento diagnéstico y el
retraso en la obtencidn de resultados; fo que ha contribuido a la rapida e incontrolada transmision
de la infeccién dentro de la comunidad, es asi que se busca ofra solucidon, con suficiente
precision, para guiar un manejo rapido de ios pamentes que se presentan al hospital durante esta
pandemia.

En este contexto las pruebas de imagen son la piedra angular en el manejo de la infeccion por
coronavirus; si bien el Colegio Americano de Radiologia (ACR) no recomienda el uso de pruebas -
de imagen como método de tamizaje de primera linea en pacientes sospechosos de infeccion
por COVID-19, Ia Sociedad Fleischner en su documento de consenso brinda recomendaciones
de acuerdo a diferentes escenarios. En Perl nos enconiramos en ia etapa de espera de una
nueva diseminacién comunitaria del virus como en la anteriores olas \lo que brindaria a las
pruebas de imagen una alta probabilidad pre-test; a este hecho se suma que la RT-PCR, por
hisopade nasofaringeo, puede tener resuliados falsos negativos dados por fallas en la técnica
de toma, transporte e interpretacién de las pruebas y debido a que la infraestructura sanitaria de
nuestro pais pedria verse sobresaturada por una gran afluencia de nuevos pacientes, como es
el caso de la ciudad de Lima, caracieristicas que hacen que la declsion de recomendar pruebas
de Radiologia sea 2 base de la sintomatologia clinica, més no a base del resultado de pruebas
rapidas o del RT- PCR.

La tomografia computada (TC) de térax simple ha demostradc amplia superioridad en la
deteccion de densidades similares a vidrio despulido, que constituyen la manifestacion inicial de
fa neumonia por SARS-CoV2, la radiografia de térax tiene una sensibilidad del 69% y a menudo
es normal en etapas tempranas de la enfermedad la TC de toérax simple ha demostrado
sensibilidad del 97-98%; haciéndose positivas incluso hasta 7 dias antes que el RT-PCR.

L.a ecografia pulmonar ha adquirido un gran protagonismo al poder ser utilizada activamente en
el manejo y en el diagnostico de pacientes infectados por SARS-CoV2Z, ya que también, como
en la tomografia se puede diferenciar etapas cronolégicas de la enfermedad que tienen una
buena correlacién con la tomografia, de forma sencilla y segura. Una ventaja impor‘tante que
tiene la ecografia clinica es la posibilidad de realizarla cuantas veces sea necesario durante el
manejo de pacientes ingresados que empeoran clinicamente.

Es asi al tener una valoracion clinica, radjo!ég_ica y laboratorial del paciente con COVID -19 se
- identifica la gravedad de este, con lo cual se procedera a hospitalizacion en el servicio de

neurmologia (como pnmera opcién) para su monitorizacion de manera continua y tratamiento,

para lo cual el servicio requiere diversos equipos para un adecuado manejo del paciente y para
valorar la necesidad de ingreso del paciente en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI). Ef uso
de la broncoscopia se torné sumamente importante a pesar de que genera aerosoles, pues se
realiza en pacientes con COVID-18 con presencia de secreciones muy espesas dificiles de
aspirar y que, en algunos casos, llegaban a formar verdaderos moldes endobronquiales v para
descartar ofras infecciones concomitantes en pacientes Inmunodeprimidos como otras
infecciones viricas, neumonia fingica o por Pneumocystis,

Asi también debido a la mayor demanda de cuidados y tratamiento médico que requieren los
pacientes con COVID-19, la Unidad de cuidados intensivos debe procurar la asistencia éptima
de los pacientes afectados por COVID-19 en estado grave y los demas pacientes criticos que
sufran otras enfermedades evitando que el hospita[ sea un ampiif cador de la enfermedad y
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3. SUSTENTO DE CUMPLIMIETNC DE LOS CRITERIOS DE OPTIMIZACION
- POR PANDEMIA DEL CORONAVIRUS

3.1 ldentificacion de la unidad productiva (UP})

Tabla 2. IPRESS identificada por la Autoridad Regional.

P

HOSPITAL
NACIONAL
DOS DE
MAYO

Hi-1

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CUIDADOS INTENSIVOS

CONSLILTA EXTERNA

6206 150101

Fuente: Plan Regional de Reforzamiento de os Servicios de Salud y Contencidn del

COVID-19

La IPRESS Hospital Nacional Dos de Mayo ha sido seleccionado dentro de los establecimientos
con mayor capacidad resolutiva para fa atencién de los pacientes de COVID 18, como consta en
el PLAN DE REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y CONTENCION DEL COVID

19.

Las infraestructuras de las UPSS a intervenir se encuentran en el Primer y Segundo Nivel del
Hospital Nacional Dos de Mayo, siendo el Pabellén A y C, y K respectivamente; tal como se

denota:
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b. Infraestructura

Las 03 UPSS a intervenir cuentan con condiciones dptimas de pre-instalacién, desde acabados
como vinil conductivo y contra zocalos sanitarios, ambientes pintados con biclatex antibacterial
en sus paredes, ambientes con cielo raso con baldosas de fibra mineral e fluminacion led;
ademas de ello se cuenta con redes eléctricas, sanitarias, y mecanicas. Cabe mencionar que
cada pabelién cuenta con tendido de red eléctrica diferenciado desde fa Sub-estacién, lo cual
preservaria el uso de los equipos solicitados. (Ver registro fotorgréafico)

- UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ei Hospital Nacional Dos de Mayo, cuenta con un area de 683.94 m2 destinado a la UPSS de
Diagnéstice por Imagenes en el Primer Piso de los pabellones A y C, contando con areas fisicas
(Infraestructura) disponible para los ambientes dirigidos siendo Sala de Ecografia y Sala de
Tomoegrafia; los cuales cuentan con las condiciones 6ptimas de pre-instalacion como redes
eléctricas, sanitarias y mecanicas, para recepcién e instalacién de nuevos equipos, preservando
su correcto funcionamiento.

- UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

Esta UPSS cuenta con las condiciones éptimas para el recibimiento de nuevos equipos
solicitados, contando con 03 salas distribuidas en ¢l Primer y Segundo Nivel, en dreas que suman
130 m2 aproximadamente, Las salas en mencidn cuentan con condiciones de pre instalacion,
para ubicacion de camillas junto a puntos de oxigeno ya instalados, e ubicacion de equipos
biomédicos con demanda de carga monofisica.

- UPSS CONSULTORIO EXTERNO

En relacion a la UPSS Consultorio Externo, se cuenta con un drea de 30 m2 destinads a sala de
Procedimientos en el Segundo nivel del Pabelién K, ta cual ya cuenta con condiciones 6ptimas
de pre instalacion, para el recibimiento de nuevos equipos.

La UPSS en mencién cuenta con las condiciones de pre-instalacién para el recibimiento de
nuevos equipos solicitades. Como denotacidon se ha elaborade Planos de Preinstalacion
correspendiente a la UPSS, especificando la ubicacion fisica de los equipos nuevos solicitados
por Optimizacién en Sala de Procedimienios de Procedimientos de Neumologia en el Segundo
Nivel, |
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ANEXO

DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-12 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO 2021", APROBADO GON RESOLUGION DIRECTORAL N° 122-2021/D/HNDM

Ambientes destinados a Sala de Ecografia:
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ANEXO

DEL DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL
HOSPITAL NAGIONAL “DOS$ DE MAYO 2021”, APRUBADO GON RESGLUCION DIRECTORAL N° 122-2021/DiHNDM

5. CONCLUSIONES

La “INVERSION POR OPTIMIZACION PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID-19 ANTE UNA
TERCERA OLA PANDEMICA EN EL _HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE LIMA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA” EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA NACIONAL, ha sido elaborada por el Equipo de Proyectos de inversidn de la Oficina
Eiecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacionat Dos de Mayo, con el objetivo de
Fortalecer la Capacidad de respuesta para la atencién Integral de Pacientes afectados por
COVID-18, con un monto de Inversién estimado que asciende a OCHO MILLONES Y
SEISCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS SOLES CON 70/100 CENTIMOS
{S/. 8,610,866.70 soles); el mismo que estd conformado por 46 Equipcs Biomédicos, siendo
todos Activos Estratégicos COVID-19.

Vii. RESPONSABILIDADES

Et cumplimiento del presente Anexo del Documento Técnico: “Plan de Respuesta ante Posible
Tercera Ola Pandémica por COVID-19 del Hospital Nacional “Dos de Mayo 2021”, aprobado con
Resolucion Directoral N° 122-2021/D/HNDM, es responsabilidad, del Comité Técnico Asesor
COVID-19; asi como de la Direccidén General y Adjunta, Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, jefes de las UPSS y demas Oficinas de! Hospital Nacional Dos de Mayo involucrados
en la intervencidn. '
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