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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 03462-2021, que contiene el proyecto del ¥,
_ "Plan de Preparacién y Respuesta ante Segunda Ola Pandémica por COVID-19, del Hospital - &
"\ Nacional “Dos de Mayo”:

CONSIDERANDO:

Que, el Numeral VI, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad de Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad,;

Op Que, el articulo 105° de la citada ley, sefiala que corresponde a la Autoridad de Salud
ztompetente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las
Jersonas derivados de elementos, factores y agentes ambientales;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA, se aprueba Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud", cuya finalidad es contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de

~Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en
ey Vvigilancia, prevencion y control de estos eventos, con el objetivo de establecer las directrices que
Nprienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones

‘“hsociadas a la atencion de la salud, en los establecimientos de salud del palis;

Que, el numeral 6.2.1, 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: alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos
comunes son 229E (coronavirus alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43 (coronavirus beta), HKU1
(beta coronavirus). Otros coronavirus humanos son MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, o MERS), SARS-CaV (el coronavirus beta que causa el
R0 Dg sindrome respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV);

5* enadl

\ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD: “Directiva Administrativa para la Formulacién de
* Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, la cual tiene como
finalidad fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante
la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la
salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, se aprueba el Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccion confirmada por Coronavirus (2019-nCoV), el mismo
que en su numeral 2.2.2, sefiala que: las medidas de prevencioén y control de infecciones debe
iniciarse desde el primer punto de ingreso del paciente al hospital (generalmente emergencias). Las
precauciones estandar siempre deben aplicarse de manera rutinaria en todas las areas de los
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centros de atencion médica. Las precauciones estandar incluyen higiene de manos; uso de equipos
de proteccion personal (EPP), para evitar el contacto directo con la sangre, los fluidos corporales,
las secreciones (incluidas las secreciones respiratorias) y la piel no intacta de los pacientes,
precauciones estandar también incluyen la prevencion de pinchazos con agujas o lesiones por
objetos punzantes; gestion segura de residuos; limpieza y desinfeccion de equipos; y limpieza del
medio ambiente;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se
dictan medidas de prevencion y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido prorrogada
mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA, este Ultimo
prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 7 de diciembre de 2020, por un plazo de noventa (90)
dias calendario; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para
el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

) Que, mediante Informe N° 002-2021-OESA-HNDM, de fecha 29 de enero de 2021, el Jefe la
X é« ficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del “Plan de Preparacion y
“&g Respuesta ante Segunda Ola Pandémica por COVID-19, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”; y
i sefiala que la brecha de recursos humanos durante la pandemia se ha incrementado, tanto por la
demanda creciente como el perfil de la funcién que actualmente se cumple; las salas de
hospitalizacion han pasado a convertirse en verdaderas salas de urgencia; nuestro nosocomio esta
atendiendo pacientes con patologia altamente complejas tanto COVID, como no COVID, lo cual
exigié la ampliacion de areas de expansion hospitalaria, etc. y recomienda que en el marco del
Decreto de Urgencia 002-2021-PCM y el Decreto de Urgencia N° 008-2021-PCM, los cuales
establecen medidas extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria de atencién en los

Reforzar los sistemas de prevencion, control vigilancia y respuesta del Sistema Nacional de Salud y
vista de la modificacion del nivel de alerta por Departamentos conforme a lo expresado por el
oder Ejecutivo, solicita se apruebe el proyecto del “Plan de Preparacion y Respuesta ante Segunda
%/ Ola Pandémica por COVID-19, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, asimismo indica que el referido
plan sea financiado por recursos provenientes del nivel nacional, el mismo que ya ha sido revisado
por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento estratégico de la Institucion;

Que, mediante Nota Informativa N° 005-2021-DA-HNDM, de fecha 02 de febrero de 2021, la
Direccion Adjunta de la Direccién General, remite el proyecto del “Plan de Preparacion y Respuesta
ante Segunda Ola Pandémica por COVID-19, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, sefialando que
se ha llevado a cabo la revisién del citado plan, el cual estd debidamente visado por su Direccion,
conjuntamente con los jefes de los Departamentos de Cirugia, Medicina Interna, Especialidades
Medicas, Emergencia y Cuidados Criticos y por el Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos y
Desastres de nuestra institucion;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 196-2020/D/HNDM, de fecha 31 de diciembre de
2020, se aprobo el Plan de Preparacion y Respuesta ante Posible Segunda Ola Pandémica por
COVID-19, del Hospital Nacional Dos de Mayo’, la misma que quedara sin efecto a través del
presente acto resolutivo, por las razones expuestas en los considerandos anteriores:
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Con las visaciones del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental, el Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion y de la Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucién Viceministerial N° 002-2021-SA/DMV-PAS, de fecha 15 de enero de 2021, que renueva
a partir del 1 de enero de 2021, entre otros, el encargo puesto como Directora General del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, al médico cirujano Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 196-2020/D/HNDM, de fecha 31
de diciembre de 2020.

Articulo 2°.- Aprobar el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE SEGUNDA
OLA PANDEMICA POR COVID-19, DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO", que en
cincuenta y ocho (58) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

i Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de Ia Institucion
/dispondra la publicacién de la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

RDMKO/CECQ/JIMA/ILBE/ELVF

C.c.

- Direccion General.

- Direccién Adjunta.

- 0.E. Administracion.

- 0. de Epidemiologia y Salud Ambiental
- O. Asesoria Juridica.

- O. Estadistica e Informatica.

- Archivo.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR
COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

.. INTRODUCCION

Luego de la aparicion de casos de neumonia de causa desconocida informados en
Wuhan, que tenian antecedente de asociacién espacial por compartir exposicion al
mercado de mariscos de Wuhan en todos los pacientes, se lanzé una alerta
epidemiolégica por la autoridad de salud local el 31 de diciembre de 2019 y se dispuso el
cierre del mercado a partir del 1 de enero de 2020. Mientras tanto, 59 casos sospechosos
con fiebre y tos seca fueron transferidos a un hospital designado a partir del 31 de
diciembre de 2019. La autoridad local, luego de la Alerta, conformé un equipo experto de
meédicos, epidemiblogos, virologos, y funcionarios del gobierno. Desde la fecha de la
primera alerta epidemiologica sobre el nuevo coronavirus, llamado en ese momento

2019-nCoV y actualmente denominado SARS-CoV-2, publicada el 20 de enero de 2020
por la OMS.

Los sistemas de salud de los hospitales del pais y de muchas partes del mundo han

asumido retos para poder responder rapidamente ante la rapida progresion de la
- pandemia, ante ello el Hospital Nacional Dos de Mayo, inici6 la preparacién, contingencia
'y respuesta frente la Pandemia de COVID 19, desde el 27 de enero de 2020, recibiendo a
- tres ciudadanos extranjeros y una ciudadana peruana, sospechosos de tener COVID-19,
s;endo la primera institucion del MINSA en responder activamente.

i:as areas de expansion se requieren incrementar en forma sistematica y no ser
superados por la creciente demanda de pacientes con necesidad de apoyo respiratorio
por COVID -19, lo que hace imprescindible contar con un Plan de contingencia, que
‘involucre la expansién de la oferta hospitalaria y que ofrezcan facilidades para
tratamiento de problemas respiratorio y de Ventilacién mecanica de darse el caso.

Desde la fecha de la primera alerta epidemiolégica sobre el nuevo coronavirus, llamado
en ese momento 2019-nCoV y actualmente denominado SARS-CoV-2 vy segun
informacién publicada el 13 de diciembre de 2020 por la OMS, se han reportado hasta el
13 de diciembre un total de 71'986,171 casos se han registrado en todo el mundo,
afectando a 195 paises, con 1 609, 413 fallecidos (Tasa de Letalidad: 2.2%); respecto a
las caracteristicas de la enfermedad en su forma de presentacion, el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de China publicé un estudio con 72,314 casos
registrados, de los cuales 44,672 (62%) fueron confirmados para SARS-CoV-2. Entre los
casos confirmados, el 31,2% tenia mas de 60 afios y representaba 81% del total de las
muertes. La tasa global de letalidad fue del 2,3%. Las comorbilidades mas prevalentes
fueron hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares. El espectro de la
enfermedad se distribuyé en 81% de casos leves (casos de no-neumonia Yy neumonia
leve), 14% de casos graves (disnea, frecuencia respiratoria mayor de 30 por/min,
saturacion de oxigeno en sangre menor a 93%, relacion PaO2/FiO2 menor a 300, y/o
infiltrados pulmonares mayor que 50% en un plazo de 24-48 horas), y 5% de pacientes
en estado critico, con insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncién o fallo
multiorganico. Luego de haber tenido periodos de baja incidencia en muchos paises d
Europa, Asia y América, actualmente se observa un segundo ascenso en la incidencia ddi*

casos que se ha venido a llamar segunda ola pandémica, ante la situaciéon descrita, e-',,s

pais debe estar preparado, por lo que se presenta a nivel Institucional el presente
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documento que 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 desarrollarse en preparacion y respuesta a una
nueva elevacion de la incidencia en nuestro ambito. .

1. FINALIDAD

Contribuir en la mitigacion del impacto en morbilidad y mortalidad de la poblacion en
riesgo y afectada por el COVID 19 que acude al Hospital Nacional Dos de Mayo, ante una/ -

eventual Segunda Ola de COVID -19, con acciones de prevencion, diagnéstico,‘manejo-y*
tratamiento de las personas afectadas.

il. OBJETIVOS
General:

Organizar y brindar una respuesta articulada, adecuada y oportuna de los Servicios de
Salud en el Hospital Nacional Dos de Mayo para la atencién de pacientes COVID-19,
incluyendo la prevencion de la transmision intrahospitalaria.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién integral de pacientes
aquejados de infecciéon por COVID-19.

2. Disminuir los riesgos de transmision intrahospitalaria del COVID-19 en personal
de salud, paciente y familiares (contactos).

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

4. Establecer un trabajo articulado con el Primer y Segundo Nivel de atencion para la
contencion de casos y seguimientos de contactos.

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

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

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

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

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

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

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria
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Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA que Declara en Emergencia Sanitaria a nivel

nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de

prevencion y control del COVID-19, prorrogada por los Decretos Supremos N°
020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, que establece las medidas que debe seguir

la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia

Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Naci6n a

consecuencia del COVID-19, y sus modificatorias.

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”

Resolucion Ministerial N° 506-20121MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos

Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y su modificatoria.

Resolucién 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 Publica".

' 'Resolucién 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”.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento

denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
“Ministerio de Salud".

- 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,

» Resolucién Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
088-MINSA/2020/CDC: 'Directiva Sanitaria para la implementaciéon y
funcionamiento de los Equipos de Respuesta Répida (ERR) que realizan la
Vigilancia Epidemiolégica de Casos sospechosos de COVID-19".

Resolucion 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 atencién B nivel nacional
de los casos de COVID-19, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19

Resolucién Ministerial N® 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
096-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas afectadas por COVID-19 en el Per(i".




Resolucion 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 atencién critica”
Resolucion 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 Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el
Perud".

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 Documento Técnico:
Plan de Salud Mental, en el contexto COVID-19 - Perq, 2020 — 2021.

Resolucién Ministerial N° 375-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Manejo Ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Pera".
Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19".

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 Hospitalizacion Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal
para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccién por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus
modificatorias".

Resolucién 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 trabajadores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”.

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

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

Resolucion Ministerial N® 839-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacion;
y deja sin efecto el numeral 7.9 del Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico
y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perl, aprobado por
Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA, modificado por las Resoluciones
Ministeriales N° 209-2020-MINSA, N° 240-2020-MINSA, N° 270-2020-MINSA y N°
375-2020-MINSA.

Resolucion Ministerial N° 905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°




V. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para todos los niveles de atencion y
unidades organicas del Hospital Nacional Dos de Mayo.

VI. CONTENIDO:

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

CASOS DE COVID-19

Caso sospechoso de COVID-19

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos

a. Paciente con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que presente tos y/o
dolor de garganta y ademéas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:

- Malestar general

- Fiebre

- Cefalea

- Congestion nasal

- Diarrea

- Dificultad para respirar (sefial de alarma)
- Pérdida del olfato (anosmia)

- Pérdida del gusto (ageusia)

b. Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG: infeccién respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual = 38°C; y tos; con inicio dentro de los

ultimos 10 dias: y que requiere hospitalizacion).
Caso probable de COVID-19
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

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

b. Caso sospechoso con imagenes de toérax que muestran hallazgos
radiol6gicos sugestivos de COVID-19, en:

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

pulmonar periférica e inferior.

Tomografia computarizada de térax: multiples opacidades bilaterales en /&
vidrio esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion if¥ f
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- Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), patrones de consolidacién con o sin
broncogramas aéreos

C. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida
del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

Caso confirmado sintomatico de COVID 19

a. Caso sospechoso o probable con confirmacién de laboratorio de infeccién por
COVID-19, mediante prueba molecular para SARS CoV-2 positiva

|
I
l b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccion
i por SARS CoV-2.

I

c. Caso sospechoso o probable con prueba serolégica (ELISA,
Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electroluminiscencia) reactiva a
1g.M o Ig.M/Ig.G para infeccién por SARS CoV-2.

Caso de Infeccion asintomatica para SARS CoV-2.

Toda persona asintomatica identificada a través de la Estrategia de blusqueda activa
que no presente signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con resultado
positivo de pruebas moleculares para SARS CoV-2 o presenta prueba antigénica
positiva o prueba serolégica reactiva para infeccién por SARS CoV-2.

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

- Con evidencia clinica, radiolégica o de laboratorio que explica otra
etiologia diferente a SARS CoV-2.

— Dos resultados no reactivos para infecciéon por SARS CoV-2 con las
pruebas serol6gicas, con una diferencia de siete dias entre la primera y
la segunda.

- 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 molecular.

Sala de Hospitalizacion de Alto Riesgo: Sala en la cual se hospitalizan pacientes
con sintomas respiratorios, que cumplen la definicion de caso sospechoso de
COVID-19 o pacientes que habiendo acudido por otro motivo al Hospital y en la
evolucion debutan con sintomas 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 Hospitalizacion 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 definicion de caso sospechoso o aquellos que tiene é"’.\*}fﬂ':‘*;?(.‘
inmunidad adquirida y comprobada con 1g.G (+) para COVID-19, asi como aquello ’F,gm%




que teniendo Ig.M e 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 prevencién y control de la transmisibilidad

Aislamiento temporal: Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
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 que las dependencias de salud efectien en forma Inmediata las
Intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando la
Autoridad Sanitaria Nacional o Regional, tomé conocimiento de la existencia de
dafios comprobados sobre la vida o la salud que demandan atencion 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 las acciones de respuesta contenidas en el Plan de
Contingencias aprobado.

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Lugar distinto al domicilio
donde se restringe el desplazamiento a una persona por un periodo de 14 dias a
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.

i Contacto Directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Persona que estuvo a menos de un metro de distancia de un caso
sospechoso, probable o confirmado de la COVID-19, durante al menos 15
minutos en un periodo que abarca desde los dias antes del inicio de sintomas
(o, para casos de infeccién asintomatica desde dos dias antes de la toma de
la muestra positiva) hasta el momento en el que el caso inicia el aislamiento.

—

b. Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién personal (EPP) o no
ha aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP durante la
atencion de un casos 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 del Gltimo dia de exposicién con el
caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas
nacionales o 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 entrenamiento en epidemiologia, que realiza la Investigacion
epidemiolégica y se convierte automaticamente en el 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.
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Con las visaciones del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental, el Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion y de la Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucién Viceministerial N° 002-2021-SA/DMV-PAS, de fecha 15 de enero de 2021, que renueva
a partir del 1 de enero de 2021, entre otros, el encargo puesto como Directora General del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, al médico cirujano Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 196-2020/D/HNDM, de fecha 31
de diciembre de 2020.

Articulo 2°.- Aprobar el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE SEGUNDA
OLA PANDEMICA POR COVID-19, DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO", que en
cincuenta y ocho (58) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

i Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de Ia Institucion
/dispondra la publicacién de la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

RDMKO/CECQ/JIMA/ILBE/ELVF

C.c.

- Direccion General.

- Direccién Adjunta.

- 0.E. Administracion.

- 0. de Epidemiologia y Salud Ambiental
- O. Asesoria Juridica.

- O. Estadistica e Informatica.

- Archivo.




ultimos siete dias, mientras que las muertes, a nivel mundial, aumentaron
ligeramente a mas de 73000 nuevas muertes reportadas. Los casos nuevos y
las muertes en la Region de las Américas representan casi la mitad de todos
los casos nuevos y mas de un tercio de todas las muertes nuevas esta
semana. Si bien los casos nuevos siguen siendo altos en la Region de
Europa, las muertes han disminuido por segunda semana. Los casos nuevos
disminuyeron en el sudeste asiatico y el este del Mediterraneo esta semana.
Las muertes disminuyeron en la regién del Mediterraneo oriental y
aumentaron en el sureste de Asia. En la Regién de Africa, aunque tanto los
casos nuevos como las muertes siguen siendo bajos en comparacién con
otras regiones, hubo un aumento del 9% en los casos nuevos. Las nuevas
muertes se han mantenido estables durante las ultimas semanas. En la
Regién del Pacifico Occidental, los casos mostraron una pequenfia
disminucién en general, mientras que las nuevas muertes aumentaron
ligeramente esta semana. Al 7 de diciembre, se han registrado mas de 65,8
millones de casos y mas de 1,5 millones de muertes desde el inicio de la
pandemia

El Hospital Nacional Dos de Mayo y su equipo de recursos humanos lleva
atendiendo desde el mes de Enero de 2020, cuando llegaron los primeros
casos sospechosos, y hasta la fecha mas de 12,000 pacientes en Triaje
Diferenciado COVID-19, 4800 pacientes hospitalizados, habiendo acumulado
una experiencia importante en la gestion y atencién de pacientes COVID-19.

Como Hospital categoria Ill-1, se cuenta con méas de 55 camas tipo UCI y 400
camas hospitalarias potenciales para la atencién de pacientes COVID -19, en
caso se presente un rebrote importante o una segunda ola de casos, se
priorizara la atencién de pacientes COVID-19 en un porcentaje creciente,
realizando las gestiones institucionales e interinstitucionales para la gestién
de camas hospitalarias en emergencia, unidad de cuidados intensivos y
hospitalizacion, asi como en las unidades quirtrgicas y de consulta externa,
gestion de recursos humanos, mantenimiento de infraestructura,
equipamiento, medicamentos, insumos y EPPS, oxigeno, procesos gestion y
otros, para cumplir este objetivo.

En coordinacién con la Direccion General de Operaciones y el MINSA, a
través de la Unidad de Referencias, se realizara la transferencia de pacientes
con patologias NO COVID para optimizar la oferta de camas COVID. Sin
perjuicio en la atencién de este objetivo, se continuaran atendiendo a los
pacientes NO COVID que ingresen por emergencia.

Siendo prioridad la gestion de recursos humanos se reorganizara los servicios
y su personal funcionalmente de acuerdo a la necesidad que se presente de
manera dinamica. Dichas gestiones seran llevadas a cabo en coordinacion
con la Oficina de Personal y Direcciones responsables para la contratacién de
personal adicional, asi como la gestién financiera para la autorizacién d
horas complementarias adicionales para garantizar la atencién de paciente
COVID-19, dentro de los marcos normativos vigentes.
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6.3 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.3.1  Situacion de la pandemia a nivel mundial

Hasta la fecha se sabe que la enfermedad se transmite por contacto directo entre los
familiares directos y otros contactos 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 transmision incluye la transmisién por heces.? Los virus
pueden sobrevivir en fomites hasta 9 dias en superficies lisas® No hay evidencia
exacta ain sobre tiempo de sobrevivencia del virus en fomites 0 medio ambiente. El
contacto estrecho podria definirse como aquel que ha estado a 2 metros 0 menos
distancia del paciente a efectos de seguimiento posterior al contacto con una persona
confirmada.

Grafico N° 01: Estadios Clinicos en el COVID y su Potencial Terapéutica.
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El periodo que se esta utilizando para disponer del tiempo mas largo de incubacién es
de 2 a 14 dias y haciendo un homologo entre la gripe usualmente es de 2—7 dias. Esta
reportado que el cuadro Clinico inicial que 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 (5-13)* .

Nuestro pais se encuentra actualmente en transmisién comunitaria, sin embargo, la
tendencia de notificacion y casos ha idos descendiendo, en ese sentido el Hospital
Nacional Dos de Mayo, por ser uno de los hospitales COVID mas grandes e

% Zhou F et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study. Lancet 2020;395:1054-62

3 Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their
inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020.

% 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;




importantes de Lima- Metropolitana y el Peru, el mismo se constituye en uno de los
centros mas importantes de referencia para la atencién de estos pacientes.

El 06 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional anuncié el primer caso de COVID-19
confirmado en el Pert y el 15 de marzo se estableci6 el estado de emergencia y el
cierre de fronteras en todo el territorio nacional. Luego de casi cuatro meses de
aislamiento social, mediante Decretos Supremos se vienen estableciendo medidas
que debe observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y sumado a la
reactivacion econémica, se observa una gran cantidad de personas circulando por las
calles, sumado a esto la proximidad de fiestas de fin de afio por lo que, segln refiere
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC),
existe el riesgo de una posible segunda ola pandémica por COVID-19, cuyo Impacto
dependera de la proporcion de susceptibles que queden en las regiones y los
comportamientos que siga la poblacion en relacién a la exposicion al virus.

Actualmente observamos una tendencia ascendente y con pendiente al alza en la
tendencia en todo el mundo y en la mayor parte de regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud (Ver Gréfico N° 02).

En las Ultimas semanas muchos paises de Europa y en la Region de las Américas.
enfrentan una segunda Ola pandémica luego de haber tenido una fase de descenso
sostenido, esto no es ajeno a nuestro pais, Ver Grafico N° 03, a pesar de estar en
descenso se viene registrando un incremento en el nimero de atenciones, alin no muy
marcado, pero sin embargo, sumado a la liberacién de restricciones y a las medidas
de reactivacion de la economia, con gran afluencia de publico a los grandes
supermercados o tiendas por departamentos, esto se convierte en una amenaza de
reinicio de transmision sostenida Por otro lado, segun la sala situacional del CDC del
Ministerio de Salud, al 10 de diciembre de 2020, a nivel nacional se ha registrado
980,943 casos (219,492 por PCR y 761,451 por pruebas serologicas), se han
muestreado un total de 5'232,485 asimismo se han registrado 36,544 defunciones,
con 3.73% de Letalidad, a nivel mundial la Letalidad alcanza 4.2%, segun fuentes de la
OMS.

Grafico N° 02: Tendencia de casos del COVID-19 a nivel Mundial.
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Grafico N° 03: Tendencia de casos del COVID-19 en el Pert
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6.3.2 Situacién actual en el Perti

Segun el documento Técnico del Plan de preparacion y respuesta ante la posible
segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peri, menciona que en el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), hasta el
mes de mayo del 2020 existen registrados un total de 8.955 establecimientos de salud
(EESS) a nivel nacional, pertenecientes al MINSA y Gobiernos Regionales (8258
EESS). EsSalud (391 EESS), Sanidad de la Fuerza Aérea del PerG (29 EESS),
Sanidad del Ejército del Perd (135 EESS). Sanidad de la Situacion de los
Establecimientos de la Policia Nacional del Pert (85 EESS) y Sanidad de la Marina de
Guerra del Peru (57 EESS).En ese sentido, se identificé a nivel nacional que el 96.6%
de los EESS corresponde al primer nivel de atenciéon: el 2.3% de los EESS
corresponde al segundo nivel de atencion y el 0.6 % de los EESS corresponde a un
tercer nivel de atencién. Asimismo, el 0.5% de EESS a nivel nacional aiin no han sido
categorizados.

La disponibilidad de camas a nivel nacional se ha incrementado, segin la misma
fuente, tanto para camas hospitalarias como para camas de Unidades de Cuidados
Intensivos, mencionando que se ha incrementado en 113% y 118% respectivamente,
logrando contar en la actualidad con 1899 camas de hospitalizacion y 366 camas de
Cuidados Intensivos

Asimismo en el ambito nacional cabe precisar que la puerta de entrada de la poblacién
al Sistema de Salud es el primer nivel de atencién, en donde se desarrollan
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 lo que contiene la mayor demanda de atencion, en
conclusion los Hospitales deben de delimitar su ambito 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 el Per(, se observé que el primer
nivel de atencion (96,6%) no estuvo operando, por lo que toda la demanda de atencion
se trasladé al segundo y tercer nivel de atencion




El Hospital, Nacional Dos de Mayo hasta el 15 de diciembre del 2020 tiene un total de
4668 pacientes hospitalizados con un porcentaje de altas de 65% y una mortalidad de
25%, la tendencia desde el inicio de la Pandemia, la tendencia se muestra en el
siguiente Gréfico:

Grafico N° 04: Tendencia de Hospitalizaciones por COVID-19;
Hospital Nacional Dos de Mayo; Marzo-Diciembre 2020
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica HNDM

Tabla N° 01 Casos de COVID Hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, segtin Ciclos de Vida

GRUPOSDEEDAD  CASOS
0-11 ANOS
12-17 ANOS

18-29 ANOS
30-59 ANOS
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Fuente: Base de Daros de Vfg:fancra Eprdem:o!dg:ca por CO WD-1 9

El Grupo mas afectado en los pacientes hospitalizados y que es acorde con los
reportes internacionales ha sido durante la Pandemia el Adulto y del Adulto mayor, es
probable que esté relacionado al nivel de exposicién comunitaria de este grupo de
edad

6.3.3 Andlisis de la vulnerabilidad del Hospital Nacional Dos de Mayo
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con un area libre de mas de 20, 000.00 m2.; La demanda Hospitalaria proced
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 COVID, tenemos que para

Lima Metropolitana se estima una prevalencia de 0.4 para cualquier escenario. En este

sentido se ha realizado una proyeccién de pacientes hospitalizados utilizando un

método matematico de medias méviles obteniéndose el siguiente grafico para los

préximos 6 meses:
-

Grafico N°05: Proyeccion de Pacientes Hospitalizados para los préximos
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Con la misma fuente se podria estimar las pacientes hospitalizadas por mes para
COVID en un escenario de Segunda Ola Pandémica:

Tabla N° 02: Proyeccion 2021 de pacientes Hospitalizados COVID-19

*Enero 382 67 TR
Febrero 78 (
" Marzo
- Abril
Junio

e RO R R 155 3036 |
- *Se utiliz6 de acuerdo con la presentacion clinica reportada un 15% de casos que requieren UCI
Fuente: base de Datos de Vigilancia Epidemiolégica COVID 2020; OESA-HNDM

La cobertura de atencién estimada de acuerdo con la demanda de atencién se
muestra en la siguiente Tabla:
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Tabla N°03: Nimero de Atendidos y Cobertura por Distritos de Lima que
demandaron el 80% de la Atencién. HNDM - 2018.

TOTAL, DE POBLACION
S : =
DISTRITO - 2018 (EST) COBERTURA

La Victoria 14561 180700 506% |
3,

“Surquilio 2 40% 96600 _
T EAgee 155300
178000
1737000
4.10% 655800 051%

453%
2.00%
196%

- 087%
0.82% M

051%
Rimac 173500 0.46% |
Lurigabcho 026%
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. Fuente: INEJ. Estimaciones y proyecciones de poblacién (ASHO; 2018; HNDM)

Siendo nuestra oferta hospitalaria a la fecha de:
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Tabla N°04: Oferta hospitalaria a la fecha HNDM
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DISPONIBLES OCUPADAS
HOSPITALIZACION o G T BAIO RESao | SUBTOTAL
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 0 0 38 12 50
EMERGENCIA 0 0 12 4 16
DPTO. DE MEDICINA 0 0 90 22 112 o
DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS 0 3 30 23 56
DPTO. DE CIRUGIA 3 2 25 32 62
DPTO. DE CIRUGIA DE TORAX Y CV. 0 0 0 20 20
DPTO. DE GINECOOBSTETRICIA 8 2 6 8 24
DPTO. DE PEDIATRIA 6 0 4 39 49
TOTAL 17 7 205 160 389
4,’9.\0 Dg DISPONIBLES OCUPADAS
& @m%{& AREAS DE EXPANSION TEMPORAL s o = A0 MESGo | SUBTOTAL
SAN PABLO / SANTA CATALINA 0 0 15 5 20




Disponibilidad de Oxigeno:

Tabla N° 05: Consumo de Oxigeno por mes: 2020

TOTAL DE OXIGENO POR M3
FECHA GASEOSO LIQUIDO TOTAL GENERAL

2020 59,401.04 757,456.08 816,857.12
Ene 768 34,549.02 35,317.02
Feb 658 30,567.28 31,225.28
Mar 740.04 28,841.16 29,581.20
Abr 3,256.00 53,516.50 56,772.50
May 14,554.00 94,008.00 108,562.00
Jun | 10,320.00 87,231.68 97,551.68
Jul 10,907.00 105,419.62 116,326.62
Ago 10,424.00 103,096.38 113,520.38
Set 1,724.00 73,321.72 75,045.72
Oct 2,510.00 54,585.91 57,095.91
Nov 2,070.00 40,173.58 42,243.58
Dic 1,470.00 52,145.23 53,615.23

2021 2,739.00 58,524.16 61,263.16
Ene 2,739.00 815,980.24 878,120.28
TOTAL 62,140.04 815,980.24 878,120.28

Para el caso del hospital, de acuerdo al ultimo andlisis, se contemplé un consumo

general en el afo 2020 de Oxigeno tanto liqguido como gaseoso de 816,857.12 metros
cubicos.

Légicamente la demanda de atencion de pacientes es consistente con el consumo de
oxigeno teniendo en la curva anual picos de ascenso entre los meses de mayo a julio
llegando a un consumo mensual de 10,907.00 metros clbicos de oxigeno gaseoso y
105,419.62 metros cubicos de oxigeno liquido. '

Grafico N°06: Consumo de Oxigeno seguin tipos




En este sentido se ha realizado una proyeccién de requerimiento anual de suministro
de oxigeno medicinal gaseoso para el periodo 2021:

Tabla N°06: Requerimiento suministro de oxigeno medicinal afio 2021

UNIDAD DE
PRODYCTO MEDIDA MESES
: Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago.  |Set Oct Nov Dic
Oxigeno Medicinal
M3 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000  |5000 5000

El cual involucra un pedido para los préximos meses con un total de 60,000 metros
ciibicos de oxigeno considerando las especificaciones técnicas actualizados en
coordinacién con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Recursos Humanos en Salud
Actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con 2923 trabajadores
contratados bajo los regimenes 276, CAS y CAS COVID, de los cuales

aproximadamente 350 se encuentran con licencia por factor de riesgo, enfermedad o
trabajo remoto exclusivo.

Grafico N°07: Personal del HNDM por régimen afio 2020
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Grafico N°08: Personal del HNDM por Departamento afio 2020

Afo 2020 por Departamento

2.923

Afio 2020

500

lﬁ 31120195111 97 g3 67 65 E0 56 52 46 39 38 37 33 32 A
.. _ '\‘ ~

5 1312 1711t 9 7 7 4 3

e

Departamento

En el 2020, los esfuerzo institucionales fueron priorizandose para la atencion de
pacientes COVID, llegando en su punto mas alto a utilizar el 80% de la oferta de
camas hospitalarias para pacientes con COVID-19 y 20% 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 doble; en primero lugar atender a
los pacientes de la segunda ola COVID, pero también atender a una mayor proporcién
de pacientes NO COVID, teniendo actualmente una proporcién de camas de 60% para
Covid y 40% de camas para no covid, hasta el momento. Este hecho es uno de los

principales factores que incluyen en la necesidad para contar con recursos humanos
adicionales.

Es asi que la brecha de recursos humanos durante la pandemia se ha incrementado,
tanto por la demanda creciente como por el perfil de la funcién que actuaimente se

cumple; agravandose por el aumento de enfermedades ocupacionales por la
pandemia.

Tabla N°07: Necesidad de recursos humanos en el contexto del covid-19

ESCALA PRESUPUESTO
QRD- EARED POSICIONES REMUNERATIVA REQUERIDO

— 1 MEDICO ESPECIALISTA (DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICO! 29 5/ 12,900.00 |5/.  374,100.00
2 MEDICO ESPECIALISTA (OTRAS ESPECIALIDADES) 53 5/. 10,700.00 |S/.  567,100.00
3 MEDICO 39 5/ 9,000.00 |S/.  351,000.00
4 ENFERMERO/A ESPECIALISTA 138 5/ 7,300.00 | /. 1,007,400.00
5 ENFERMERO/A 24 S/. 5,700.00 | S/.  136,800.00
6 OBSTETRA 5 S/, 5,700.00 | §/. 28,500.00
7 ASISTENTE SOCIAL L) s/, 5,700.00 | 5/. 28,500.00
8 TECNOLOGO MEDICOS (LABORATORIO) 4 55 5,700.00 | 5/. 22,800.00
9 TECNOLOGO MEDICOS (BANCO DE SANGRE) 2 5/, 5,700.00 | 5/. 11,400.00
-‘6 ’ 10 TECNOLOGO MEDICOS (REHABILITACION) 4 5/ 5,700.00 | §/. 22,800.00
’(3.. ‘"Nn U 11 TECNICO/A EN ENFERMERIA 112 s/ 3,300.00 | 5/.  369,600.00
?} {".-’. % 12 TECNICO/A EN FARMACIA & 5/. 3,300.00 | 5/. 19,800.00
' A o 13 TECNICO/A EN REHABILITACION 5 Si 3,300.00 | /. 16,500.00
14 TECNICO/A EN RADIOLOGIA 1 5/ 3,300.00 | 5/. 3,300.00
TOTAL 427 Sf. 87,300.00 | S/. 2,959,600.00




Siendo asi la nueva distribucién de areas diferenciadas COVID y NO COVID una
razén por la cual nos vemos en la necesidad de duplicar servicios para evitar el cruce
y contagio de pacientes.

6.3.4 Escenarios de riesgo frente al COVID-19

Tomado en cuenta las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante una posible Segunda Ola pandémica por COVID-19, asi
como tomando en cuenta los distritos que demandan el 80% de la atencién
hospitalaria y su poblacion; con una prevalencia estimada en 0.4 de poblacion
infectada en los tres escenarios posibles, asimismo tomando el mismo documento que
define diferentes cantidades de poblacién hospitalizada por escenario, se ha realizado
una estimacion de poblacién hospitalizada para el Hospital a partir de la poblacion de
distritos que demandan el 80% y una fraccion atendida de esa poblacién de 0.27 como
coberturas de atencién estimada en nuestro Andlisis de Situacién de Salud,
tendriamos de acuerdo a este estimado cifras de hospitalizados, hospitalizados UCI y
fallecidos para el Hospital Nacional Dos de Mayo, segiin se muestra en el cuadro
siguiente:

Tabla N°08: Estimacion del Casos COVID Hospitalizados con la Data
presentada en el Plan Nacional de Segunda Ola 2020-2021

HOSPITALIZADOS :
ESCENARIO* LIMA "DSPHFL‘;'E;?DOS HOSPITALIZADOS UC! | FALLECIDOS
METROPOLITANA*
LEVE 21610 5886 883 1530
PROBABLE 43220 11776 1766 3061
PESIMISTA PEOR
S CGA 64830 17658 2649 4501

*Escenarios segtn Plan Nacional de Preparacién y Respuesta Segunda Ola (R.M. 928-2020/MINSA)
**Cobertura de Poblacién de Distritos que demandan el 80% de atencién (Cobertura 0.27)
Fuente: Elaboracién propia OESA

A partir de la informacién proporcionada para el Andlisis de Situacién Hospitalaria se
presenta la Oferta de camas Hospitalarias en la etapa Pre pandémica:




Tabla N°09: Oferta de camas hospitalarias en etapa pre pandémica - HNDM

DEPARTAMENTOISERVICIO PEMESO D'iocg‘;f“s AFRIERQ
MEDICINA 246
Medicina N°01/Santo Toribio 36
Medicina N°02/San Pedro 34
Medicina N°03/Santa Ana 36
Medicina N°04/San Andrés . 36
Medicina N°05/Julian Arce 36
Medicina N°06/San Antonio 28
Neumologia - Santa Rosa lll 28
Serv. Enf. Infecc./Sta. Rosal ll 12
CIRUGIA GENERAL 184
Cirugia N°1/H-4 17
Cirugia N°2/H-3 22
Cirugia N°3/1-3 20
Cirugia N°4/1-4 12
Cirugia Pediatrica 6
Serv. Otorrinolaringologia 3
Serv. Urologial/l-1 34
Serv. Traumatologia 36
Serv. Neurocirugia 13

i Serv. Oftalmologia 0
Serv. Cabeza y Cuello 6
Serv. Téraxy Cardiovascular 12
Serv. Cirugia Plastica 4
GINECO - OBSTETRICIA 52
Serv. de Ginecologia 6
Serv. Obstetricia/H-2 40
Serv. Oncologia Ginecolégica 4
Serv. Reproduccion Humana 2
PEDIATRIA 51
Pediatria 24
Neonatologia/l-2 27
EMERGENCIA 29
Recuperacion de Emergencia 6
Traumatologia 4
Serv. C.l. y Trauma Shock 3
UT Intensiva 6
Sala de Recuperacién 6
UCI/UCIN 8
UCI Adultos 12
UCI Intermedios 8
UCI Neuro. 6
UCI Pediatrica 5
UCI Neonatologia 4
UCI Cardiovascular 14
TOTAL, GENERAL 5§91




VII. ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR ANTE SEGUNDA OLA DEL COVID 19

Se han definido las siguientes estrategias a fin de implementar una respuesta
adecuada del Hospital Nacional Dos de Mayo frente al COVID 19:

1. Fortalecer la vigilancia activa de los casos del Nuevo Coronavirus (COVID-19)
y del sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) en todos los servicios
del hospital, para la identificacion precoz, diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes y personal de salud.

2. Reorganizar el recurso humano, infraestructura, equipamiento, mobiliario y
otros en base a la necesidad de implementar areas diferenciadas de atencion
adicional para pacientes con COVID 19.

3! Fortalecer el numero de recursos humanos en areas clave, necesario para la
respuesta, incluyendo la contratacién de personal asistencial, administrativo
adicional, prestacion de horas complementarias y otros mecanismos para
asegurar la atencion de la demanda adicional generada.

4. Fortalecer la capacidad de respuesta del hospital ante el aumento de la
demanda de casos COVID 19 por una Segunda Ola (Implementacién mayor -
de insumos, equipos, infraestructura y recursos humanos).

Lot Identificar e Implementar mayor cantidad de zonas de expansion a fin de
ampliar la oferta de atencion para pacientes COVID 19.

Reforzar los flujos implementados en el area de atencion diferenciada
COVID19 y las posibilidades de expansion de la misma en caso de aumento
de demanda.

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

Realizar adecuaciones (mantenimiento de infraestructura, sistemas de
ventilacion, vigilancia indirecta de pacientes, entre otros) de ambientes
hospitalarios, areas de aislamiento entre otros, para la atencion de la sobre

demanda de pacientes frente al incremento de casos COVID 19, asi como el
mantenimiento y adquisicién del equipamiento biomeédico institucional -
necesario para la respuesta.

9. Informar y capacitar a todo el personal de salud, sobre aspectos de
prevencion y diagnoéstico temprano, asi como en asuntos de bioseguridad,
especialmente aquellos que puedan tener contacto con los casos, para que
puedan identificar los casos y los reporten oportunamente.

10. Difundir y supervisar la aplicacién de las medidas destinadas a disminuir los
riesgos de transmisién: Aplicacion Obligatoria de las precauciones estandar y
aislamiento por aire y bioseguridad por parte del personal asistencial y
administrativo del hospital que intervenga en alguno de los procesos de
atencién de dichos pacientes de acuerdo con los lineamientos nacionales
vigentes.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fortalecer las coordinaciones con el laboratorio de Referencia y el Instituto

Nacional de Salud para el manejo y procesamiento de las muestras.

Elaboracién y actualizacion permanente de la sala Situacional por la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital.

Fortalecer e implementar estrategias de Comunicacién e Informacion sanitaria
a pacientes y familiares (Charlas, afiches y tripticos), dicha actividad sera
realizada por las enfermeras tanto de Triaje respiratorio, Asimismo se brindara
informacion y comunicacion igualmente en los paquetes de medicamentos
que se entregan gratuitamente a los pacientes se hallaran tripticos y otras
recomendaciones escritas para un aislamiento adecuado.

Fortalecer las 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.

Fortalecer la gestion de medicamentos, insumos priorizando los necesarios
para la respuesta de pacientes criticos y hospitalizados.

Fortalecer la gestién de abastecimiento y distribucién de oxigeno medicinal y
en caso necesario aumentar el nimero de metros clbicos mensuales, tanto
de oxigeno liquido como gaseoso.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencias de pacientes COVID
19 para una adecuada referencia en caso de que por la scbredemanda de
atencion se requiera transferir pacientes a otros Hospitales. Se coordinara la
referencia de pacientes No COVID a otras instituciones para poder ofertar
mayor cantidad de camas COVID. Se realizaran coordinaciones con la
Direccion General de Operaciones y el MINSA para la coordinacion
interinstitucional.

Fortalecer la atencion de pacientes cronicos continuadores a través de la
unidad de telemedicina para brindar una adecuada atencioén.

Fortalecer las acciones de salud ocupacional en el personal que labora en el
Hospital Nacional Dos de Mayo para reducir el riesgo de contagio, realizar un
diagnostico temprano y orientacién general terapéutica.

Fortalecer y mejorar el manejo de residuos sélidos con énfasis en los residuos
generados por pacientes COVID 19 de acuerdo con la normativa vigente.

Fortalecer la infraestructura, el recurso humano y los procesos para el manejo
adecuado de cadaveres.

Optimizar la participacion del personal para lo cual se suspendera el
otorgamiento de vacaciones programadas hasta nuevo aviso.

Fortalecer la gestiobn administrativa a través de documentos normativos y
directivos institucionales para optimizar la respuesta.




7.1 DISTRIBUCION DE AREAS PARA OFERTA HOSPITALARIA

Area de Cuidados Intensivos
El Servicio de Cuidados Criticos es la unidad productora de servicios encargada de la

atencion médica integral y especializada a los pacientes criticos; depende del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y estd compuesto por:

Tabla N°10: Unidades de UCI - HNDM

UNIDADES FUNCIONALES DEL SERVICIO DE UCI
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS

UNIDAD DE TERAPIA NEUROINTENSIVA

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO AGUDO
UNIDAD DE VENTILOTERAPIA CLINICA

Como se sabe el Proyecto KOICA desarrollado con cooperacién de la Replblica de

Corea del Sur en el 2009, estuvo propuesto con 54 camas para atencién de pacientes
criticos.

En ese sentido, el Servicio de Cuidados Intensivos del Departamento de Emergencias
y Cuidados Criticos en coordinacién con la Direccién General, se vio en la necesidad
de realizar la ampliacién y optimizacion de las instalaciones del servicio, con la puesta
en servicio de sistemas de presion negativa y climatizacion, asi como el aislamiento y
colocacion de mamparas individualizadas en cada box de hospitalizacién, permitiendo
la optimizacién de 54 boxs de atencién, de los cuales se disponen de 50 boxs de
atencion distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N°11: Box de atencién HNDM

AREAS CAMAS
UCICOVID A 12 CAMAS
UCICOVID B 10 CAMAS
UCICOVID C 10 CAMAS
UCINO COVID D 12 CAMAS
UCICOVID E 068 CAMAS

TOTAL 50 CAMAS

Con el fin de garantizar la éptima atencion y recuperabilidad del paciente criticamente

enfermo por COVID 19 y frente a una eventual Segunda Ola se ve necesario presentar
esta propuesta de ampliacion:




a) Implementar en las mismas instalaciones del edificio KOIKA, los 4 boxs de

cién restantes para completar las 54 camas. Para dicho objetivo, se debe proveer

de equipamiento como camas, ventiladores y monitores.

b) De las 50 camas en uso actualmente, solo contamos con 37 de ellas con

¢ equipamiento completo, faltando contar con ventiladores para potenciar nuestra
atencién a soporte total.

¢) En un escenario de mayor incremento de casos graves, es importante hacer
hincapié en que podemos implementar 18 camas en la Sala San Andrés. Dicha
area ya fue utilizada en las etapas iniciales de la 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 pos anestésico y de los servicios de emergencias.

Se ha reportado hasta tasas de 29 % de mortalidad de estos pacientes potencialmente
recuperables, sobre todo en los servicios de emergencia. Inclusive en estos servicios
de emergencias se encuentran situaciones de indisponibilidad de camas, dado que
muchos pacientes tributarios de terapia intensiva no encuentran oportunidad de
recuperacion al no haber disponibilidad de camas en el servicio de cuidados criticos,
esto hace que encontremos una alta demanda insatisfecha en todas las areas del
hospital (demanda interna) para atencion de pacientes criticos inestables.

Aunado a esto, se calcula que un 16,7 % de pacientes de hospitales de menor nivel de
complejidad son referidos a nuestro:-centro de atencion, en bisqueda de solucion de
sus problemas graves que comprometen inclusive su vida.

Esta demanda tampoco puede ser cubierta adecuadamente, con incremento de
mortalidad y disminucién de recuperabilidad de estos pacientes.

Es decir, existe una alta demanda insatisfecha de establecimientos MINSA a nivel
nacional (demanda externa) para pacientes criticos inestables, y el Hospital Dos de

Mayo, por ser hospital nivel 3-1 de referencia nacional no estd cubriendo
satisfactoriamente.

En el segundo nivel, se cuenta con 24 camas disponibles, 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 ambientes: dos de 12
doce camas donde funcionan las unidades de cuidados intensivos generales y la
unidad de terapia neurointensiva. Quedando un ambiente disponible de 6 camas,
destinados originalmente como unidad de aislamiento y que actualmente ocupa
Pediatria.

Como se puede observar, optimizando infraestructura ya existente y realizada desde
un inicio con este fin, se puede lograr la ampliacion de camas y por ende atender la
demanda insatisfecha en nuestro servicio, sin demandar necesidades econdmicas
extras.

Con respecto a Sala San Andrés, esta sala ya cuenta con infraestructura ya usada en
la fase inicial de esta pandemia
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Del mismo modo, con este equipamiento estariamos en condiciones de enfrentar
enteramente la emergencia sanitaria que nos ocupa. (VER ANEXO N°1)
Unidad de Cuidados Intermedios San Andrés

Para aumentar la capacidad operativa, de requerirse, se designar la sala San Andrés
como Unidad de Cuidados Intermedios, con capacidad de 18 a 20 camas
Hospitalarias.

e Para ello se gestionard la contratacion de recursos humanos, médicos
especialistas, enfermeras especialistas y técnicos de enfermeria.

e Se autorizara la programacion de horas complementarias adicionales al personal

que cumpla el perfil requerido.

Las vacaciones del personal necesario deberén postergarse de ser necesario.

El Equipamiento biomédico necesario serd desplazado y solicitado para su

adquisicién inmediata.

El mantenimiento a los sistemas eléctricos serd revisado y optimizado de ser

necesario (se realizaron trabajos en dicha sala en Mayo de 2020)

Se fortalecera la gestién de farmacia para el abastecimiento de medicamentos e

inSUMos.

AREA DE EMERGENCIA

El Servicio de Emergencia para la primera ola tuvo una participacion fundamental,
donde se logro trabajar con un area de Triaje Respiratorio (Llamado Triaje Cero), la
cual identificaré 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 organizacion de la atencion esta sujeta a que se realice un buen tamizaje clinico
epidemiolégico y que siga un flujo de atencién, asi como un esquema de atencién
diferenciada que se muestra en el Anexos del N° 04 al 07.

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

Para ello es imperante la ampliacion de la oferta de camas en el area de expansion
hospitalaria interna (Carpa San Pablo) de 20 a 30 camas en donde es necesario con
una ampliacién de toldo anexo a la Carpa San Pablo en un area de 35x4x5.

Si bien el ingreso de pacientes es por el Triaje diferenciado, el servicio de emergencia
y todas sus unidades continuaran atendiendo pacientes criticos con patologia COVID y
No COVID, dada la demanda de la poblacién; por lo cual se requiere fortalecer su
capacidad operativa, en especial del recurso humano, para ello se necesitara recurso
humano adicional:

RECURSO HUMANO CANTIDAD
MEDICO GENERAL 5
ENFERMERA GENERAL 5

TECNICO DE ENFERMERIA 2




La Unidad de Trauma Shock y las unidades de Observacién cuentan con capacidad de
ventilacion mecanica invasiva, no invasiva y monitoreo de pacientes criticos en etapa
aguda, contando con una capacidad maxima potencial de 24 pacientes dado su nivel
de equipamiento biomédico, camas. Para desarrollar esta capacidad maxima, se
requiere fortalecer el nimero de recursos humanos, equipamiento especifico, sistemas

de ventilacion de aire a presion negativa y procesos de atencién y flujos propios del
servicio.

En relacion a los ambientes de observacion de cirugia serian orientados como area de

trauma shock COVID 19: /,
AREA ACTIVIDAD CAMAS
Trauma Shock ; Atencién 2
de pacientes criticos I
Pheeiyacian ds Cirugia Atencion de pacientes en
condicion de monitoreo 3

(Intermedios)

Asimismo, en coordinacién con otros departamentos fortalecer con recurso humano
para la atenciéon de pacientes en topico de medicina y asi destinar el personal de
emergencia a las areas criticas para un manejo especializado.

Respecto a los sistemas de ventilaciones, las salas de Observacién 1y 2 cuentan con
presion negativa y se esta gestionando el mantenimiento y adecuacion de los sistemas
de ventilacion para la Unidad de Trauma Shock, Salas de Observacién de
Neurotrauma y Vasculares agudos y Sala de operaciones y recuperacién de
emergencia.

Es necesario considerar un ambiente de reposo del personal de Emergencia y brindar
las condiciones adecuadas de trabajo, para lo cual se considera la habilitacién de
espacios de la azotea del auditorio y oficinas administrativas (Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Patrimonio, Of.
KARDEX).

Para una mejor calidad de atencién y mejora en la comunicacion con los familiares de
los pacientes que se encuentran en condicion critica, ademas de contar con personal
de seguridad permanente es necesario la instalacién de un madulo de informes de 4x3
en el area externa de emergencia, aledafio a la sala de espera de familiares de
pacientes

Los procesos y flujos de atencion se optimizaran de manera conjunta con el Servicio
de Emergencia y Trauma Shock, Departamento de Emergencia y Cuidados criticos,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Referencias, Admision,

Seguros, farmacia, mantenimiento, gestion tecnolégica hospitalaria y las demas areas
involucradas.

AREA DE HOSPITALIZACION

ERGENCIA
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que acogian a estos pacientes como COVID-19 de bajo riesgo, entendiendo que en un
escenario de pandemia la posibilidad de contagio no puede ser considerada nula.

Para el 14 de diciembre de 2020, la situacion de las salas de atencion inicial,
hospitalizacion y cuidados criticos en el hospital nacional dos de mayo era la siguiente:

Situacién antes de inicio de Segunda Ola:

AREA CAMAS OBSERVACION

TRIAJE Y CARPA ' 20 PACIENTES COVID 19
SANTO TORIBIO (MED 1) 24 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
SAN PEDRO (MED 2) 24 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
SANTA ANA (MED 3) 23 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
SAN ANDRES (MED 4) 22 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
JULIAN ARCE (MED 5) 18 PACIENTES COVID 19
SAN CAMILO

(ESPECIALIDADES MEDICAS) 26 COVID-19 DE BAJO RIESGO.

Sala de hospitalizacion de neumologia:

Sala Santa Rosa llI:
= 16 camas. Atencién a pacientes con COVID-18.
» 05 camas. Atencion al paciente COVID-19 de bajo riesgo.

Propuesta de oferta ante segunda ola

Ante la posibilidad del escenario de una “segunda ola” de la pandemia por COVID-

19, se propone el siguiente plan de reconversion y adecuacion de las salas
hospitalizacion:

Sobre el area de expansion:

° Mantendra su lugar fisico.

° Mantendra a su personal médico y de enfermeria y adecuara sus turnos de
guardia con su debido requerimiento de personal ante la posibilidad de una
mayor demanda de pacientes con COVID-19.

@ De faltar personal asistencial para la atencién de paciente con COVID-19
se gestionard la contratacion de recursos humanos adicionales.
Responsables Jefes de Servicio, Departamento, Oficina de Personal.

e Asegurard un adecuado numero de camas clinicas, camillas y sillas de
ruedas ante la posibilidad de una mayor demanda de pacientes con
COVID-19, teniendo un maximo de 20 camas adicionales como oferta
expandible de ser necesario.

o Asegurara un adecuado suministro de balones de oxigeno medicinal con

su respectivo equipamiento de flujometria y humidificadores, ante la é

=

posibilidad de una mayor demanda de pacientes con COVID-19.
Asegurard un adecuado equipamiento con termoémetros digitales, \
saturémetros, equipos de hemoglucotest, a fin de brindar una atencion i
rapida y oportuna en pacientes sospechosos o confirmado de COVID-19 e




Para lo cual necesitara:

Triaje: 2 médicos del departamento de cirugia

Médicos de reevaluacién carpa 1: 2 médicos del departamento de
medicina de emergencias y desastres o médicos del departamento de
cirugia o médicos generales.

Médicos de reevaluacion carpa 2: 2 médicos del departamento de
medicina de emergencias y desastres o médicos del departamento de
cirugia o médicos generales.

Enfermeras: 4 enfermeras, 4 técnicas de enfermeria.

De requerir personal adicional, se gestionara antes el MINSA la
contratacion de recursos humanos de acuerdo a la disponibilidad.

Kit de bioseguridad: Nivel 2

Cantidad de camas: 20 camas

Sobre las areas de hospitalizacion:

Actualmente la Gnica sala de hospitalizacion general COVID-19 es la sala
Julian Arce, a cargo del departamento de medicina interna.

Ante la posibilidad de una mayor demanda de pacientes con COVID-19, el
sentido de conversion de salas sera en base al flujo que siguen los
pacientes que se hospitalizan desde el area de expansion (“carpa”) y sera
el siguiente: Sala San Andrés —» San Pedro - Santo Toribio, dichos

servicios estaran a cargo del departamento de medicina interna.

Al darse la conversion de salas se redistribuira al personal, de tal manera
que el personal de alto riesgo pase a un area de hospitalizacion COVID-19
de bajo riesgo.

De faltar personal para la atencién de paciente con COVID-19, la direccién
medica indicara a los demas departamentos que designen personal
medico para la atencion de los pacientes con COVID-19 y estaran a cargo
del departamento de medicina interna.

De requerir personal adicional, se gestionarda antes el MINSA Ila
contratacién de recursos humanos de acuerdo a la disponibilidad.

La sala San Camilo deberd continuar como sala de hospitalizacién de
pacientes COVID-19 de bajo riesgo y a cargo del departamento de
medicina especializada y de ser necesario pasaria a COVID.

La sala Virgen de El Carmen quedard como sala de contingencia,
usandose para atencién de pacientes con COVID-19 o no segun
necesidad.

De necesitar abrir mas salas para atencion de pacientes con COVID-19, el
departamento de medicina interna coordinara con la direccion médica la
apertura de mas servicios y la designacion de personal de los demas
departamentos que estaran a cargo del departamento de medicina interna.
La sala santa rosa Ill a cargo de neumologia, recibira preferentemente
pacientes con COVID-19 con requerimiento de oxigenoterapia de alto flujo
y a pacientes con tuberculosis MDR y XDR, distribuyendo a los pacientes
sin COVID-19 ni tuberculosis a los demas servicios de hospitalizacion.
Mientras dure la pandemia y debido a que las salas de hospitalizacién no



debera mantener como area de reposo, alimentacién, bafo, almacenaje y
dispensacion de equipos de proteccion personal las 24h, por lo que debe
mantenerse con personal de enfermeria constante. De lo contrario debera
asegurarse un area adecuada para tal fin.

A. Sala de oxigenoterapia de alto flujo:

° Lugar: Santa Rosa Ill (neumologia)
° Pacientes que recibe: Paciente con sospecha o confirmacion de
diagnéstico de COVID-19 que ingresan por emergencia o que son
trasladados de salas de hospitalizacion general y que por su gravedad
requieren oxigenoterapia de alto flujo.
Equipo profesional por turno de 12h:

- Meédicos: 3 médicos neumdlogos.

— Enfermeras: 2 enfermeras, 2 técnicas de enfermeria.
Kit de bioseguridad: Nivel 3
Cantidad de camas: 16 camas

B. Salas de hospitalizaciéon general COVID-19:

e Lugar: Salas de hospitalizacion de medicina interna (Julian Arce, San _
Andrés, Santa Ana, San Pedro, Santo Toribio.)
° Pacientes que recibe: Paciente con sospecha o diagnéstico de COVID-19

no critico, que requiere hospitalizacion por insuficiencia respiratoria o
comorbilidad descompensada y otros de acuerdo con disponibilidad de
camas en sala de oxigenoterapia de alto flujo o unidad de cuidados
intensivos.
e Equipo profesional por turno de 12h por sala:
— Maeédicos: 3 médicos internistas.
— Enfermeras: 2 enfermeras, 2 técnicas de enfermeria.
° Kit de bioseguridad: Nivel 2
e Cantidad de camas por sala: 18

AREA DE CIRUGIA

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

- Curugia 1 (higado y vias biliares)
Cirugia 2 (vaso pancreas y Retroperitoneo)
- Cirugia 3 (intestino delgado y grueso)
- Cirugia 4 (estdmago y duodeno)
- Neurocirugia (cerebro y columna)
- Traumatologia
- Cirugia de cabeza y cuello
- Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Cirugia plastica
- Cirugia pediatrica
- Urologia




Las salas de hospitalizacién quirdrgicas pre pandémica esta comprendido por:

SALA ' CAMAS

SAN FRANCISCO 42 CAMAS
H-3 CIRUGIA Y CIRUGIA

ESPECIALIDADES R2CAWS
I3 CIRUGIA Y CIRUGIA

ESPECIALIDADES e
EL CARMEN (TRAUMATOLOGIA) 44 CAMAS
H-4 (CIRUGIA 1 Y NEUROCIRUGIA) 42 CAMAS

Transformada en 4 quiréfanos
para afrontar la reparacioén de sala
-4 de operaciones central como parte
del proyecto de mejora del servicio

de neurocirugia

El departamento por la pandemia se reorganizé y se estructuré6 desde marzo de la
siguiente manera:

SALA ORGANIZACION CAMAS

COVID 19 de t_)a_jo riesgo a cargo de 18 CAMAS
H-4 medicina interna

18 CAMAS

H-3 COVID 19 de t?aJo riesgo a cargo de 18 CAMAS
medicina interna

-3 zona de transito y de descanso de cirujanos y cirujanos especialistas.

EL CARMEN COVID 19de gl;o riesgo a cargo de 10 CAMAS

medicina interna

En los meses de mayo - junio 2020 se recibe la sala del Carmen para pacientes post
operados y Gineco-obstétrico a cargo de los Departamentos de Ginecologia y Cirugia,
se mantuvo hasta junio 2020 en que pasa hacer sala de medicina de bajo riesgo
COVID 19 a cargo del Departamento de Medicina hasta finales de noviembre 2020 en
que disminuye la cantidad de pacientes COVID-19.

La sala san francisco I-1 inicia trabajo con pacientes con neumonia covid-19 a cargo
de cirujanos generales y cirujanos especialista a cargo del Departamento de Cirugia.

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

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

Impacto de actividad quirtrgica durante la pandemia

La Sala San Francisco empieza a operar con 18 camas desde setiembre,
considerando el distanciamiento de cada paciente.
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La Sala H-3 inicid también el trabajo paralelo para paciente y pre y post cirugia de bajo
riesgo COVID 19 con 18 camas.

La sala I-3 inicia actividad desde noviembre 2020 con 6 camas Gineco-Obstetricia y 6
camas para Cirugia Especialidades

El H-4 desde junio del 2020 pasa a tener 16 camas para Cirugia de Toérax vy
Cardiovascular y 8 camas para Neurocirugia

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

Se inicia también el consultorio de Teleconsultas en el consultorio 1-3 a través del
teléfono institucional del Departamento Cirugia y también el consultorio para
Postoperado con funcionamiento en el area de Cirugia Plastica para atencién de
pacientes post operados en turnos de mafiana de lunes a sabado

Desde mayo los jefes de guardia son Cirujanos Generales hasta la actualidad dada
la necesidad y falta de médicos especialistas en medicina de emergencias y desastres
y medicina interna.

Situacién Actual de Oferta de Cirugia

SALA CAMAS OBSERVACION
PROPUESTA PARA ATENGION
EL CARMEN ANEXO DE FARMAGIA CENTRAL DE PACIENTES COVID LISTA
PARA OCUPARSE: 18 CAMAS
26 CAMAS:
10 CAMAS DE CIRUGIA 3 PRE Y POST OPERATORIO DE
SANERANEIS00 10 CAMAS DE CIRUGIA 4 BAJO RIESGO COVID 19

6 CAMAS DE UROLOGIA

PACIENTES PRE Y POST
QUIRURGICOS DE BAJO RIESGO

30 CAMAS CoviD 19
12 CAMAS DE CIRUGIA 1
H-3 12 CAMAS DE CIRUGIA 2 LISTA PARA ATENDER

PACIENTES DE BAJO RIESGO
COVID 18 A CARGO DE
MEDICINA INTERNA Y/O

ESPECIALIDADES 20 CAMAS.

6 CAMAS DE TRAUMATOLOGIA

Desde noviembre la sala I-3 esta abierta contando con:

- 6 camas para Gineco-Obstetricia

- 9 camas para Cirugias de Especialidades
= 3 camas de Otorrinolaringologia
= 3 camas de Cirugia de Cabeza y Cuello
= 3 camas para Traumatologia

AREA DE PEDIATRIA

Durante la primera ola de la pandemia y debido a las medidas adoptadas por el
\G g gobierno, la atencién de pacientes pediatricos se vio reducida, sin embargo, hubo un

32

S




repunte de los casos catalogados como Kawasaki like y Sindrome inflamatorio
multisistémico.

Debido a la gran cantidad de pacientes adultos con necesidad de hospitalizacién y
UCI, la sala de hospitalizacién San camilo y UCI pediatrica en Koika, fue brindada para
la atencién de dichos pacientes, limitandose la atencién de los pacientes pediatricos a
la sala de Emergencia, donde tuvo que adecuarse también la UCI pediatrica.

Situacion Actual

- En los 02 dltimos meses del presente afio se ha visto un incremente
paulatino de las atenciones pediatricas, habiendo un incremento del 260%
con respecto al inicio de la pandemia en el mes de abril, manteniéndose
constante este ascenso.

- Asi mismo se ha visto un incremento de la demanda de atenciones que
requieren hospitalizacién, teniendo un porcentaje de hospitalizacién del
20% entre los pacientes atendidos, lo que mantiene un rango de ocupacion
de camas del 95-100%, incluso con necesidad de ocupar salas no
disponibles para hospitalizaciéon. Ademas, cuando hemos tenido necesidad
de referir a nuestros pacientes estos nunca han sido aceptados.

- Enla actualidad, el area de emergencia soporta los siguientes servicios:

1. Emergencia de pediatria (Triaje y 02 salas de observacion)
2. Hospitalizacién de pediatria

3. Cirugia pediatrica

4. Uci pediatrica

5. Trauma shock pediatrico

- El area de emergencia de pediatria consta 01 area de Triaje, 01 sala de
trauma shock y 02 zonas principales de atencion:

AREA CAMAS
Triaje
Trauma Shock 02 CAMAS
Zona bajo riesgo
infeccion COVID s
Zona alto riesgo
infeccion COVID PECAVES
TOTAL 12 CAMAS

- 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 cuales brindan atencién para pacientes pediatricos COVID
o alto riesgo COVID,

- En caso de sobredemanda, se referiran los pacientes pediatricos a otras
instituciones.

- Se evaluara el retorno a la Sala San Camilo para la hospitalizacién de

pacientes de acuerdo a la necesidad, seglin se presente para la atencién

de pacientes COVID-19.




PATOLOGIA CLINICA

El comportamiento de la solicitud de pruebas de laboratorio sufri6 un descenso y que
en el transcurso de los meses ha comenzado a aumentar:

Grafico N°09: Comportamiento de las solicitudes de pruebas de laboratorio
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Actualmente el laboratorio oferta para la ayuda diagnostica al COVID:

° Anticuerpos anti SARS CoV 2 IgM/IgG (Prueba Rapida)

) Prueba LAMP para SARS-CoV 2

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

o Pruebas realizadas

PRUEBA TOTAL | Observacion

Prueba Rapida 30125
RT-PCR 7457

Se Inicio el 25 de

Prueba LAMP 539 £
noviembre

Tener en consideracién que los reactivos para el procesamiento de las pruebasf
LAMP vienen siendo proporcionadas por el Instituto Nacional de Salud.

A la fecha se tiene en stock 900 pruebas inmunocromatogréficas, las cuales
vienen siendo usadas para los pacientes, cabe sefialar que de acuerdo con los
lineamientos del MINSA.



Planes de Expansién y Mantenimiento

Nuestro requerimiento de recursos humanos adicionales tiene tres aristas, dos de ellas
intrahospitalarias (expansion y sostenibilidad). Un tercer requerimiento de recursos
humanos para expansion extra hospitalaria se presentard en un proyecto adicional
para pacientes No Covid.

Proyecto 1 Expansioén Intrahospitalaria COVID:

Expansion de 101 camas para la atencién de pacientes COVID, de las cuales 4 son de
UCI, 6 de emergencia con camas de observacion y posibilidad de ventilacién mecanica
temporal y las demas en zonas de expansion (carpas) y salas de hospitalizacion que
en este momento se encuentran con trabajos por proyectos de inversion y
proporcionaran camas adicionales y otros casos se estdn aumentando camas
adicionales en zonas anteriormente administrativas de los servicios existentes,
requiriéndose personal adicional.

Considerando que las salas de hospitalizacién actuales COVID son en realidad salas
de urgencias que requieren monitoreo permanente, el ratio enfermera — paciente al
cual intentamos llegar es de 1 a 10, sin embargo actualmente tenemos salas con 1
enfermera para 18 a 20 pacientes en un buen porcentaje de guardias en salas de
hospitalizacién, emergencia y carpas.

Para este proyecto ya no contamos con recursos humanos en absoluto, siendo la
brecha mas importante a nivel de enfermeras y técnicos y en segundo lugar a nivel de
médicos y otros profesionales.

Se han producido renuncias de personal con perfil altamente calificado en la unidad de
cuidados intensivos y emergencias, ya que otras entidades han ofrecido mejores
remuneracioén, por lo que este proyecto contempla la escala remunerativa referencial
aprobada por el MINSA para los médicos especialistas de la unidad de cuidados
criticos y del servicio de emergencias, donde el déficit es muy serio.

Nos encontramos gestionando oxigeno adicional para esta proyeccién que debe
implementarse en los meses de febrero y marzo, con lo cual aumentariamos el
numero de camas COVID a 350 aproximadamente, requiriéndose apoyo del nivel
central para la gestion de oxigeno adicional

Sin recursos humanos no nos sera posible crecer en camas hospitalarias y no
debemos olvidar que un porcentaje importante de atenciones actualmente son para el

propio personal de salud y nuestros familiares que diariamente claman por una cama
de hospitalizacién.

Proyecto 2, Sostenibilidad extra hospitalaria:

Después de un afio de trabajo arduo, con horas adicionales, suspension de
vacaciones y licencias, el personal se encuentra agotado y desmotivado, habiendo
aumentando el ausentismo laboral a las guardias, afectando el clima laboral en los
servicios, lo cual hace muy dificil gestionar sosteniblemente las mas de 420 camas
hospitalarias, mas los servicios de emergencia, salas de operaciones y salas de
recuperaciéon postanestesica, unidades de apoyo diagnostico, entre otras, sin contar
aqui, la brecha administrativa que crece diariamente. 1
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Las licencias por enfermedad aumentan debido al aumento de casos positivos en el

personal, las licencias por duelo y enfermedad de familiares directos, agravan la
situacion.

A nivel de enfermeras y técnicas existe una brecha histérica que no se ha resuelto y
que se hace insostenible. En salas de medicina el ratio enfermera - paciente es de 1 a
10, sin embargo continGan turnos con una enfermera para 18 a 20 pacientes y lo
mismo respecto al personal técnico de enfermeria.

En las salas de alto flujo, por la necesidad de monitoreo permanente requerimos de 1
enfermera para 6 pacientes, lo cual tampoco se cumple en la practica.

El déficit de recursos humanos mas riesgoso esta en las unidades de cuidados
intensivos y emergencia tanto a nivel de enfermeria como médicos, asi por ejemplo en
esta semana, solo contamos con 12 médicos emergencidlogos para atender todo el
servicio y un médico de cuidados criticos puede responder a mas 40 interconsultas por
dia y atender a 12 pacientes con alta prioridad.

En las areas de apoyo diagnéstico, farmacia, servicio social y obstetricia se requiere
personal adicional para cerrar la brecha intrahospitalaria.
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CUADRO N° 02
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7.2 DESCRPCION DE LOS PROCESOS DE ATENCION

Todos los cirujanos y cirujanos especialistas iniciaron su trabajo de guardias en la
carpa diferenciada COVID 19 en turno de dia y noche de manera permanente con
programacion de 2 cirujanos en turno dia y 2 cirujanos en turno noche se mantuvieron
persistentemente las guardias de cirugia general, traumatologia, neurocirugia y cirugia
pediatrica.

Lista para atender pacientes de bajo riesgo COVID 19 a cargo de Medicina
Interna y/o Especialidades 20 camas

- Se iniciaria la restriccién de cirugias electivas y de ser necesario se iniciara la
evacuacion o referencia de los pacientes quirtrgicos de H-3 y |-3 a otros
hospitales NO COVID.

- Asimismo, la sala 1-1 puede iniciar la referencia a sus pacientes a hospitales
NO COVID para transformarse en sala de atencion a pacientes COVID a
cargo del departamento de cirugia por cuanto asi funcioné durante 3 meses
de este afio.

La sala H-4 con pacientes de Cirugia de Térax y Cardiovascular (16) y

neurocirugia (12) debe de seguir con su manejo ya que significa el activo

quirtirgico de cirugias complejas del MINSA y de nuestro hospital




Proceso de Atencion en Pediatria:

Paciente ingresa por la puerta N°2 del Hospital Nacional Dos de Mayo y se dirige a la
zona de Triaje de Pediatria, donde se realiza la atencién inicial. (ANEXO N°2)

a) Se realiza la evaluacion clinica del paciente tomando 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
- 2 2-11 meses 50 rpm

- 1-4 afos = 40 rpm

> b afios 225 rpm
Intolerancia a via oral
Signos de deshidratacion
Irritabilidad y/o convulsiones
Trastorno del sensorio

Esta atencion es realizada por el Médico pediatra y Médico residente de pediatria.

b) Verifica los siguientes factores de riesgo:

Edad < 6 meses

Cardiopatias

Enfermedad respiratoria crénica (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, asma
y otras)

Enfermedades Neuromusculares o Encefalopatias
Drepanocitosis

Diabetes mellitus con mal control metabélico
Desnutricion

Insuficiencia Renal (dialisis)

Inmunodeficiencias

Factor social

Obesidad

c) Clasifica a los pacientes de acuerdo con la evaluacién clinica con o sin
prueba de diagndésticos:

e Paciente con evaluacion clinica positiva o prueba positiva con signos de Infeccion
leve, sin presencia de factores de Riesgo es dado de alta;

ESCENARIO 1

e Paciente con evaluacion clinica positiva o prueba positiva con signos de Infeccion
leve, con presencia de factores de Riesgo pasa a sala de Observacion.

ESCENARIO 2

e Paciente con evaluacion clinica positiva o prueba positiva y con distrés respiratorio
leve, con o sin factores de riesgo, se valorara necesidad de Hospitalizacién. De




requerir paciente Hospitalizacién, pasa a sala de Observacién, a espera de
coordinacion para referencia.
ESCENARIO 3

e Paciente con evaluaciéon médica positiva o prueba positiva con distrés respiratorio
moderado o severo, con o sin Factores de riesgo, ingresara a sala de Trauma
Shock, donde sera estabilizado, para posteriormente ingresar a UCI pediatrica.
ESCENARIO 4.

Recurso Humano

AREA MEDICOS PEDIATRAS
PEDIATRIA 8
UCI PEDIATRICA 5
TOTAL 13

- 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 médica de hospitalizacién de
alto y bajo riesgo, Triaje y trauma shock.

Brecha estimada de médicos adicionales: 02 médicos pediatras

Equipo de Proteccién Personal

Se estima la necesidad de la siguiente cantidad de EPP segun tipo (Kit Tipo |, Tipo Il y
Tipo Ill) para un mes.

TIPO DE KIT CANTIDAD
KIT | 180
KIT I 420
KIT Il 300




Grafico N°10: Proceso de Atencion en Pediatria

Plano del area de Pediatria
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Proceso de atencion en el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica:

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

- Actualmente el laboratorio cuenta con 14 Tecnélogos médicos y 33 Técnicos de
laboratorio, adicionalmente por la emergencia sanitaria se tiene personal bajo la
modalidad CAS COVID: 34 técnicos de laboratorio y 7 tecnélogos médicos.

- Asimismo, en el ambiente de laboratorio que se tiene para atencion preferencial
se viene realizando la toma de muestra desde el mes de julio aproximadamente
sobre todo para los pacientes que pertenecen al programa de VIH.

- En relacion con el area de consulta externa parcialmente se comenzé la atencién
de toma de muestra de los pacientes atendidos por teleconsulta desde el dia 07
de setiembre, atendiendo en promedio 35 pacientes en el turno.

Equipo de Proteccién Personal

Se estima la necesidad de la siguiente cantidad de EPP segun tipo (Kit Tipo I, Tipo II
y Tipo Ill) para un mes.

ITEM CANTIDAD
RESPIRADORES N° 95 300
MANDILONES DESCARTABLES ESTERILES 1800
GUANTES QUIRURGICOS 2000 PARES
MASCARILLAS SIMPLES 2400
GORROS DESCARTABLES 1200
BOTAS DESCARTABLES 500 PARES
PROTECTORES FACIALES 50

ANATOMIA PATOLOGICA

La Gestion de cadaveres esta normada de acuerdo con la normatividad
correspondiente, en esta se prevé la participacién de diferentes instancias desde el
médico tratante hasta el Servicios de Anatomia Patrolégica, pasando por la Oficina del
Seguro Integral de Salud, La Oficina de Logistica y el Servicio de Emergencia para los

casos en los cuales en los que el fallecimiento se produce en horarios vespertinos o
feriados.

Esta Gestion de cadaveres debe estar prevista en el Plan y se presenta en la Matriz de
actividades como Optimizacién en el manejo de cadaveres para el periodo 2021, para

ello debemos tener en cuenta lo registrado como mortalidad en el periodo pandémico
del 2020 (Ver ANEXO 3) 2




7.3. Medidas de control para disminucién de riesgos de infeccién por SARS-
CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

FLUJO 1: MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO
Las medidas de control administrativo deben permitir
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FLUJO 2: MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL
Las medidas de control ambiental deberan permitir

Inicio

i Acondicionamiento -'
! Segregacion y 3 Asegurar flujo Centro Quirtrgico
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FASE 3: MEDIDAS PARA EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES COVID-19

Las medidas para el traslado intrahospitalario de pacientes deberan permitir
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Flujo grama del Procedimiento para el Regreso y Reincorporacién al Trabajo

FASE 1: IDENTIFICACION DE GRUPOS DE RIESGO

EQUIPO DE SST / COMITE DE SST | OFICINA DE PERSONAL
i : ¢Aplica
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FIN

FASE 2: CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION ALTRABAJO
EQUIPQ DE SST/ COMITE DE SST | TRABAJADORES
O_’ Llenar Declaracién Jurada + Ficha
Sintomatologia COVID-19
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FASE 3: CONSIDERACIONES PARA REINCORPORACION DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONTACTOS DIRECTOS

EQUIPO DE 55T/ COMITE DE SST.

7o i

Inicio
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| FASE 3: CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION DE CASOS CONFIRMADOS |
| EQUIPO DE SST/ COMITE DE SST/ TRABAJADORA SOCIAL |

Inicio
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FLUJO 4: MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIAY ESTANDAR

Las medidas de proteccion respiratoria debe incluir

Riesgo Mediano
de Exposicion

Respirador N95/FFP2 o Equivalente
Careta facial o Gafas de proteccién
Gorro quirtirgico descartable
Guantes de proteccidn bioldgica
Traje para proteccion bioldgica
Bota para proteccion bioldgica

Respirador N95/FFP2 o Equivalente
Careta facial o Gafas de proteccidn
Gorro quirtirgico descartable
Guantes de proteccidn biologica
Traje para proteccién bioldgica

Mascarilla Quirdrgica

Mascarilla Quirdrgica

Priorizar
entrega
de EPPs




L FLUJO 5: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO
Las medidas de bioseguridad en el laboratorio deberan incluir

e L

Inicio .

| FLUJO 6: MEDIDAS PARA EL PERSONAL DE SALUD B
| Las medidas para el personal de salud deberdn incluir

Inicio ’
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7.4 COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

1 Se continuaran las coordinaciones con el nivel de DIRIS Lima Centro para el seguimiento
de pacientes identificados y para los pacientes que salen de alta.

2 Coordinacién con la Red de Establecimientos del primer nivel para la atencién de
descarte de COVID-19 en pacientes con cuadros leves a moderados Y suU seguimiento en
aislamiento.

3 Coordinacién permanente con el nivel nacional para la referencia de pacientes a
Hospitales de bajo Riesgo COVID o NO COVID, a fin de incrementar la oferta de camas de
ser el caso.

4 Coordinacién permanente con el Municipio de Lima para habilitacién de areas de
expansion segin demanda.

5 Coordinacién permanente con la Policia Nacional para la Seguridad externa del

Establecimiento.

VIIl. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que
permitan cumplir con los objetivos planteados frente a la segunda ola COVID 19, mientras que la
evaluacién tiene el propésito de identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente Documento
Técnico seran de responsabilidad de cada unidad, servicio o departamento del Hospital Nacional
Dos de Mayo, en el marco de sus competencias.

La Direccién Adjunta y la Oficina Ejecutiva de Administracion (OEA) seran responsables de realizar
el monitoreo y evaluacién de la implementacion de las actividades establecidas en el presente
Plan.

Para tal efecto, deberén solicitar el informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento de
metas; a fin de consolidar en un informe técnico.

IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo de las actividades identificadas en el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA
ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO”, se requiere un presupuesto total que asciende a $/15,964,499.45 sin los proyectos de
Inversién que suman en conjunto $/58,988,153.62. (Ver Cuadro de Presupuesto Consolidado)

El Financiamiento total estd supeditado a las transferencias que realice el Nivel Nacional del
Ministerio de Salud a la Unidad Ejecutora del Hospital Nacional Dos de Mayo, Asimismo, de
identificar algin incremento de presupuesto en el transcurso de la eje cién del presente plan se
requeriria a través de demanda adicional.




Cuadro N° 3: Cuadro de Presupuesto Consolidado

CONSOLIDADO FINAL CLASIFICADOR COSTO
23.28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIO s/ 2,959,600.00
RECURSOS HUMANOS (427
PEAS) 23.28.12 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.A.S. s/ 93,000.00
COSTO MENSUAL
23.28.14 AGUINALDOS DE C.AS s/ 11,645.45
2.3.18.21. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL ¥ ACCESORIQOS MEDICOS
NSUMOS MEDICOS ! 4 t 7
gpperniggd QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO ¥ Tgsaa
2.3.18.21. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, s/  880,024.80
1 oL LA e
R BsEAURIBAY QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO
23.15.31 ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR s/  115,185.00
2.6.32.41 MOBILIARIO S/  655,600.00
EQUIPAMIENTO
2.6.32.41 EQUIPOS S/ 10,472,000.00
INVERSIONES 2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS S/ 58,988,153.62
TOTAL S/ 74,952,653.07

X. RESPONSABILIDADES

La responsabilidad para la implementacion del presenta Plan recae en los Jefes de los
Departamentos, Servicios y Oficinas de la Institucién, bajo la conduccién de la Direccién
Adjunta y Direccion General.
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PRESUPUESTO DE INSUMOS MEDICOS

) oICO DAD D EDIDACD () AR () () @ i
1]MASCARA DE RESERVORIO UND s/ 4201 290 |s/ 1,218
2|MASCARA DE NEBULIZACION UND s/ 250 500 |5/ 1,250
3|MASCARA DE VENTURI UND s/ 110 400 |5/ 440
4|TUBO EN T CON CORRUGADO UND s/ 800 210 s/ 1,680
5/SONDA FOLEY N° 16 UND s/ 6.00] s00 [s/ 3,000
| 6/SONDA FOLEY N° 14 UND s/ 6.00 500 |s/ 3,000
| 7|SONDA NASOGASTRICA N° 16 UND s/ 150] 600 |s/ 300
| 8/SONDA NASOGASTRICA N* 14 UND s/ 150 600 |5/ 900
9|CATETER VENOSO CENTRAL 7 FRENCH 3 LUMENES UND s/ 68.00 150 |s/ 10,200
10/CATETER VENOSO CENTRAL 7 FRENCH 2 LUMENES UND s/ 68.00 60 s/ 4,080
11/SONDA FOLEY DE 3 VIAS N° 18 Y N° 20 UND s/ 6.00 30 s/ 180
12|ELECTRODOS UND s/ 050 500 [s/ 250
13|GEL DE ULTRASONIDO FCOS UND s/ 45.00 26 s/ 1,170
14/GUIA PARA TUBO ENDOTRAQUEAL N 120 12 UND s/ 20.00 28 s/ 560
15/LLAVE DE CONEXION 3 VIAS UND s/ 350 80 s/ 2,800
16|CATETER VENOSO CENTRAL 12 F 2 LUMENES UND s/ 150.00 40 s/ 6,000
17|TUBO OROFARINGEQ N° 4 UND s/ 3.20 35 s/ 112
18/TUBO OROFARINGEG N° 5 UND s/ 3.20 40 s/ 128
19/HOJA DE BISTURI N° 15 CAJAX 100 s/ 020 300 |[s/ 60
20/JERINGA DESCARTABLE DE 1 CC C /AGUJA CAJA X 100 s/ 020 460 [s/ 92
21JERINGA DESCARTABLE DE 10 CC C /AGUIA CAJA X 100 s/ 020| 4680 [s/ 936 | s
22|JERINGA DESCARTABLE DE 20 CC C /AGUIA CAJA X 100 s/ 020| 4680 |[s/ 936
23/TUBO ENDOTRAQUEALN® 7.5 CAJAX 10 s/ 2500 210 s/ 5,250 o
24{TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8 CAJAX 10 s/ 2500) 210 s/ 5,250
25[TUBO ENDOTRAQUEAL N* 8.5 CAJAX 10 s/ 2500 210 |[s/ 5,250
26/TIRAS REACTIVAS DE HEMOGLUCOTEST CAJA X 50 s/ 2.00| 10000 [s/ 20,000
27|ROLLOS DE EKG 60X30 UND s/ 6.00 20 s/ 120
28|ROLLOS DE EKG 50X 30 UND s/ 6.00 50 s/ 300
29|GEL DE EKG GALON UND s/ 80.00 3 S/ 240
30/FRASCOS DE DRENAJE DESCARTABLES DE 1 CAMARA UND s/ 135.00 55 s/ 7,425
31/TUBO NO CONDUCTIVO UND s/ 850 1160 |[s/ 9,860
32/JERINGA DESCARTABLE PARA TOMA DE GASES ARTERIALE CAJA X 100 s/ 400 4000 |s/ 16,000
33|SONDA DE ASPIRACION N° 14 UND s/ 100] 3600 |[s/ 3,600
34{FILTROS HME UND s/ 5000 1200 |5/ 60,000
35/FILTRO ANTIBACTERIANOS UND s/ 5500 1200 |5/ 66,000
37|SONDA DE ASPIRACION DE CIRCUITO CERRADO N° 14 UND s/ 3000 1100 |s/ 33,000
38|SONDA DE ASPIRACION DE CIRCUITO CERRADO N° 16 UND s/ 3000[ 100 |5/ 33,000
39|MASCARA NO INVASIVA TALLA S UND s/ 980.00 4 s/ 3,920
40|MASCARA NO INVASIVA TALLA M UND s/ 980.00 7 s/ 6,860
41|MASCARA NO INVASIVA TALLA L UND s/ 980.00 6 s/ 5,880
42LINEA PARA BOMBA DE INFUSION CON VOLUTROL UND s/ 4750 4500 s/ 213,750
43|LINEA PARA INFUSION CON BURETA UND s/ 37.00( 2000 |[s/ 74,000
44|LINEA PARA INFUSION SIN BURETA UND s/ 3700 1800 |s/ 66,600
45|BOLSA DE ALIMENTACION UND s/ 2500] 740 |s/ 18,500
46/PANAL TALLA M UND s/ 400 2200 s/ 8,800 .
47|PARALTALLA L UND s/ 400 2200 |[s/ 8,800
48/PARALTALLA XL UND s/ 400 2200 s/ 8,800
49|EQUIPO DE TRANSFUSION UND s/ 200 300 [s/ 600
50JERINGA ASEPTO UND s/ 410 760 |/ 3116
51|CLOREXIDINA 0.2% FRASCO s/ 4000] 300 s/ 12,000
52|TUBO DE TRAQUEOSTOMIA N° § UND s/ 4.20 36 s/ 151
53|SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N° 8 X 15 PIEZAS |UN D S/ 1,900.00 20 s/ 38,000
55/CORRUGADO PARA VENTILADOR PORTATIL UND s/ 120.00 18 s/ 2,160
56|BRAZALETE DE IDENTIFICACION UND s/ 040 800 |s/ 320
S/ 605070 33396 | S/ 777,444




XIl. ANEXOS

NECESIDAD DE RECURSOS HUMANDOS EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

ESCALA PRESUPUESTO
ORD. CARGO POSICIONES | - ¢ MUNERATIVA REQUERIDO
1 MEDICO ESPECIALISTA (DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS) 29 s/. 12,900.00 | 5/.  374,100.00
2 MEDICO ESPECIALISTA (OTRAS ESPECIALIDADES) 53 s/. 10,700.00 | 5/.  567,100.00
3 MEDICO 38 s/. 9,000.00 | 5/, 351,000.00
4 ENFERMERG/A ESPECIALISTA 138 s/. 7,300.00 | 5/. 1,007,400.00
5 ENFERMEROQ/A 24 s/. 5,700.00 | 5/.  136,800.00
6 OBSTETRA 5 5. 5,700.00 [ §/.  28,500.00
7 ASISTENTE SOCIAL 5 s/, 570000 |5/.  28,500.00
8 TECNOLOGO MEDICOS {LABORATORIO) 4 5/. 570000 [s/.  22,800.00
9 TECNOLOGO MEDICOS {BANCO DE SANGRE) 2 s/. 570000 [S/. 1140000
10 TECNOLOGO MEDICOS (REHABILI TACION) 4 s/. 5,700.00 [5/.  22,800.00
11 TECNICO/A EN ENFERMERIA 112 s/. 3,300.00 [5/.  365,600.00
12 TECNICO/A EN FARMACIA 3 s/. 3,300.00 |5/,  19,800.00
13 TECNICO/A EN REHABILITACION 5 5/. 3,300.00 |S/.  16500.00
14 TECNICO/A EN RADIOLOGIA 1 s/. 3,300.00 | 5. 3,300.00
ToTAL] 427 s/, 87,300.00 [5/. 2,959,600.00

ﬁﬁl Mumﬂﬂl HACIONAL mum




PRESUPUETO DE INVERSIONES 2021

MONTO DE INVERSION 5/

cul NOMBRE DE LA INVERSION OBIETIVO
A Ad dos y de los servicios criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo para el tratamiento de pacientes con COVID19.
Se requiere adaptar los ambiertes exstentes de la Unidad de Cuidados Intensivos para el cormecto funcionamiento v atencidn de pacientes con COVID19, ademés de adaptar la
LAS ZOM, 3
onﬂﬂﬁﬂ%bocﬂwﬂn_mzﬂuﬂomo“ﬁum_wﬂ ””__b Sala de Neumologla como Unidad de Cuidados Intermedios para una atencidn diferenciada de estos.
B O o e 1t Shouracin A ENLA g, suficients equipamiento blomédico de los servicios criticos del Hospital Nackonal Dos de Mayo para el tratamierto de pacientes con COVIDAS, s/ 31,602,058.04
DEPARTAMENTO DE LIMA Se requere Implemertar y brindar el Equipamierto Biomédica suficierte a los diversos Servicios Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo para fa atencién de i Oferta
Complementaria de pacientes con COVID1S, de tal forma que no afecta la capacidad de atercién por otras especialidacss.
OPTIMIZACION COMPLEMENTARIA DELAZONA  |Con el avance evolutivo de la p ysu iento, se ha ob do lar idad de it ¥ senvicios de apoyo dertro del hospital, los cuales cumplen funciones
CRITICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON estratégicas debido a su transversalidad en el soporie a los gervicios de las zonas criticas, los cusles dan atencién a paciertes con COVID-19. Dichos servicios de apoyo brindan
2494055 | COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, |procedimientos ofrecidos con el fin de mejorar el diagndstico y i de la enf lad, asf como el descarte de esta y dispersacién de icamentos para los pacientes de| w\ 18,357,327.20
UBICADO EN LA LOCALIDAD DE LIMA, PROVINCIA  |hospital, Es asl, que servicios como Diagndstico por Imagenes, Bance de Sangre, Patologla Clinica, y Farmacia, los cudles fusron separados de la primera inversidn, necesitan ser
LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA intervenidos debidoe a que no cuentan con la irfi ra y el equipami r io para dar el soporte de atencitn a pacientes con coronavins.
Durarte el actual Estado de Emergencia en el cual nos encontramos, producto de ka pandamia por COVID 19, el funcloremiento del servisio de Anatornia Patolégica ha cambiada
draméticamente. El drea de Mortuorio que depende directamente del servicio de Anatomia Patoldgica ha incrementado 'a demanda de trabajo casi triplicando los ingresos de
IZACION DEL MANEIO Al ADD DE . . y :
_M.Mn_m__:m,mm nc_wﬁ_aa_oom<_m._4%%5m_nomum fallecidos de los cuales el 90% son pacientes fallecidos por COVID 18 (sospect ). Cabe ar que a pesar de las imitaciones debido a ra
2488586 | e TES DE SALAY FALLECIDOS POR COVID-19 DEL reducida, equipamiento obsoleto y ausencia de material de escritorio, se viene laborando de acuerdo a les Directivas establecidas para el adecuado y pertinerte mansjo de | §/f 2,944,618.38
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO cadéveres por COVID-18 segln la DS N°087-2020-DIGESA/MINSA. Por otro lado, el servicio carece de las condiciones minimas de bioseguridad para el manejo adecuado de
especimenes quirirgicos y cifolégicos, por lo que se requiere la implementacién de equipos de bioseguridad en diversos ambientes para disminuir la exposiclon del personal a
material de los servicios de Emergencie, tanto Emergencia Pedidtrica como Adutos, los servicios de la Unidad de Cuidados Intersivos ¥ 2= Salas de Hospitalizacion,
Se ha idertificado la necesidad de adquirir e instalar una plarta generadora de oxigeno medicinal en el Hospital Nacional Dos de Mayo, por lo que, tanto la adguisicidn de dicho
activo asl como la habllitacién o adecuacién de la Infraestructura Gue se requiera, deberé ser aprobar mediarte el Formato N07-D, de acuerdo a lo sefialado en el instructivo para
OPTIMIZACION DE LA CENTRAL DE OXIGENG el registro de IOARR — Estado de Emergencia Nacional: Caso aplicado al Covid 19, segin la Resolucion Directoral N°® 005-2020-EF/63.01. La problemética actual requiere la
MEDICINAL PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES atencién de dichos casos sin alterar la capacidad de atencién de otras especialidades que no impliquen complicaciones respiratorias, por lo que la diferenciacion de atencidn juega
2493955 | OSTICADOS CON COVID-19Y NO Covip-1g |4 fol importante dertro de a gestién hospitalaria. Por ko que, para garartizar una gestion hospitalaria estratégica se debe repotenciar tada la cadena de atencién en la que incure el | §f 6,084,150.00
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYD pacierte, esto con el fin de no generar cuefios de botefla dertro del flujo de atencién. Para elio, se ha decidido interverir derfro de los servicios de Emergencia, tanto Emergencia
Pedidtrica como Adufos, los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos y las Salas de Hospitalizacion, para que de forma conjunta, se pueda dar atencion de forma
diferenciada a los pacientes que lleguen a Emergencia, teriendo la capacidad hospitalaria de darles Hospitalizacién o trasladarios a Cuidados Infersivos en caso requieran los
paclentes més graves.
TOTAL s/ 58,988,153.62




PRESUPUESTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1T es Tty UNIDAD DE REQUERIMIENTO (12 PRECIO
NEPOS! 5 G = - 1 S EZ)
DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIDA MESES) UNITARIO INSUMOS MAT LIMPIEZA.

ALCOHOL ETILICO, 70°, SOLUCION, 1L

Frasco
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1L Frasco 900 !
BOLEA DE POLIETILENO BIODEGRADABLE 72.6 um x 97 cm x 1.40 m COLOR NEGRO Ciento 12
Ciento 12 E
Und. 45
Und. 160
ARA Caja x 100 1,000
DE LATEXQUIRURGICOS ESTERILES N° Caja x 50 500 s/
ITES DE LATEXQUIRURGICOS ESTERILES N° Caja x 50 1,000 i
DE LATEXQUIRURGICOS ESTERILES N° Caja x 50 1,000 s/
PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN PO caja x 100 40 Bf
PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN PO caja x 100 40
PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN FOL caja x 100 40
JABON GERMCIDALIQUIDO X 1 LITRO Frasco 60 =)
MANDIL. DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA L Und 2,000 s/
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M Und 1,000 S/
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA S Und 800 =l
MAMELUCO DESCARTABLE ESTERIL TALLA Und 500 s/
MAMELUCO DESCARTABLE ESTERIL TALLA Und 40 sf
MASCARILLA DESCARTABLE 3 PLIEGUES caja x 100 8,000 5/
MASCARILLA DE BIOSEGURIDAD DESCARTABLE TIPO N-85 caja x 20 4,000 k=l
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE NATURAL X 200m ROLLO X 200m 3,000 S/
~“TAPROTECTORA DE POLICARBONATO Und. 2,000 sl
F.OPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 6 PIEZAS KT 600 si
#___TAQUETA PANTALON GORRO MASCARILLA) KIT 3,000 El
TERMOMETRO INFRARROJO CLINICO SIN CONTACTO Und. 10 S/
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% x 1L CON DISPENSADOR DE CIRCUITO CERRADO Unidad 60 s/
DETERGENTE ENAMATICO DE 4 ENZIMAS X, 1 GALON Galon 50 S/ 380.00 5/19,000
BOLSA DE POLIETILENG BIODEGRADABLE 50,8 um X 62 cm X 75 cm COLOR NEGRO Ciento 600 El 2.00 81,200
BOLSA DE POLIETILENO BIODEGRADABLE 50.8 pm X 60 cm X 84 cm COLOR NEGRO Ciento 1,000 Bl 2,00 S/2,000
PAR DE GUANTES QUIRURGICOS 71/2 Par 13,320 5/ 0.75 5/9,890|
LENTE DE PROTECCION Unidad 8,000 5/ 2500 5/200,000]
13,000 | 329 542,770
Unidad 12,000 £ 0.10 51,200
Par 330,000 ! .38 5/125,400
GORRO DESCARTABLE Unidad 13,000 5/ .16 52,080
MANDIL DE BIOSEGURIDAD Unidad 13,000 ! 7.82 5/101,660|
BOLSA DE POLIETILENO BIODEGRADABELE 50.8 pm X 60 cm X 84 cm COLOR ROJO Ciento 1,500 .00 5/3,000
12 TOTAL 445038) §/ 1,129.57 | 81 &80,024.80 SM15,185

PRESUPUESTO DE EQUIPAMIENTO

AMBIENTE DENOMINACION DE ACTIVO CANTIDAD COSTO UNITARIC EQUIPOS MOBILIARID

SALA SAN ANDRES VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 18| S/ 200,000.00 | 5/ 3,600,000.00
SALA SAN ANDRES MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRO 18| 5/ 85,000.00 | S/ 1,530,000.00
|sw\ SAN ANDRES ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE 18] 5/ 1300000 | S/ 234,000.00
SALA SAN ANDRES CAMA CAMILLA TIPO UCI 18] 5/  29,800.00 s/ 536,400.00
SALA SAN ANDRES DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 3 34,000.00 | 5/ 102,000.00
SALA SAN ANDRES BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 36/ 5/ 14,500.00 | 5/  522,000.00
UCI KOICA B VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 5| 5/ 200,000.00 | 5/ 1,000,000.00
UCIKOICA B MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRO 2| S/ 8500000 | 5/ 170,000.00
UCIKOICA B CAMA CAMILLATIPO UCL 2| 5/ 25,800.00 S/ 59,600.00
UCIKOICA B DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1] 5/ 34,000.00 | 5/ 34,000.00
UCIKOICAB BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 4| 5/ 14,500.00 | 5/ 58,000.00
UCI KOICA D VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 5| 5/ 200,000.00 | 5/ 1,000,000.00
UCI KOICA D MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRO. 2|5/ 8500000 |S/  170,000.00
UCIKOICAD CAMA CAMILLA TIPO UiCI 2] 5/  29,800.00 5 50,600.00
UCIKOICA D DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1] 5/ 34,000.00 | 5/ 34,000.00
UCIKOICA D BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 41 5/ 14,500.00 | S/ 58,000.00
UCIKOICA A VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 3| 5/ 200,000.00 | 5/ 600,000.00
UCIKOICA C VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 3{ 5/ 200,000.00 | 5/  600,000,00
UCI KOICA E VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 1] 5/ 200,000.00 | S/  200,000.00
uci PEDIATRICA VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL 2| 5/ 200,000.00 | 5/  400,000.00
UCI PEDIATRICA DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1) 5/ 34,000.00 | 5/ 34,000.00
UC| PEDIATRICA JERINGA DE INFUSION DE 2 CANALES 6| 5/  14,500.00 | 5/ 87,000.00
UCI PEDIATRICA ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE 3| 5/ 13,000.00 | S/ 39,000.00
TOTAL S/ 10,472,000.00 | 5/  655,600.00
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR
COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Equipo Técnico del Comité de Contingencia para la Vigilancia, prevencion control
ante una potencial Segunda Ola de COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR
COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

l. INTRODUCCION

Luego de la aparicion de casos de neumonia de causa desconocida informados en
Wuhan, que tenian antecedente de asociacién espacial por compartir exposicién al
mercado de mariscos de Wuhan en todos los pacientes, se lanz6 una alerta
epidemiologica por la autoridad de salud local el 31 de diciembre de 2019 y se dispuso el
cierre del mercado a partir del 1 de enero de 2020. Mientras tanto, 59 casos sospechosos
con fiebre y tos seca fueron transferidos a un hospital designado a partir del 31 de
diciembre de 2019. La autoridad local, luego de la Alerta, conformé un equipo experto de
médicos, epidemidlogos, virélogos, y funcionarios del gobierno. Desde la fecha de la
primera alerta epidemioldgica sobre el nuevo coronavirus, llamado en ese momento
2019-nCoV y actualmente denominado SARS-CoV-2, publicada el 20 de enero de 2020
por la OMS.

Los sistemas de salud de los hospitales del pais y de muchas partes del mundo han
asumido retos para poder responder rapidamente ante la rapida progresion de la
pandemia, ante ello el Hospital Nacional Dos de Mayo, inicié la preparacion, contingencia
y respuesta frente la Pandemia de COVID 19, desde el 27 de enero de 2020, recibiendo a
tres ciudadanos extranjeros y una ciudadana peruana, sospechosos de tener COVID-19,
siendo la primera institucion del MINSA en responder activamente.

Las areas de expansién se requieren incrementar en forma sistematica y no ser
superados por la creciente demanda de pacientes con necesidad de apoyo respiratorio
por COVID -19, lo que hace imprescindible contar con un Plan de contingencia, que
involucre la expansion de la oferta hospitalaria y que ofrezcan facilidades para
tratamiento de problemas respiratorio y de Ventilacién mecénica de darse el caso.

Desde la fecha de la primera alerta epidemiologica sobre el nuevo coronavirus, llamado

en ese momento 2019-nCoV y actuaimente denominado SARS-CoV-2 y segun

informacién publicada el 13 de diciembre de 2020 por la OMS, se han reportado hasta el

13 de diciembre un total de 71'986,171 casos se han registrado en todo el mundo,

afectando a 195 paises, con 1 609, 413 fallecidos (Tasa de Letalidad: 2.2%); respecto a

las caracteristicas de la enfermedad en su forma de presentacion, el Centro para el

Control y la Prevencién de Enfermedades de China publicé un estudio con 72,314 casos

registrados, de los cuales 44,672 (62%) fueron confirmados para SARS-CoV-2. Entre los

casos confirmados, el 31,2% tenia mas de 60 afios y representaba 81% del total de las

muertes. La tasa global de letalidad fue del 2,3%. Las comorbilidades mas prevalentes

fueron hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares. El espectro de la

enfermedad se distribuyé en 81% de casos leves (casos de no-neumonia y neumonia

leve), 14% de casos graves (disnea, frecuencia respiratoria mayor de 30 por/min,

saturacién de oxigeno en sangre menor a 93%, relacién PaO2/FiO2 menor a 300, y/o

infiltrados pulmonares mayor que 50% en un plazo de 24-48 horas), y 5% de pacientes

en estado critico, con insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncion o fallo g,:\*o’o';
multiorganico. Luego de haber tenido periodos de baja incidencia en muchos paises de/s 3 ;l"-.”“'

Europa, Asia y América, actualmente se observa un segundo ascenso en la incidencia d z iR

casos que se ha venido a llamar segunda ola pandémica, ante la situacion descrita, el%c .

pais debe estar preparado, por lo que se presenta a nivel Institucional el presente on
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documento que 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 desarrollarse en preparacion y respuesta a una
nueva elevacion de la incidencia en nuestro ambito. .

il. FINALIDAD

Contribuir en la mitigacién del impacto en morbilidad y mortalidad de la poblacién en
riesgo y afectada por el COVID 19 que acude al Hospital Nacional Dos de Mayo, ante una
eventual Segunda Ola de COVID -19, con acciones de prevencion, diagnéstico, manejo y
tratamiento de las personas afectadas.

1. OBJETIVOS

General:

Organizar y brindar una respuesta articulada, adecuada y oportuna de los Servicios de
Salud en el Hospital Nacional Dos de Mayo para la atencién de pacientes COVID-19,
incluyendo la prevencién de la transmision intrahospitalaria.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién integral de pacientes
aquejados de infeccién por COVID-19.

2. Disminuir los riesgos de transmision intrahospitalaria del COVID-19 en personal
de salud, paciente y familiares (contactos).

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

4. Establecer un trabajo articulado. con el Primer y Segundo Nivel de atencién para la
contencién de casos y seguimientos de contactos.

5. Articulacién interinstitucional / Intersectorial: UGEL - PNP, EsSalud - Municipio,
otros.

V. BASE LEGAL

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

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

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

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

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

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

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

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria
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Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

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

Decreto Supremo N° 008-2020-SA que Declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencién y control del COVID-19, prorrogada por los Decretos Supremos N°
020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, que establece las medidas que debe seguir
la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-19, y sus modificatorias.

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”

Resolucién Ministerial N° 506-20121MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatoria.
Resolucién 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 Pablica”.

Resolucién 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”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

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,

Resoluciéon Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
088-MINSA/2020/CDC: 'Directiva Sanitaria para la implementacion vy
funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la
Vigilancia Epidemiolégica de Casos sospechosos de COVID-19".

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 atencién B nivel nacional
de los casos de COVID-19, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementarla instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19

Resolucion Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
096-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas afectadas por COVID-19 en el Perud”.
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e Resolucion 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.

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

e Resolucion 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 Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el
Perd".

e Resolucién Ministerial N° 315-2020-MINSA, que aprueba el Listado de bienes
esenciales para el manejo y tratamiento del COVID-19.

e Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de Salud Mental, en el contexto COVID-19 - Pera, 2020 — 2021.

e Resolucion Ministerial N° 375-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Manejo Ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Peri".

e Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

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 Hospitalizacion Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal
para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 0585-2020 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 Proteccidon Personal por los trabajadores 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: “Gestibn de camas hospitalarias para
hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o
confirmado con infeccién 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 ejercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de
Salud.

e Resolucion Ministerial N® 839-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacion;
y deja sin efecto el numeral 7.9 del Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico
y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, aprobado por
Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA, modificado por las Resoluciones
Ministeriales N° 209-2020-MINSA, N° 240-2020-MINSA, N° 270-2020-MINSA y N°
375-2020-MINSA.

e Resolucidon Ministerial N° 905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
122-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Perd”.
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V. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para todos los niveles de atencion y
unidades organicas del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Vi. CONTENIDO:

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

CASOS DE COVID-19

Caso sospechoso de COVID-19

Persona gue cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos

a. Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o
dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas;

- Malestar general

- Fiebre

- Cefalea

- Congestion nasal

- Diarrea

- Dificultad para respirar (sefial de alarma)
- Pérdida del olfato (anosmia)

- Pérdida del gusto (ageusia)

b. Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG: infeccién respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual z 38°C; y tos; con inicio dentro de los

ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion).
Caso probable de COVID-19
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

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

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

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

vidrio esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion i

- Tomografia computarizada de térax: multiples opacidades bilaterales en (@“ww o.,
pulmonar periférica e inferior.
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- Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), patrones de consolidacibn con o sin
broncogramas aéreos

c. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida
del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

Caso confirmado sintomatico de COVID 19

a. Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccion por
COVID-19, mediante prueba molecular para SARS CoV-2 positiva

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccién
por SARS CoV-2.

c. Caso sospechoso o0 probable con prueba seroldgica (ELISA,
Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electroluminiscencia) reactiva a
Ig.M o 1g.M/lg.G para infeccién por SARS CoV-2.

Caso de Infeccién asintomatica para SARS CoV-2.

Toda persona asintomaética identificada a través de la Estrategia de busqueda activa
que no presente signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con resultado
positivo de pruebas moleculares para SARS CoV-2 o presenta prueba antigenica
positiva o prueba serolégica reactiva para infeccion por SARS CoV-2.

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

— Con evidencia clinica, radiolégica o de laboratorio que explica otra
etiologia diferente a SARS CoV-2.

— Dos resultados no reactivos para infeccion por SARS CoV-2 con las
pruebas serolégicas, con una diferencia de siete dias entre la primera y
la segunda.

- 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 infeccién por SARS CoV-2. después de
los 7 dias de la prueba molecular.

Sala de Hospitalizacion de Alto Riesgo: Sala en la cual se hospitalizan pacientes
con sintomas respiratorios, que cumplen la definicibn de caso sospechoso de
COVID-19 o pacientes que habiendo acudido por otro motivo al Hospital y en la
evolucién debutan con sintomas respiratorios 0 se les comprueba positividad sin
sintomas para esta enfermedad y con periodo activo de transmision (Hasta 14 dias
iniciado los sintomas).

0 O
w"m‘:J:,( Sala de Hospitalizacién de Bajo Riesgo: Sala en la cual se hospitalizan pacientes

% que acuden por motivos diferentes a COVID-19 y que no presentan sintomas H,\gmo%

; respiratorios y no cumplen definicion de caso sospechoso o aquellos que tlenen/'egr\““},‘f,'l".'._:‘’,3;.;;“-1\<=
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que teniendo Ig.M e 1g.G reactiva tienen un periodo transcurrido de enfermedad de
14 dias a mas con ausencia de sintomas respiratorios.

Aislamiento: Separacioén 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

Aislamiento temporal: Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
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: Situacién 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 que las dependencias de salud efectGen en forma Inmediata las
Intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando la
Autoridad Sanitaria Nacional o Regional, tomé 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 las acciones de respuesta contenidas en el Plan de
Contingencias aprobado.

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Lugar distinto al domicilio
donde se restringe el desplazamiento a una persona por un periodo de 14 dias a
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.

Contacto Directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Persona que estuvo a menos de un metro de distancia de un caso
sospechoso, probable o confirmado de la 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
la muestra positiva) hasta el momento en el que el caso inicia el aislamiento.

b. Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién personal (EPP) o no
ha aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP durante la
atencion de un casos 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 del dltimo dia de exposicion con el
caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas
nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmisién comunitaria a partir
del ingreso al pais o departamento.

Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Se compone de tres personas: un profesional
de salud con entrenamiento en epidemiologfa, que realiza la Investigacion
epidemioldgica y se convierte automaticamente en el 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 Informacién con ell*
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objetivo de hacer un seguimiento longitudinal en tiempo real de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 a nivel nacional, regional y local.

6.2  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

1. La Ley N.° 26842 “Ley General de Salud”, sefiala el derecho a la proteccion
de la salud del que toda persona goza en los términos y condiciones que
establece la ley, la normatividad supletoria dispuesta para la elaboracion de
documentos técnicos: Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA "Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" asi
como la Resolucién Ministerial N° 974-2004-MINSA que aprueba la Directiva
N°043-2004-OGDN/MINSA-V-01, “Procedimiento para la Elaboracién de
Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres” permite a la entidad
bajo su capacidad normo rectora complementaria las acciones de respuesta
orientadas a la atenciéon de pacientes en concordancia con su realidad
institucional permitiendo elaborar documentos técnicos dinamicos y flexibles
sin modificar su fondo.

2. La infeccion por Nuevo Coronavirus 2019-noCoV se identificé por primera vez
en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei en China a fines de diciembre del
2019, exactamente a partir del 21 de diciembre del mismo afio.

3. Esta enfermedad de alta transmisibilidad cuya Tasa de incidencia es alta en
China y la Constante de contagiosidad al inicio de la epidemia fue de 2.2 (Ro);
sin embargo el Gltimo reportado en U.S.A. es en promedio de 5.7 (IC 95%: 3.8
- 8.9)"; la letalidad se reporta en 3% aprox., actualmente se conoce que el
periodo de contagio puede ser de hasta tres dias antes hasta 14 dias
después de iniciados los sintomas en pacientes oligosintomaticos o
moderados, incluso llegar a 21 dias en pacientes criticos, con periodos de
incubacién en promedio entre 6 a 7 dias, pero puede llegar de 2 a 14 dias.
Para la presentacion clinica de los casos sabemos a la fecha que el 80%
llegan a ser casos leves a moderados, asi como completar la piramide de
presentacion clinica, de casos graves, moderados oligosintomaticos y
asintomaticos y su grado de transmisibilidad en cada caso, para calcular con
certeza los recursos para su tratamiento el despliegue importante de recursos
humanos y logisticos.

4. Esta alta transmisibilidad de la enfermedad amenaza también la salud de los
trabajadores de los establecimientos donde los pacientes son tratados. Es por
esto por lo que también se necesita crear estrategias para evitar la
adquisicién de la enfermedad por los trabajadores de salud.

5. Segun informacion publicada de la OMS, la incidencia global de nuevos casos
de COVID -19 al 8 de diciembre del 2020 se mantuvo muy similar a la semana
anterior con poco menos de 4 millones de casos nuevos notificados en los

! Sanchez, 5., Lin, Y., Xu, C., Romero-Severson, E., Hengartner, N., & Ke, R. {2020). High Contagiousness and
Rapid Spread of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Emerging Infectious Diseases, 26(7),
1470-1477. https://dx.doi.org/10.3201/eid2607.200282.
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Ultimos siete dias, mientras que las muertes, a nivel mundial, aymentaron
ligeramente a mas de 73000 nuevas muertes reportadas. Los casos nuevos y
las muertes en la Region de las Américas representan casi la mitad de todos
los casos nuevos y mas de un tercio de todas las muertes nuevas esta
semana. Si bien los casos nuevos siguen siendo altos en la Region de
Europa, las muertes han disminuido por segunda semana. Los casos nuevos
disminuyeron en el sudeste asiatico y el este del Mediterraneo esta semana.
Las muertes disminuyeron en la region del Mediterraneo oriental y
aumentaron en el sureste de Asia. En la Regién de Africa, aunque tanto los
casos nuevos como las muertes siguen siendo bajos en comparacion con
otras regiones, hubo un aumento del 9% en los casos nuevos. Las nuevas
muertes se han mantenido estables durante las Gltimas semanas. En la
Region del Pacifico Occidental, los casos mostraron una pequefia
disminucién en general, mientras que las nuevas muertes aumentaron
ligeramente esta semana. Al 7 de diciembre, se han registrado mas de 65,8
millones de casos y mas de 1,5 millones de muertes desde el inicio de la
pandemia

6. El Hospital Nacional Dos de Mayo y su equipo de recursos humanos lleva
atendiendo desde el mes de Enero de 2020, cuando llegaron los primeros
casos sospechosos, y hasta la fecha mas de 12,000 pacientes en Triaje
Diferenciado COVID-19, 4800 pacientes hospitalizados, habiendo acumulado
una experiencia importante en la gestion y atencién de pacientes COVID-19.

7. Como Hospital categoria lll-1, se cuenta con mas de 55 camas tipo UCI y 400
camas hospitalarias potenciales para la atencion de pacientes COVID -19, en
caso se presente un rebrote importante o una segunda ola de casos, se
priorizara la atencién de pacientes COVID-19 en un porcentaje creciente,
realizando las gestiones institucionales e interinstitucionales para la gestion
de camas hospitalarias en emergencia, unidad de cuidados intensivos y
hospitalizacion, asi como en las unidades quirdrgicas y de consulta externa,
gestion de recursos humanos, mantenimiento de infraestructura,
equipamiento, medicamentos, insumos y EPPS, oxigeno, procesos gestién y
otros, para cumplir este objetivo.

8. En coordinacion con la Direccién General de Operaciones y el MINSA, a
través de la Unidad de Referencias, se realizara la transferencia de pacientes
con patologias NO COVID para optimizar la oferta de camas COVID. Sin
perjuicio en la atenciéon de este objetivo, se continuaran atendiendo a los
pacientes NO COVID que ingresen por emergencia.

9. Siendo prioridad la gestion de recursos humanos se reorganizara los servicios
y su personal funcionalmente de acuerdo a la necesidad que se presente de
manera dinamica. Dichas gestiones seran llevadas a cabo en coordinacion
con la Oficina de Personal y Direcciones responsables para la contratacion de
personal adicional, asi como la gestién financiera para la autorizacion d
horas complementarias adicionales para garantizar la atencién de paciente
COVID-19, dentro de los marcos normativos vigentes.
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6.3 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.3.1  Situacion de la pandemia a nivel mundial

Hasta la fecha se sabe que la enfermedad se transmite por contacto directo entre los
familiares directos y otros contactos 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 transmision incluye la transmisién por heces.? Los virus
pueden sobrevivir en fomites hasta 9 dias en superficies lisas® No hay evidencia
exacta aun sobre tiempo de sobrevivencia del virus en fomites o medio ambiente. El
contacto estrecho podria definirse como aquel que ha estado a 2 metros o menos
distancia del paciente a efectos de seguimiento posterior al contacto con una persona
confirmada.

Grafico N° 01: Estadios Clinicos en el COVID y su Potencial Terapéutica.
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El periodo que se esta utilizando para disponer del tiempo mas largo de incubacion es
de 2 a 14 dias y haciendo un homologo entre la gripe usualmente es de 2—7 dias. Esta
reportado que el cuadro Clinico inicial que 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 (5-13)*.

Nuestro pais se encuentra actualmente en transmisién comunitaria, sin embargo, la
tendencia de notificacion y casos ha idos descendiendo, en ese sentido el Hospital
Nacional Dos de Mayo, por ser uno de los hospitales COVID mas grandes e

? Zhou F et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan,

China: a retrospective cohort study. Lancet 2020;395:1054-62

3 Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their

inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020.

4 Huang Cha.; et al; Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China; The

Lancet; lin Yin-tan Hospital, Wuhan, China; lanuary 24, 2020;
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importantes de Lima- Metropolitana y el Perd, el mismo se constituye en uno de los
c¢entros mas importantes de referencia para la atencion de estos pacientes.

El 06 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional anuncié el primer caso de COVID-19
confirmado en el Pery y el 15 de marzo se establecié el estado de emergencia y el
cierre de fronteras en todo el territorio nacional. Luego de casi cuatro meses de
aislamiento social, mediante Decretos Supremos se vienen estableciendo medidas
que debe observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y sumado a la
reactivacion econémica, se observa una gran cantidad de personas circulando por las
calles, sumado a esto la proximidad de fiestas de fin de afio por lo que, segun refiere
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC),
existe el riesgo de una posible segunda ola pandémica por COVID-19, cuyo Impacto
dependera de la proporcion de susceptibles que queden en .las regiones y los
comportamientos que siga la poblacion en relacién a la exposicion al virys.

Actualmente observamos una tendencia ascendente'y con pendiente al alza en la
tendencia en todo el mundo y en la mayor parte de regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud (Ver Grafico N° 02).

En las Ultimas semanas muchos paises de Europa y en la Regién de las Ameéricas.
enfrentan una segunda Ola pandémica luego de haber tenido una fase de descenso
sostenido, esto no es ajeno a nuestro pais, Ver Grafico N° 03, a pesar de estar en
descenso se viene registrando un incremento en el nimero de atenciones, alin no muy
marcado, pero sin embargo, sumado a la liberacién de restricciones y a las medidas
de reactivacién de la economia, con gran afluencia de publico a los grandes
supermercados o tiendas por departamentos, esto se convierte en una amenaza de
reinicio de transmision sostenida Por otro lado, segutn la sala situacional del CDC del
Ministerio de Salud, al 10 de diciembre de 2020, a nivel nacional se ha registrado
980,943 casos (219,492 por PCR y 761,451 por pruebas serologicas), se han
muestreado un total de 5232,485 asimismo se han registrado 36,544 defunciones,
con 3.73% de Letalidad, a nivel mundial la Letalidad alcanza 4.2%, segun fuentes de la
OMS.

Grafico N° 02: Tendencia de casos del COVID-19 a nivel Mundial.
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Grafico N° 03: Tendencia de casos del COVID-19 en el Peru
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6.3.2 Situacion actual en el Pera

Segun el documento Técnico del Plan de preparacién y respuesta ante la posible
segunda ola pandémica por COVID-19 en el Pert, menciona que en el Registro
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), hasta el
mes de mayo del 2020 existen registrados un total de 8.955 establecimientos de salud
(EESS) a nivel nacional, pertenecientes al MINSA y Gobiernos Regionales (8258
EESS). EsSalud (391 EESS), Sanidad de la Fuerza Aérea del Pert (29 EESS),
Sanidad del Ejército del Perd (135 EESS). Sanidad de la Situacién de los
Establecimientos de la Policia Nacional del Pertl (85 EESS) y Sanidad de la Marina de
Guerra del Per(l (57 EESS).En ese sentido, se identific6 a nivel nacional que el 96.6%
de los EESS corresponde al primer nivel de atencion: el 2.3% de los EESS
corresponde al segundo nivel de atencién y el 0.6 % de los EESS corresponde a un
tercer nivel de atencién. Asimismo, el 0.5% de EESS a nivel nacional ain no han sido
categorizados.

La disponibilidad de camas a nivel nacional se ha incrementado, segun la misma
fuente, tanto para camas hospitalarias como para camas de Unidades de Cuidados
Intensivos, mencionando que se ha incrementado en 113% y 118% respectivamente,
logrando contar en la actualidad con 1899 camas de hospitalizacién y 366 camas de
Cuidados Intensivos

Asimismo en el ambito nacional cabe precisar que la puerta de entrada de la poblacién
al Sistema de Salud es el primer nivel de atencién, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocién de la salud; prevencion de riesgos,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, asi como la referencia a EESS de mayor
complejidad, si corresponde, por lo que contiene la mayor demanda de atencion, en
conclusion los Hospitales deben de delimitar su é&mbito de influencia y los
establecimientos de Salud que surgen como anillos de contencién. En ese sentido,
durante la primera Ola pandémica de COVID-19 en el Per(, se observo que el primer
nivel de atencién (96,6%) no estuvo operando, por lo que toda la demanda de atencion
se trasladé al segundo y tercer nivel de atencién
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El Hospital, Nacional Dos de Mayo hasta el 15 de diciembre del 2020 tiene un total de
4668 pacientes hospitalizados con un porcentaje de altas de 65% y una mortalidad de
25%, la tendencia desde el inicio de la Pandemia, la tendencia se muestra en el
siguiente Grafico:

Grafico N° 04: Tendencia de Hospitalizaciones por COVID-19;
Hospital Nacional Dos de Mayo; Marzo-Diciembre 2020
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Tabla N° 01: Casos de COVID Hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, segtin Ciclos de Vida

GRUPOS DE EDAD CASOS

1L 3
Fuente: Base de Datos de Vigilan

El Grupo mas afectado en los pacientes hospitalizados y que es acorde con los
reportes internacionales ha sido durante la Pandemia el Adulto y del Adulto mayor, es
probable que esté relacionado al nivel de exposicién comunitaria de este grupo de
edad

6.3.3 Analisis de la vulnerabilidad del Hospital Nacional Dos de Mayo

Capacidad operativa

Para el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo, de acuerdo al Gltimo Analisis d
Situacion de Salud, ese tiene una area construida de 48, 118.67 metros cuadrados|: = R
con un area libre de mas de 20, 000.00 m2.; La demanda Hospitalaria procedé\2, 4%

basicamente de los distritos de Lima con un 81%, los distritos que demandan el 50% \\ﬂhu_
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de la atencién en consulta externa son La Victoria, Lima Metropolitana y San Juan de
Lurigancho, los que si vemos respecto a su prevalencia de COVID, tenemos que para
Lima Metropolitana se estima una prevalencia de 0.4 para cualquier escenario. En este
sentido se ha realizado una proyeccién de pacientes hospitalizados utilizando un
método matematico de medias moviles obteniéndose el siguiente grafico para los
préximos 6 meses:

Grafico N°05: Proyeccidon de Pacientes Hospitalizados para los préximos
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Fuente: Base de Datos de Pacientes

Con la misma fuente se podria estimar las pacientes hospitalizadas por mes para
COVID en un escenario de Segunda Ola Pandémica:

Tabla N° 02: Proyeccién 2021 de pacientes Hospitalizados COVID-19

Meses Hospitalizados Hospitalizados UcCi*

*Se utilizé de acuerdo con la prenta n clinica reportada un 15% de casos que requieren UC!
Fuente: base de Datos de Vigilancia Epidemiolégica COVID 2020; OESA-HNDM

La cobertura de atencion estimada de acuerdo con la demanda de atencion se
muestra en la siguiente Tabla:
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Tabla N°03: Nimero de Atendidos

demandaron el 80% de la Atencién. HNDM - 2018.

DISTRITOS

' San'Martin De Porres

Siendo nuestra oferta hospitalaria a la fecha de:

» 61670
Fuente: INEI. Estimaciones y proyecciones de

TOTAL, DE POBLACION

2018 (EST)
180700

7308000

poblacion (ASHO; 2018; HNDM)

Tabla N°04: Oferta hospitalaria a la fecha HNDM

y Cobertura por Distritos de Lima que

COBERTURA

S5.11%

DISPONIBLES OCUPADAS
HOSPITALIZACION 1 SUBTOTAL
COvVID BAJO RIESGO COovVID BAJO RIESGO
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 0 0 38 12 50
EMERGENCIA 0 0 12 4 16
DPTO. DE MEDICINA 0 0 S0 22 112
DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS 0 3 30 23 56
DPTOQ. DE CIRUGIA 3 2 25 32 62
DPTO. DE CIRUGIA DE TORAX Y CV. 0 0 20 20
DPTO. DE GINECOOBSTETRICIA 8 2 8 24
DPTO. DE PEDIATRIA 6 0 39 49
TOTAL 17 7 205 160 389
DISPONIBLES OCUPADAS
AREAS DE EXPANSION TEMPORAL SUBTOTAL
COVID BAJO RIESGO COVID BAIO RIESGO
SAN PABLO / SANTA CATALINA 0 0 15 5 20




Disponibilidad de Oxigeno:

Tabla N° 05: Consumo de Oxigeno por mes: 2020

TOTAL DE OXIGENO POR M3
FECHA GASEOSO LIQUIDO | TOTAL GENERAL
2020 59,401.04 757,456.08 816,857.12
Ene 768 34,549.02 35,317.02
Feb 658 30,567.28 31,225.28
Mar 740.04 28,841.16 29,581.20
Abr 3,256.00 53,516.50 56,772.50
May 14,554.00 94,008.00 108,562.00
Jun 10,320.00 87,231.68 97,551.68
Jul 10,907.00 105,419.62 116,326.62
Ago 10,424.00 103,096.38 113,520.38
Set 1,724.00 73,321.72 75,045.72
Oct 2,510.00 54,585.91 57,095.91
Nov 2,070.00 40,173.58 42,243.58
Dic 1,470.00 52,145.23 53,615.23
2021 2,739.00 58,524.16 61,263.16
Ene 2,739.00 815,980.24 878,120.28
TOTAL 62,140.04 815,980.24 878,120.28

Para el caso del hospital, de acuerdo al Ultimo analisis, se contemplé un consumo
general en el afio 2020 de Oxigeno tanto liquido como gaseoso de 816,857.12 metros
cubicos.

Logicamente la demanda de atencién de pacientes es consistente con el consumo de
oxigeno teniendo en la curva anual picos de ascenso entre los meses de mayo a julio
llegando a un consumo mensual de 10,907.00 metros cubicos de oxigeno gaseoso y
105,419.62 metros cubicos de oxigeno liquido.

Grafico N°06: Consumo de Oxigeno segtin tipos
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En este sentido se ha realizado una proyeccién de requerimiento anual de suministro
de oxigeno medicinal gaseoso para el periodo 2021:

Tabla N°06: Requerimiento suministro de oxigeno medicinal afio 2021

UNIDAD DE
PRODYCTO MEDIDA MESES
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. Set Oct Nov Dic
Oxigeno Medicinal
M3 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000

El cual involucra un pedido para los préximos meses con un total de 60,000 metros
clbicos de oxigeno considerando las especificaciones técnicas actualizados en
coordinacién con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Recursos Humanos en Salud
Actualmente el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con 2923 trabajadores
contratados bajo los regimenes 276, CAS y CAS COVID, de los cuales

aproximadamente 350 se encuentran con licencia por factor de riesgo, enfermedad o
trabajo remoto exclusivo.

Grafico N°07: Personal del HNDM por régimen aiio 2020
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Grafico N°08: Personal del HNDM por Departamento afio 2020
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En el 2020, los esfuerzo institucionales fueron priorizandose para la atencién de
pacientes COVID, llegando en su punto mas alto a utilizar el 80% de la oferta de
camas hospitalarias para pacientes con COVID-19 y 20% 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 doble; en primero lugar atender a
los pacientes de la segunda ola COVID, pero también atender a una mayor proporcion
de pacientes NO COVID, teniendo actualmente una proporcion de camas de 60% para
Covid y 40% de camas para no covid, hasta el momento. Este hecho es uno de los
principales factores que incluyen en la necesidad para contar con recursos humanos
adicionales.

Es asi que la brecha de recursos humanos durante la pandemia se ha incrementado,
tanto por la demanda creciente como por el perfil de la funcion que actualmente se
cumple; agravandose por el aumento de enfermedades ocupacionales por la
pandemia.

Tabla N°07: Necesidad de recursos humanos en el contexto del covid-19

[ ESCALA PRESUPUESTO
ORD. CARGO POSICIONES | CEMUNERATIVA | REQUERIDO

1 MEDICO ESPECIALISTA (DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICO 29 s/ 12,800.00 |S/. 374,100.00

2 MEDICO ESPECIALISTA (OTRAS ESPECIALIDADES) 53 s/. 10,700.00 | S/.  567,100.00

3 MEDICO 39 5/. 9,000.00 | S/.  351,000.00

4 ENFERMERO/A ESPECIALISTA 138 s/. 7,300.00 | S/. 1,007,400.00

5 ENFERMERO/A 24 s/. 5,700.00 | S/.  136,800.00

6 OBSTETRA 5 s/. 5,700.00 | §/.  28,500.00

7 ASISTENTE SOCIAL 5 s/. 5,700.00 [S/.  28,500.00

8 TECNOLOGO MEDICOS {LABORATORIO) 4 s/, 5,70000 | 5/.  22,800.00

9 TECNOLOGO MEDICOS (BANCO DE SANGRE) 2 s/. 5,700.00 | /.  11,400.00

6;“; bﬁ 10 TECNOLOGO MEDICOS (REHABILITACION) 4 s/. 570000 | S/.  22,800.00
/‘g/i'r e ata, 11 TECNICO/A EN ENFERMERIA 112 s/. 3,300.00 |5/,  369,600.00
7 o ) "ok 12 TECNICO/A EN FARMACIA 6 s/. 3,300.00|S/.  19,800.00
13 TECNICO/A EN REHABILITACION 5 s/. 3,300.00 |S/.  16,500.00

14 TECNICO/A EN RADIOLOGIA 1 s/, 3,300.00 | /. 3,300.00

/ ToTAL| 427 s/. _ 87,300.00 | 5/. 2,959,600.00 |
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Siendo asi la nueva distribucién de areas diferenciadas COVID y NO COVID una
razén por la cual nos vemos en la necesidad de duplicar servicios para evitar el cruce
y contagio de pacientes.

6.3.4 Escenarios de riesgo frente al COVID-19

Tomado en cuenta las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades, en el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante una posible Segunda Ola pandémica por COVID-19, asi
como tomando en cuenta los distritos que demandan el 80% de la atencién
hospitalaria y su poblacién; con una prevalencia estimada en 0.4 de poblacion
infectada en los tres escenarios posibles, asimismo tomando el mismo documento que
define diferentes cantidades de poblacién hospitalizada por escenario, se ha realizado
una estimacion de poblacién hospitalizada para el Hospital a partir de la poblacion de
distritos que demandan el 80% y una fraccion atendida de esa poblacion de 0.27 como
coberturas de atencion estimada en nuestro Analisis de Situacion de Salud,
tendriamos de acuerdo a este estimado cifras de hospitalizados, hospitalizados UC! y
fallecidos para el Hospital Nacional Dos de Mayo, segin se muestra en el cuadro
siguiente:

Tabla N°08: Estimacion del Casos COVID Hospitalizados con la Data
presentada en el Plan Nacional de Segunda Ola 2020-2021

HOSPITALIZADOS
ESCENARIO* LIMA HOSPI_"TNﬁ'IffDOS HOSPITALIZADOS UCI | FALLECIDOS
METROPOLITANA*
LEVE 21610 5886 883 1530
PROBABLE 43220 11776 1766 3061
PESIMISTA PEOR
e 64830 17658 2649 4591

*Escenarios segtin Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Segunda Ola (R.M. 928- -2020/MINSA)
**Cobertura de Poblacién de Distritos que demandan el 80% de atencién (Cobertura 0.27)
Fuente: Elaboracién propia OESA

A partir de la informacién proporcionada para el Analisis de Situaciéon Hospitalaria se
presenta la Oferta de camas Hospitalarias en la etapa Pre pandémica:
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Tabla N°09: Oferta de camas hospitalarias en etapa pre pandémica - HNDM

DEPARTAMENTO/SERVICIO NUMER® DEZOC:(I’V;AS (ERERO
MEDICINA 246
Medicina N°01/Santo Toribio 36
Medicina N°02/San Pedro 34
Medicina N°03/Santa Ana 36
Medicina N°04/San Andrés , 36
Medicina N°05/Julian Arce 36
Medicina N°06/San Antonio 28
Neumologia - Santa Rosa Il 28
Serv. Enf. Infecc./Sta. Rosa ll 12
CIRUGIAGENERAL 184
Cirugia N°1/H-4 17
Cirugia N°2/H-3 22

W'Cirug’i S i —— 20
Ciruéfa Neal-4 12
Cirugia Pediatrica 6
Serv. O_torrinolaringoloéia ’ 3

~ Serv. Urologia/l-1 34
Serv. Traumatologia 36
Serv. Neurocirugia 13
Serv. Oftalimologia 0
Serv. Cabeza y Cuello 6
Serv. Téra)?y Cardiovascular 12
Serv. Cirugia Plastica 4
GINECO - OBSTETRICIA 52
Serv. de Ginecologia 6
Serv. Obstetricia/H-2 40
Serv. Oncologia Ginecologica 4
‘Serv. Reprodugéién Humana 2
PEDIATRIA 51
Pediatria 24
I\Iébnatologiall—z 27
EMERGENCIA 29
Recuperacion de Emergencia 6
Tra:um atologia o 4
Serv. C.l. y Trauma Shock 3
uT Intensiva 6
Sala de Recuperacion 6
UCHUCIN 8
UCI1 Adultos 12
UCI Intermedios 8
UCI Neuro. 6
UCI Pediatrica 5
UCI Neonatologia 4
ucCl Cardiovéécuiar 14
TOTAL, GENERAL 591
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VIl. ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR ANTE SEGUNDA OLA DEL COVID 19

Se han definido las siguientes estrategias a fin de implementar una respuesta
adecuada del Hospital Nacional Dos de Mayo frente al COVID 19:

1. Fortalecer la vigilancia activa de los casos del Nuevo Coronavirus (COVID-19)
y del sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) en todos los servicios
del hospital, para la identificacion precoz, diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes y personal de salud.

2. Reorganizar el recurso humano, infraestructura, equipamiento, mobiliario y
otros en base a la necesidad de implementar areas diferenciadas de atencion
adicional para pacientes con COVID 19.

3. Fortalecer el nimero de recursos humanos en areas clave, necesario para la
respuesta, incluyendo la contratacion de personal asistencial, administrativo
adicional, prestacion de horas complementarias y otros mecanismos para
asegurar la atencién de la demanda adicional generada.

4. Fortalecer la capacidad de respuesta del hospital ante el aumento de la
demanda de casos COVID 19 por una Segunda Ola (Implementacion mayor
de insumos, equipos, infraestructura y recursos humanos).

5. Identificar e Implementar mayor cantidad de zonas de expansion a fin de
ampliar la oferta de atencién para pacientes COVID 19.

6. Reforzar los flujos implementados en el 4rea de atencion diferenciada
COVID19 y las posibilidades de expansion de la misma en caso de aumento
de demanda.

7. Fortalecer la gestién de la informacién para el andlisis y toma de decisiones

oportuna y adecuada.

8. Realizar adecuaciones (mantenimiento de infraestructura, sistemas de
ventilacion, vigilancia indirecta de pacientes, entre otros) de ambientes
hospitalarios, areas de aislamiento entre otros, para la atencion de la sobre
demanda de pacientes frente al incremento de casos COVID 19, asi como el
mantenimiento y adquisicion del equipamiento biomédico institucional
necesario para la respuesta.

9. Informar y capacitar a todo el personal de salud, sobre aspectos de
prevencién y diagnéstico temprano, asi como en asuntos de bioseguridad,
especialmente aquellos que puedan tener contacto con los casos, para que
puedan identificar los casos y los reporten oportunamente.

Difundir y supervisar la aplicacion de las medidas destinadas a disminuir los
riesgos de transmision: Aplicacién Obligatoria de las precauciones estandar y
aislamiento por aire y bioseguridad por parte del personal asistencial y
administrativo del hospital que intervenga en alguno de los procesos de
atencion de dichos pacientes de acuerdo con los lineamientos nacionales
vigentes.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Fortalecer las coordinaciones con el laboratorio de Referencia y el Instituto
Nacional de Salud para el manejo y procesamiento de las muestras.

Elaboracion y actualizacién permanente de la sala Situacional por la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital.

Fortalecer e implementar estrategias de Comunicacion e Informacion sanitaria
a pacientes y familiares (Charlas, afiches y tripticos), dicha actividad sera
realizada por las enfermeras tanto de Triaje respiratorio, Asimismo se brindara
informacién y comunicaciéon igualmente en los paquetes de medicamentos
gque se entregan gratuitamente a los pacientes se hallaran tripticos y otras
recomendaciones escritas para un aislamiento adecuado.

Fortalecer las 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. '

Fortalecer la gestion de medicamentos, insumos priorizando los necesarios
para la respuesta de pacientes criticos y hospitalizados.

Fortalecer la gestion de abastecimiento y distribucién de oxigeno medicinal y
en caso necesario aumentar el nimero de metros clibicos mensuales, tanto
de oxigeno liquido como gaseoso.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencias de pacientes COVID
19 para una adecuada referencia en caso de que por la sobredemanda de
atencion se requiera transferir pacientes a otros Hospitales. Se coordinara la
referencia de pacientes No COVID a ofras instituciones para poder ofertar
mayor cantidad de camas COVID. Se realizaran coordinaciones con la
Direccion General de Operaciones y el MINSA para la coordinacion
interinstitucional.

Fortalecer la atencién de pacientes cronicos continuadores a través de la
unidad de telemedicina para brindar una adecuada atencién.

Fortalecer las acciones de salud ocupacional en el personal que labora en el
Hospital Nacional Dos de Mayo para reducir el riesgo de contagio, realizar un
diagnéstico temprano y orientacion general terapéutica.

Fortalecer y mejorar el manejo de residuos sélidos con énfasis en los residuos
generados por pacientes COVID 19 de acuerdo con la normativa vigente.

Fortalecer la infraestructura, el recurso humano y los procesos para el manejo
adecuado de cadaveres.

Optimizar la participacion del personal para lo cual se suspenderd el
otorgamiento de vacaciones programadas hasta nuevo aviso.

Fortalecer la gestién administrativa a través de documentos normativos y
directivos institucionales para optimizar la respuesta.
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7.1 DISTRIBUCION DE AREAS PARA OFERTA HOSPITALARIA

Area de Cuidados Intensivos
El Servicio de Cuidados Criticos es la unidad productora de servicios encargada de la

atencién meédica integral y especializada a los pacientes criticos; depende del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, y esta compuesto por:

Tabla N°10: Unidades de UCI - HNDM

UNIDADES FUNCIONALES DEL SERVICIO DE UCI
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS

UNIDAD DE TERAPIA NEUROINTENSIVA

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO AGUDO
UNIDAD DE VENTILOTERAPIA CLINICA

Como se sabe el Proyecto KOICA desarroliado con cooperacién de la Republica de
Corea del Sur en el 2009, estuvo propuesto con 54 camas para atencidén de pacientes
criticos.

En ese sentido, el Servicio de Cuidados Intensivos del Departamento de Emergencias
y Cuidados Criticos en coordinacién con la Direccién General, se vio en la necesidad
de realizar la ampliacion y optimizacion de las instalaciones del servicio, con la puesta
en servicio de sistemas de presion negativa y climatizacion, asi como el aislamiento y
colocacién de mamparas individualizadas en cada box de hospitalizacion, permitiendo
la optimizacién de 54 boxs de atencion, de los cuales se disponen de 50 boxs de
atencion distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N°11: Box de atencién HNDM

AREAS CAMAS
UCICOVID A 12 CAMAS
UCICOVID B 10 CAMAS
UCICOVID C 10 CAMAS
UCINO COVID D 12 CAMAS
UCICOVID E 06 CAMAS

TOTAL 50 CAMAS

Con el fin de garantizar la 6ptima atencioén y recuperabilidad del paciente criticamente
enfermo por COVID 19 y frente a una eventual Segunda Ola se ve necesario presentar
esta propuesta de ampliacién:
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a) Implementar en las mismas instalaciones del edificio KOIKA, los 4 boxs de
atencion restantes para completar las 54 camas. Para dicho objetivo, se debe proveer
de equipamiento como camas, ventiladores y monitores.

b) De las 50 camas en uso actualmente, solo contamos con 37 de ellas con
equipamiento completo, faltando contar con ventiladores para potenciar nuestra
atencién a soporte total.

c) En un escenario de mayor incremento de casos graves, es importante hacer
hincapié en que podemos implementar 18 camas en la Sala San Andrés. Dicha
area ya fue utilizada en las etapas iniciales de la 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 pos anestésico y de los servicios de emergencias.

Se ha reportado hasta tasas de 29 % de mortalidad de estos pacientes potencialmente
recuperables, sobre todo en los servicios de emergencia. Inclusive en estos servicios
de emergencias se encuentran situaciones de indisponibilidad de camas, dado que
muchos pacientes tributarios de terapia intensiva no encuentran oportunidad de
recuperacion al no haber disponibilidad de camas en el servicio de cuidados criticos,
esto hace que encontremos una alta demanda insatisfecha en todas las areas del
hospital (demanda interna) para atencién de pacientes criticos inestables.

Aunado a esto, se calcula que un 16,7 % de pacientes de hospitales de menor nivel de
complejidad son referidos a nuestro:centro de atencién, en blasqueda de solucion de
sus problemas graves que comprometen inclusive su vida.

Esta demanda tampoco puede ser cubierta adecuadamente, con incremento de
mortalidad y disminucién de recuperabilidad de estos pacientes.

Es decir, existe una alta demanda insatisfecha de establecimientos MINSA a nivel
nacional (demanda externa) para pacientes criticos inestables, y el Hospital Dos de
Mayo, por ser hospital nivel 3-1 de referencia nacional no estd cubriendo
satisfactoriamente.

En el segundo nivel, se cuenta con 24 camas disponibles, 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 ambientes: dos de 12
doce camas donde funcionan las unidades de cuidados intensivos generales y la
unidad de terapia neurointensiva. Quedando un ambiente disponible de 6 camas,
destinados originalmente como unidad de aislamiento y que actualmente ocupa
Pediatria.
Como se puede observar, optimizando infraestructura ya existente y realizada desde
un inicio con este fin, se puede lograr la ampliacién de camas y por ende atender la
demanda insatisfecha en nuestro servicio, sin demandar necesidades econdmicas
extras.

l;fgﬁﬁ,ﬁh Con respecto a Sala San Andrés, esta sala ya cuenta con infraestructura ya usada en
la fase inicial de esta pandemia
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Del mismo modo, con este equipamiento estariamos en condiciones de enfrentar
enteramente la emergencia sanitaria que nos ocupa. (VER ANEXO N°1)
Unidad de Cuidados Intermedios San Andrés

Para aumentar la capacidad operativa, de requerirse, se designara la sala San Andres
como Unidad de Cuidados Intermedios, con capacidad de 18 a 20 camas
Hospitalarias.

e Para ello se gestionara la contratacion de recursos humanos, médicos
especialistas, enfermeras especialistas y técnicos de enfermeria.

e Se autorizara la programacion de horas complementarias adicionales al personal
que cumpla el perfil requerido.
Las vacaciones del personal necesario deberan postergarse de ser necesario.
El Equipamiento biomédico necesario serd desplazado y solicitado para su
adquisicion inmediata.

e El mantenimiento a los sistemas eléctricos sera revisado y optimizado de ser
necesario (se realizaron trabajos en dicha sala en Mayo de 2020)

e Se fortalecera la gestion de farmacia para el abastecimiento de medicamentos e
insumos.

AREA DE EMERGENCIA

El Servicio de Emergencia para la primera ola tuvo una participacion fundamental,
donde se logré trabajar con un area de Triaje Respiratorio (Liamado 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 organizacion de la atencion esta sujeta a que se realice un buen tamizaje clinico
epidemiologico y que siga un flujo de atencion, asi como un esquema de atencion
diferenciada que se muestra en el Anexos del N° 04 al 07.

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

Para elio es imperante la ampliaciéon de la oferta de camas en el area de expansién
hospitalaria interna (Carpa San Pablo) de 20 a 30 camas en donde es necesario con
una ampliacién de toldo anexo a la Carpa San Pablo en un area de 35x4x5.

Si bien el ingreso de pacientes es por el Triaje diferenciado, el servicio de emergencia
y todas sus unidades continuaran atendiendo pacientes criticos con patologia COVID y
No COVID, dada la demanda de la poblacién; por lo cual se requiere fortalecer su
capacidad operativa, en especial del recurso humano, para ello se necesitara recurso
humano adicional:

RECURSO HUMANO CANTIDAD
MEDICO GENERAL 5
ENFERMERA GENERAL 5
TECNICO DE ENFERMERIA 2
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La Unidad de Trauma Shock y las unidades de Observacién cuentan con capacidad de
ventilacion mecanica invasiva, no invasiva y monitoreo de pacientes criticos en etapa
aguda, contando con una capacidad maxima potencial de 24 pacientes dado su nivel
de equipamiento biomédico, camas. Para desarrollar esta capacidad maxima, se
requiere fortalecer el namero de recursos humanos, equipamiento especifico, sistemas
de ventilacién de aire a presién negativa y procesos de atencion y flujos propios del
servicio.

En relacién a los ambientes de observacion de cirugia serian orientados como area de
trauma shock COVID 19:

AREA ACTIVIDAD CAMAS

Trauma Shock : Atencion

de pacientes criticos 2
Observacion de Cirugia Atencion de pacientes en
condicion de monitoreo 3

(Intermedios)

Asimismo, en coordinacién con otros departamentos fortalecer con recurso humano
para la atencién de pacientes en topico de medicina y asi destinar el personal de
emergencia a las areas criticas para un manejo especializado.

Respecto a los sistemas de ventilaciones, las salas de Observacién 1y 2 cuentan con
presion negativa y se esta gestionando el mantenimiento y adecuacion de los sistemas
de ventilacion para la Unidad de Trauma Shock, Salas de Observacion de
Neurotrauma y Vasculares agudos y Sala de operaciones y recuperacién de
emergencia.

Es necesario considerar un ambiente de reposo del personal de Emergencia y brindar
las condiciones adecuadas de trabajo, para lo cual se considera la habilitacion de
espacios de la azotea del auditorio y oficinas administrativas (Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Patrimonio, Of.
KARDEX).

Para una mejor calidad de atencion y mejora en la comunicacion con los familiares de
los pacientes que se encuentran en condicion critica, ademas de contar con personal
de seguridad permanente es necesario la instalacién de un médulo de informes de 4x3
en el area externa de emergencia, aledafio a la sala de espera de familiares de
pacientes

Los procesos y flujos de atencién se optimizaran de manera conjunta con el Servicio
de Emergencia y Trauma Shock, Departamento de Emergencia y Cuidados criticos,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Referencias, Admision,
Seguros, farmacia, mantenimiento, gestion tecnolégica hospitalaria y las demas areas
involucradas.

AREA DE HOSPITALIZACION

A partir del mes de agosto 2020 y a medida que los casos de pacientes con COVID-19
fueron disminuyendo, las salas de hospitalizaciéon tuvieron que adecuarse a laj
necesidad de pacientes con patologias NO-COVID-19, denominandose a los servicios
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que acogian a estos pacientes como COVID-19 de bajo riesgo, entendiendo que en un
escenario de pandemia la posibilidad de contagio no puede ser considerada nula.

Para el 14 de diciembre de 2020, ia situacién de las salas de atencion inicial,
hospitalizacion y cuidados criticos en el hospital nacional dos de mayo era la siguiente:

Situacién antes de inicio de Segunda Ola:

AREA CAMAS OBSERVACION

TRIAJE Y CARPA 20 PACIENTES COVID 19
SANTO TORIBIO (MED 1) 24 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
SAN PEDRO (MED 2) 24 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
SANTA ANA (MED 3) 23 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
SAN ANDRES (MED 4) 22 COVID-19 DE BAJO RIESGO.
JULIAN ARCE (MED 5) 18 PACIENTES COVID 19
SAN CAMILO

(ESPECIALIDADES MEDICAS) 26 COVID-19 DE BAJO RIESGO.

1. Sala de hospitalizacién de neumologia:

Sala Santa Rosa lil:
= 16 camas. Atencién a pacientes con COVID-19.
= 05 camas. Atencion al paciente COVID-19 de bajo riesgo.

Propuesta de oferta ante segunda ola

Ante la posibilidad del escenario de una “segunda ola” de la pandemia por COVID-
19, se propone el siguiente plan de reconversion y adecuacion de las salas
hospitalizacién:

Sobre el area de expansion:

) Mantendra su lugar fisico.

° Mantendra a su personal médico y de enfermeria y adecuara sus turnos de
guardia con su debido requerimiento de personal ante la posibilidad de una
mayor demanda de pacientes con COVID-19.

° De faltar personal asistencial para la atencién de paciente con COVID-19
se gestionara la contratacion de recursos humanos adicionales.
Responsables Jefes de Servicio, Departamento, Oficina de Personal.

° Asegurara un adecuado nimero de camas clinicas, camillas y sillas de
ruedas ante la posibilidad de una mayor demanda de pacientes con
COVID-19, teniendo un maximo de 20 camas adicionales como oferta
expandible de ser necesario.

® Asegurara un adecuado suministro de balones de oxigeno medicinal con

su respectivo equipamiento de flujometria y humidificadores, ante la

posibilidad de una mayor demanda de pacientes con COVID-19.

Asegurara un adecuado equipamiento con termoémetros digitales, W

saturébmetros, equipos de hemoglucotest, a fin de brindar una atencion

rapida y oportuna en pacientes sospechosos o confirmado de COVID-19
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Para lo cual necesitara:

° Triaje: 2 médicos del departamento de cirugia

e Médicos de reevaluacidon carpa 1: 2 médicos del departamento de
medicina de emergencias y desastres o meédicos del departamento de
cirugia 0 médicos generales.

° Médicos de reevaluacion carpa 2: 2 médicos del departamento de
medicina de emergencias y desastres o médicos del departamento de
cirugia o médicos generales.

® Enfermeras: 4 enfermeras, 4 técnicas de enfermeria.

® De requerir personal adicional, se gestionara antes el MINSA Ila
contratacién de recursos humanos de acuerdo a la disponibilidad.

® Kit de bioseguridad: Nivel 2

@ Cantidad de camas: 20 camas

Sobre las areas de hospitalizacion:

° Actualmente la unica sala de hospitalizacidon general COVID-19 es la sala
Julian Arce, a cargo del departamento de medicina interna.
° Ante la posibilidad de una mayor demanda de pacientes con COVID-19, el

sentido de conversion de salas sera en base al flujo que siguen los
pacientes que se hospitalizan desde el area de expansién (“carpa”) y sera
el siguiente: Sala San Andrés — San Pedro — Santo Toribio, dichos

servicios estaran a cargo del departamento de medicina interna.

° Al darse la conversidn de salas se redistribuira al personal, de tal manera
que el personal de alto riesgo pase a un area de hospitalizacion COVID-19
de bajo riesgo.

® De faltar personal para la atencion de paciente con COVID-19, la direccién
médica indicard a los demas departamentos que designen personal
médico para la atencién de los pacientes con COVID-19 y estaran a cargo
del departamento de medicina interna.

° De requerir personal adicional, se gestionara antes el MINSA Ia
contrataciéon de recursos humanos de acuerdo a la disponibilidad.
° La sala San Camilo deberad continuar como sala de hospitalizaciéon de

pacientes COVID-19 de bajo riesgo y a cargo del departamento de
medicina especializada y de ser necesario pasaria a COVID.

) La sala Virgen de ElI Carmen quedara como sala de contingencia,
usandose para atencidon de pacientes con COVID-19 o no seguin
necesidad.

° De necesitar abrir mas salas para atencién de pacientes con COVID-19, el

departamento de medicina interna coordinara con la direccién médica la
apertura de mas servicios y la designacién de personal de los demaés
departamentos que estaran a cargo del departamento de medicina interna.
° La sala santa rosa lll a cargo de neumologia, recibira preferentemente
pacientes con COVID-19 con requerimiento de oxigenoterapia de alto flujo
y a pacientes con tuberculosis MDR y XDR, distribuyendo a los pacientes
sin COVID-19 ni tuberculosis a los demas servicios de hospitalizacion.
Mientras dure la pandemia y debido a que las salas de hospitalizacién no
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debera mantener como area de reposo, alimentacion, bafio, almacenaje y
dispensacion de equipos de proteccion personal las 24h, por lo que debe
mantenerse con personal de enfermeria constante. De lo contrario debera
asegurarse un area adecuada para tal fin.

A. Sala de oxigenoterapia de alto flujo:

° Lugar: Santa Rosa Ill (neumologia)

° Pacientes que recibe: Paciente con sospecha o confimacién de
diagnéstico de COVID-19 que ingresan por emergencia o que son
trasladados de salas de hospitalizacién general y que por su gravedad
requieren oxigenoterapia de alto flujo.

° Equipo profesional por turno de 12h:

- Meédicos: 3 médicos neumaélogos.
- Enfermeras: 2 enfermeras, 2 técnicas de enfermeria.

° Kit de bioseguridad: Nivel 3

° Cantidad de camas: 16 camas

B. Salas de hospitalizacién general COVID-19:

° Lugar: Salas de hospitalizacién de medicina interna (Julian Arce, San
Andrés, Santa Ana, San Pedro, Santo Toribio.)
o Pacientes que recibe: Paciente con sospecha o diagnéstico de COVID-19

no critico, que requiere hospitalizacién por insuficiencia respiratoria o
comorbilidad descompensada y otros de acuerdo con disponibilidad de
camas en sala de oxigenoterapia de alto flujo o unidad de cuidados
intensivos.
e Equipo profesional por turno de 12h por sala:
— Médicos: 3 médicos internistas.
— Enfermeras: 2 enfermeras, 2 técnicas de enfermeria.
o Kit de bioseguridad: Nivel 2
° Cantidad de camas por sala: 18

AREA DE CIRUGIA

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

- Cirugia 1 (higado y vias biliares)

- Cirugia 2 (vaso pancreas y Retroperitoneo)
- Cirugia 3 (intestino delgado y grueso)
- Cirugia 4 (estdbmago y duodeno)
- Neurocirugia (cerebro y columna)
- Traumatologia

R0 Dg - Cirugia de cabezay cuello

] - Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Cirugia plastica

- Cirugia pediatrica

- Urologia
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Las salas de hospitalizacion quirlirgicas pre pandémica esta comprendido por:

SALA CAMAS
SAN FRANCISCO 42 CAMAS
H-3 CIRUGIA Y CIRUGIA o
ESPECIALIDADES 42 CAMAS
I-3 CIRUGIA Y CIRUGIA

ESPECIALIDADES 42 CAVAS
EL CARMEN (TRAUMATOLOGIA) 44 CAMAS
H-4 (CIRUGIA 1 Y NEUROCIRUGIA) 42 CAMAS

Transformada en 4 quiréfanos
para afrontar la reparacion de sala
L4 de operaciones central como parte
del proyecto de mejora del servicio

de neurocirugia

El departamento por la pandemia se reorganizdé y se estructuré desde marzo de la
siguiente manera:

SALA ORGANIZACION CAMAS
COVID 19 de t.)a_Jo rl_esgo acargo de 18 CAMAS
H-4 medicina interna
18 CAMAS
H-3 COVID 19 de t'Ja'Jo riesgo a cargo de 18 CAMAS
medicina interna

-3 zona de transito y de descanso de cirujanos y cirujanos especialistas.

EL CARMEN COVID 19 de alto riesgo a cargo de

D 10 CAMAS
medicina interna

En los meses de mayo — junio 2020 se recibe la sala del Carmen para pacientes post
operados y Gineco-obstétrico a cargo de los Departamentos de Ginecologia y Cirugia,
se mantuvo hasta junio 2020 en que pasa hacer sala de medicina de bajo riesgo
COVID 19 a cargo del Departamento de Medicina hasta finales de noviembre 2020 en
que disminuye la cantidad de pacientes COVID-19.

La sala san francisco I-1 inicia trabajo con pacientes con neumonia covid-19 a cargo
de cirujanos generales y cirujanos especialista a cargo del Departamento de Cirugia.

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

La sala H-3 es devuelta al departamento a fines de setiembre para pacientes pre y
post operados de bajo riesgo COVID.
Impacto de actividad quirdrgica durante la pandemia

considerando el distanciamiento de cada paciente.
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La Sala H-3 inici6 también el trabajo paralelo para paciente y pre y post cirugia de bajo
riesgo COVID 19 con 18 camas.

La sala I-3 inicia actividad desde noviembre 2020 con 6 camas Gineco-Obstetricia y 6
camas para Cirugia Especialidades

El H-4 desde junio del 2020 pasa a tener 16 camas para Cirugia de Térax y
Cardiovascular y 8 camas para Neurocirugia

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

Se inicia también el consultorio de Teleconsultas en el consultorio 1-3 a través del
teléfono institucional del Departamento Cirugia y también el consultorio para
Postoperado con funcionamiento en el area de Cirugia Plastica para atencién de
pacientes post operados en turnos de marana de lunes a sabado

Desde mayo los jefes de guardia son Cirujanos Generales hasta la actualidad dada
la necesidad y falta de médicos especialistas en medicina de emergencias y desastres
y medicina interna.

Situacion Actual de Oferta de Cirugia

SALA CAMAS OBSERVACION
PROPUESTA PARA ATENCION
EL CARMEN ANEXO DE FARMAGIA CENTRAL DE PACIENTES COVID LISTA
PARA OCUPARSE: 18 CAMAS
26 CAMAS:
10 CAMAS DE CIRUGIA 3 PRE Y POST OPERATORIO DE
SANERARCIECO 10 CAMAS DE CIRUGIA 4 BAJO RIESGO COVID 19

6 CAMAS DE UROLOGIA

PACIENTES PRE Y POST
QUIRURGICOS DE BAJO RIESGO
30 CAMAS CovID 19
12 CAMAS DE CIRUGIA 1
12 CAMAS DE CIRUGIA 2
6 CAMAS DE TRAUMATOLOGIA

LISTA PARA ATENDER'
PACIENTES DE BAJO RIESGO
COVID 19 A CARGO DE
MEDICINA INTERNA Y/O
ESPECIALIDADES 20 CAMAS.

Desde noviembre [a sala I-3 esta abierta contando con:

- 6 camas para Gineco-Obstetricia

- 9 camas para Cirugias de Especialidades
= 3 camas de Otorrinolaringologia
» 3 camas de Cirugia de Cabeza y Cuello
= 3 camas para Traumatologia

AREA DE PEDIATRIA

Durante la primera ola de la pandemia y debido a las medidas adoptadas por el
gobierno, la atencién de pacientes pediatricos se vio reducida, sin embargo, hubo un
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repunte de los casos catalogados como Kawasaki like y Sindrome inflamatorio
multisistémico.

Debido a la gran cantidad de pacientes adultos con necesidad de hospitalizacion y
UCI, la sala de hospitalizacién San camilo y UCI pediatrica en Koika, fue brindada para
la atencién de dichos pacientes, limitandose la atencion de los pacientes pediatricos a
la sala de Emergencia, donde tuvo que adecuarse también la UCI pediatrica.

Situacién Actual

- En los 02 udltimos meses del presente afio se ha visto un incremente
paulatino de las atenciones pediatricas, habiendo un incremento del 260%
con respecto al inicio de la pandemia en el mes de abril, manteniéndose
constante este ascenso.

- Asi mismo se ha visto un incremento de la demanda de atenciones que
requieren hospitalizaciéon, teniendo un porcentaje de hospitalizaciéon del
20% entre los pacientes atendidos, lo que mantiene un rango de ocupacion
de camas del 95-100%, incluso con necesidad de ocupar salas no
disponibles para hospitalizacion. Ademas, cuando hemos tenido necesidad
de referir a nuestros pacientes estos nunca han sido aceptados.

- Enlaactualidad, el area de emergencia soporta los siguientes servicios:

1. Emergencia de pediatria (Triaje y 02 salas de observacion)
2. Hospitalizacion de pediatria

3. Cirugia pediatrica

4. Uci pediatrica

5. Trauma shock pediatrico

- El area de emergencia de pediatria consta 01 area de Triaje, 01 sala de
trauma shock y 02 zonas principales de atencion:

AREA CAMAS
Triaje
Trauma Shock 02 CAMAS
Zona bajo riesgo ,
infecciéon COVID 04 CAMAS
Zona alto riesgo
infeccion COVID 05 CANAS
TOTAL 12 CAMAS

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

- En caso de sobredemanda, se referiran los pacientes pediatricos a otras
instituciones.

- Se evaluara el retorno a la Sala San Camilo para la hospitalizacién de
pacientes de acuerdo a la necesidad, segin se presente para la atencion
de pacientes COVID-19.
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PATOLOGIA CLINICA

El comportamiento de la solicitud de pruebas de laboratorio sufrié un descenso y que
en el transcurso de los meses ha comenzado a aumentar:

Grafico N°09: Comportamiento de las solicitudes de pruebas de laboratorio
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Actualmente el laboratorio oferta para la ayuda diagnostica al COVID:

® Anticuerpos anti SARS CoV 2 IgM/IgG (Prueba Rapida)

° Prueba LAMP para SARS-CoV 2

° RT-PCR SARS CoV?2 (las cuales son enviadas para el procesamiento al INS)

Pruebas realizadas

PRUEBA TOTAL | Observacion

Prueba Rapida 30125
RT-PCR 7457

Se Inicid el 25 de

Prueba LAMP 539 .
noviembre

- Tener en consideracién que los reactivos para el procesamiento de las pruebasf
LAMP vienen siendo proporcionadas por el Instituto Nacional de Salud. ;

- A la fecha se tiene en stock 900 pruebas inmunocromatogréficas, las cuales
vienen siendo usadas para los pacientes, cabe sefialar que de acuerdo con los
lineamientos del MINSA.
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Planes de Expansién y Mantenimiento

Nuestro requerimiento de recursos humanos adicionales tiene tres aristas, dos de ellas
intrahospitalarias (expansion y sostenibilidad). Un tercer requerimiento de recursos
humanos para expansién extra hospitalaria se presentara en un proyecto adicional
para pacientes No Covid.

Proyecto 1 Expansién Intrahospitalaria COVID:

Expansién de 101 camas para la atencion de pacientes COVID, de las cuales 4 son de
UCI, 6 de emergencia con camas de observacion y posibilidad de ventilacion mecanica
temporal y las demas en zonas de expansion (carpas) y salas de hospitalizacién que
en este momento se encuentran con trabajos por proyectos de inversién y
proporcionaran camas adicionales y otros casos se estan aumentando camas
adicionales en zonas anteriormente administrativas de los servicios existentes,
requiriéndose personal adicional.

Considerando que las salas de hospitalizacién actuales COVID son en realidad salas
de urgencias que requieren monitoreo permanente, el ratio enfermera — paciente al
cual intentamos llegar es de 1 a 10, sin embargo actualmente tenemos salas con 1
enfermera para 18 a 20 pacientes en un buen porcentaje de guardias en salas de
hospitalizacion, emergencia y carpas.

Para este proyecto ya no contamos con recursos humanos en absoluto, siendo la
brecha mas importante a nivel de enfermeras y técnicos y en segundo lugar a nivel de
médicos y otros profesionales.

Se han producido renuncias de personal con perfil altamente calificado en la unidad de
cuidados intensivos y emergencias, ya que ofras entidades han ofrecido mejores
remuneracion, por lo que este proyecto contempla la escala remunerativa referencial
aprobada por el MINSA para los médicos especialistas de la unidad de cuidados
criticos y del servicio de emergencias, donde el déficit es muy serio.

Nos encontramos gestionando oxigeno adicional para esta proyeccion que debe
implementarse en los meses de febrero y marzo, con lo cual aumentariamos el
nimero de camas COVID a 350 aproximadamente, requiriéndose apoyo del nivel
central para la gestion de oxigeno adicional

Sin recursos humanos no nos sera posible crecer en camas hospitalarias y no
debemos olvidar que un porcentaje importante de atenciones actualmente son para el
propio personal de salud y nuestros familiares que diariamente claman por una cama
de hospitalizacion.

Proyecto 2, Sostenibilidad extra hospitalaria:

Después de un afio de trabajo arduo, con horas adicionales, suspensiéon de
vacaciones y licencias, el personal se encuentra agotado y desmotivado, habiendo
aumentando el ausentismo laboral a las guardias, afectando el clima laboral en los
servicios, lo cual hace muy dificil gestionar sosteniblemente las mas de 420 camas
hospitalarias, mas los servicios de emergencia, salas de operaciones y salas de
recuperacién postanestesica, unidades de apoyo diagnédstico, entre otras, sin contar
aqui, la brecha administrativa que crece diariamente.

35
/;f" 2 . s ‘(r v
Ak - L | i
{,—{ B %5 \ /Y CUiDABoS /

i‘%\ roings /& o ,4-// A
\\\__ * : g
/&00»31"1,_}'3‘{% - / e




Las licencias por enfermedad aumentan debido al aumento de casos positivos en el
personal, las licencias por duelo y enfermedad de familiares directos, agravan la
situacion.

A nivel de enfermeras y técnicas existe una brecha histérica que no se ha resuelto y
que se hace insostenible. En salas de medicina el ratio enfermera - paciente es de 1 a
10, sin embargo continian turnos con una enfermera para 18 a 20 pacientes y lo
mismo respecto al personal técnico de enfermeria.

En las salas de alto flujo, por la necesidad de monitoreo permanente requerimos de 1
enfermera para 6 pacientes, lo cual tampoco se cumple en la practica.

El déficit de recursos humanos mas riesgoso esta en las unidades de cuidados
intensivos y emergencia tanto a nivel de enfermeria como médicos, asi por ejemplo en
esta semana, solo contamos con 12 médicos emergencidlogos para atender todo el
servicio y un médico de cuidados criticos puede responder a mas 40 interconsultas por
dia y atender a 12 pacientes con alta prioridad.

En las areas de apoyo diagndstico, farmacia, servicio social y obstetricia se requiere
personal adicional para cerrar la brecha intrahospitalaria.
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CUADRO N° 02

AL

DEFICIT DE MEDICOS INTENSIVISTAS Y
MAS DE30A 40
ENFERMERAS ESPECIALISTAS ES IMPORTANTE,
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_ i . _
svaoot saceic o | b oot o, TEIEN
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DE OBSERVACION, TOPICOS |CARPAS COVID
LABORAL
| SERVICIOLE EMERSERGAY UQ 1 OBSERVACION Y TIPO UCI |[FALTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS ‘
| PEDIATRICA [ |
I
Aoriono  PALTADEPERSONAL DEENFERVERIAPARA oy crcren,
| SERVICIO DE SAN ANDRES 18 INVASIVO Y ' PACIENTES DE MAYOR
| HOSPITALZACION | MONITORES DESPARAMETROS. FUNCIONAN | 0 o
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|
|
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‘ EMERGENCIA GINECOOBSTETRICA 12 HOSPITAUZACION ;‘:LSTTAE&E A“S"ED'COS CRECORIEIRASN DEMANDA CRECIENTE

7.2 DESCRPCION DE LOS PROCESOS DE ATENCION

Todos los cirujanos y cirujanos especialistas iniciaron su trabajo de guardias en la
carpa diferenciada COVID 19 en turno de dia y noche de manera permanente con
programacién de 2 cirujanos en turno dia y 2 cirujanos en turno noche se mantuvieron
persistentemente las guardias de cirugia general, traumatologia, neurocirugia y cirugia
pediatrica.

Lista para atender pacientes de bajo riesgo COVID 19 a cargo de Medicina
Interna y/o Especialidades 20 camas

- Se iniciaria la restriccién de cirugias electivas y de ser necesario se iniciara la
evacuacion o referencia de los pacientes quirtrgicos de H-3 y |-3 a otros
hospitales NO COVID.

- Asimismo, la sala I-1 puede iniciar la referencia a sus pacientes a hospitales
NO COVID para transformarse en sala de atencién a pacientes COVID a
cargo del departamento de cirugia por cuanto asi funcioné durante 3 meses
de este afio.

- La sala H-4 con pacientes de Cirugia de Térax y Cardiovascular (16) y
neurocirugia (12) debe de seguir con su manejo ya que significa el activo
quirargico de cirugias complejas del MINSA y de nuestro hospital
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Proceso de Atencidn en Pediatria:

Paciente ingresa por la puerta N°2 del Hospital Nacional Dos de Mayo y se dirige a la
zona de Triaje de Pediatria, donde se realiza la atencién inicial. (ANEXO N°2)

a) Se realiza la evaluacion clinica del paciente tomando los siguientes
criterios:
Fiebre alta (mayor de 39°C) asociada a dificultad respiratoria.
Cianosis o saturacion de O2 menor 92%
e Aumento de la frecuencia respiratoria:

- <2 meses 260 rpm
- 2 2-11 meses 50 rpm
- 1-4 anos 2 40 rpm

- >5afios 225 rpm

Intolerancia a via oral

Signos de deshidratacion

Irritabilidad y/o convulsiones

Trastorno del sensorio

Esta atencion es realizada por el Médico pediatra y Médico residente de pediatria.

b) Verifica los siguientes factores de riesgo:

e Edad <6 meses

Cardiopatias

Enfermedad respiratoria crénica (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, asma
y otras)

Enfermedades Neuromusculares o Encefalopatias
Drepanocitosis

Diabetes mellitus con mal control metabdlico
Desnutricién

Insuficiencia Renal (dialisis)

Inmunodeficiencias

Factor social

Obesidad

c) Clasifica a los pacientes de acuerdo con la evaluacién clinica con o sin
prueba de diagnédsticos:

e Paciente con evaluacion clinica positiva o prueba positiva con signos de Infeccion
leve, sin presencia de factores de Riesgo es dado de alta;

ESCENARIO 1

e Paciente con evaluacién clinica positiva o prueba positiva con signos de Infeccion
leve, con presencia de factores de Riesgo pasa a sala de Observacion.

ESCENARIO 2

e Paciente con evaluacion clinica positiva o prueba positiva y con distrés respiratorio
leve, con o sin factores de riesgo, se valorard necesidad de Hospitalizacion. De
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requerir paciente Hospitalizacion, pasa a sala de Observacion, a espera de
coordinacién para referencia.

ESCENARIO 3

Paciente con evaluacion médica positiva o prueba positiva con distrés respiratorio
moderado o severo, con o sin Factores de riesgo, ingresara a sala de Trauma
Shock, donde sera estabilizado, para posteriormente ingresar a UCI pediatrica.
ESCENARIO 4.

Recurso Humano

AREA MEDICOS PEDIATRAS
PEDIATRIA 8
UCI PEDIATRICA 5
TOTAL 13

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 médica de hospitalizacién de
alto y bajo riesgo, Triaje y trauma shock.

Brecha estimada de médicos adicionales: 02 médicos pediatras

Equipo de Proteccién Personal

Se estima la necesidad de la siguiente cantidad de EPP segtin tipo (Kit Tipo |, Tipo Il y
Tipo Il) para un mes.

TIPO DE KIT CANTIDAD
KIT1 180
KITH 420
KIT 1l 300
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Grafico N°10: Proceso de Atencion en Pediatria
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Proceso de atencién en el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldégica:

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

- Actualmente el laboratorio cuenta con 14 Tecnélogos médicos y 33 Técnicos de
laboratorio, 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 el mes de julio aproximadamente
sobre todo para los pacientes que pertenecen al programa de VIH.

- Enrelacién con el area de consulta externa parcialmente se comenzé la atencion
de toma de muestra de los pacientes atendidos por teleconsulta desde el dia 07
de setiembre, atendiendo en promedio 35 pacientes en el turno.

Equipo de Protecciéon Personal

Se estima la necesidad de la siguiente cantidad de EPP segun tipo (Kit Tipo !, Tipo I
y Tipo lil) para un mes.

ITEM CANTIDAD
RESPIRADORES N° 95 300
MANDILONES DESCARTABLES ESTERILES 1800
GUANTES QUIRURGICOS 2000 PARES
MASCARILLAS SIMPLES 2400
GORROS DESCARTABLES 1200
BOTAS DESCARTABLES 500 PARES
PROTECTORES FACIALES 50

ANATOMIA PATOLOGICA

La Gestion de cadaveres esta normada de acuerdo con la normatividad
correspondiente, en esta se prevé la participacién de diferentes instancias desde el
médico tratante hasta el Servicios de Anatomia Patrolégica, pasando por la Oficina del
Seguro Integral de Salud, La Oficina de Logistica y el Servicio de Emergencia para los
casos en los cuales en los que el fallecimiento se produce en horarios vespertinos o
feriados.

Esta Gestion de cadaveres debe estar prevista en el Plan y se presenta en la Matriz de
actividades como Optimizacion en el manejo de cadaveres para el periodo 2021, para
ello debemos tener en cuenta lo registrado como mortalidad en el periodo pandémico
del 2020 (Ver ANEXO 3)
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7.3.

Medidas de control para disminucién de riesgos de infeccion por SARS-

CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

FLUJO 1: MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO

Las medidas de control administrativo deben permitir

fnicio

ldentificacidny f
blsqueda activa .
de casos

Y

Evaluaciény
seguimiento de .
casos leves o
asintomaéticos , .

¥

Emisién de alta .
epidemioldgica

' —=>| Consultorios |

| Laboratorio | .

% | salasde procedimientos_l i
| Radiologia ]

- -Iﬂ:spit_alizacién ]
— | uai |

Tamizaje para personal de
Regreso o Reincorperacion
Tamizaje mensual para riesgo
Alto y Muy Alto de Exposicion
Tamizaje de casos sospechosos
y contactos directos

Telemonitoreo diario o
interdiario a casos positivos
Reporte de ficha F300 a través
del portal SISCOVID19
Controles presenciales en
consultorios externos

Reincorporacién laboral previa
evaluacién del Equipo de SST

Asegurarun
adecuado
recambio de
aire para los
casos que lo
requieran




FLUJO 2: MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

tas medidas de control ambiental deberdn permitir

Inicio

* Acondicionamiento f
+ Segregaciony Asegurar flujo ‘'« Centro Quirdrgico
v almacenamiento primario ©»| laminaren | —» - ¢ SaladeParto
i +  Almacenamiento Areas criticas Ceo U
mt:narm intermedio ‘
cor:ec m?l 7 |, * Transporteinterno
d s “;at;"a ¢« Almacenamiento final
?sec ?[, egue *  Tratamiento de los residuos
ue tilizado *  Recoleccién externa y
disposicion final rar .
. P L Ase?“,, * Emergencias
Capacitacion al personal de ventilacion e
salud y personal de limpieza » natural — B * Central de esterilizacion
ey + Unidad de dislisis
mecanica en Y
y . * Hospitalizacién
4reas criticas

FASE 3: MEDIDAS PARA EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES COVID-19
Las medidas para el traslado intrahospitalario de pacientes deberdn permitir

i+ Definir ruta tnica y

demarcada para el
Azfeg;r:;sl;ﬁ;:;dg g;;a traslado de pacientes
ba P+ Definir EPP adecyado
de rueda con capsulade
e parael personal
encargado del traslado
de pacientes
*  Definir ruta dnica y
demarcada para el
7 | .
 hospitalizacion gzgf:’t;agz';;ﬁi?:z :i?:a traslado de pacientes
horatoi P p- *  Definir EPP adecuado
de rueda con capsula de
RV parael personal
encargado del trasfado

de pacientes




Flujo grama del Procedimiento para el Regreso y Reincorporacién al Trabajo

FASE 1: IDENTIFICACION DE GRUPOS DE RIESGO

EQUIPO DE SST/ COMITE DE SST | OFICINA DE PERSONAL
§ éAplica
{ 12
Evaluar : — | teletrabajo?
;o : valuare X
condicionde | ! : d 5l Recomendaciones
salud : Tl para el puesto
: Trabajo
: NO i
éisR?:sb ‘Z?OH ' Licencia hasta
gO! st NO | finalizar FIN
[ .~ emergencia
. N ! sanitaria
ésolicita trabaje ¢ T
presencial? :
; FIN
d gg?ai " ‘ _| Recomendaciones .
FIN e_ acen i parael puesto
jurada :

FIN

FASE 2: CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO
EQUIPQ DE SST/ COMITE DE S5 | TRABAJADORES

O p| Lenar Declaracién Jurada + Ficha
Sintomatologia COVID-19

Inicio

Verificar si tiene Criterios de Caso
Sospechoso y de Contacto Directo

NO Ingresa

<>—> al
|

trabajo

S

Toma y Registro
de Temperatura

T »37,5C

A
No ingresaal
trabajo

NO

Ver Fase3
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FASE 3: CONSIDERACIONES PARA REINCORPORACION DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONTACTOS DIRECTOS
EQUIPO DE SST/ COMITE DE SST

Inicio

Tiempo de enfermedad menor a 7 dias

'

* Ajislamiento domiciliario o en CATS por 14 dias desde ef inicio de sintomas
+  Seguimiento clinico

+ Considerar tratamiento de acuerdo a evaluacién clinica

|
¥

Prueba molecular ¢ de deteccién de antigeno

‘-/ — -

[ Pasitivo | | Negativo |

'

2da prueba molecular o antigénica {alos 3 dias
de la primera prueba)

Tiempo de enfermedad mayéra 7 dias

|
Y

+ Aislamiento dormiciliario © en CATS por 14 dias desde el inicio de sintomas
+ Seguimiento clinico

+ Considerar tratamiento de acuerdo a evaluacién chinica

v

Prueba serofégica COVID-19 I
/’Hﬁ‘“‘“‘“-a
—— -‘H"“-—a....

Reactiva IgM o 1gM/1gG ‘ [ No Reactiva ]

2daprueba seroldgica {alos 7 diasde la
primera prueba)

45

%mé#



FASE 3: CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION DE CASOS CONFIRMADGCS

EQUIPO DE SST/ COMITE DE SST/ TRABAJADORA SOCIAL

ASINTOMATICO

¢Presenta Sintomas?

Inicio

ksmm MAS MODERADOS / SEVEROS

A 4

Aislamiento
domiciliario por 14
dias
T

-
Valorar Clasificacion
clinica de

enfermedad
|

Y
Seguimiento Clfnico
diario o interdiario

via t‘glﬁfénii;a
h 4

Valorar Alta
Epidemioldgica

N/

SINTOMAS
LEVES

Aislamiento
domiciliario por 14
dias

Valorar Clasificacion
clinica de

enfermedad

Y

Seguimiento Clinico
diario o interdiario
por via telefénica

l

h 4

Valorar Alta
Epidemiolégica

|
A 4

NEi
Y CUinapos

Valorar Aptitud

Aislamiento
domiciliario por 14
dias posterior al alta

hospitalaria

Valorar Clasificacion
clinica de
enfermedad
|

Y

‘Seguimiento Clinico
diario o intergdiario
por via telefénica

h 4

Valorar Alta
Epidemioldgica

Médica Ocupacional

'

Reincorporacién al
Trabajo

&

Ver Fase 2




L FLUJO 4: MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA Y ESTANDAR |

L Las medidas de proteccion respiratoria debe incluir |

* Respirador N95/FFP2 o Equivalente
,* Careta facial o Gafas de proteccion

* Gorro quirtrgico descartable

* Guantes de proteccion biolégica

* Traje para proteccién bioldgica

* Bota para proteccién biolégica Priorizar
’ entrega

de EPPs

* Respirador N95/FFP2 o Equivalente

I 1 . . -
' Riesgo Alto de Careta faf:n.'ia! anfas de proteccién
| 3 Exposicion e *  Gorroquirtirgico descartable
! * Guantes de proteccién bioldgica
l ¢ Trajepara proteccién bioldgica '

' Riesgo Mediano . L
Inicio . 1 de Exposicién L Mascarilla Quirdrgica

v

Riesgo Bajode
iF 1 a4 e Al . : PR
’-EXP:Q_&@\,% = —» Mascarilla Quirdrgica
BN




FLUJO 5: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIQ

Las medidas de bioseguridad en el laboratorio deberan incluir

~ pere I manipulacidn, conservaciény transporte de las
~ muestrashioldgicas u otro material infecciosoparael |
_pers btencion de muestray procesamiento

i

Inicio .

al de

P o TR L= P I g N A e

mité de Control de Infeccic del HNDM de
~ periddicamente las condici |
labaratorios donde se

A= nE ~ dela

FLUJO 6: MEDIDAS PARA EL. PERSONAL DE SALUD

Las medidas para el personal de salud deberan incluir
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7.4 COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

1 Se continuaran las coordinaciones con el nivel de DIRIS Lima Centro para el seguimiento
de pacientes identificados y para los pacientes que salen de alta.

2 Coordinacién con la Red de Establecimientos del primer nivel para la atencién de
descarte de COVID-19 en pacientes con cuadros leves a moderados y su seguimiento en
aislamiento.

3 Coordinacién permanente con el nivel nacional para la referencia de pacientes a
Hospitales de bajo Riesgo COVID o NO COVID, a fin de incrementar la oferta de camas de
ser el caso.

4 Coordinacién permanente con el Municipio de Lima para habilitacién de areas de
expansion segun demanda.

5 Coordinacion permanente con la Policia Nacional para la Seguridad externa del
Establecimiento.

VIll. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que
permitan cumplir con los objetivos planteados frente a la segunda ola COVID 19, mientras que la
evaluacion tiene el propésito de identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente Documento
Técnico serdn de responsabilidad de cada unidad, servicio o departamento del Hospital Nacional
Dos de Mayo, en el marco de sus competencias.

La Direccion Adjunta y la Oficina Ejecutiva de Administracién (OEA) serdn responsables de realizar
el monitoreo y evaluacién de la implementacion de las actividades establecidas en el presente
Plan.

Para tal efecto, deberan solicitar el informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento de
metas; a fin de consolidar en un informe técnico.

IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo de las actividades identificadas en el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA
ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO”, se requiere un presupuesto total que asciende a $/15,964,499.45 sin los proyectos de
Inversién que suman en conjunto $/58,988,153.62. (Ver Cuadro de Presupuesto Consolidado)

El Financiamiento total estd supeditado a las transferencias que realice el Nivel Nacional del
Ministerio de Salud a la Unidad Ejecutora del Hospital Nacional Dos de Mayo, Asimismo, de
identificar algin incremento de presupuesto en el transcurso de la ejecucién del presente plan se
requeriria a través de demanda adicional.
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Cuadro N° 3: Cuadro de Presupuesto Consolidado

CONSOLIDADO FINAL CLASIFICADOR

23.28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVQ DE SERVICIO
RECURSOS HUMANOS (427 ——
PEAS) 23.28.12 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE C.A.S. s/ 93,000.00
COSTO MENSUAL .

S/ 2,959,600.00

23.28.14 AGUINALDOS DEC.A.S s/ 11,645.45

INSUMOS MEDICOS 2.3.18.21. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,

QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIQ )
2.3.18.21. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,
QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO

s/ 777,444.20

S/  880,024.80

BIOSEGURIDAD

23.15.31 ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR s/ 115,185.00
2.6.32.41 MOBILIARIO s/ 655,600.00

EQUIPAMIENTO
2.6.32.41 EQUIPOS S/ 10,472,000.00
INVERSIONES 2.6 ACTIVOS NO FiNANCIEROS S/ 58,988,153.62
TOTAL S/ 74,952,653.07

X. RESPONSABILIDADES

La responsabilidad para la implementacion del presenta Plan recae en los Jefes de los
Departamentos, Servicios y Oficinas de la Institucién, bajo la conduccion de la Direccién
Adjunta y Direccion General.
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X1 ANEXOS

NECESIDAD DE RECURSOS HUMANDOS EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

ESCALA PRESUPUESTO
ORD. CARGO POSICIONES | - EMUNERATIVA REQUERIDO

1 MEDICO ESPECIALISTA (DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS) 29 s/. 12,900.00 | S/.  374,100.00
2 MED!CO ESPECIALISTA (OTRAS ESPECIAL DADES) 53 s/. 10,700.00 | S/.  567,100.00
3 MEDICO 39 s/. 9,000.00 | S/.  351,000.00
4 ENFERMERO/A ESPECIALISTA 138 s/. 7,300.00 | §/. 1,007,400.00
5 ENFERMERO/A 24 s/. 5,700.00 | /.  136,800.00
6 OBSTETRA 5 s/. 5,700.00 |S/.  28,500.00
7 ASISTENTE SOCIAL 5 s/. 5,700.00 | S/.  28,500.00
8 TECNOLOGO MEDICOS (LABORATORIO) 4 s/. 5,700.00 | S/.  22,800.00
9 TECNOLOGO MEDICOS (BANCO DE SANGRE) 2 s/. 5,700.00 | S/.  11,400.00
10 TECNOLOGO MEDICOS (REHABILITACION} 4 s/. 5,700.00 | S/.  22,800.00
11 TECNICO/A EN ENFERMERIA 112 s/. 3,300.00 | S/.  369,600.00
12 TECNICG/A EN FARMACIA 6 s/. 3,300.00 | S/.  19,800.00
13 TECNICO/A EN REHABILITACION 5 s/. 3,300.00 | S/.  16,500.00
14 TECNICO/A EN RADIOLOGIA 1 s/. 3,300.00 | S/. 3,300.00

TOTAL 427 S/.  87,300.00 | S/. 2,959,600.00
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PRESUPUESTO DE INSUMOS MEDICOS

UNIDAD DE MEDIDACOSTO UNITARIO, TOTAL. || COSTO TOTAL

1 UND
2|MASCARA DE NEBULIZACION UND s/ 250 500 |s/ 1,250
3|MASCARA DE VENTURI UND s/ 110[ 400 |[s/ 440
4[TUBO EN T CON CORRUGADO UND s/ 800 210 |s/ 1,680
5/SONDA FOLEY N°16 UND s/ 600 500 [s/ 3,000
6/SONDA FOLEY N°14 UND s/ 600 500 |s/ 3,000
7|SONDA NASOGASTRICA N° 16 UND s/ 150 600 |s/ 900
8/SONDA NASOGASTRICA N° 14 UND s/ 150 600 |5/ 900
9|CATETER VENOSO CENTRAL 7 FRENCH 3 LUMENES UND s/ 68.00[ 150 |s/ 10,200
10|CATETER VENOSO CENTRAL 7 FRENCH 2 LUMENES UND s/ 68.00 60 s/ 4,080
11/SONDA FOLEY DE 3 VIAS N° 18 Y N° 20 UND s/ 6.00 30 s/ 180
12|ELECTRODOS UND s/ 050 500 s/ 250
13| GEL DE ULTRASONIDO FCOS UND s/ 45.00 26 s/ 1,170
14|GUIA PARA TUBO ENDOTRAQUEAL N° 120 14 UND s/ 20.00 28 s/ 560
15/LLAVE DE CONEXION 3 VIAS UND s/ 350 80 [s/ 2,300
16|CATETER VENOSO CENTRAL 12 F 2 LUMENES UND s/ 150.00 40 s/ 6,000
17|TUBO OROFARINGED N° 4 UND s/ 3.20 35 s/ 112
18/TUBO OROFARINGEO N° 5 UND s/ 3.20 40 s/ 128
19/HOJA DE BISTURI N° 15 CAJA X 100 s/ 020 300 [sf 60
20{JERINGA DESCARTABLE DE 1 CC C /AGUIA CAJA X 100 s/ 020 460 |5/ 92
21|JERINGA DESCARTABLE DE 10 CC C /AGUJA CAJAX 100 s/ 020 4680 |s/ 936
22|JERINGA DESCARTABLE DE 20 CC C /AGUIA CAJA X 100 s/ 0.20] 4880 |s/ 936
23|TUBO ENDOTRAQUEAL N* 7.5 CAJAX 10 s/ .00 210 [s/ 5,250
24|TUBQ ENDOTRAQUEAL N° 8 CAJAX 10 s/ 2500 210 s/ 5,250
25|TUBO ENDOTRAQUEAL N* 8.5 CAJA X 10 s/ 2500 210 |s/ 5,250
26[TIRAS REACTIVAS DE HEMOGLUCOTEST CAJA X 50 s/ 2.00| 10000 |s/ 20,000
27|ROLLOS DE EKG 60X30 UND s/ 6.00 20 s/ 120
28/ROLLOS DE EKG 50X 30 UND s/ 6.00 50 s/ 300
29|GEL DE EKG GALON UND S/ 80.00 3 S/ 240
30[FRASCOS DE DRENAIE DESCARTABLES DE 1 CAMARA  |UND s/ 135.00 55 s/ 7,425
31|TUBO NO CONDUCTIVO UND s/ 850 1160 |5/ 9,860
32|JERINGA DESCARTABLE PARA TOMA DE GASES ARTERIALE CAJA X 100 s/ 400| 4000 |5/ 16,000
33|SONDA DE ASPIRACION N° 14 UND s/ 100[ 3600 [s/ 3,600
34|FILTROS HME UND s/ 50.00 [ 1200 |[s/ 60,000
35|FILTRO ANTIBACTERIANOS UND s/ 5500 1200 |s/ 66,000
37|SONDA DE ASPIRACION DE CIRCUITO CERRADON° 14 |UND s/ 3000 1100 [s/ 33,000
38|SONDA DE ASPIRACION DE CIRCUITO CERRADON° 16 |UND s/ 3000 1100 |/ 33,000
39|MASCARA NO INVASIVA TALLA S UND s/ 980.00 4 s/ 3,920
40{MASCARA NO INVASIVA TALLA M UND s/ 980.00 7 s/ 6,860
41[MASCARA NO INVASIVA TALLA L UND s/ 980.00 6 s/ 5,880
42|LINEA PARA BOMBA DE INFUSION CON VOLUTROL UND s/ 4750 | 4500 |s/ 213,750
43|LINEA PARA INFUSION CON BURETA UND s/ 37.00] 2000 |5/ 74,000
44|LINEA PARA INFUSION SIN BURETA UND s/ 3700 1800 |s/ 66,600
45|BOLSA DE ALIMENTACION UND s/ 2500 780 |5/ 18,500
46/PARALTALLA M UND s/ 400 2200 |s/ 8,800
47|PANALTALLA L UND s/ 400 200 |s/ 8,800
48{PARAL TALLA XL UND s/ 400 2200 |s/ 8,800
48(EQUIPO DE TRANSFUSION UND s/ 200 300 |s/ 600
50|JERINGA ASEPTO UND s/ 410 760 |s/ 3,116
51|CLOREXIDINA 0.2% FRASCO s/ 20.00[ 300 s/ 12,000
52|TUBO DE TRAQUEOSTOMIA N° 6 UND s/ 4.20 36 s/ 151
53|SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N° 8 X 15 PIEZAS |UND s/ 1,900.00 20 s/ 38,000
55/CORRUGADO PARA VENTILADOR PORTATIL UND s/ 120.00 18 s/ 2,160
56|BRAZALETE DEIDENTIFICACION . UND s/ 040 800 |s/ 320
- : ' s/ 605070 33096 | S/ 777,444
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PRESUPUESTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

UNIDAD DE REQUERIMIENTO (12 PRECIO

DISPOSITIVOS MEDICOS INSUMOS MAT LIMPIEZA

MEDIDA MESES) UNITARIO
ALCOHOL ETILICO, 707, SOLUCION, 1L Frasco =l 5.00
Frasco S/ 1400 5/12,600/
ETILEND BIODEGRADABLE 72.6 um x 97 cm x 1.40 m COLOR NEGRQ Ciento 12 s/ 2.00 S/0
ILEND BIODEGRADABLE 72.6 ym x 97 cm x 1.40 m COLOR ROJO Ciento 12 s/ 2.00 /0|
CONTENEDOR DE POLIPROPILENG DE BIOSEGURIDAD DE 7.6 L Und. 45 S/ 3300 S/1,485
|DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X750 mL Und. 160 S/ 175.00 $/28,000|
GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA M Cajax 100 1,000 sl 192 §/1,920
GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N°6,5 Caja x50 500 8/ 12.00 S16,000/
GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 7 Caja x 50 1,000 S/ 12.00 S/12,000|
GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 8 Caja x 50 1,000 S/ 12.00 $/12.000
GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAL cajax 100 40 s/ 0.85 5134
GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM caja x 100 40 s/ 192 s77)
GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAS caja x 100 40 s/ 0.85 /34
JABON GERMCIDA LIQUIDO X | LTRO Frasco 80 S/ 1500 S/900
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAL Und 2,000 SI__ 1000 §/20,000
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAM Und 1,000 S/ 10.00 $/10,000
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAS Und 800 s/ 10.00 §/8,000
MAMELUCO DESCARTABLE ESTERIL TALLAL Und 500 S/ 54.00 SR27,000
MAMELUCO DESCARTABLE ESTERIL TALLAM Und 40 S/ 54.00 512,160
MASCARILLA DESCARTABLE 3 PLIEGUES cajax 100 8,000 s/ 0.13 S/1,040
MASCARILLA DE BIOSEGURIDAD DESCARTABLE TIPO N-95 caja x 20 4,000 £l 3.40 $/13,600
|PAFEL TOALLA HOJA SMPLE NATURAL X 200m ROLLO X 200m 3,000 S 25.00 5/75,000
3&' TAPROTECTORA DE POLICARBONATO Und. 2,000 S/ 68.00 £4136,000
| DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGH X6 PIEZAS KIT 600 S/ 8200 5/48,200]
KIT !CFMUETAPAM'ALGN GORRO MASCARILLA) KIT 3,000 S 6.00 5/18,000]
TERMOMETRO INFRARROJO CLINICO SiN CONTACTO Und. 10 S 53.00 Sﬂ@{
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% x 1L CON DISFENSADOR DE CIRCUITO CERRADOD Unidad 60 St 43.00 512 580|
DETERGENTE ENZMATICO DE 4 ENAMAS X | GALON Galon 50 S/ 380.00 5/19,000/
BOLSA DE POLIETILEND BIODEGRADABLE 508 prn X62 cm X 75 cm COLOR NEGRO Ciento 600 5/ 2.00 571,200
BOLSA DE POLIETILEND BIODEGRADABLE 50.8 MB@ cm X 84 cm COLOR NEGRO Ciento 1,000 =1 2.00 S/2,000]
|PAR DE GUANTES QUIRURGICOS 7172 Par 13,320 S 0.75 §/9,990
|LENTE PE PROTEGCION Unidad 8,000 S/ 2500 §/200,000
MASCARA NBS : 12,000 s/ 3.29 542,770
MASCARILLASIMPLE Unidad 12,000 S/ 0.10 S/1,200
CUBRE CALZADO Par 330,000 S/ 0.38 51125,400
GORRO DESCARTABLE Unidad 13,000 8 0.16 S/2,080
NANDIL DE BIOSEGURIDAD Unidad 13,000 s/ 7.82 S/101,660
BOLSA DE POLIETILENO BIODEGRADABLE 50.8 ym X 60 em X 84 cm COLOR ROJO Ciento 1,500 S/ 2.00 S/3,000
—— TOTAL 445039) 5/ 1,129.57 | S 880,024.80 S1115,185

PRESUPUESTO DE EQUIPAMIENTO

AMBIENTE DENOMINACION DE ACTIVO CANTIDAD COSTO UNITARIC  EQUIPOS  MOBILIARIO
SALA SAN ANDRES VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 18| 5/ 200,000.00 | 5/ 3,600,000.00

[sALA SAN ANDRES MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRO 18| 5/ 85,000.00 | 5/ 1,530,000.00

‘ﬂSAN ANDRES ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE | 18|s/ 13,00000|S/  234,000.00

SALA SAN ANDRES CAMA CAMILLA TiPO UCI 18| S/ 29,800.00 S/ 536,400.00
SALA SAN ANDRES DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 3| S/ 34000005/  102,000.00

SALA SAN ANDRES BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 36/ S/ 14,500.00 | S/  522,000.00

UCIKOICA B VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 5| S/ 200,000.00 | 5/ 1,000,000.00

UCI KOICA B MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRO 2[5/ 8500000 S/ 170,000.00

UCI KOICA B CAMA CAMILLA TIPO UCI 2[5/ 29,800.00 S/ 59,600.00
UCI KOICA B DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1S/ 3400000 S/  34,000.00

UCI KOICA B BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 4 S/ 14,500.00 | S/  58,000.00

UCI KOICA D VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 5/ S/ 200,000.00 | S/ 1,000,000.00

UCIKOICA D MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRO 2| s/ 85000.00 | S/  170,000.00

UCI KOICA D CAMA CAMILLA TIPO UCI 2| s/ 29,800.00 S/ 59,600.00
UCI KOICA D DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1/s/ 34,000.00|S/  34,000.00

UCI KDICA D BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 4|/ 14,500.00 | S/  58,000.00

UCI KOICA A VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 3| S/ 200,000.00 | 5/  600,000.00

UCIKOICA C VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 3| §/ 200,000.00 | S/  600,000.00

UCIKOICAE VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO 1/ S/ 200,000.00 | S/  200,000.00

UCI PEDIATRICA VENTILADGR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL 2| 5/ 200,000.00 | S/  400,000.00

UCI PEDIATRICA DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1S/ 3400000 | S/ 34,000.00

UCI PEDIATRICA JERINGA DE INFUSION DE 2 CANALES 6/ S/ 14,500.00 | S/  87,000.00

UCI PEDIATRICA ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE 3§/ 13,00000 | S/ 39,000.00

TOTAL [ S/ 10,472,000.00 | S/  655,600.00
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