. MINISTERIO DE SALUD Ne OO .2022/D/HNDM
HOSPITAL NACICNAL DOS DE MAYO TrTE

(APURLICA DL b

VISTO: -

El registro N° 09995-2022, conteniendo €l Oficio N° 048- 2022-OESA-HNDM de fecha 18 de marzo de 2022,
del-Jefe dé la Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; conteniendo, et *Plan Frente & la Pandemia por
COVID 18 para el afio 2022 def Hospital Nacional Dos dé Mayo™; Memoranduin N° 315-2022-DA-HNDM, de
fecha 23 de marzo de 2022, de !a Directora Adjunta de fa Direccion General; el Memorandum N° 649-2022-
OEPE-HNDM, de fecha 19 de abril de 2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeainiento
Estratégico v el Informe N° 020-2022-EPP-OEPE-HNDM-MBS-N° 018, de fecha 18 de abril de 2022, de su
Equipo de Trabajo de Planes y Programas.

' CONSIDERANDO

" Que, Tos arilcutos I, Viy Xl def Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que fa
‘proteccion de la saiud es de interés plblico y es responsabilidad del Estado regularia, wgﬂarla y promover; las -

condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos

socualmente aceptabies de seguridad oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabihdad del Estadoen -,
a prowsmn ‘de servicios de salud publica. El Estado interviene en'la prowsmn de servicios de atencion médica
con arreglo al principio de equidad, siendo posible establecer limitaciones al ejercicio del derecho ala propledad
g la inviolabilidad del domicilio, al libre transito, a {a libertad de trabajo; empresa, cormercio e lndusma aSt COMo
&l eJercmlo def derecho de reunion en resguardo de la salud piblica;

Que, rned;ante Degreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el Regiamento de Establecimientos de Salud el
cual en el hteral b) del articulo 37°, establece entre otras que el Director Médico del Establecimiento de Salud,
‘debe asegurar la calidad de fos servicios prestados atravésdela ;mplementamon y funcionamiento de'sistemas
parael mejorammnto continuo de la calidad de atencion | yla estandaﬂzacuon delos procedmentos de fa atencion
en salud )

Que, mediante et Decreto Supremo N° 003-2022-SA, se prorroga fa Emergencia Sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decreto Supremo N°® 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-
SA, N° 009-2021-SA y N° 025 -2021:8A,

Que, por Degrelo Suprema N° 010-2022-PCM, se prorroga el Estade de Emergencia Nacional declarado por el
~ Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos' Supremes N° 201-2020-PCM; 008-2021-
PCM, 036-2021-PCM, 058-2021- PCM, 076-2021-PCM, 105-2021-PCM; 123-2021-PCM 131-2021-PCM, 149-
2021-PCM, 152-2021-PCM, 167-2021-PCM, 174-2021-PCM y 186-2021-PCM, y modifica el Decreto Supremo
184-2020-PCM

- Que, a través de Decreto Supremo N® 010-2020-SA, se aprobo ef Plan de Accnon Vtgnanma confencion y
- atencion de casos del riuevo COVID-1% en el Perd y la relacién de bienes o sérvicios requeridos por las
actividades de |2 emergencia sanitaria COVID 1S, sus modificatorias;
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rel. ifisterio de E‘;atud {(MINSA), a través del Cenfro Nacional de Epidemiclogia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), lanz una alerta epidemioldgica a los establecimientos de salud
pilblicos y privados ante la transmision de casos de COVID-19 con la variante Omicron en el Pats;

Que, o 30 de diciembre 462021 81M

Que, de acuerdo al documento emitido, el CDC se dirigio a las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
de lima, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) y Gerencias Regionales de Salud (GERESAS),
Sanidades de las Fuerzas Amadas y de fa Policia Nacional del Perd, ast como establecimientos médicos
pliblicos y privados, para que fortalezcan los servicios de salud, por lo que recomendo que se realicen una serie
de acciones para la difusion en implementacion y cumplimiento, ante ¢l riesgo de importacion de casos de la
nueva variante a partir de vigjeros internacionales;

Que, con Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, de fecha 03 de abril de 2020, se aprobd la Direcliva
Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion
del riesgo en fa atencién de salud, con ka finalidad de contribuir con la mejora de la calidex de vida, de las
personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencion de fa salud en fas
Instituciones Prestadoras de la Salud IPRES", publicas, privadas y mixtas;

Que, con Resolucion Ministerial N° 162-2020-MINSA, 02 de abrif de 2020, se aprobé la Directiva Sanitaria N°
91 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para la atencién de salud en ! Ceniro de aislamiento temporal
para pacientes sospechosos sintomaticos y pacientes confirmados de infeccion por COVID-19, en el marco del
Decreto de Urgencia N° 030-2020;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 881‘-202‘1-M|NSA, de fecha 19 de julio de 2021, se apruebala Directivé

Sanitaria N° 135-MINSA-CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en ef Peril”, la cual establece ios lineamientos y procedimientos para la vigilancia
epidemiologica de la COVID-19 en el pais; teniendo en consideracion que el virus SARS-CoV-2 ha sufrido
mutaciones que han originado nuevas variantes, facilitando su transmision continua, asf como cambios en su
. dinamica, virulencia y el perfil epidemioldgico;

J Que, mediante Resofucion Ministerial N° 040-2020-MINSA, de fecha 01 de febrero de 2020, se aprobo el
"Protocalo para la Atencion de Personas con Sospechas ¢ Infeccion Confirmada por Coronavirus {2018-nCoV)",

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 825-2021-MINSA, de fecha 05 de julic de 2021, se aprob las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normaiivos del Ministerio de Salud”, la cual fiene como objefivo establecer
fas disposiciones relacicnadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusidn,
implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos, asimismo, el numeral 6.3.4, de la mencionada
norma sefiala_que fos Documentos Nomafivos que tienen la denominacién de Planes cualquiera sea su
naturaleza, constituyen Documentos Técnichs; los cuales deben tener objetivos claros, precisos y coherentes,
debiendo expresar los logros que se espera alcanzar cuando el pian concluya; asimismo, todos los planes que

se presenten para ser aprobado deben contar con opinién técnica favorable de la Oficina General de

Planeamienio;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, de fecha 21 de febrero de 2022, se aprobé la
. Directiva Administrativa N° 326-MINSAJOGPPM-2022, Directiva Administrativa para la Formulacion,

" Seguimiento y Evaluacion de los Ptanes Especificos en el Ministerio de Salud, la misma que tiene por objetivo
establecer los lineamientos metodolagicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento
y evaluacién de los Planes Especificos en el MINSA de acuerdo a los instrumentos de gestién sectorial e
institucional, teniendo como ambito de aplicacién a todos los organos y unidades organicas del Ministerio de
Salud, sus Organos Desconcenirados, Programa y Organismos Publicos Adscritos y es de referencia para |as
Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y Direcciones Regionales de Salud {DIRESAS) de los pliegos
regionales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095-2022/MINSA, de fecha 23 de febrero de 2022, se aprueba el
Documento Técnico Plan frente a la pandemia por COVID-19 para el afio 2022, del Ministerio de Salud, el mismo
que tiene como finalidad coniribuir a prevenir y proteger ia vida y la salud de ia poblacion en riesgo ¢ afectada

por Covid-19, a fin de reducir los dafios a la saiud ylo complicaciones; y es de aplicacion obligatoria a todos los -

Grganos y unidades organicas def MINSA y def INS asi como referencial para fas DIRESA, GERESA, DIRIS, asi

.j’
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como para las demas instituciones de salud piblicas, privadas o mixtas, a nivel nacional, regional y focal, con e

fin de que elaboren sus respectivos planes frente a la pandemia por COVID-19, para el afio 2022:

‘Que, en el marco de los precitados dispositivos legales, mediante documento del visto el Jefe de fa Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental, soficitala aprobac:on del Plan frente a la Pandemia por COVID-19 para el afio
2022, del Hospital Nacional Dos de Mayo, el mismo que ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el cual dpina que el mencionado Plan se encuentra de acuerdo ala normativa vigente,

ademés sefiala que ef presupuesto estimado del Pian es equivalente a S/ 10,342,727 45 soles y-sera financiado
" con los recursos existentes en el Hospital Nacional Dos de Mayo, por 0 que no requiere de presupuesto
't adicional para su implementacion;

; " Que, el Plan frente a fa Pandemia por COVID-19 pard el afio 2022, del Hospital Nacional Dos de Mayo, tiene

como finalidad contribuir & la reduccion de ta morbilidad y mortalidad de fa poblacion afectada por el COVID-19
que acude al Hospital Nacional "Dos de Mayo”, en el escenario de ingreso de nuevas variantes del SARS-CoV-
2y las nuevas normas de convivencia social, por lo qué es perfinente emitir la presente resolucion;

- Con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Administracion; del Director Ejecutivo de [a Oficina Ejecuhva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina

- de Ep|dem|o[og|a y Salud Ambiental, de 1a Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Dos de
- Mayo y en armonia con las facultades conferidas con la Resolucion Ministerial N° 696- 2008/M1NSA y Resolucion
- Ministeriat N* 053-2022/MINSA.

SE RESUELVE:

AR‘HC&L PRIMERQ: Aprobar el “Plan Frente a fa Pandemia por COVID-19 para el afio 2022 del Hospital

Nacional Dos de Mayo”, el mismo que contiene nueve (09) numerales, que incluye siete {07) anexos 1o qué

hace un total de treinta y seis (36} paginas, y forma parte infegrante de la presente Resolucion.

13 ART!GULO SEGUNDO: La Ejecucion del plan aprobado en el articulo precedente se encuentra supeditado a la
d|spombthdad presupuestal respectiva.

ART‘TGULG ‘E’ERQER& l.a Direccion Adjunta- de la Direccion General en coordinacion con la Oficina de
Ep}demlologm y Salud Ambiental det Hospital Nacional Dos de Mayo, realizaran las acciones correspondzentes
2l monitoreo, supervision y evaluacion de las act:v:dades programadas en el referido Plan.

ARYICULO CUARTO: El Responsable de etaborary actualrzar el Porta! de Transparencia, pubhcara fa presente

resoiumon en el Portal Institucional. - _;-

Regﬂ‘i'strese, Comuniquese y pubiiciues_e. _

MIMIST
HOSPITAL B4

---------------

567 R.N.E.13274

C.MP.2
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= Dirgccin Adiunta,

» Oficing Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
= (ficina de Epidemiclogia y Salzd Ambiental,

= Oficina de Asesoria Juridica,

= Departamentos.

= Cficina de Estadistica e Informética {Pag, Web).
= Archivo.
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Documente Téenico: Plan Frente a la pandemia por COVID-19 para el afic 2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo™.
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Desde la fecha de ia primera alerta epidemiologica sobre el SARS-CoV-2 (publicada el 20 de
enaro de 2020) hasta !a actualidad, el COVID-19 se ha extendido en todo el mundo. La
Universidad Johins Hopikins reporta 4487146,715 casos confirmados y 6°'009,338 fallecidos en
todo el mundo hasta el 08 de marzo de 2022. Asimismo, sefiala que se han administrado un
total de 10,6207100,125 dosis de vacunas.

Se reportaron brotes de COVID-19, originados por la nueva variante del SARS CoV-2,
Omicron, notificados en Europa, tales como un brote Omicron SARS CoV-2 luege de unza
fiesta de Navidad con 117 asistentes en Oslo, Noruega, a fines de noviembre de 2021. Donde
los autores de la investigacion reportan una tasa de ataque del 74% y la mayoria de los casos
desarroffaron sintomas. Al 13 de diciembre, ningunc habia sido hospitalizado. La mayoria de
los participantes tenian entre 30 y 50 afios. El noventa vy seis por ciento de ellos estaban
compietamente vacunados. Estos hallazgos, segiin fos autores corroboran los informes de
que la variante Omicron puede ser mas transmisible y que la vacunacion puede ser menos
eficaz para prevenir la infeccion en comparacién con la variante Delta.

La variante Omicron (Linaje B.1.1.528) se notifico por primera vez a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 24 de noviembre del 2021, vy hasta el 29 de diciembre se registraron
2817808.270 casos de COVID-19 observandose que las regiones de las Ameéricas y Europa
son las que mas aportaron at nimero global de casos (36,3% y 35,2% respectivamente). Con
57411,759 defunciones, con una lefalidad global de 1,9%, siendo mayor en fas Américas con
un 2.4%. Esta variante, es clasificada como Variante de Preocupacion por la Organizacion
Mundial de la Salud. En Latinoamérica, Colombia (95%), Argentina (92%), Brasil {90%) y
Ecuador (78%) son los paises con mayor ndmero de casos por esta variante.

La evidencia consistente muestra que la variante Omicron tiene una ventaja de crecimiento
sustancial sobre la variante Delia; se propaga significativamente méas rapido que la Delta en
pafses con transmision comunitaria documentada, con un tiempo de duplicacidnentre 1,5y 3
dias. En Sudafrica se extendid mas rapidamente que la variante Delta, donde la circulacion
Delta era baja; pero también se extendid mas rapidamente que la variante Delta en paises
donde la incidencia de Delta era alta, como en el Reino Unido.

La informacién sobre los cuadros clinicos de Omicron difiere de las variantes detectadas
previamente, pues se presenta de forma leve, por lo que es dificil identificarla. Cuenta con
sintomas generales (que afectan a todo el cuerpe) y, en menor frecuencia, sintomas
respiratorios. Si bien se reporta que la proporcion de fallecidos por esta variante es mucho
menor que ofras, los paises han registrado picos abruptos de casos dando lugar a nuevas
olas pandémicas con potencial colapso de centros de salud.

La administracion de vacunas por parte de instituciones privadas y publicas en conjunto para
iograr inmunizar a nuestra poblacién es una carrera constante durante los Gllimos meses, ya
que actualmente sabemos que la vacunacion contira la COVID-19 es la forma mas importapte
de combatir el avance de la pandemia. Sin embargo, existen cambios que pueden infiuir en
el SARS-CoV-2 generando nuevas propiedades en el virus, por ejemplo, le aportan facilidad
de propagacion, aumento de la gravedad de la enfermedad asociada o disminuyen Ia efigacia
de las vacunas, enire otras; gue conllevan a tomar nuevas medidas de salud publica y social.

En el Pert, desde la notificacion dei primer caso de. GOVID-19 reportado el 06 de marzo del
2020, hasta el 05 de marze de 2022 se han registrade 37527,549 casos confirmados y 211,108
fallecidos.

Actualmente sabemos, segun CDC-Peril, que en el pals, en la primera ola se reportaron -
86,977 faillecidos (letalidad 8,83 por cada 100 casos); 113,247 fallecidos {letalidad 9,11 jpor
cada 100 casos) en la segunda ola y en lo gue va de la tercera ola (hasta Sk 04 -2022) se
han reportado 5281 defunciones por la COVID-19, con una tasa de letalidag ge 0,53 por cada
100 casos; lo cual nos lleva a preguntamos i eslg tendencia depende del
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Documento Técnico: Plan Frente a la pandemia por COVID-19 para ef afic 2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo™.

compertamiente social, la diversidad geografica v sanitaria del pais; o también se ve bastante
influenciada por las nuevas variantes gue aparecen en el tiempo.

En el 2021, luego de ia segunda ola se observa hasta la SE 29 una disminucion marcada en
ia tendencia de los casos manteniéndose hasta la SE 42. Es a pariir de la SE 43 que la
tendencia es al incremento, iniciando asi la tercera ola & nivel nacional, observandose en las
semanas un incremento sostenido de casos, en la SE 50 se tiene un incremento del 15.1%
en comparacion con fa SE 49. La variante Omicron, en el Peni, es identificada por primera
vez en 4 casos relacionados, en la SE 51 del 2021.

Desde la identificacion de la variante Omicron en ef Peri, hasta ef 22 de enero del 2022, se
informaran un fotal de 821 casos relacionados a esta variante, todos del sub-linaje BA_ 1 como
parte de la vigilancia gendmica realizada por el Instituto Nacional de Salud. En cuanto a la
distribucion de las defunciones por la COVID-19, podemos observar una fendencia
ascendente desde ia SE 01-2022, lo que podria explicarse con la llegada de la variante
Omicron a nuesiro pails, en las Ulitimas semanas de diciembre de 2021.

Estas Gitimas semanas se observa disminucion de nuevos infectados de COVID-19, es asi
que registraron 3,517 contagios como se observa desde la SE 08 (1,609 en las tliimas 24
horas), por lo que, al 5 de marzo del 2022, el nlimere total de personas infectadas liega a
3'627,549,

Considerando que, desde la Gliima semana de febrero 2022, se ha incremeniado Ia
movilizacién de personas por el restablecimiento de la convivencia social, retorno a trabajo
presencial, inicio de clases presenciales, aforo del 100% en cenitros comerciales, elc; nos
enfrenta a fa inminente generacién de contagios sino seguimos con la promocidn y vigilancia
de practicas saludables y actividades necesarias para afrontar ia Emergencia Sanitaria.

Por lo expuesto, es preciso que todas las dreas del hospital (asistenciales y adminisirativas)
sumemos esfuerzos para mitigar ¢l impacto y diseminacion de la VOC Omicren, sumada ala
VOC Delta en nuestra jurisdiccion; gue segin las estimaciones realizadas por el Ceniro
Nacional de Epidemiclogfa, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de
Salud (MINSA), fa tercera ola podria extenderse por un periodo de 9 meses durante el afio
2022.

En ese contexdo y con la experiencia acumulada en los dos afios de pandemia, se ha
elaborado este Documento Técnico: Plan frente a la pandemia por COVID-18, para el afio
2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” que sistematiza la situacion actual, los futuros
escenarios esfimados a partir de la tendencia de casos atendidos y previsiones nacionales,
asi como {as actividades a desarrollarse en preparacion y respuesta a una nueva elevacion
de ia incidencia de casos COVID-19 en nuestro dmbito.

FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la morbifidad v mortalidad de la poblacion afectada por el COVID-
19 que acude al Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el escenaric de ingreso de nuevas
 variantes del SARS-CoV-2 y las nuevas normas de convivencia social.

OBJETIVOS

3.1. Objetive General
Mejorar la capacidad de respuesta del Hospital Nacional “Dos de Mayo para reducir la
& con un enfoque

morbilidad, morialidad y/o discapacidad en los pacientes con COVID»‘E
integral de atencion.
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. Objetivoes Especificos

Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud para la continuidad de fa
atencién de pacientes COVID-18.

Reforzar la Vigilancia Epidemicidgica y la prevencién de infecciones asociadas a
atencién de salud por COVID-19 en el personal de salud, los pacientes y familiares.
Disponer de procedimientos estandarizados y oportunos para la provision de recursos
esiratégicos anfe una posible cuariz ola pandémica.

Establecer una estrategia comunicacional e informativa sobre COVID-19 para la
peblacion hospitalaria y general que acude al Hospital Dos de Mayo

AMBITO DE APLICACION.

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

BASE LEGAL

-3
L]

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

Ley N° 20414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los sefvicios
de salud.

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

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamienio de las Redes
integradas de Salud (RIS).

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

Decreto Legislativo N° 1161, L.ey de Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud,
y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1474, Decrelo Legislativo que forlalece los mecanismos y
acciones de prevencidn, atencion y proteccién de la persona adulta mayor durante la
Emergencia Sanitaria ocasionada por el COVID-18.

Decrefo de Urgencia N°® 012-2021-SA, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias en el marco de la emergencia nacional por la COVID-18 para reforzar los
sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta del Sistema Nacional de Salud.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria

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

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

Pecreto Supremo N° 010-2020-SA, Decreto Supremo gue aprueba el “Plan de Accion —
Vigilancia, contencién y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Perd” vy sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2022-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decrefo Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-5A, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA v 025-
2021-SA.

Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto Supreme que declara Estado de
Emergencia Nacional por las circunstancias que afecian la vida y salud de las personas
como consgeuencia de la COVID-19 y establece nuevas medidas para el
restablecimiento de fa convivencia social.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDNMINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Siuaciones de Emergencias y
Desastres”.

it

g

v
Fon o
PR
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s Resclucidn Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprusha la NT N° 018-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud del Sisterna de Referencia y Contrarreferencia de los

- Establecimientos del Ministerio de Salud”.

e Resoiucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucidn Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba Ja Directiva Sanitaria N° 045-
MINSA/DGE-V.01, que establece Ia Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigitancia Epidemiclogica en Salud Plblica, y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N" 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01: "Notificacion de Brotes, Epidemias, y otros eventos de importancia
para la Salud Puablica".

e Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que apruebha la Norma Técnica de Salud
NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “nfraestructura y Equipamiente de los
Establecimientos de Salud el Tercer Nive! de Atencion™.

e Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de caddveres por COVID-18,
y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N® 155-2020-MINSA, que crea el Comando de Operaciones de
caracter temporal, dependiente del Ministeric de Saiud, con el objeto de implementar,
ejecutar, controlar y evaluar el proceso de atencién a nivel nacional de los casos de
COVID-19, y sus modificatorias.

e Resolucidn Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesns a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistermna Integrado para COVID-19 SICOVID-
19), ¥ su modificatoria.

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

= Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta toja en los
estabiecimientos de salud v en la oferta mavil complementaria instatada 2 nivel nacional,
ante los efectos del COVID-19.

e Resolucién Ministerial N° 288-2020-MINSA, que modifica el Documento Tecnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascariilas y respiradorgs por el personal
de salud en el contexto dei COVID-19, aprobado por Resolucion Ministerial N° 248-2020-
MINSA.

e Resolucion Ministeriai N° 315-2020-MINSA, que aprueba el Listado de bienes esenciales
para el manejo y tratamiento del COVID-18.

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

s Resolucion Ministerial N° 418-2020-MINSA, que incorpora productos farmacéuticos al
Listado de bienes esenciales para el manejo y tratamiento del COVID-19, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 315-2020-MINSA,

e Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA2020/DGAIN: “Narma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud’.

e Resolucidn Ministerial N® 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 113~
MINSA/2020/DGAIN/DGOS: “Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacién
COVID~19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccion
por COVID-12 en las IPRESS piiblicas, privadas y mixtas®.

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

e Resolucién Ministerial N° 973-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 124-
MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria para el uso de oxigenc medicinal en las
instituciones prestadoras de servicios de salud”.

e Resolucidn Ministeriat N° 195-2021-MINSA, que modifica el numeral £.2.3 y el Anexo N®
2, Formato de Consentimiento Informado para la Vacunacion contra la COVID-19/ de ia
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Diractiva Sanitaria N° 128-MINSAR021/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la vacunacion
conira la COVID-19 en ia situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Perd”,

. aprobada con Resolucion Ministerial N° 161-2021/AMINSA.

o Resolucidn Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional Actualizado de Vacunacidn contra la COVID-19 y su modificatoria.

2 Resolucién Ministerial N° 804-2021-MINSA, que aprueba fa Directiva Sanitaria N° 134-
MINSA/2021/iNS "Directiva Sanitaria para el uso y aplicacién de Jas pruebas rapidas
para la deteccién de antigenos del virus SARS-CoV-2 en el Perd".

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanifaria N* 135-
MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Perd”.

s Resolucién Ministerial N° 938-2021/MINSA, gue modifica el Documento Técnico: Manejo
ambuiaioric de personas afectadas por la COVID-19 en el Perl, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA.

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

e Resolucion Ministerial N° 1169-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 137-
MINSA-DGIESP-2021, "Directiva Sanitaria para la vacunacion contra ia COVID-19".

s Resolucion Ministerial N° 1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion v Control de la
COVID-19 en el Perd v su modificatoria (RM N° 009-2022/MINSA).

e Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones
para la vigilancia, prevencién y conirol de la salud de los frabajadores con riesgo de
exposicion al SARS CoV-2.

e Resolucion Ministerial N° 1366-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGHESP-2021, Norma Técnica de Salud: “Manejo de personas afectadas por
CQVID-19 en los servicios de hospitalizacién”.

e Resolucion Ministerial N°® 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud’

e Resolucién Ministerial N° 094-2022/MINSA, que 2aprueba la NTS N° 181-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud “Manejo de perscnas afectadas por
COVID-19 en areas de atencidn critica de adulfos”.

e Resolucion Ministerial N° 095-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
frente a la pandemia por COVID-18 para el afio 2022, del Ministerio de Salud.

e Resolucion Directoral N° 122-2021/D/HNDM, que aprueba ef Bocumento Técnico: Plan
de Respuesta ante posible tercera ola pandémica por COVID-19 del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, 2021. '

e Resolucipn Directoral N° 168-2021/D/HNDM, que aprueba el Anexo del Documento
Técnico: Plan de Respuesia ante posible tercera ola pandémica por COVID-19 del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, 2021.

e Resolucién Directoral N° 180-2021/DHNDM, que aprueba ef Documento Técnico: Plan
de Respuesta ante posible tercera ola pandémica por COVID-19 en el marco de la
introduccion de variantes de preccupacion al pais {Omicron) del Hospital Nacional *Dos
de Mayo’, 2021.

/
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Vi. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES: DEFINICIONES OPERATIVAS

6.1.1. CASOS DE COVID-18

1. Caso sospechoso de COVID-19

Persona que cumpla con cualquiera de los siguienies criterios dlinicos:

a. Paciente con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor
de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:
- Malestar general
- Fiebre
- Cefalea
- Congestién nasal
- Diarrea
- Dificultad para respirar (sefial de alarma}

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

¢. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccién respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual = 38°C; v {os; con inicio dentro de los
ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion).

2. Caso probable de COVID-19

Quienes cumplan con cualquiera de ios siguientes criterios:

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

b. Caso sospechoso con imagenes de {érax que muestran hallazgos radioldgicos
sugestivos de COVID-19, en:

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

- Tomografia computarizada de térax: miltiples opacidades bilaterales en
vidrio esmerilado, 2 menudo de morfologia redondeada, con distribucion
pulmonar periférica e inferior.

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

- Resonancia Magnética

3. Caso confirmado sinforméatico de COVID-19

Toda persona gue cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos:

a. Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para deteccion del
virus SARS CoV-2

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigena positiva para SARS CoV-2.

¢. Persona asintfomatica con prueba molecular o antigénica positiva.

4. Caso de infeccidn asintomdatica de COVID-19:

Toda persona asintomatica identificada a fravés de estrategia de bisqueda activa
que no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19 | con resuifado.
positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 0 que presenta prugha antigena:-
positiva o prueba serolégica reactiva para infeccién por SARS-CoV-2.

5. Caso Indice
Primer caso en una familia o conglomerado, identificado por el sistema de vigilancia
epidemiclogica.
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&.1.2. Diagndstico sindromice de COVID-18:
Diagnostico basado en los antecedentes epideminidgicos v caracteristicas clinicas
del paciente. :

€.1.3. Caso moderado:
Todo caso COVID-12 que presenta siniomas y signos clinicos de afectacion
respiratoria aguda que cumple de las vias respiratorias inferiores en ia evaluacion
clinica como frecuencia respiratoria mayor 22 respiraciones por minuto, disnea al
mediano esfuerzo o al hablar por mas de 30 segundos yfo compromiso pulmonar
en ias imagenes radiolégicos yfo una saturacion de oxigeno <84% a nivel del mar,
sin signos de gravedad.

6.1.4. Caso Grave:
Todo caso de COVID-19 con signos clinicos de neumonia més uno de los siguientes
signos: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min, dificuitad respiratoria grave,
es decir, saturacion de oxigeno < 80.

6.1.5. Contacto Directo: incluye cualquiera de las siguientes situaciones:
Persona que desde dos (02) dias anfes y hasta catorce (14) dias después de que el
caso probable o confirmadao COVID-19 iniciara los sintomas, haya:

i. Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-
19, a menos de un metro vy durante mas de quince (15) minufos;

ii. Estado en contacto fisico directo con un caso probable ¢ confirmado de Ia
coviR-18.

iii. Prestados cuidados directamente yfo cuidados médicos a un casc probable o
confirmado de la COVID-19 sin el equipo de proteccion personal adecuado.

iv. Estado en otras situaciones, segln se identifique en las evaluaciones de riesgo
locales.

8.1.8. Cuareniena: Procedimiento por él cual se le restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda a ia persona o personas expuestas a un caso sospechoso, probable
o confimado de COVID-19 por un lapso de 14 dias, a partir def Gitimo dia de
exposicion con el caso, independientemente del resultado de las pruebas de
laboratorio. Esto con el objetive de disminuir la posibilidad de trasmision, monitorear
la aparicién de sintomas y asegurar la deteccion temprana de casos.

6.1.7. Distanciamiento Fisico:
Es un conjunio de medidas para el control de infecciones. El objetive del
distanciamienio fisico es reducir las posibilidades de contacto entre las personas
infectadas y no infectadas, con la finalidad de minimizar la fransmisién de
enfermedades infecciosas, la distancia minima es de més de 1,5 m.

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

6.1.9. Sistema Integrado para COVID-18 (SISCOVID-19): Sistema que permite
establecer los procesos, procedimientos, capiura de dafos y acceso a la Informacion
con el ohjefivo de hacer un seguimiento longitudinal en tiempo real de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 a nivel nacional, regional y local.
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8.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.2.1. Antecedentes

&. Caracteristicas de la enfermedad

i a enfermedad del SARS-CoV-2, se transmite por contacto directo entre personas,
el mecanismo de transmision es por aerosoles y/o gotas de fluidos respiratorios y
de saliva que excreta el paciente al hablar, toser o estornudar, ademas por contacto
indirecto a través de superficies contaminadas y de las manos que sirven de
vehiculo para transportar el virus hacia Jas mucosas, como vias nasales, boca y
conjuntiva ocular. El periodo de transmisibilidad del COVID-18 va desde 2 dias
antes del inicio de sintomas hasta el dia 14 de iniciada la enfermedad, vy o hasta 30
dias en pacientes severos, y un promedio de 14 dias.

El contacto estrecho pedria 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.

Ei periodo de incubacion promedic es de 4 a 7 dias, con un periodo maximo de 14
dias- Las manifestaciones mas comunes son fos (46-82%), flebre (77-98%}), disnea
(55%), fatiga, anorexia, y mialgias- Ademas, el promedio de dias antes de presentar
la disnea fue de 8 dias (5-13).

b. Situacién de la pandemia a nivel mundial

Segln informacién publicada hasta el 04 de marzo del 2022, la CMS reporta
446°000,00 casos confirmados y 6°009,338 fallecidos en fodo & mundo. Las
muertes registradas a nivel mundial son principaimente en Estados Unidos con
981,729; Brasil 650,646; India con 514,620; Rusia 354,787, México 319,296; Reino
Unido 161,898 e falia con 155,399, Los paises con mayor nGmero de casos son
Estados Unidos con 80°843,670; India con 42°951,556; Brasil con 25°806,214,
Francia con 22°906,214.

La OMS y sus redes infernacicnales de expertos lievan a cabo un seguimiento de
los cambios que experimenta el virus e informan la existencia de diferentes variantes
de gran preocupacién. Se ha denominado a las variantes con lefras griegas para no
estigmatizar a los paises donde se detecta por primera vez y describen que las
cuatro variantes de preocupacion que se han detectado en las Américas incluyen
las originadas en el Reino Unido (B 1.1.7), Sudéfrica (B.1.351), Brasil (P.1) e India
(B.1.817).

La variante Omicron se propaga con mavor facilidad gue el virus original que causa
el COVID-19 y la variante Delta, Segin estudios de la CDC las personas infectadas
por {a variante Omicron pueden presentar sintomas similares a los de las variantes
anteriores. Omicron SARS-CoV-2, tiene una tasa de ataque de 74% v la mayoria de
los casos desarrolla sintomas. El estado de vacunacion conira el COVID-19, otras
afecciones, la edad y el historial de infeccion previa pueden incidir en la presencia
y la gravedad de fos sintomas.

c. Situacion en el Perg

El Perti se encuentra en el puesto 28 del ranking mundial. Segin la oMS y el Centro
Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades, desde Ia notificacion del primer
caso reportado el 06 de marzo del 2020 al 05 marzo de 2021 se tiene el reporte de

3'527,549 casos. La unidad de Inteligencia y Analisis de Datos de EsSALUD
cbserva en la segunda semana de enero se registraron més de 208,000 nueyos
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infectados de COVID-19 a nivel nacional, ciffa gue supera mas de fres veces &l plco
de casos confirmados registrados en la segunda ola.

A nivel nacional luego de las fiestas de fin de afio se intensificado la movilizacion
social por lo que hubo un incremento de pacientes por COVID-18, inclusive luego
de mas de 20 meses de pandemia y distanciamiento social, se han dictado medidas
que debe asumir la ciudadania en la denominada “Nueva Convivencia Social’, que
permita enfre oiras cosas la reactivacién economica.

Actuaimente la situacion en las regiones, entre el 2020 al 2022, de acuerdo a su
grado de afectacidn se describe en el siguiente grafico (Grafico N° 1)

Grafico N° 1
Regiones mas afectadas por COVID-19, Perdl 2020 - 2022

Pen § 3531074 (50.97%)

Lima Metrop,
Aregmpa B 211370 13,080
euea B 157036 (2.26%)
Catlao 5 246,063 (2.26%)
La ivertad B 145,877 (2.30%)
umin g 125,174 {1.86%)
Ancash JF 124,683 (1.30%}
Cusco § 116,258 {1675
Lambayeque § 105.114 (1.51%)
ica f 203272 11.48%
B Capmarca §95.099 {L37%)
Region Lma 3 93,073 (1.34%)
Putig § 65,118 (0.94%
San Martin §61.725 {0 49%)
Loreto § 57,751 (0.83%)
Tacna 53592 {077%:
Huaruce 51,930 {0.75%}
Hoquegra 48,143 {0.6% %}
Ayacucha 47,918 (0.69%)
amazonas 43,682 (0.63%)
Ueayadi 39,3396 40,571
Apurimac 38598 10.55%)
Tumbes 77,385 10.3%%)
Auanczvelica 25,486 (0.37%)
Pasto 2384510 34%:

Matre de Dios  17.651 (0.25%)

Fuente: Sala Situacional CCCampafia nacional — Centro Nacional de Epidemiologia y Controi de
Enfermedades, al 9 de marzo de 2022,

$e aprecia que Lima Mefropolitana ccupa el primer iugar, con 1°385,229 casos, es
decir, el 19.95% de la casuistica nacional.

Nuestro pais se encuentra actuaimente en transmisién comunitaria pasando una
tercera ofa, con tendencia a disminucién de casos como se muestra en el grafico

del INS hasta el 5 de marzo 2022 (Grafico N° 2).
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Gréfico M° 2
Casos Confirmados de COVID-18, Por: 2020 - 2022
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Nos resulta dificil determinar con exactitud el inicio de cada ola de COVID-19, sin
embargo, vemos que tanto la 1ra y 2da ofa iniciaron de manera heterogénea. Esta
secuencia se repite ciclicamente; en diversas fechas y puntos del pais, como fue
para los casos de la segunda y tercera ofa que siguié a las fiestas de fin de afio
época en la que se relajan las medidas de proteccion personal

El predominio de fa variante es Omicron, de acuerdo a la informacién nacional
proporcienada por el Institulo Nacional de Salud y gue se muesira en el Grafico N°
3. En este sentido dado lo revisade en ofros paises y ef nuestro f ingreso de la
variante Omicron durante la tercera ola.

GraficoN° 3
Tendencia de Variantes en Perd, marzo 2022
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Enla Tabla N° 1 se observa que promedic de casos confirmado diario/semanas de
COVID-19, esta disminuyendo estas (lfimas semanas en todos los departamentos
si lo comparamos con las SE 1 a 6 {2022).

Tabla N° 1
Promedio diario/semanas, casos confirmados de COVID-19, segin
semana de inicio de sintomas, Perii 2028-2022

5 354 364 279 67 13 0 «BEe.
ANCASH 94 147 {1640 1710 858 455 255 180 94 30 2 BEm....
APURIMAC 2 52§ 262 371 35 257 154 8 45 13 1 pBEw..
AREGUIPA 142 | 195 | 2,062 3863 30/ 1802 960 463 210 M 7 =Bm..
AYACUCHO 44 | 54 | 280 574 445 220 H6 49 X9 14 1 m¥m..
CASJAMARCA 71115 656 1,200 877 480 264 129 70 31 % «¥Re._ .
CALLAG 26 180 JL570 1747 7L 469 180 82 31 15 4 EBa..
CUSCO 74 {150 F 1402 1589 935 480 246 134 78 37 2 BEm..
HUANCAVELICA 22 § 24 | 136 352 291 199 12 64 42 21 1 BBasu..__
HUANUCO 62 | 49 [ 548 492 266 143 8 43 2 4 1 BEx._
ICA 94 | 86 11852 1,797 993 516 202 92 50 16 1 EHw.
JUNIN 86 | 168 11,048 1,525 892 590 282 154 86 38 Z glm..
LA LIBERTAD 111§ 365 {2135 2281 1,230 480 219 110 51 21 O ffie.
LAMBAYEQUE 97 | 98 11,739 1594 751 37 159 64 30 19 O §8..
LiviA 3,703 1,583 20,630 21,107 11,388 4630 3,770 2,088 - 923 408 12 B¥a____
LIA REGION 95 | 32211219 1987 1,042 507 235 117 61 22 O sBa. .
LORETO 75 1 8 | 267 757 406 199 48 2 7 6 0 .Bu._.
MADREDEDIOS 27 | 12 { 55 139 158 60 33 18 12 5 1 .EBE..
MOOUEGUA 47 } 38 | 291 600 744 421 228 12 51 18 2 EBas.
PASCO 200027 | 243 2 OM™7 % 65 M 1S 4 0 EEs..
PILIRA 128 | 151 | 2489 2,87 1,379 614 280 173 67 24 2 BHe_
PUNO 56 | 63 ] 592 1074 6% 379 190 & 50 25 2 eBm._
SAN MARTIN 75 P 67 § 384 454 204 84 33 19 5§ 0 O Em..
TACNA 43 1 47 1408 L1308 706 408 200 05 2% 16 3 LBe._
TUMBES 27 | 27 § 64 122 153 164 155 244 81 47T 8 _nunsl
UCAYAL 58 | 31 | 154 317 252 128 57 M 7 2 O &Bfa.

Fuente: Sala Situacional NacCampafia Nacional — Centro Nacional de
Epidemiologia y Conirol de Enfermedades, al 5 de marzo de 2022

La vacunacion frente al COVID-19 segtin el contador de vacunados al 28 de febrero
2022 reporta 247199,449 personas con segunda dosis la misma (poblacién segtn
INE} 327131,400 habitantes), esta poblacion vacunada representa el 73.4 % de la
poblacidn  (hitps:./fwww.cob pefinstifucion/ncmicampa%C3% B tas/3451-campana-
nagignal-de-vacunacion-contra-la-covid-18#contador-de-vacunades).

La capacidad hospitalaria de camas a nivel nacional se ha incrementado
notablemente durante la tercera ola, segin la fuente de Sala Situacional COVID-19
Perd al Oﬁ de marzo del 2022, se cuenta en la actualidad con 3044 camas de
hospitalizacion COVID - UCH, ocupadas 1420, y 18,196 camas de hospitalizacion
COVID — NQ UCI, ocupadas 2400. De la misma manera en la region Lima
Metropolitana y provincias, se cuenta con 672 camas de hospitalizacién COVID -
NO UCI, ccupadas 62, y 70 camas de hospitalizacién COVID — UCH, ocupadas 44,
/
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d. Situacidn en of Hospital Nacional “Dos de Mayo”

- El Hospital Nacional "Dos de Mayo”, desde ¢l mes de enero de 2020, cuando
ttegaron los primeros casos sospechosos de COVID-19, ha brindado més de 19,293
atenciones en triaje diferenciado y 8,298 pacientes ingresados a hospitalizacidn (43
%) hasta el 28 de febrero del 2022 habiendo acumulado una experiencia importante
en Ia gestion y atencién de pacientes COVID-19.

Actuaimente 9 pacientes se encuentran hospifalizados. Por otro lado, el nimero de
altas es de 4,977 pacientes es decir el 60 %, con una morialidad del 36% y una
letalidad 21.4% (tomando en cuenta al {otal de pacientes posifivos a COVID-19), lo
cual es descrito en el Grafico N° 4

En ese sentido el Hospita! Nacional “Dos de Mayo”, por ser uno de los hospitales
COVID mas grandes e imporiantes de Lima Metropolitana y ef Perd, se constituye
en uno de los centros mas importantes de referencia para la atencién de estos
pacientes y requiere de una respuesta organizada para la atencion de los mismos

Grafico N° 4
Curva de hospitalizados, altas y fallecidos por semana, HNDW 2020 - 2022

s ~
Curva de pacientes hospitatizados, altas y fallecidos por semana en el HNDM
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Fuente: Sala Situacional def HNDM. Sistema de Vigilancia Epidemicldgica HNDM
{datos al 4 de marzode 2022)

A simple vista ia fendencia parece disminuir, pero es necesaric tomar en cuenta &l
andlisis existenie entre los criferios diagnésticos de la primera ola que eran mas
sensibles y los de la segunda ola que son mas especificos, 2si como la demanda de
servicios de salud y facilidad de aplicacién de pruebas de laboratorio.

Se observa en la tendencia del porcentaje de hospitalizadas, que existen incrementos
epistdicos en dicho porcentaje, hecho que podria estar refigjande brotes localizados
de casos, pero entre ta SE 52 (2021) y SE 8 (2022) se observd un incremento sostenido,
que coincide con aumento del namero de altas y fallecidos que se observa también en
el Grafico anterior; io que nos indicaria la tercera ola, actualmente hay tendencia a la
disminucién (Gréfico N° 5). /
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Grafico N° 5
Evolucién del Porcentaje de hospitalizacidn de pacientes COVID-18
en el Hospital Nacional “Dos de Maye”, febrero 2022
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Fuente: Sala Situacional del HNDM (at 28 de febrero, 2022)

El grupo de edad mas afectado en pacientes hospitalizados es el de 45 a 59 afios,
seguido del de 65 a 75 afios, tanto en la primera como en la segunda ola, (o que es
acorde con los reportes internacionales. Otro punto a destacar es el comportamiento
poblacional de acceso a los servicios de salud, que condiciona el mayor nimero de
hospitalizaciones en el grupo adulio de 45 a 59 afios.

. Grafico N° 6
Pacientes COVID-19 hospitalizados, segiin grupo etario, HNDM 2020 -
: 2022
852 mas
76 a 85 afios
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Fuente: Sala Situacional del HNDM (at 28 de febrero, 2022)
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. 1. Oferia de Recursos

En caso de rebrote, se priorizara la atencién de pacientes COVID-19 en un
porcentaje creciende, realizando las gestiones insfitucionales e interinstitucionales
para la gestion de camas hospitalarias en emergencia, unidad de cuidados
intensivos v hospitalizacion, asi como en las unidades quirGrgicas y de consulta
externa, gestion de recursos humanos, mantenimiento de infraestructura,
equipamiento, medicamentos, insumos y EPPS, oxigeno, procesos gestion y ofros,
para cumplir este objetivo.

La experiencia previa durante la segunda y tercera ola, nos ha permitido desarrollar
un mayor conocimiento y mejor capacidad de gestidn en recursos humanos y
equipamiento médico, asi como en el manejo de pacientes COVID-19.

Oferfa de camas hospitalarias

El hospital ha logrado hasta febrero 2022, 538 camas hospitalarias en total (para
pacientes COVID y de bajo fesgo COVID) y 95 camas tipe UCH para pacientes con
ambos grupos de patologias (COVID y NO COVID). (Fuente: Sala de Situacién del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”), pero debido a la alta transmisibilidad del SARS
CoV-2, se auments la distancia entre las camas, para disminuir la carga viral a la
gue se exponia el personal y para cumplir con el distanciamiento entre personas; lo
que disminuyd la disponibilidad de camas. Lo mencionado toma en cuenta la
ampliacion realizada en e] Servicio de Enfermedades infecciosas y Tropicales.

Debido ai actual descenso de cases COVID-19 se han disminuido las camas de alto
flujo de 13 a 10 y las camas UC! de 95 a 77, contando actualmenie con 87 camas
para pacientes criticos.

Como se aprecia en la Tabla N°® 2, en octubre del 2020 ef Hospital disponia de 395
camas de hospitalizacion; en agosto de 2021 con 532 camas, 557 camas en
diciembre 2021, 539 camas en febrero 2022 y 539 a marzo 2022. Mientras gue las
camas de UC] actuales son 77, 10 camas de alfo flujo y 99 camas en ambientes con
presion negativa.




we emerin
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Tabig M° 2
Dforta da camas seglin necesidad de la demanda en el HNDM, 2020
- 2022
EMG
Trauma-
Uct shock TOTA
KOICA covi Ne cv NED PED L
D COVE
(3]
Camas
Lct 50 4 4 4 12 3 77
actual
Infectolo Neumologia TOTA
gia °9 L
Camas
Alto Flujo 4 6 0 t] 0 10
actual
. Intermedio TOTA
uCt Alto Flujo s CV P
Camas
para
Crificos 77 10 0 ] 0 87
actual
N . S0P
eumoio UCE KOICA Emergenci +Recupera infectole | TOTA
gia a ciég gia I
Presién
Negativa 12 46 23 5 13 99
. TOTA
Periodo Oct-20 Age-21 Dic-21 Feb -22 Mar - 22 L
Total de
Camas
Hospitaliz 395 532 B57 539 539 538
acion

Fuente: SaSala Sitvacional del HNDM (al 04 Marzo, 2022}

En {érminos de oferta, para el incremenio de Ia disponibilidad de camas durante
toda la pandemia, se realizaron camnbios dindmicos en la organizacién de las camas,
clinicas vs quirdrgicas, COVID vs NO COVID, adulios vs pediatricas, varones vs
mujeres. En el coniexto de prevenir la trasmision intrahospitalaria det COVID-18.

Asimismo, en cuanto a nuesfra capacidad para albergar mas camas hospitalarias
y/o camas tipo UCI, contamos con la posibilidad de implementar entre 50 a 60
camas en general.

Recursos Humanos

Actualmente el Hospital Nacional “Dos de Mayo” cuenta con 3290 trabajadores
contratados bajo los regimenes 276, CAS y CAS COVID (Grafico N° 7), de los
cuales aproximadamente 551 se encuentran con licencia por factor de riesgo,
enfermedad o trabajo remoto exclusivo.
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GraficoN° 7
Trabajadores segun régimen laberal, HNDM 2021

Afo 2023
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Fuente: Sala Situacional 2021, HNDM.

En el 2021, los esfuerzos institucionales han continuado priorizando fa atencion de
pacientes COVID reconvirtiendo a camas de baje riesgo COVID, utilizando en fa
actualidad el 15% (30) de ia oferta de camas hospitalarias para pacientes con
COVID-19 y 75% (527) de camas para pacientes con patologias NO COVID. Sin
embargo, en el 2022 se esta viviendo un escenario distinto al afio pasado, teniendo
actualmente un reto triple; en primer lugar, atender a los pacientes de la tercera cla
COVID-19, en segundo lugar, atender a una mayor proporcion de pacientes NO
COVID-19, y también afrontar y combatir las nuevas variantes que vienen
apareciendo en todo ef mundo. Este hecho es uno de los principales factores que
influyen en la necesidad de contar con recursos humanos adicionales.

Es asi que la brecha de recursos humanos durante la pandemia continda
incrementandose, por la demanda creciente de paciente COVID y NO COVID, a
pesar del retorno progresivo de irabajadores que se encontraban en licencia o
trabajo remoto. La situacion actual, hace que el personal se haya vacunado con dos
dosis y dosis de refuerzo, lo que origina que el trabajador de salud se reincorpore a
su centro {aborat;, por lo que la brecha, debe ser menor. '

Equipamiento médico:

En cuanto a los equipes médicos para examenes de imagen para diagnéstico y
manejo de COVID-18 como tomoegrafia y ecografia, imporiantes equipos de ayuda
diagnostica y pronéstico en caso de COVID-19, se observan brechas significativas
{Grafico N° 8 y Grafico N° 9).

Por lo mencionado y considerando que las hospitalizaciones per COVID-19 se
deben principalmente a casos severos a graves, con un gran porcentaje de no
vacunados (80% en promedio), de los cuzles los casos severos no siempre
requieren UCI, pero si cuidados intermedios con procedimientos como colocacion
de canulas de alto fiujo, disponibilidad de eguipos médicos y exadmenes de
diagnéstico por imagenes oportunos y de calidad, asociado a que el presupuesto no
considera proyectos de inversién por emergencia el cual no incluye habifitacion de
unidades de cuidados intermedios, compra de tomégrafos, ecégrafos y ofros
equipos médicos necesarios para el rranejo de casos severos.

Por lo expuesto la actualizacion de dichos equipos médicos facilitaré la aprobacion
de una inversion que permita disminuir la mortalidad hospitalaria de pacientes con
infeccion por COVID-19 ante una posible Cuaria ola.

/ ;
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GréficoN° 8

Brecha de tomografias COVID-19 solicitadas, HNDMM
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Fuente: Equipe de Proyectos de Inversion - QEPE

Grafico N° 9
Brecha de ecografias COVID-19 solicitadas, HNDM
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Fuente: Equipo de Proyectos de inversion - OEPE

d2. Vacunacion del personal de salud

Del 09 de febrero al 25 de junio, se utiliz6 ia Vacuna Sinopharmm para la primera y
segunda dosis en los {rabajadores del Hospital Nacional "Dos de Mayo’, en la
actualidad ya se adminisiré la primera dosis de la vacuna confra la COVID-12 a
3427 y con la segunda dosis a 3320 trabajadores, haciendo un total de 6747 dosis
administradas. Obteniendo una cobertura de 95% del total de trabajadores.

Para la tercera dosis el Hospital Nacional *Dos de Mayo™ ha logrado vacunar hasta
el 31 de diciembre de 2021, un total de 2834 frabajadores (83.5% cober;ura) con
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una hrecha que abarca 562 {rabajaderes que estarian por colocar la tercera dosis,
segun el informe del Comité Técnico de Inmunizaciones de la institucion.

d3. Disponibilidad de Oxigeno

Se ha realizado una aproximacion al andlisis de la demanda de oxigeno con la
experiencia del consumo del 2020 y 2021, fanto para Oxigeno Liguido como
Gaseose y segin la cifra de consumo de oxigenos seglun el tiempo de
Hospitalizacion y Servicio, usando para ello estandares de consumo promedio
publicados por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
(IETSI), que asume consumos promedio para pacientes segiin severidad de la
enfermedad: Severos: 10 Litros/minuto y Criticas: 30 Litros/minuto, como lo que se
tiene el calculo aproximado mostrado en fa Tabla N° 3 y Grafico N° 10.

Tabla N° 3
Estimacidn de consumo de Oxigeno (Litros/hora) en pacientes
Hospitalizados, por Servicio durante ef 2020-2021

U Ccovib 19 502200 293400
JULIAN ARCE 253400 199800
SANTA ROSA 11 235200 215400
EMERGENCEA, 221400 24600
CIRUGIAH -2 216000 27000
S5AN PEDRO 208200 199800
SANTO TORIBIO 204600 173400
SANTA ANA 169800 129600
EMERGENCIA TIPO UCH 154800 113400
CARPA SAN PABLO 138000 153600
EL CARMEN 133800 135000
CIRUGIAH -3 114600 16800
SAN CAMILO 103200 100800
SAN FRANCISCO 24200 57800
SANTA ROSA I 20600 63000
CIRLUGIA H-4 55800 3000
CARPA SANTA CATALINA, 37200 0
UCI NO COVID 231600 41400
CIRUGIA 1 -3 16800 0
UCE Cv-50P 7200 o
UG COR 5400 o
SAN ANDRES 4800 194400
CENTRO GBSTETRICO 4200 o)
CIRUGIA -1 1200 o
UCH CARDIOVASCULAR o4 800
SANTO TORIBIO 0 600
SAN ANTONIO | 8 600







Documento Técnico: Plan Frente a ka pandemia por COVID-19 para ef afic 2622, det Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Grafice N° 10
. Estimacién de consumo de oxigeno {Litros/hora)
en pacientes hospitalizados por Servicio durante el 2020-2021
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Fuente: Sala Siuacional del HNDM (al 21 de diciembre, 2021)

Para el caso del hospital, de acuerdo al Gitimo analisis, se contemplé un consumo
general en el afio 2021 de oxigeno tanto liguido como gaseoso de 1, §75 mil metros
clibicos. (Tabla N° 4}

Tabla N° 4

Enero 7.3k 101,89k 1082k
Febrero 86k 1431k 1517k
Marzo 4.5k 1461k 1506 k
Abril 6,3K 144 4 k 150,7 k
Mayo 2,7k 1166 k 1193k
Junio 14Kk 76,8k 78,2k
Jutio 620 54,7 k 553k
Agosto 480 4588 k 473K
Sefiembre 1.1k 41,9k 43 k
Octubre 630 628k 634k
MNoviembre 1.1k 572k 58,3k
Diciembre 900 471k 48k
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E! consumo de oxigeno teniendo en !z curva anus! picos de ascenso entre los meses
de febrero a abril liegando a un consumo mensual de 8,6 mil metros cubicos de oxigeno
gaseoso y 146,1 mil metros cibicos de oxigeno liguido como maximo. {Gréfico N° 11)

Grafico N° 11
Consumo de oxigeno 2020-2021 y proyeccién de consumo de oxigeno
- 2022
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Fuente: Sala Sifuacional del HNDM {al 21 de diciembre, 2021)

En este sentido se ha reslizado una proyeccion de requerimiento anual de
suministro de oxigeno medicinal gaseoso para ¢l periode enero - mayo 2022 que se
presentd en plan frente a tercera ofa. (Tabla N° 5).

7 TablaN° 5
Proyeccion de consumo de oxigeno, enero a mayo 2022 - HNDM

' PRODUCTO | Unidad
3 . de
. medida U e
’ Ene-22 @ Feb-22 = Mar-22 | Abr-22 . May-22 -

Oxigeno ' m® 143500 163788 229548 206 543 190 591
Liguido ! ‘ : 3, i :

Involucra un pedido para los proximos 5 meses de un total de 933,870 metros
clibicos de oxigeno liquido considerando las especificaciones técnicas actualizadas
en coordinacién con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Por ofro lado, actualmente se encuentra en funcionamiento la ptanta de generacion
de Oxigeno Medicinal adquirida en el primer trimestre del 2021 a través del
Arzobispado de Lima, lo cual permitié un aumento del consumo de oxigeno durante
la segunda ola pandémica y cubierto las brechas existentes en el manejo de COVID-
19 hospitalario. Asimismo, en el mes de noviembre se inaugurs la segunda plant
de oxigeno (22 m3). . /
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Adicionalmente, para meiorar la disponibilidad de oxigeno, se cuenta con 2
provectos, gestionados con la Direccién General de Operaciones en Saiud (DGOS)
det MINSA, para adquirir dos plantas de oxigeno de 50 m® cada una, dirigidas a ios
Servicios de Neumologia e Infectologia y Medicina Tropical.

En conjunto todas las acciones sumarian una cantidad de oxigeno gaseoso
disponible de 235 m® y oxigeno liquido 15,700 m?, lo que constituye un aumento de
50% de la capacidad de oferfa de oxigeno.

d4. Vulnerabilidad del Hospital

Durante la primera ola se observo que el primer nivel de atencién, que comprende
el 85.00% de los establecimientos de salud, no estuvo operando lo que causé una
alta demanda a nivel del segundo v tercer nivel.

Nuestro Hospital al ser designado como Hospital COVID priorizé la atencién a los
portadores de COVID-19, se suspendio la atencién de consulta externa, cirugias
glectivas, lo que ha causado un embalsamiento de casos quirlirgicos, deterioro de
los pacientes con patologias cronicas, que se comenzaron a atender de modo no
presencial gracias a la telemedicina y actualmente estamos reiniciando la atencion
presencial en algunos servicios, cuidando las medidas de bioseguridad para los
pacientes y trabajadores. Pero, la modalidad de atencion no presencial requiere mas
tecnologia y se estd implementando progresivamente.

Con la aparicién de la variante Omicron, mas transmisible, podria volverse a dar una
sobredemanda de casos, si el anillo de contencién del primer y segundo nivel no
funcionara adecuadamente. Esto podria sobrecargar los servicios de Emergencia,
Hospitalizacién y Cuidados Criticos; pues alin existe un significativo porcentaje de
poblacién no inmunizada o con dosis incompletas.

La expansion de la capacidad instalada podria darse mediante la instalacion de
ambientes firansitorios, si los ambientes de hospitalizacion que actuaimente
albergan pacientes COVID-19 y No COVID, se viera insuficiente.

El Recurso Humano puede verse afectado por la infeccién y motivar su ausencia,
para ello es importante la prevencién, con la inmunizacién compieta (tres dosis) y el
uso adecuado de los equipos de proteccitn personal, lavado de manos.

6.2.2. Problema: Determinacién del Escenario de Riesgo:

Para el afic 2021, el CDC det Ministetio de Salud realizé célculos para los posibles
escenarios que podrian producirse durante la pandemia de COVID-19; es asi que
para Lima Metropolitana en un escenario conservador habria 20,993 hospitalizados,
512 casos en UCI y 1346 defunciones. En un escenario moderado se producirian
26,241 hospitalizados, 902 casos en UC! y 2084 defunciones. En el peor escenario
se producirian 31,489 hospitalizaciones, 1083 casos en UC! y 2500 defunciones
(Tabla N° 6).
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Tabla N° €

ESCENARIOS DE RIFSGO ANTE UNATERCERR OLA COVID-19, £ {IMA METROPOIEANA

Descripeiin | Poblacidn ﬁNa ik | 2¢oss | 3 dosks | Infectads | Astomsticos | Stntomdticas | Confinmades | Hospitnimtks| U0 {Defunclones
Esetero W | WS | 50| 5%

conservador

Escenario

oo OR15 | 14%338 | GREE | 5375 | 2URRR4 § 243693 | OML 16258 | A38647 6341 v
Pw. 433647 380 | W3 | B0
ey

Fueate: Decunents Téenico "Plan frente 2 la Pandemia por QOVID-19, pard e afio 2022 del Ministerin de Sahud™
En e} Grafico N° 12 se presenta el nimero de pacientes hospitalizados en el

HMNDM durante los afios 2020-2022
Grafico N° 12
CASOS DE COVID-19 HOSPITALIZADOS HNDR 2020-22

CASOS DE COVID 19 HOSPITALIZADOS HNDM 2020-22
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Fuenfuente: Pase de Datos de Pacientes Hospitalizados. OPEA-HNDM

Con Ia misma fuente se podria estimar los pacientes hospitalizados por mes para
COVID-19 en los siguientes 6 meses del 2022, (Grafico N° 13). Se observa
disminucion de casos en los siguientes meses, luego un leve aumento persistente.







Grafico M° 13: Proveccion de Pacientes Hospitalizados parz los proximos

seis Meses

30/03/2022
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Curva da pactentes hospralizados por semana en el HMDWM y su proyeccidn

Fuente: Base de Datos de Pacientes Hospitalizados. OESA-HNDM

Con esta fuente se podria estimar las pacientes hospitalizadas por mes para
COVID-18 en un escenario de Cuarta Ola Pandeémica: (Tabla N° 7}

Tabla N° 7
Proyeccion de pacientes Hospitalizados COVID-18, para el afio 2022
Hospitalizados Hospitalizados UCH Total
Meses
Abril 149 26 175
iayo 171 30 201
Junio 159 28 187
Julie 130 23 153
Agosto 116 21 137
Setiembre 121 21 142
Total 846 149 885

que requieren UCH
Fuente: Base de Datos de Vigilancia Epidemiologica COVID 2021; OESA-HNDM.

Problema identificado:

*Se utilizo de acuerdo con la presentacidn clinica reportada en la literatura un 15% de casos

Ei Ministerio de Salud ha identificado como problema central el “incremento del riesgo
de exposicion 3 la COVID-19, con elevado impacto en la morbilidad, moriatidad y

discapacidad en la poblacion del pais™.
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8.2.2. Causas del Problama

Las causas del problema serfan:

v" Poblacién no vacunada contra la COVID-19 y con dosis incompleta.

v Desinformacion de la poblacién de la infeccion COVID-19 vy las vacunas.

v Aparicion de nuevas variantes del virus SARS CoV-2-.

v Incumplimiento de la poblacion de las normas de distanciamiento social, uso
adecuado de mascarilias.

v Brecha de recursos humanos, por existencia de personal vuinerable a Ia infeccion.

¥ Incremento de la demanda de atencidn de los pacientes con patologia No COVID.

v Déficit en infraestructura y equipamiento para ia atencién de la demanda COVID-

19 y No COVID.
v Limitada capacidad de los establecimientos de menor nivel de resolucidon para
atender la demanda de los casos COVID-18 y No COVID.

6.2.4. Poblacién Objetivo

La pobiacion objetivo del Hospital Nacional “Dos de Mayo" es la correspondiente a
{a jurisdiceion de los establecimientos de salud de la DIRIS Lima Centro.

TablaN° 8
Atendidos y coberiura segiin procedencia que demandaron el 88% de la
atencion,
HMDM — 2620
2020 TOLAL DE
DISTRHTOS POBLACION 2020 COBERTURA
= % {=ST)
L Vctcn;a a0e5s 6% 188618
jcarcado de E_ma B
;53“ buis ) T
Suquite U mes |3

EE[Agus.,ng

{San Juan de Lurniganche

{SanBoga i aer 17
{Jests #aria

Callae

TOTAL [ Zeees wo% | wizrans [ o

Fuente: INE! estimaciones y proyecciones de poblacion 2020.
Elaborado por OESA-HNDM.

Dentro del escenario actual, se debe tener en cuenta la cobertura his?ﬁé:a de
atencion en el HNDM de acuerdo a los distritos de Lima y Callao, la cual es ¢stimada
con la demanda de atencion, descrita en la TablaN° 8
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6.3.

6.4.

6.5.

6.2.5. Alternativas de solicidn

Se han identificado a nivel Institucional las siguientes alternativas de solucién a fin
de implementar una respuesta adecuada a la pandemia por COVID-19 para el afio
2022.

1. Forialecimientio de la investigacion y la vigilancia epidemioldgica, mediante la
captacién temprana de casos sospechosos y el seguimiento de contactos,
mediante tamizajes con prueba molecular y antigénica para COVID-19.

2. Fortalecimiento de! seguimiento clinico, asf como asegurar el acceso a servicios
de oxigenoterapia en el hospital.

3. Fortalecimiento de la disponibilidad de camas de hospitalizacion y camas UC!
para la atencién de pacientes COVID-19.

4. Mejoramiento de Ia disponibilidad y competencias del recurso humane en salud
para reforzar los servicios de atencién por COVID-18.

5. Reforzamiento de la disponibilidad de suministros médicos, equipos de
proteccion personal (EPP), productos farmacéuticos y dispositivos médicos para
la atencién de pacientes COVID-19.

6. Fortalecimiento de la prevencién y controles de enfermedades transmisibles y no
fransmisibles.

ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL Y
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

Las actividades propuestas por los diferentes Departamentos y Oficinas de la institucién
se alinean al Ptan Esftratégico Institucional (PE!) 2019-2024 ampliado del Ministerio de
Salud, especificamente al OE! (Objetivo Estratégico Institucional) 01: Prevenir, vigilar,
controlar y reducir el impacto de Ias enfermedades, dafios y condiciones que afectan la
salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales y a las Acciones
Estratégicas institucionales AElI 01.02: Prevencién vy control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales; AEl
01.03; Vigilancia y confroi de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria,
fortalecida. También articuta con el OE1.02: Garantizar el acceso a cuidados y servicios
de salud de calidad organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la
persona, famifia y comunidad, con énfasis en {a promocién de la salud y la prevencién
de ta enfermedad, y al OEl 08: Forlalecer la Gestion del Riesgo y Defensa ante
Emergencias y Desastres.

Respecto al Plan Operativo Institucional (POl) 2022, articula con la ACI00014400591
Prevencion, Control, Diagnodstico y Tratamiento del Coronavirus; asi como con fa
ACI00014400696 0315290 Intervencion de la Gestion del Riesge de Desastres frente
al COVID-19,

ACTIVIDADES POR OBJETIVO

Estan contempiados dentro de la Matriz de articulacion esfratégica y operativa del
Plan especifico, asi mismo en el Formato 1, Formato 2, Formato 3 (dentro de anexos
N°1,2,3).

PRESUPUESTO -
En funcién de lo acontecido en la respuesta a la primera, segunda y tercera ola

pandémica se realiza una proyeccion de presupuesto por S/10°342, 727 45
consideramos medicamentos, insumos y equipos de proteccién personal. /
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Tabla N° 9: Presupuesto estimads frante Pandemia COVID -19, afio 2022.

Medicamentos S

23.18.12 Medicament
2.3.18.21. Material, insumos, instrumental y
Insumos médicos accesorios médicos, quirdrgicos, odontolégicos y | 5/ 1.833.565,45
de laboratorio

2.3.18.21. Material, insumaos, instrumentat v

Equipos de accesorios médicos, quirdrgicos, odontoldgicos y | s/ 7.184.341
Proteccion Personat | de laboratorio
23.15.31 Aseo, limpieza y tocador s/ 364.105
TOTAL 8/10.342.727,45

El presupuesto descrito en fa tabla anterior involucra 3 meses de proyeccion para la
duracion de cuarta ola pandémica, se considerando el peor escenario, hecho que se
reevaluara de acuerdo a la fendencia observada y la dinamica de la transmisién; tomando
en cuenta la disminucién de la poblacién susceptible y ef incremento de la poblacion
inmunizada {protegida). (Ver anexos N°4, 5,6,7)

6.6. FINANCIAMHENTO

Cabe precisar que el presupuiesto 2022 asignado para el Hospital Nacionat “Dos de
Mayo” ia fuente de financiamiento son los Recursos Ordinarios (RO) del Tesoro Pabilico
que se da para la Prevencién, Control, Diagnostico y Tratamienio de casos de
Corenavirus, el cual ya esta siendo usado actualmente en planillas, y diversas
actividades relacionadas:

Por Io que para ef actual plan requerida un financiamiento adicional por parte del MINSA,
ante una posible cuarta ola COVID-19, tfomando como base el presupuesto
anteriormente mencionado.

6.7. ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El proceso de monitoreo es continuo y sistematico sobre la ejecucion de las actividades
operativas y tareas programadas en los planes especificos, a fin de verificar los avances
de la ejecucién de las metas fisicas y presupuestarias. Estara a cargo de ia Oficina de
Epidemiclogia y Salud Ambiental (OESA) .

El procesc de supervisién es la verificacidén del avance del cumplimiento de las metas
fisicas y presupuestales, se hara en conjunto entre OESA.

La evaluacién es un proceso que consiste en el andlisis y consistencia de los avances
de los indicadores de los abjetivos de los planes especificos, a fin de verificar resukados
vy ejecucion de las metas programadas, Serd realizado por la Oficina de Epidemiologia ¥
Salud Ambiental (Anexo N° 3)

Vil. RESPONSABILIDADES

¥ Direccién General: revisién, aprobacion e implemeniacién del Documento Técnico

‘é‘é"‘:bgs op. v Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: revision documento tecnico.

é 25 v Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: Implementacion, Difusién, Seguimiento y

£y ?,\ Evaluacion del documento técnico -
-------- g

.2 iy ) &
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Decumente Técnico: Plan Frente a 1z pandemia por COVID-19 para ¢f afio 2022, del Hospital Nasional “Dos de Bayo”.

CADDRES D=L PLAN ESPECIFICO

ANEXO N°3; MATRIZ DEE HID!
T F N 3.
DECLARACION DE OBIETIVOS Indicad Unidad de ida}Meata progs d uente ‘fe Responsable
Informacicn
Mejorar ia capacidad de respuesta
del Hospital Nacional "Des de MORTALIDAD disminuir 20%

Mayo” para reducir ia morbilidad, HOSPITALARA POR orcentaje tass mortalidad Registre diatio de Oficina de
mortalidad y/o discapacidad en COVID 18 P + o covid-19 estadistica estadistica
fos pacientes con COVID-18, con P
un enfeque integral de atencién

UTIIZACION DE LOS Uso 90% de Registro sernanal N
. . e cansultoria
CONSULTORIOS porcentaje consultorios de utitizacion de externa
(MEDICOS) fisicos consultario fisico
DCUPACION DE CAMA o £ai tenar 81-90% registro diarie de estor e carnas
POR COVID-19 pomentale | mantanarals enfermeria | ©
RENDIMIENTO CAMA unidad 4al mes registro diario gestor de camas
Fortalecer fa capacidad resolutiva
de los servicios de salud parala
continuidad de la atencidn de FROMEDBIO BE . . . s
st
pacientes COVID-19 . PERMANENCIA EN UcH dfas 15 dias registro diario upssud
PORCENTAJE DE CASOS UPSS
COVID-19 . A, . - hospitalizacion
MOSPITALZADDS Con | POTCETRle disminuir2% | registrodlario | @ ion coviD-
COMOREBILIDADES i9
PORCENTAJE DE upss
HOSPITALIZADOS COVID . N : TN hespitalizacion
X 2% strod
-19 CON EVOLUCION porcentaie dismisuir 2% TERISTO RN | Stencion COVID-
FAVORABLE 12
INFECCIONES
ASOCIADAS A N digminuir 20% | registro diarie de
nta DESA
ATENCION DESALUD | POremar® casos de 1AAS OFSA
POR COVID-23
Rat ta Vigttanc NUMERQ DE

Eoid N :frz_ar 3 | lgtancia go| PROFFSIONALES DE 100% de los casos | registro semanal

_"'f EruomoRica y 1a d'”e"e"""’,‘, | SALUD CON INFECCION | porcentaje identificadose | de investigacion oEsA

infecoiones asociadas a AINHON | oo g0 ADQUIRLDA invetsigados | epidemiologita

de satud por COVID-19 2n &f EN 5L HNDM
persenal de salud, los pacientasy
fatrillares :
LOBERTURA DE
VACUNACION COVID 19 . Registro diario de area de
DELOS TRABAJADORES | POTCentale 100% vacunacion vacunacion
HNDM
CUMPLIMIENTO DEL
90% de ||
PROTOCOLG DE porcentaje edelos 1 forme mensusi OESA
LAVADO DE MANGS trabajadoras
Disponer de procedimientos
estandarizados y eportunos para 3
la provisién de recursos % DE CUMPLIMIENTO ario &
estratégicos ante una posible CONLA Registro diario de
cuarta ola pandémica. RECOMENDACION DE indicadores de
INGRESO Y ALTAEN LA porcentzje 100% ingrescyaltaen OESA
COHORTE DE cohorte de COVID-
PACIENTES CON COVID- i9
iz
AREAS DE ATENCION AL
PUBLICO CON area de
stabl strategi i i |
Establecer una astrategia INFORMACION SOBRE uridad 2 nforme semanal | nieacién
comunicacienal e informativa COVID-13
sobre COVID-19 para la poblacién
hospitalaria y general que asude UPss
al Hospital Des de Mayo. INFORMACION A LOS hospitalizacion
FAMILIARES DE LOS porcentaje 160% informe semanai atencion COVID-
ENFERMOS COVID-19 19
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Documento Técnico: Plan Frente a ja pandemia por COVID-18 para el afto 2022, del Hospital Macional “Dos de Mayo”.

ANEXO N° 4: DISPOSITIVOS MEDICOS E INSURMOS MEDICOS, PARA
ATENCION DE PACIENTEES COVID-18

i SISMED SIGA NOMBRE PRECIC TOTAL S, TOTAL
36412 495700742867 AERGCAMARA DE PLASTICG ADULTO $14.65 180 5/ 837.60
36413 495700742966 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICA 15/4.50 50 S 225.00
10145 495700030023 | AGLIJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X |5/ 0.06 12.400 S/ 706.80
10244 485700070011 A GODON HIDROFILO DE 100 G 5/ 2.81 420 $/1,181.25
16302 495701410012 | APCSITO TRANSPARENTE IMPERM, 06" X 7CM 1S/0.58 2,400 5f1,380.00
10289 ABE701410042 | APOSITO TRANSPARENTE IMPERM. 10° X 12 CM S/ 1.35 5,600 S 7,560.00
16363 495700140008 BOLSA COLECTORA DE ORINA DE 2000 M. |S/2.25 940 5/ 2,115.00
10355 195700140008 | BOLSA COLECTORA DE ORINA PEDIATRICA 100 {S/ 0,50 60 8/30.00
22587 495700150015 | BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE 15/51.25 540 S743,050.00
28541 495700140037 BOLSA COLECTORA PARA CONTROL DE $/50.00 200 S/ 10,000.00
20498 495701430022 | BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES COMN | S/ 30.00 860 Sf 28,800.00
20814 495701430021 _| BOLSA DE ASPIRACION DE SECRESIONES CONI(S/28.75 820 S/ 24,395.00
10367 495700910022 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO 57948 480 S/ 4,554.00
25172 495701310023 BOLSA DE NUTRICION ENTERAL 1.5 LT S/ 20.00 1,800 $130,000.00
15334 495700180005 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO |5/ 1.35 900 5/ 1.218.00
42513 CANULA ADLLTO PARA TERAPIA DE ALTO /187,60  |180 5§/35,62500
42612 CANLLA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTO S7187.50  [180 5f33,756.00
39170 CIRCUITO DE CORRUGADO DESCARTABLE _ IS/ 512,50 [370 S/ 189,625.00
28661 512000281534 CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES __ |5/46.25 250 S/ 11,562.50
10477 495700210001 | CATETER ENDQVENOSO PERIFERICO N° 22 G X |5/ 0.76 1,700 5/1,296.25
24686 405700742422 | CIRCUITO COAXIAL DESC.ADULTO C/BQLSAY S/100.00 300 $/30,000.00
16631 495700741631_| GOLECTQOR DE SECRESION BRONQUIAL 70 mt. {8/ 15.00 300 S74,500.00
28500 495700270186 | COMPRESA DE GASA ESTERIL 48 CM X 48 CM XS/ 15.38 8,000 S/ 123,000.00
18240 495700741558 | COMPRESA DE GASA OX 48 CM X 48 CM X UNID{S/ 4.35 7,500 S/ 32,825.0C
22431 493700180063 ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA |S/C.49 15,000 S/ 7,312.5¢
21825 495700140912 EQUIPO DE TRANSDUCTOR PARA PRESION, [8/129.88 150 5/ 19,481.25
10927 496701280041 EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE 5/1.82 3,200 S/2,178.00
10928 495701290012 EQUIPO DE VENOGLISIS S/0.71 9,000 Sf 6,412.50
18225 485701290078 EQUIPC MICROGOTERQ COM CAMARA Sf3.20 5,800 5/ 18,560.00
33559 495700250163_| ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 1X10 15/5.90 700 S/ 4,130.00
20254 493700190032 | FILTRO ANTIBACT DE BARRERA- ADULTO UCI {5/ 13.75 420 815,775.00
22626 493700190128 | FILTRO ANTIBACT VIRAL + INTERG DE CALOR 1S/ 13.75 2,200 5/30,250.00
19187 493700190308 | FILTRO ANTIBACT.P/EQU/ANESTESIA ADULTO 15/7.13 300 5/2,138.00
30078 495700270304 GASA FRAGCIONADA ESTERIL 10 X 10CM 18 |5/ 2.85 4,800 5/13,680.00
29405 295700270855 | GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5 X 7.5 CM 16 |S/2.11 26,000 S/ 54,925.00
16569 495700290002 | GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL. |/ 2.10 46,0C0 S/ 96,600.00
16570 295700290003 _| GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL |5/2.10 51,000 S/ 107,100.00
16572 495700290005 | GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL 1S/2.10 18,200 S/ .28,220.00
16571 495700250004 | GLIANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL 15/2.10 54.00G S/ 113.400.00
16597 495700330003 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 S/0.23 200 $745.00
16599 495700330011 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N 15 S0.23 400 Si90.00
16528 HOJA DE 8ISTURE PESCARTABLE N° 21 S 0.23 800 S/ 184.00
11368 495700350051 | JERINGA DESCARTABLE 10 ml. CON AGUIA 2GS/ 0.25 56,000 S/ 14,000.60
11362 495700350055 | JERINGADESCARTABLE 20 ML C/A21 X 1 1/27 |8/0.54 65,000 S/ 34,937.50
1137¢ 495700350032 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G 15/0.16 412,000 S/ 1,820.9C
19875 485700350103 _| JERINGA DESCARTABLE DE TUBERCLLINA 1 mL [S/0.15 34,400 S/ 5.074.00
37348 4055000114683 | KIT DE ROPADESCARTABLE PARA CIRUGIAX 1S/ 102.50 1500 S/51,260.00
20452 AG57DOT42156 | LINEA DE EXJTENSION QPACA PARA BOMBA DE {5/47.50 900 5/ 42,76C.00
26475 425700742734 1INEA P/ BOMBA INFUSORA CONVOLUTROL  S/58.13 5,000 $7290,625.00
22535 405700741252 | LINEA PARA BOMBA INFUSCRA SIN VOLUTROL 18/ 31.25 1.500 5/ 46,875.00
18737 495700380002 LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE S/0.75 8,200 8/ 6,150.00
24704 495700380010 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm [S/ 1.80 3,400 S/ 6.120.00
20361 45570038001 1_| | LAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cpp |5/ 4.00 4,400 Sf 17,600.00
16774 405700400335 | MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA _15/5.50 100 57 550.00
11464 205700400007 | MASCARA DE OXIGEND TIPO VENTLURI ADULTO |5/ 3,50 400 S/ 1,400.00
22186 495701440065 SET COMPLETO DESCARTABLE DE TUBOS 1§/ 190.00 {200 S/ 30,000.00
28630 495701440149 ISET GE TRAQUEOTOMIA PERCLAANEA W 8 X 15]5/2,312.50 |3 S/ 6,937.50
17014 495700480055 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL S/35.00 600 S/ 24,000.00
17043 495700480054 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL 5/81.25 BC0 S/ 65,000.00
11850 495700480013} SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N 14 1S/ 3.06 5,000 S/ 15,312.50
11851 495700480033 | SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 [S/1.19 4,400 S/ 6,236.00
17075 485700560005 SONDANASOGASTRICAN 18 51244 100 Sf 243.75
12480 495100160001 TERMOMETRO CLINICO ORAL S/2.30 800 5/ 1,840.00
35708 495700620033 TUBC DE ASPIRACION NO CONDUCTIVO S/ 10.58 2,500 5 26 406.25
22269 495700741819 TUBO EN T PARA TUBG ENDOTRAQUEAL $110.00 100 S/ 1,000.00
12738 495700630036 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 7.0 S/ 7.38 120 5/ 885.60
12737 495700630037 TUBG ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 8.0 S/ 6.13 10 S51.25
17484 495700630224 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 8.5 S/8.13 4 S/ 20.50
22365 495700630017 | TUBQ ENDOTRAQUEAL DESCARTABIENS 7.6 |S/7.38 40 S/ 265.20
22362 495700630031 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLEN 65 |5/ 5.42 30 S/ 162.45
25583 465700630250 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.5 |5/5.42 140 S/ 758,10
22775 495700630064 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE 8.0 [5/5.42 120 5/ 649.80

TOTAL 57 1,838,565.45
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Documento Técnico: Plan Frente a Iz pandemia por COVID-19 para el aito 2022, del Hospitat Nacional "Dos de Mayo™.

ANEXO N°S: PRESUPUESTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENCION DE

40

PACIEMTES CTCOVID

SISMED SIGA NOMBRE PRECIO | TOTAL 81 TOTAL
209 580400470002 ATROPINA SULFATQ 0.50 MG/ML [NY 5/0.63 1,000 625.00
947 581000080007 AZITROMICINA 500 MG TAB 5/06.39 1,000 390.00
1032 580700170001 | BENCILPENICILINA SODICA 1 000 000 U INY | S/0.40 220 88.00
12143 587100020001 BETAMETASONA 4MG INY 1ML S/1.25 80 78.00
1344 587000030001 BROMURO DE ROCURCNIO 5 ml 10 mg/mL (NY| S/8.36 5,400 50,544.00
1346 587000060001 BROMURD DE VECURONIOA MG INY 1ML | S/2.72 24,200 65,824,00
1467 535100110001 | GALCIO GLUCONATO 100 MG/ML INY 10 ML | $/0.80 2,000 1,806.00
1682 580800230001 CEFTAZIDIMA 1 G INY S/2.03 1,400 2,842.00
1684 580800240002 CEFTRIAXONA SODICA 1 G [NY 5/0.89 5,000 4,450.00

3046 586900070008 CODENA 15 mg/5 el JBE 60 L S/10.00 420 4,200.00
2331 586900070012 CODEINA 30 MGML INY 2 ML 5/3.13 1,800 5,000.00
28613 | 581500100002 COLISTINA 150 MG iNY S5126.87 1,000 26,870.00
4333 533000180001 DESLANOSIDO 200 UGML INY 2 M} 5/3.37 120 404.40
2657 587100030005 DEXAMETASONA 4MG TAB 5/0.05 1,200 £0.00
2642 587100030001 DEXAMETASONAFOSFATO 4 MG INY 2ML. | 8/0.14 10,800 1,612.00
2724 585000510002 | DEXTROMETORFANG BROMHID. 15MG/AML | 8/ 1.73 500 865.00
are7 585100070012 DEXTROSA 33.3% INY 20ML 5/0.50 1.700 851.70
3788 585100070007 DEXTROSA S G X 100 ML 3275 320 880.00
3788 585100070011 DEXTROSA 5 o100 Mi(5%) SOL INY 1L 8/2.05 2,800 5,740.00
2979 583000540001 DOBUTAMINA 250 MG/206 ML 84225 180 7,605.00
3010 583000490001 | DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ML INY S ML | S/1.26 70 88.20
3086 582800060002 | ENCXAPARINA SODICA 40 mg/0.4 mb INY 0.4 | S/ 14.87 4,400 65428.00
3088 582800060001 ENOXAPARINA SODICA 60 MG/C.6ML 5/17.34 7,200 124,848.00
3097 580300190002 EPINEERINA 1 MGML INY 5/1.25 1,640 2,050.00
3501 §30100230001 | FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML INY 10 ML | S/1.81 12,000 21,720.00
3710 583700010004 FUROSEMIDA 20 MG 2ML INY 570.18 4,600 828.00
19166 | 582000050004 | GELATINA SUCCINILATADA 4G/100ML INY 500 1 5/ 47.50 700 33,250.00
3878 584800620067 HALOPERIDOL ZMGML X 20 ML GOTAS S/3.59 100 359.00
3873 584800620005 HALOPERIDCL 5 MG/ML. INY S/3.63 806 2,800.00
3894 582800280001 HEPARINA SODICA 5000 ULML JNY X 5ML._ | 5/ 10.95 2,000 21,900.00
26362 | 587100010007 HIDRCCORTISGNA { SUCCINATO §/2.06 1,400 2,884.00
180G 587200030001 IMIPENEM + CILASTATINA 500/500MG 8/ 1110 500 6,660.00
20622 | 585000480001 IPRATROPIO BROMURGC 20 UG/DOSIS INH. 8 7.44 300 2,232.00
4187 550100150001 KETAMINA 50 MGML INY 10 ML 8243 600 1,458.00
4666 5872000200013 MEROPENEM S00MG INY 8/7.28 16,600 113,568.00
4717 587100040003 METILPREDNISOLONA 500 MG INY S/15.11 200 3,022.00
4743 583800760002 METOCLOPRAMIDA 10 MG 2ZML AMPOLLA | $/0.34 4,400 1,496.00
44963 | 584900300008 MIDAZOLAM 1MG/ME. INY 100ML 8/17.00 600 10,200.640
4831 584900300001 MIDAZOLAM 5 MG/S ML INY 5/1.00 4,000 4,000.0C
18511 584900300007 MIDAZOLAN CLORHIDRATO 50MG /10ML 5/8.65 8,400 55,353.60
4800 586900010008 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG/ML INY S5/3.66 7,000 25,620.00
5118 583000260001 NOREPINEFRINA 1 MG/ME INY 4 ML 5/1.75 2,800 4.500.00
5151 583800710003 OMEPRAZOL 40 MG INY 5/ 0.8 6,800 6,062.00
5335 580200480011 PARACETAMOL 500 MG TAB S/0.02 28,800 633.60
5443 580700050001 PIPERACILINA SODICA Y TAZOBACTAM $/6.92 1,600 11,072.00
5551 585100090002 POTASIO CLORURC 20% SOL INY 10 ML 5/0.21 3.800 798.00
5626 580100080904 PROPOFOL 1% INY 20 ML 5/7.80 17,600 137.280.00
5658 583800720003 RANITIDINA 50 MG iNY 2 ML 5/0.18 5,000 806.00
&731 585000490017 | SALBUTAMOCL 100 MCG/DOSIS X 200 DOSIS - | $/3.83 380 1,455.40
19723 | 585000490027 SALBUTAMOL GOTAS (5MG/ML) X10ML S/3.83 20 7250
5872 585100100002 SODIC CLORURG 0.9% X 100 ML 1Y S/0.57 20,000 11,400.00
5873 585100100011 | SCDO CLORURO 00MGHOOML{D.9%) X 1L | 8240 19,800 47.520.00
5880 585100100005 SODIC CLORURO BE 0.9% X 250 ML 5/1.04 1,000 1,043.4C
4556 580500140002 SULFATO DE MAGNESIO 20% INY 10ML S/ 1.05 1.300 1,365.00
6231 586900060009 TRAMABOL 50 MG/ML INY $/0.52 9,600 5,011.20
6471 531500090001 | VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500MG | S/2.63 4,200 11,046.00
17697 | 587400020001 VASOPRESINA 20 L INY 1 ML $/48.50 80 3,860.00
19345 | 581100070001 TIGECICLINA 50 MG INY 8/ 53.37 400 21,348.00
223 582500020004 ACIDO TRANEXAMICO 10% X 10ML INY 5f3.41 1,000 3,410.00
8013 585100140009 AGUA PARAINYECCION 1 L INY 5/1.54 6,800 10,472.00
8z2 580700020001 | AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 500 MG INY | §/1.62 300 488.00

: TOTAL . 960,716.00
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Documento Técnico: Plan Erente a 1a pandemia por GOVID-19 para ef afio 2022, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

ANEXO N°G: PRESUPUESTO PARA MATERIAL, INSUMOS MEDICOS Y
EQUIPCS DE PROTECCION PLRSCRAL FARA BIOSEGURIDAD

SISHED DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO | TOTAL
10224 ALCOHOL ETILICO (ETANCLY70% 11 SOL 1,500 $.24 13860
26088 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 5 emX 57 ¢ UNID 1,200 3.13 3756
42110 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6.5CM X 7CM 1,200 2.24 2888
28060 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 8.5 cm X 11.5 cm UNI 4,500 5 22500
10299 APOSITO TRANSPARENTE IMPERM, 10" X 12 CM 9,800 1.35 12080
29739 BOTA DESCARTABLE PARA CIRUJANO ANTIDESLIZANTE (PAR) | 60,000 0.75 57500
43815 CARETA PROTECTORA DE POLICARBONATOQ UNIDAD 1,500 30 45000
23587 CATETER ENDOVENCSO PERIFERICONS 20 GX 1 14" CON 7,200 24 17280
19718 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N'22 G X 1 in CON 6,060 3.3 19860
30368 CATETER ENDOVENOSQ PERIFERICO N*18G X 4 1/4 CON 6,000 3.25 19500
26873 CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLAL UNI 40,000 9.5 380000
25874 CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLAM _UNI 42,000 1.2 470400
36444 CONTENEDOR DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD7.8L 2,800 338 67200
44788 CONTENEDOR DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD DE 11.41) 3,100 57.6 178560
44789 DEPOSITO DE POLIPROPILEND PARA DESCARTE DE MATERIAL 800 216 17280
44787 DEPOSITO DE POLIPROPILENC PARA PESCARTE DE MATERIAL 1,000 838 93600
20804 DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 75C ML 4,500 137.5 518750

ESPONJA DE ESPUMA SINTETICA 40,000 1.7 68000
ESPONJA DE ESPUMA SINTETICA CON CLOHERXIDINA 10,000 2.5 25000
30778 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS FRASCO X 120 ML 120 M. 15,000 5 75000
30498 GrL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 L APROX. 6,000 28.75 172500
37326 GORRO DE CIRUGIA TIPO GUSANO PARA ENFERMERA 138,000 0.185 25530
18725 GORRG DESCARTABLE DE CIRUWANO (UNIDAD) 48,000 0.38 18240
18571 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N°7 1/2 PAR 54,000 2.1 113400
16572 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL I 8 PAR 30,000 2.1 63000
40850 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE DE 9,000 17.5 157500
40848 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE BE 8,000 17.5 105000
40852 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE DE 9,000 17.5 157500
40851 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE DE 6,000 175 105000
16568 GUANTE DESCARTABLE PARA EXAMEN N° § /2 {PAR) 24,006 0.45 11760
16566 GUANTE DESCARTABLE PARA EXAMEN N’ 7 (PAR) 50,000 0.49 24500
16567 GUANTE DESCARTABLE PARA EXAMEN N° 7 1/2 (PAR) 80,000 0.49 38200
16568 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N§ 8 (PAR) UM 24,000 0.49 11760
28891 LENTES DE PROTECCION DE POLICARBONATO (UNIDAL) 3,500 11.8 41300
24704 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 e 13,000 1.8 23400
20361 {LAVE DE TRIPLE ViA CON EXTENSION X 58 cm 12,000 4 48000
21395 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR (UNIDAD) 13,006 11.78 152750
35343 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA " (UNIDAD) 170,000 79 1343000
38955 MANDIL. DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "M" (UNIDAD) 61,000 8.5 518500
29930 MASCARILLA DESCARTABLE EFICIENCIA DE FILTRADO 5% 15,000 4.5 67500
23127 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES UNI 550,000 1.2 550000
20849 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 UNIDAD 65,000 14.5 942500
24293 POLIHEXANIDA + UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA30 ml. 0.1% ) 1,100 b5 80500
24837 POLIMEXANIDA + UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA 350 mL 0.1 1,100 40 44000
30142 PROTECTOR FACIAL CON VISOR {UNIDAD) 3,500 13.427 | 489845
18077 YODO POVIDONA (ESPUMA) 8.50M00mL SOt X 1L 300 21.25 6375
8517 YODO POVIDONA, (10 %) - SOLUCION TOPICA - 1L 250 23.75 5937.5
TOTAL SI. 7,184 341
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Decumente Técnico: Plan Frente a la pandemia por COVID-19 para el afto 2022, del Hospital Nacional “Dos de Hayo”.

AMEXD MN°7: PRESUPUESTC PARA INSURMOS DE ASEQ, LIMPIEZAY
TOCADOR PARA BIOSERURIDAD DEL PERSONAL

SISMED DESCRIPCICH CANTIDAD | PRECIO TOTAL
37903|DETERGENTE GRANULADO X 1KG 200 10.525 2168
44380/ EJIAHPOCLORITO DE SODIO) AL 5% 1,000 16 16000
11336{JABON GERMICIDALIQUIDO 1 1 FCO 10000 235 235000
31593]CLORHEXIDINAAL 4% X 1L CON DISPOSITIVO A CIRGUITO CER 100 825 8250
431791PAPEL TOALLA DOBLE HOJAINTERFOLIADO BLANCO X 200 HO 15000 6.5 102750

TOTAL S/ 364,105.00
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