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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan,
VISTO: . 12 ENE 0TI

El Expediente N°000086-2021 que contiene el Informe N° 005-2021-ADSH/HH/MINSA, suscrito por la
Coordinadora del Area de Defensa y Seguridad, Memorando N° 0014-2021-UPE/HH/MINSA emito por la
Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estrategico; y

CONSIDERANDO:

Que en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N°26842- Ley General de Salud,
£\, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garantice una adecuada cobertura
'-\-_'_-_\:,. de presentaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
|- calidad;

.45/ Que mediante Resolucion Ministerial N° 517-2004-MINSA se aprobo la Directiva N°036-2004-OGDN/MINSA-
== V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres, cuya finalidad es normar los
lineamientos generales y especificos para la aplicacion de la declaratoria de alertas ante los casos de
emergencias y desastres, en las direcciones Regionales de Salud, Hospitales e Institutos Especializados a
nivel nacional, a fin de disminuir/ evitar el nivel del dafio y preparar |a respuesta;

10 Dg
o w;;%\ Que a través de Resolucion Ministerial N°974-2004-MINSA se aprobo la Directiva N°043-2004-OGDN/MINSA-
3 “V.01, Procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres, la cual
ﬁ*/ % S Iﬁiene por finalidad mejorar los niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencias y
ggc__fex_ﬁ:-““ desastres que comprometan la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e integridad de
“eoe™ |os establecimientos de salud;

Que con Resolucion Ministerial N°643-2019-MINSA se aprobd la Directiva Administrativa N°271-MINSA-20 18-
DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector de Salud, que tiene por finalidad fortalecer la organizacion del Sector Salud, para la
oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia 0
desastres, que pone en riesgo la salud de la poblacion y funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, mediante el memorando N° 0014-2021-UPE/HH/MINSA de fecha 12 de enero del 2021 emitido por la
Jefade la Unidad de Planeamiento Estratégico, emite Opinion favorable al Plan de Contingencia ante la Posibie
2da Ola del Coronavirus Covid-19, del Hospital de Huaycan;

Que mediante el Informe N°005 -2021-ADSH-HH/MINSA, de fecha 12 de enero de 2021, la Coordinadora del
Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria (Gestion de Riesgo de Desastres) solicita la aprobacion mediante
acto resolutivo del Plan de Contingencia ante la Posible 2da Ola del Coronavirus Covid-19, del Hospital de
Huaycan, el mismo que tiene como objetivo general reducir dafios a la salud, que puedan producirse ante el
Covid-19, implementando y/o instaurando los procesos de preparacion y respuesta de la institucion siendo
iguaimente los objetivos especificos: a) Fortalecer la Preparacion frente a potencial segunda Ola Pandémica
por COVID 19, b) Implementar la respuesta y continuidad operativa frente a la sobredemanda por segunda Ola



Pandémica por COVID 19; ¢) Coordinacion interinstitucional con la Agencia Municipal de Huaycan CUAH,
parroquias, Instituciones Educativas;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la
Coordinadora del Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria;

"n.‘
"

Contando con la visacion de la Unidad de Planeamiento Estratégico y de Asesoria Legal,

\!} De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N°190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento
1 j de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Viceministerial N°0037-2020-
2. ﬂ;,x} SA/DVM-PAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°; APROBAR el “Plan de Contingencia Ante la Posible 2da Ola del Coronavirus Covid-19”
del Hospital Huaycan, conforme a los fundamentos que anteceden, el mismo que forma parte integrante de
la presente resolucion.

ARTICULO 2°; ENCARGAR a la Coordinadora del Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria (GESTION
%&/DE RIESGO DE DESASTRES) del Hospital de Huaycan, la Implementacion del plan aprobado en el Articulo
W anterior, su difusion, supervision y el cumplimiento, bajo responsabilidad.

ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones se encargue de publicar la presente resolucion
en la pagina web del Hospital.

ARTICULO 4°.- NOTIFICAR la presente resolucién a las instancias admlnlstratlvas que corresponda para su
cumplimiento.

Registrese, Comuniquese y cimplase

LAMM FJIA-

DISTRIBUCION
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( ) U. Administracion

( ) U. Plansamiento Estratégico.
{ ) Asesorla Legal.
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Director del Hospital de Huaycan.
Dr. Luis Manco Malpica

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Dra. Ana Luisa Sanchez Alva.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Av. José Carlos Mariategui S/N
Zona B — Huaycan — Ate

Teléf. 3716049 -3716797 Anexo. 242
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
POR COVID -19 EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN - 2021

I DATOS GENERALES

1.1. ENTIDAD

1.2. DEPENDENCIA:

1.3. LUGAR :

1.4. CENTRO DE COSTO:

1.5. AREA :

1.6. CATEGORIA PRESUPUESTAL:
1.7. PRODUCTO PRESUPUESTAL:
1.8. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL:
1.9  TIEMPO DE DURACION:

1.9. DIRECTOR :

1.10. JEFE DE UNIDAD/SERVICIO
1.11. COORDINADOR DE AREA:
1.12. EQUIPO RESPONSABLES:
1.13. BENEFICIARIOS:

Il. INTRODUCCION

MINSA

Hospital De Huaycan

Av. José Carlos Mariategui S/N Zona “B”
Servicio De Medicina

Unidad De Epidemiologia y Salud Ambiental
9002

3999999

5001286

Periodo 2020-2021

Dr. Luis Manco Malpica

Dra. Ana Sanchez Alva

Lic. Rosmery Gutiérrez Ajalcrifia

Dra. Ana Sanchez Alva

Dr. Maycol Baldeon Cruzado

Dr. Luis Allende Manco Malpica

Dr. Peter Alvarez Meza

Dra. Judith Solis Bustamante

Lic. Maria Baldeon Estares

Lic. Irma Condor Campos

CPC Julio Celso Ortega Ortega

SR. Juan Pablo Morales Pingo

Lic. Celia Luz Espinoza Chamorro
Poblacion referencial del Hospital de Huaycan

El Plan de Preparaciéon y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID -19
Contingencial para la vigilancia y control de coronavirus en el Hospital de Huaycan, tiene como
objetivo principal Alertar a nuestros servicios de salud y establecimientos publicos y privados de la
jurisdiccion, para fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de
introduccién de casos importados con nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pais.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades gue van desde el
resfriado comun hasta enfermedades méas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los coronavirus £on
zoonoticos, lo que significa que se transmiten entre animales y personas y varios coronavirus
conocidos circulan en animales que aun no han infectado a los humanos.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Los signos comunes de infeccion incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos y dificultad para
respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

Desde el inicio de la epidemia, hasta el 31 de diciembre del 2020, mas de 82.676.050 personas
contrajeron la enfermedad. De ellas al menos 51.918.900 se recuperaron, siendo el 63% de
personas recuperadas a nivel mundial.

La pandemia de nuevo coronavirus ha provocado al menos 1.806.072 muertos en el mundo desde
que la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud en China dio cuenta de |la aparicion de ia
enfermedad en diciembre de 2019. Siendo los 5 paises con mas casos Estados Unidos, India,
Brasil, Rusia y Francia.

El Hospital de Huaycan, durante los meses de marzo hasta diciembre ha realizado 25832
atenciones en Triaje en tiempos de pandemia, habiendo realizado un total de 15 785 pruebas de
diagnostico, obteniendo 5274 pruebas positivas, observandose un 34,6% de positividad en prueta
rapida en el periodo marzo — diciembre, siendo los meses de julio (41%) y agosto (40%) los que
presentaron mayor porcentaje de positividad, en cuanto a las pruebas moleculares se observo un
255% de positividad en el periodo marzo-diciembre, siendo los meses de abril (39,1%) y mayo
(36,2%) .

El 15 de marzo se establecid el estado de emergencia y el cierre de fronteras en todo el territoric
nacional. Posteriormente, mediante Decretos Supremos se viene estableciendo medidas que debe
observar la ciudadania en la nueva convivencia Social y sumado a la reactivacién econémica, se
observa una gran cantidad de personas circulando en las calles, por lo que, segun refiere el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), existe el riesgo de una
posible segunda ola pandemia por COVID-19 , cuyo impacto dependera de la proporcion de
susceptibles que queden en las regiones. e

El 9 de noviembre del 2020 mediante la conduccion del despacho y viceministerial de salud priblica
y con la participacién de los diferentes 6rganos y unidades aprueban el documento técnicc con
resolucién ministerial 928-2020/minsa el " PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL PERU", con la finalicdau de
contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada por COVID-19.

En este contexto, se ha formulado el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE
SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID -19 EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN -2021”. Afinde
continuar con las acciones de prevencion, control y atencion de salud para la proteccion de la
poblacion huaycan y aledafios .

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 4
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III.BASES LEGALES

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

o Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

e Decreto de Urgencia N°025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio
nacional.

o Decreto de Urgencia N°026-2020, establece diversas medidas excepcionales y temporales
para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.

o Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, su
modificatoria.

« Decreto Supremo N°008-2020-SA, el Ministerio de Salud ha declarado la Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dictan medidas de
prevencion y control del COVID-19.

¢ Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, Actualizacion
Epidemiologica: Nuevo coronavirus (2019-nCoV). 5 de febrero de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020.

« Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccién y
Esterilizacién Hospitalaria”.

e Resolucion Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

« Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.G3
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos de Salud”. ‘

e Resolucion Ministerial N°108-2012/MINSA, Directiva Sanitaria N°045-MINSA/DGE-V.01:
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Influenza, de otros Virus
Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perud".

« Resolucién Ministerial N°506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la notificacion de enfermedades y eventos sujelos a
vigilancia epidemiolégica en salud publica.

e Resolucién Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba directiva sanitaria N°047-
MINSA/DGE-V-01: “Notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la
Salud Publica”.

« Resolucion Ministerial N°773-2012/MINSA, que aprueba la directiva Sanitaria N°048-MINSA-
DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como Practica
Saludable en el Peru”.

« Resolucién Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.

e Resolucidn  Ministerial  N°1295-2018-MINSA,  que aprueba la NTS 'N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y manejo de residucs
solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.

« Resolucion Ministerial N°039-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico: "Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV".

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 5
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Resolucién Ministerial N°040-2020/MINSA, aprueba el Protocolo para la atencién de
personas con sospecha o confirmada por coronavirus (2019 — nCoV).

o Resolucion Ministerial N°084-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Atenciéin y
manejo clinico de casos de COVID-19, escenario de transmision focalizada”.

e Resolucion Ministerial N°100-2020-MINSA, aprueba Directiva Sanitaria  N°C87-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19 y sus
modificatorias, y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N°141-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N°088-MINSA/2020-CDC:
“Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento de los equipos de respugsta
rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica de casos sospechosos de COVID-19".

e Resolucion Ministerial N°145-2020-MINSA, aprueba Ila Directiva Sanitaria N°089-
MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiologica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Peru”.

e Resolucién Ministerial N°163-2020-MINSA, aprueba la directiva sanitaria  N°92-
MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del paciente para la
gestion del riesgo en la atencion de salud”™.

» Resolucion Ministerial N°183-2020-MINSA, Directiva  Administrativa N°287-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y accesos
a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19) y sus
modificatorias. ‘

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

« Resolucion Ministerial N°231-2020-MINSA, Directiva sanitaria N°095-MINSA/2020/DIGEMID
“Directiva sanitaria para el control y vigilancia de los dispositivos de diagnéstico in vitro:
Pruebas rapidas y moleculares para COVID-19" y sus modificatorias. o

e Resolucidn Ministerial N°239-2020-MINSA, Documento Técnico “Lineamientos para a
vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19" y sus
modificatorias.

« Resolucion Ministerial N°244-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N°096-MINSA/2020/DGIESP:
“Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru”

o Resolucion Ministerial N° 245-2020/MINSA, Aprobar la Directiva Sanitaria N°97-
MINSA/2020/DGIESP Directiva Sanitaria para la prevencion y Atencion de la Gestante y del
recién nacido con riesgo o infeccion por COVID -19.

e Resolucion Ministerial N°254-2020-MINSA, Documento Técnico: Manejo de personas
afectadas por COVID-19 en areas de atencion critica. :

« Resolucién Ministerial N°255-2020-MINSA, Documento Técnico: Lineamientos para el
fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimiento de salud, redes de salud y oferta
mévil frente al COVID-19 (en fase de transmision comunitaria), en el marco de la alerta rcja
declarada por Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 6
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Resolucién Ministerial N°905-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus
(COVID -19) en el PERU".

« Resolucidn Directoral N° 059-2020. D. HH. MINSA ARTICULO 1°. - Aprobar la conformacion
del COMITE PARA EL PLAN DE "PREPARACION Y RESPUESTA PARA LA VIGILANCIA'Y
CONTROL ANTE EL RIESGO DE INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID-19 EN EL
HOSPITAL DE HUAYCAN" ‘

o Resolucién Directoral N° 102-2020. D. HH. MINSA ARTICULO 1°. - Disponer la
CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO PARA EL CONTROL Y FISCALIZACION
SOBRE EL BUEN MANEJO Y USO DE LO BIENES O RECURSOS HOSPITALARIOS CON
FINES ASISTENCIALES EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN.

o Resolucion Directoral N° 132-2020. D. HH. MINSA ARTICULO 1°. - Aprobar la conformacion
del COMANDO COVID-19 DEL HOSPITAL DEL HOSPITAL DE HUAYCAN".

IV. MARCO TEORICO.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue informada por las
autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida que afectaba a personas vinculadas con un mercado de productos marinos y de
venta de animales, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El 7 de enero de 2020, se
identificd6 como agente causal a un nuevo virus del grupo de los coronavirus, denominado
actualmente COVID-19.

Una semana mas tarde, el 07 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian identificado
un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado comun y enfermedades como
el MERS y el SARS. Este nuevo virus se denomin®, provisionalmente, 2019-nCoV™1. El 3C de
enero de 2020, de 13.30 a 18.35 horas, hora de Ginebra (CEST), el Comite de Emergencias
convocado por el Director General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacichal
(RSI (2005) se reunio para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la Republica
Popular China y los casos exportados a otros paises. El Comité llego a la conclusién en oue el
brote cumple los criterios para declarar una emergencia de salud publica de imporigiicia
internacional.

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacicnal de
la Organizacién Mundial de la Salud declaré el brote de COVID-19 como una “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Ante la pandemia, el Centro Nacional De Epidemiologia Y Control De Enfermedades (CDC-Pert)
con todos los 6rganos e instituciones del Ministerio De Salud (Minsa) competentes, ha elaborado
E| Presente Documento Técnico : “Plan Nacional De Preparacion Y Respuesta Frente Al riesgo
de introduccion del 2019-nCoV’, en adelante Plan nacional fundamentado en las ultimas

recomendaciones de la OMS/OPS y teniendo como finalidad reducir el impacto social, econémico
y sanitario ante la potencial introduccion del COVID-19 en el Pais. -

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 7
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El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del MINSA,
emitic alertas sanitarias, orientadas a desarrollar acciones para fortalecer la vigilancia, la
prevencién y control ante la presencia de casos del nuevo coronavirus COVID-19 y |a elaberacion
de planes de respuesta ante la pandemia. -

En el Hospital de Huaycan ante la atencién de la pandemia de COVID-19 se elabora el “Plan de
preparacion y respuesta para la vigilancia y control ante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
de Huaycan’ que tiene como finalidad contribuir a la prevencién y control de COVID-19, para
reducir el impacto sanitario, social y econémico del COVID -19 en la comunidad de Huaycan y
alrededores. ‘

El 7 de diciembre de 2020 El Ministerio de Salud (MINSA), prorrogé el estado de emergencia
sanitaria a nivel nacional por la COVID-19, por un plazo de noventa dias calendario.
La ampliacién de la medida fue establecida mediante el Decreto Supremo N° 031-2020-SA. El
objetivo es continuar con las acciones de prevencion, control y atencién de salud para la proteccion
de la poblacién de todo el pais.

En ese sentido, se elaborado el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE
SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID -19 EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN -2021". Con
la finalidad de contribuir a proteger la vida y salud de la poblacion en riesgo o afectada con el
COVID-19 que se atienden en la Institucion.

V. CONTENIDO:
DEFINICIONES GENERALES:
1. Caracteristicas principales del SARS-CoV-2

a) Enfermedad: COVID-19 (Enfermedad por coronavirus — 2019).

b) Agente Causal: Beta Coronavirus denominado SARS-Cov-2.

c) Modo de transmision: Por contacto directo o estrecho sin proteccién entre personas
infectadas y susceptibles, a través de secreciones o gotas respiratorias y aerosoles gue
son expedidos al toser, cantar, hablar, estornudar o realizar actividad fisica que incremente
la frecuencia respiratoria. Ademas, por contacto indirecto si alguien susceptible tizne
contacto con un objeto o una superficie contaminados con secreciones que contengen el
virus (transmisién por fomites).

La transmision por via area podria ocurrir si se realizan, procedimientos generadores de
aerosoles como nebulizaciones, broncoscopios, ventilacion asistida, canula de oxigeno,
aspiraciones, etc.

La eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en algunos pacientes, y virus viable
ha sido reportado en un numero limitado de casos, sin embargo, la ruta fecal-oral no
aparece ser un mecanismo de transmision, por lo tanto, su rol y significancia aun estan por
determinarse.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 2
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2. Definiciones operativas:

a) Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un c"so
confirmado:
« Persona que comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confrmado de

infeccion por COVID-19 en una distancia menor a 2 metros (incluyendo el Iuga" de
trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios).

- Personal de salud que no ha usado equipo de proteccién personal (EPP) ¢ nc ha
aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP durante la evaluacion de
un caso confirmado por COVID-19.

b) Cuarentena yaislamiento
- La cuarentena es el procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le restringe
el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, que se
aplica en las siguientes condiciones:

v Contacto de un caso confirmado, a partir del Gltimo dia de exposicién con el caso.

v Personas nacionales o extranjeras, que procedan de otro pafs, contados a partir del ingreso al
pais.

- El aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
confirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamierito
por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

- El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona sintomatica con
complicaciones se le mantiene en un area separada de otros pacientes por un lapso a2 14
dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

- Elcumplimiento de la cuarentena y aislamiento sera realizado por las DIRIS/ DISA/ DIRESA/
GERESA respectiva.

a) Definiciones decaso:

Caso sospechoso: Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente tos o dolor de
garganta y al menos uno o mas de los siguientes signos / sintomas:

. Malestar general,

. Fiebre,

. Cefalea,

. Dificultad para respirar,

. Congestion nasal.

Caso confirmado: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID:19,
sea una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en muesas
respiratorias RT-PCR y/o una prueba rapida de deteccién de IgM o IgG/IgM. '

Caso descartado:; Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes:
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« Dos resultados negativos a Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-19, con
una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda;

« Dos resultados negativos a RT-PCR en tiempo real con una diferencia de tres dias
entre la primera y la segunda.

+ Un resultado negativo a RT-PCR dentro de los 7 dias desde el inicio de los
sintomas y un resultado negativo a Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-13
despuésdelos 7 dias de la prueba RT-PCR.

Infeccion asintomatica: Persona que no presenta signos / sintomas de sospecha a COVID-
19 con resultado positiva de Laboratorio. 7

Ante la identificacion de un caso sospechoso, deberan implementarse las
medidas de respuesta inmediata, sin esperar resultado de confirmacion por
laboratorio.

3. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

a) Aislamiento: Separacién fisica de paciente con diagnostico confirmado o paciente
sospechoso sintomatico de infeccién para COVID-19, a quien debe aplicarse las medidas
de barreras de prevencion y control de la transmisibilidad del agente infeccioso.

b) 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.

c) Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivolo cual determina que
las dependencias de salud efectlien en forma inmediata las intervenciones y acciones e
respuesta que sean necesarias. Se declara cuando la Autoridad Sanitaria Nacional ¢
Regional toma conocimiento de la existencia de

dafios comprobados sobre la vida o la salud que demandan atencion medica inmediata
coma consecuencia de un evento adverso o destructivo, fundamentada enla informacion
de la red de monitoreo o de fuentes complementarias En esta situacion se deberan
ejecutar las acciones de respuesta contenidas en el Plan de Contingencia aprobado.

d) 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 del inicio de sintomas, donde se garantiza el aislamiento y seguimiento de
casos COVID-19, clasificados como leves, con o sin factor deriesgo.
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e) Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le restrmge el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del ultimo dia de exposicion con el
caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas
nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmisién comunitariaa partir
delingreso al Pais o departamento

f) 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 laboratorio que toma la muestra y un chofer; con disponibilidad de
un teléfono movil las 24 horas del dia.

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

4. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
4.1 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA
4.2.1 Situacion de la Pandemia en el Mundo

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que inicio como un brote de neumonia en
Wuhan, China, en diciembre de 2019, es causada por el coronavirus SARS-CoV-2, el cual se
transmite por contacto con una persona infectada, a través de pesquerias gotas que se
expulsan al hablar, toser y estornudar, o por tocar una superficie u objeto que tenga el virus v
posteriormente manipular la boca, la nariz o los ojos.

Desde la identificacién del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del presente afio, Ia
enfermedad se ha extendido en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
hasta el 04 de octubre se han informado 35,107,576 cases confirmados de COVID-1¢ a nivel
global, con 1,035,328 defunciones (letalidad 2.95%). Del total de casos reportados en el
mundo, el 48.7% corresponde a la region de América, el 21.1% de la region del Sud Este
asiatico, el 17.8% de la regi6n europea, el 7.1% de la region del MediterraneoQrientai, el 3.4%
de la region de Africa y el 1.8% de la region del Pacifico Occidental. Asimismo, a nivel mundial
se tiene reportado 1,035,328 defunciones, con una tasa de letalidad de 2.95%, siendo mayor
en la regi6n europea (3.84%}, seguido de las Américas (3.34%).

Tabla N°1
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Casos defunciones yletalidad por covid-19 por regién de la

OoOMS 2020
Region Casos Defunciones Letalidad
Fuente:  Americas 17,101,686 570,746 3.34
Sud Este asiatico 7,417,537 120,237 1.62
Europa 6,269, 155 240,652 3.84
Mediterraneo oriental | 2,486,594 63,624 2.56
Africa 1,202,973 26,334 2.19
Pacifico occidental | 629,631 13,735 2.18
TOTAL GENERAL 35, 107, 576 1,035,328 2.95

Organizacion Mundial de la Salud

En la regién de las Américas, al 4 de octubre del afio 2020, Estados Unidos reporta el
42.72% de los casos Y junto a los paises de Brasil, Colombia, Pert, México y Argentina
reportan el 90% de los casos. La mayor letalidad se observa en México (10.41%),
Ecuador (8.26 %), Bolivia (5.91%)y Canada (5.75 %).

4.2.2 Situacién actual en el Peru

En el Peru, el 05 de marzo del presente afio se confirmé el primer caso importado de
COVID-19, en un ciudadano con historial de viajes a diferentes paises de Europa. Posterior
a ello, se confirmaron otros casos entre sus contactos hasta el 27 de septiembre de 202C
todos los departamentos del Pert han confirmado casos.

Desde el inicio de la pandemia hasta el 4 de octubre; se han hospitalizado 36,500 rasos
confirmados, de los cuales el 80.86% (29,517) han sido dados de alta; asimismo a dicha
fecha se registraron 6,983 hospitalizados de los cuales 2,444 (35.0%) presentan evolucion
favorable, 628 (9.0%) evolucién desfavorable y 3,911 (56.0%) evolucion estacionaria,
1,269 (18.2%) estan con ventilacion mecanica.

Al 04 de octubre del presente afio, el nUmero de casos confirmados registrados en el Peru
es 829,999 casos, con una tasa de ataque nacional de 2.54 casos x 100 habitantes.

En las semanas epidemiolégicas (SE37 - SE40) la incidencia de casos disminuyo en un
59% respecto a las cuatro semanas previas (SE33 - SE36), es decir los casos notificados
se redujeron de 173,272 a 70,207,

Segun la curva de casos Yy fecha de inicio de sintomas, se observa que luego de mostrar
una tendencia descendente, entre las semanas epidemiolégicas 28 a 33 se incrementa
nuevamente, luego de la suspension de las medidas de aislamiento social obligatorio. E!
incremento ocurrié principalmente en los departamentos de la macrorregion sur (Arequipa,
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Moquegua, Tacna, Puno Cusco y Madre de Dios) y microrregién Centro (Huancavelica,
Ayacucho, Junin, Huanuco y Pasco).

El 31/12/2020 se registro:

+ 15,216 personas muestreadas
+ 1,238 casos sintomaticos confirmados.
« 44 defunciones por COVID 19 confirmados.
«2.062 casos confirmados con resultado positivo de los ultimos 7 dias.
3,12 x 100 Tasa de Ataque acumulada.
+ 11.56 x 10 000 Tasa de Mortalidad.
+ 5,223 pacientes hospitalizados, de los cuales:
v 2642 en MINSA/GORE; 1,947 en EsSalud; 480 en clinicas privadas; y en 154
FF.AA. IPNP.
v 1,358 pacientes con evolucion favorable, 3,238 estacionaria y 627 desfavorable.
« 1,253 pacientes en UCI con ventilacién mecanica (23 pacientes mas que Ayer) = 42,325
fueron dados de alta hospitalaria. 85 nuevas altas.
. CENTRO DE ATENCION TEMPORAL: 796 personas en aislamiento en la Villa
Deportiva Panamericana.
- PACIENTES DE ALTA: 954,982 (912,657 cumplieron su periodo de aislamiento y
42 325 con alta hospitalaria).

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades (CDC).
Grafico N°1

Casos confirmados de COVID-19, segun fecha de inicio de sintomas,
Peru 2020
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y control de enfermedades (CDC).

A partir de la SE 34, |la tendencia tiene un comportamiento descendente, relacionado a la reduccior:
del numero de casos notificados en regiones del sur, centro y oriente del pais, ademas de Limay
Callao, y norte; este comportamiento se relaciona con las medidas de aislamiento social regional
o focalizada adoptadas por el gobierno en 18 regionesdel pais. El 45,55% (368,373) de los casos
se concentran en Lima. En el resto de regiones, los casos se agrupan principalmente en Arequipa
5.11% (42,732 casos), Piura 4.31% (35,809 casos), Callao 4.06% (33,699 casos), La Libertad
3.56% (29,588 casos), lea 3.38% (28,043 casos), Lambayeque 3.21% (26,608casos), Ancash
2.80% (23,274 casos), Cusco 2.51% (20,804 casos), Cajamarca 2.45% (20,301 casos), Junin
2.44% (20,229 casos) y Loreto 2.35%(19,527 caos), en conjunto estas regiones acumulan mas del
80% del total de casos, segun se muestra en la siguiente tab
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Tabla N°2

Etapa de vida Tasa de ataque  Razdn de tasas

Nifio (0 — 11 afios) 39,970 0.62 0.20
Adolescente (12 — 17 afios) 29,615 0.95 0.31
Joven (18 — 29 afios ) 197,183 3.07 1.00
Adulto (30 — 59 afios) 571,318 4.57 1.49
Adulto mayor (60 a mas afios) 179,113 4.33 1.41
Tasa de Ataque x 100

El mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos que acumulan el 56% de los casos.
Las mayores tasas de ataque corresponden al grupo de adultos y adulto mayor.

Considerando a los jovenes como grupo de referencia para la razén de tasas, se evidencia que el
mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con un 49% y en los adultos mayores con
41%.

El 51.6% de los casos corresponden a personas de sexo masculino y 48.4% a
Personas de sexo femenino.

Grafico N°2
Adulto mayor
(60 a més aiios)
18%
Nifio {0— 11
Adulto (30 - 59 afios)
afios) 4%
1,017,199

Adolescente (12
— 17 afios)
3%

Joven (18 -29
afios )
15%

Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades — MINSA
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Tabla N°3

Defunciones segun el sistema de vigilancia de COVID-19 y el Sistema Nacional
de Defunciones (SINADEF)

Total, de

Regiones Defunciones Defunciones : Defunciones por
confirmadas sospechosasde . defunclones en el covip-19enel
por COVID-19 COVID-19 Sistema de SINADEF
Vigilancia
Amazonas 254 72 326 404
Ancash 1517 234 1751 2728
Apurimac 159 50 209 374
Arequipa 1630 8 1638 3855
Ayacucho 378 63 441 640
Cajamarca 611 65 676 1516
Callao 1979 1281 3260 4501
Cusco 533 8 541 1452
Huancavelica 147 32 179 443
Huénuco 494 87 581 988
Ica 1794 868 2662 3217
Junin 969 100 1069 2230
La Libertad 2480 1000 3480 4042
Lambayeque 1938 953 2891 3235
Lima Metropolitana 15245 2953 18198 35019
Lima region 1546 213 1759 2927
Loreto 1008 1404 2412 1802
Madre de Dios 156 120 276 418
Moquegua 310 277 587 764
Pasco 138 1" 149 308
Piura 2227 2020 4247 5227
Puno 403 185 588 1294
San Martin 797 234 1031 1394
Tacna 270 79 349 748
Tumbes 346 244 590 636
Ucayali 395 773 1168 1068
TOTAL 37724 13334 51058 81230

Fuente: Sistema de Vigilancia Noti - Sistema de Defunciones SINADEF -MINSA
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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unciones confirmadas por COVID-19, ocurridas el dia 31 de diciembre de
2020

Tabla N°4

REGION DEFUNCIONES %
- ANCASH 1 | 2.3
. AREQUIPA 2 | 4.5
 AYACUCHO 1 2.3
' CAJAMARCA 1 | 2.3 |
' CALLAO 1 | 2.3
Cusco } 1 | 2.3
' HUANUCO 2 4.5
L 1cA 1 | 2.3 |
JUNIN 5 11.4
" LALIBERTAD 2 4.5
 LAMBAYEQUE 5 11.4
' LIMA METROPOLITANA 11 | 25.0
* LIMA REGION 1 2.3 |
' LORETO 1 2.3 |
MADRE DE DIOS 1 | 2.3
' MOQUEGUA 1 | 2.3
1 2.3

PASCO
Fuente: Sistema de Vigilancia Noti — Sistema de Defunciones SINADEF - MINSA |
Elabdﬂldlc%r Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciééy Control de Enfermeda%lgs4MINSA

UCAYALI 1 2as

£l TOTAL 44 100.0 | 31 de

diciembre se registré 44 defunciones confirmadas. Lima Metropolitana no superé las 30 defunciones
confirmadas. De las demas regiones, ninguna supero las 10 defunciones confirmadas. Piura,
Lambayeque y Junin fueron las regiones que presentaron el mayor numero de defunciones.
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4.2.3 Situacion actual en el Hospital de Huaycan

Ante la pandemia de COVID-19, el Hospital de Huaycan dividié el Hospital en zona COVID -18 y Zona
NO COVID, implementando en la zona superior del hospital, el area COVID -19, ante el ingreso del virus
de coronavirus, el Hospital de Huaycan, fue considerado como hospital de referencia de pacientes COVID
-19 a instituciones de mayor complejidad, designados por el MINSA. '

Ante el incremento de pacientes afectados desde la primera ola, el Hospital implementa en forma
progresiva, ante la necesidad de atencién de salud (carpas de atencion, modulos y areas para el flujo de
atencién a pacientes con sospecha COVID -19), siendo el flujo de atencion las areas de admisién, triaje
general, triaje pediatrico, triaje gineco - obstetricia, farmacia, laboratorio, como respuesta de atencion ante
el incremento de casos en la poblacién de Huaycéan, siendo una de las poblaciones mas afectadas en
Lima Este, con una poblacion de 202271 pobladores, contando con 4 establecimientos de salud en la
jurisdiccion, centros de primer nivel de atencion que restringieron la atencién de salud ante en la primera
ola, por no contar con establecimientos con adecuado flujo de atencién, contando con una sola puerta
de ingreso, siendo las medidas de prevencion para evitar la propagacion del virus COVID-19.

Ante la pandemia, el Hospital de Huaycan apertura en forma paulatina las camas hospitalarias ante la
necesidad de salud, siendo el nimero mas alto de camas hospitalarias reportadas de 32 camas en areas
COVID -19 y 33 camas NO COVID al finalizar el afio del 2021.

Ante la segunda ola de COVID -19, y ante la propagacion de la enfermedad, la comunidad de Huaycan,
es una poblacién con mdiltiples factores de riesgo, siendo esta una de las poblaciones mas afectadas en
el Cono Este, presentando muiltiples necesidades béasicas insatisfechas, siendo los factores de riesgo los
siguientes:

e« Acceso a la vivienda:; Hacinamiento, calidad de vivienda.

e Acceso a servicios sanitarios: Falta de disponibilidad de agua potable en zonas altas, inepropiados
sistemas de eliminacion de excretas.

e  Acceso a educacién: Poblacion emigrante de diversas regiones del Pais, con baja cultura y falta de
higiene respiratoria.

e Capacidad econémica: Insuficientes ingresos econémicos, siendo la mayoria trabajadores
independientes e informales

Ante una alta demanda de atencion de servicios de salud para la atencion de la pandemia en el
Hospital de Huaycan, no cuenta con capacidad resolutiva para la atencion de la necesidad de salud
de la poblacién, siendo los factores determinantes los siguiente:

e Recurso humano asistenciales insuficientes ( médicos especializados y otros profesionales)

« Abastecimiento de oxigeno insuficiente

e Infraestructura inadecuada para la atencion especializada de caso de COVID-19

« Camas hospitalarias insuficientes

o Equipos biomédicos insuficientes. :
o Equipos de proteccion personal para el abastecimiento ante el incremento de personal de salud.
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Ante esta problematica, se genera las necesidades de atencion de salud en la poblacion, optando per
diversos medios de atencién de salud, para mejorar su atencion, acudiendo a servicios particulares,
contratacion de personal de salud a domicilio, remedios caseros ante la falta de recursos econdémicos
y en muchos casos con decesos domiciliarios, ante la emergencia de salud y las acciones de ia
poblacién, como resultado es la propagacion de la enfermedad a los miembros de la familia.

Ante las necesidades expresadas y sentidas de la poblacién, el Hospital de Huaycan tiene la
finalidad de planificar a base de la demanda de salud de la poblacion, por el cual ha propuesto
fortalecer la capacidad resolutiva con la ampliacién de 50 camas hospitalarias y equipasias para
la atencién de COVID -19.

Ante el problema de abastecimiento de oxigeno a nivel nacional, y ante la atencion de una moblacion
de 202271 pobladores en la comunidad de Huaycén, se genera la necesidad de contar con una
planta de red de oxigeno para proporcionar 30 balones de oxigeno al dia, el cual ayudaria a
satisfacer la necesidad de la poblacién, el cual no acuden a los hospitales por conocer el
desabastecimiento nacional de oxigeno, causando un riesgo potencial de complicaciones y
muertes en la poblacion.

PRUEBAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN 2020-2021

TOTAL PRUEBAS HISOPADOS MOLECULAR Y ANTIGENA
45

ETOTAL HISOPADOS TOTAL POSITIVOS
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Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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Hospital de Huaycan

REPORTE DE CASOS DE COVID-19 HOSPITAL HUAYCAN 2020

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

L _ CASOSCOVID 19 HOSPITALDEHUAYCAN2020 |
- CASOS
DESCRIPCION PRUEBAS CONFIRMADOS FALLECIDOS
MARZO 20 5 0
ABRIL 1149 182 10
MAYO 1511 386 47
| JUNIO 1896 617 42
JULIO 2556 952 43
2030 ~_ AGOSTO 2375 932 48
SETIEMBRE 2011 743 i}
OCTUBRE 2125 735 8
NOVIEMBRE 1727 528 2
DICIEMBRE 415 143 1
TOTAL ANUAL 15785 5223 212
CASOS COVID 19 HOSPITAL DE HUAYCAN 2021
CASOS
DESCRIPCION PRUEBAS CONEIRMADOS FALLECIDOS
ENERO 280 109 14
2021 FEBRERO 658 160 21
MARZO* 221 45 11
TOTAL ANUAL 1159 314 46
REPORTE ANUAL DE PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS
Afio PRUEBAS REALIZADAS | CASOS CONFIRMADOS % POSITIVOS
2020 15785 5223 33%
2021 1159 314 27%
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Fey)
(=]
[ Ministerio
\ de Salud

REPORTE ANUAL DE PORCENTAJE DE FALLECIDOS

HOSPITALIZADOS FALLECIDOS %Fallecidos en
HOSPITALIZADOS  Hospitalizacién
2020 925 199 2z%
Abril 54 9 17%
Mayo 96 40 22%
Junio 106 38 36%
Julio 125 39 31%
Agosto 147 46 31%
Setiembre 119 11 9%
Octubre 109 10 9%
Noviembre 80 4 5%
Diciembre 89 2 2%
2021 175 37 21%
Enero 109 11 10%
Febrero 54 15 28%
Marzo (10 marzo) 12 11 92%

TOTAL 1100 236 21%

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 21



Cax :
IY' 8 PERU | Ministerio
de Salud

B Hospital de Huaycin

CAMAS ACTUAL EN MARZO DEL HOSPITAL HUAYCAN

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario 200 afios"

CAMAS HOSPITALIZACION - HOSPITAL DE HUAYCAN
TOTAL
ESPECIALIDADES CAMAS HOSPITALRIAS —AREA | CAMAS USADAS PARA ATENDER | CAMAS
NO COVID COVID 19 DE.
HOSPITAL
MEDICINA 7 18 25
CIRUGIA 6 6
GINECOLOGIA 8 3 1l
PEDIATRIA 3 3
ALOJAMIENTO CONJUNTO 9 9
OTROS
TOTAL CAMAS 33 21 54 |

fuente : Epidemiologia y Estadistica HH - 2020 Y 2021

NO CONTAMOS UCI

CAMAS UCI - HOSPITAL DE HUAYCAN
ERHRCIAtinns TOTAL CANAR AC| DEL CAMAS UCI USADAS PARA ATENDER COVID 19
HOSPITAL

ucl NA NA

UCIN NA NA

UCI NEONATAL NA NA

OTROS NA NA :

TOTAL CAMAS NA NA

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
Hospital de Huaycan para Mujeres y Hombres"
“Afo del Bicentenario 200 arics”

el PERU | Ministerio B hbresded .
de Salud  Asegu en Salud

REPORTE DE CASOS ANTE LA PANDEMIA
HOSPITAL DE HUAYCAN
2020

A la fecha: 31 diciembre 2020

Total, de Atenciones

« Numero de Atenciones Triaje: 29 832 atendidos.
« Pruebas Rapidas realizadas: 14 580.
« Hisopados realizados: 1 205.

Total, de casos de Pacientes:

¢ Casos Confirmados Pruebas Rapidas: 4 645 casos

« Casos Confirmados en Hisopados: 225 casos

« Total, de casos positivos: 4 870 casos.

e Partos Covid: 281 casos

« Hospitalizados COVID: 1010

» Recuperados — Alta: 643 (63,7 %)

¢ Total, de Fallecidos: 211.

e Tasa de Letalidad: 4,3 %

» Tasa de Letalidad en pacientes Hospitalizados COVID-19: 20.9%
« Referidos: 104 (10 %)

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Total, de casos de Trabajadores:

- Casos Confirmados: 233.

= Hospitalizados: 8.

- Recuperados — Alta hospitalaria: 7.
« Total, de Fallecidos: 1.

Fuente: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 23
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
% Hospital de Huaycan para Mujeres y Hombres”

ﬂ,.w..\' PR = RNl T KA D
=) . Viceministerio y
'Ly B PERU | Ministerio | de Prestacionesy. -
de Salud  Aseguramiento en Salt “Afio del Bicentenario 200 afios”

V. JUSTIFICACION

Ante el incremento de casos COVID, a nivel nacional y local, se realiza la actualizacion dei

plan, contemplando las necesidades para la atencion de salud ante la nueva tendencia de
la pandemia de coronavirus, siendo un problema de salud con impacto econémico a nivel
mundial.

La enfermedad ya cobro la vida de al menos 1.806.072 muertos en el mundo desde que la
oficina de la Organizacion Mundial de la Salud dio cuenta de la aparicién de la enfermedad
en diciembre de 2019.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) declara como una "emergencia de salud publica
de importancia internacional”, algo que sélo ha ocurrido contadas veces en la historia, es
por ello que los diferentes paises y establecimientos de salud tienen que tomar medidas
para tomar previsiones adicionales e implementar medidas extraordinarias de seguridad y
salud publica ante la pandemia de COVID -19.

Ante la presencia del COVID -19 en nuestro pais y en nuestro distrito se hace de necesidad
urgente tomar las medidas necesarias para fortalecer los servicios del hospital y afrontar la
pandemia, en beneficio de brindar una atencién adecuada para evitar la propagacion del
virus.

VI. OBJETIVOS:
|. OBJETIVOS GENERAL:

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente a la segunda ola
para la prevencion, atencion'y control de COVID-19 en el Hospital de Huaycan.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Fortalecer la organizacion, coordinacion y participacion multidisciplinaria en el Hospital
de Huaycan, ante la posible segunda ola pandemica. .

« Prevenir y controlar la transmision comunitaria por COVID-19, ante posible segunaa olz
pandémica.

o Detectar oportunamente los casos COVID-19 intensificando la vigilancia e investigacion
epidemiolégica.

« Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en los servicios de
salud ante posible segunda ola pandéemica.

o Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad del trabajo
asistencial en todos los servicios del Hospital de Huaycan.

e Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte
administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola
pandémica.
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VIl. POBLACION OBJETIVO:
La poblacién objetiva sera todo paciente que cumpla criterios de casos
sospechosos segun definiciones establecidas seguin norma vigente.

VIl. AMBITO DE APLICACION:
El presente plan es en el ambito de la jurisdiccion local del Hospital de Huaycan

IX. ACTIVIDADES:

1. FORTALECER LA ORGANIZACION, COORDINACION Y PARTICIPACION
MULTIDISCIPLINARIA EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN, ANTE LA POSIBLE
SEGUNDA OLA PANDEMICA.

« Hospital de Huaycan cuenta con plan de segunda ola.

o Fortalecimiento de las capacidades de los trabajadores de todas las unidades,
servicios y /o areas del hospital de Huaycan mediante capacitacion, supervision
y monitoreo permanente, en el marco del plan de segunda ola de la pancemia
por covid-19.

« Fortalecimiento de los espacios de coordinacion y articulacion en la atencion
durante la segunda ola de la pandemia por COVID-19.

¢ Implementacion, organizacion y coordinacion del comité de lucha contra el
COVID-19 del Hospital de Huaycan ante una posible segunda ola pandémica.

« Monitorizacién de la organizacion y funcionamiento de los espacios de monitoreo
de emergencias y desastres del Hospital de Huaycan frente a la covid-19 en el
marco de la alerta roja declarada por Resolucion Ministerial N2225-2020-MINSA
y la Resolucién Ministerial N2309-2020-MINSA

2. PREVENIR Y CONTROLAR LA TRANSMISION COMUNITARIA POR COVID-19,
ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA. '

e Establecer disposiciones normativas para identificar niveles de alerta segun
escenario de riesgo.

« Desarrollo de sesiones educativos de practicas saludables por parte del personai de
salud

« Articulacién e implementacion de medidas sanitarias para la prevenciony contencion
de la COVID-19 con la municipalidad y comité comunitarios de la jurisdiccion.

« Implementacion de vigilancia en la ciudadania de poblacién de alto riesgo ylo
persona con comorbilidad frente a COVID-19 para fortalecer la repuesta sanitaria y
la promocién de practicas saludables a cargo de los comités comunitarios.

o Campafia de informacion a la ciudadania con mensajes de prevencion y control de
la covid-19.
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3. DETECTAR OPORTUNAMENTE LOS CASOS COVID-19 INTENSIFICANDO LA
VIGILANCIA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA.

« Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, investigacion, control de brotes y
otras relacionadas a COVID-19 , en el Hospital de Huaycan.

« Fortalecimiento de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental para |a notificacion
oportuna e investigacion de brotes en el hospital de Huaycan.

e Provision de recursos humanos suficientes para la vigilancia epidemiolégica y
seguimiento.

o Adquision o requerimiento de insumos de laboratorio para deteccion y diagnostico
de la COVID-19.

» Requerimiento de pruebas rapidas antigénicas, asistencia y monitoreo técnico virtual
por entes superiores. .

o Implementacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en la
vigilancia epidemiolégica, las medidas de prevencién y control de la COVID-19.

e Informacion y orientacién a la poblacion que acude al Hospital de Huaycan destinada
a la prevencién de nuevos casos de COVID-19, deteccién temprana de
sintomatologia. Identificacion de casos sospechosos y recomendaciones ante la
presencia de signos de alarma.

4. FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE SALUD ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA.

« Elaboracién e implantacién del plan de comunicacion de riesgo ante COVID del
hospital de Huaycan.

o Difusion en medios de Comunicacion Locales sobre el uso de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y otros productos farmacéuticos.

« Difusién en el portal web de la institucion y en el intranet informacion actualizada
sobre la COVID-19. ‘

o Capacitacién permanente del trabajador respecto a la prevencién y control de la
COVID-19. ‘

5. FORTALECER EL SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO ASISTENCIAL EN TODOS LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL DE HUAYCAN.

« Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencién y control de Infecciones Asociauos
a la Atencién de Salud (IAAS) en el Hospital de Huaycan.

e Vigilancia epidemiolégica de IAAS en el Hospital de Huaycan segun la NTS N2163-
MINSA/2020/CDC, Norma técnica de Salud, aprobada por Resoluciéon Ministerial N*
523-2020-MINSA.
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o Acompafiamiento psicosocial al personal de salud

o Implementacion con material educativo comunicacional (cartillas) para el control de
infecciones asociados a la atencion de salud y uso adecuado de EPP en los
trabajadores de salud del Hospital de Huaycan.

« Planificacién de los cursos de capacitacion al personal del Hospital de Huaycan en
el uso EPP.

« Distribucion de equipos de Proteccion Personal (EPP), para la atencion de pacientes
COVID-19 en el Hospital Vitarte. :

o Fortalecimiento del manejo de residuos solidos generados en atencién a la CCVID-
19, ademas de la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes en los ambientes
en el hospital de Huaycan.

e Implementaciéon de la Directiva Sanitaria N2087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva
Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19.

6. FORTALECER LA DISPONIBILIDAD DE SUMINISTROS ESTRATEGICOS
CONTANDO CON SOPORTE ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO EFICIENTE PARA
LA RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA.

o Disponibilidad de productos farmacéuticos y dispositivos medicos para la prevencion,
diagnésticos y tratamiento de CQOVID-19.

o Adquisicién de equipos de proteccion personal (EPP) en el marco del cumplimientc
de las normas técnicas sanitarias y sus modificatorias, ademas de las normativas
vigentes relacionadas a la atencion de los casos COVID-19.

« Recepcion de productos biologicos, en el marco del cumplimiento de las normativas
técnicas sanitarias y sus modificatorias, ademas de las normativas vigentes
relacionadas a la atencién de los casos COVID-19.

X. RECURSOS HUMANOS

L

o Jefe de Servicio de Medicina

« Jefe del Servicios de Enfermeria

e Jefe de Servicio de Consulta Externay Hospitalizacion

. Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

« Jefe del Servicio de Emergencia

« Jefe del Servicio de Pediatria.

o Jefe del Area de Farmacia

« Jefe del Apoyo al Diagnostico

« Jefe de Apoyo al Tratamiento.

o Jefe de la Unidad de Administracion.

e Lider Comando COVID-19

e Coordinadora del Area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
« Coordinadora del Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria.
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COMITE HOSPITALARIO PARA LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE
CASOS SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS:

NOMBRE CARGO
Dr. Maycol Baldeon Cruzado Presidente
Dra. Ana Sanchez Alva Secretario
Dr. Luis Allende Manco Malpica Miembro
Dr. Peter Alvarez Meza Miembro
Dra. Judith Solis Bustamante Miembro
Lic. Maria Elena Baldeon Estares Miembro
Lic. Irma Céndor Campos Miembro
CPC Julio Celso Ortega Ortega Miembro
Sr Juan Pablo Morales Pingo Miembro
Lic. Celia Luz Espinoza Chamorro Miembro

Xl. RECURSOS POR ADQUIRIR:

a) RECURSOS POR ADQUIRIR POR ALMACEN ’

¢ Unidad de Precio ; Precio
N° BIENES Clasificador Medida Lo Cantidad total
Hojas bond 2.3 .15.12 Paquete x 500 13 50 S/. 650.00
Boligrafos 2.3.15.12 Caja 1.0 100 S/.1C0.00
$1.750.00

b) RECURSOS POR ADQUIRIR POR LOGISTICA
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental anual 2021

Preci
.| Descripcion De |Unidad De | Clasifica| o Cantida Precio Ty
N°|  BienO Servicio | Medida | dor |Unita| d Total |, foposeeciCnaiBRlEIRENEtS
rio |
L Frasco de 1000 mL.
Alcohol Etilico . °
1 (Etanol) 70° X 1 L Unidad [2.3.18.21 13 375 4875
Bolsa De Polietileno » Espesor minimo de 3 micras,
Biodegradable 72.6 A resistente al peso.
2 Mm X 97 Cm X 1.40 Ciento 2.3.15.21 40 15 600
M Color Negro
Bolsa De Polietileno « Espesor minimo de 3 micras,
Biodegradable 72.6 . resistente al peso
3 Mm X 97 Cm X 1.40 Ciento 2.3.15.31 40 15 600
M Color Rojo 1
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Bolsa De Polietileno e Espesor minimo de 3 micias,
Biodegradable 50.8 : resistente al peso
4 Mm X 96 Cm X 120 Ciento [2.3.15.31| 20 25 500 :
Cm Color Negro
Bolsa De Polietileno »  Espesor minimo de 3 micras, -
Biodegradab1e 50.8 . resistente al pesc
5 Mm X 96 Cm X 120 Ciento [2.3.15.31| 20 25 500
Cm Color Rojo
Bolsa De Polietileno s  Espesor minimo de 3 micras,
Biodegradable 50.8 : resistente al peso
6 Mm X 60 Cm X 84 Ciento 2.3.15.31 15 25 375
Cm Color Negro
Bolsa De Polietileno s« Espesor minimo de 3 micras,
Biodegradable 508 u resistente al peso
7 Mm X 60 Cm X 84 Ciento [2.3.15.31 15 25 375
Cm Color Rojo
Contenedor De
Polipropileno De . Volumen: 7.6 L
g Bioseguridad De 7.6 Unidad {2.315.31) 36 500 19ueR Fabricado con polipropileno
L
Contenedor De
Polipropilenc De . Volumen: 10 L )
2 Bioseguridad De 10 Unidad |2.3.15.31| 50 87:3 18%5 Fabricado con polipropiieno
L
Contenedor De
Polipropileno Para . Volumen: 7 L
10 Transporte De Unidad 12.3.15.31) 30 9 180 Fabricado con polipropiieno
Material Medico
Escobilla Para Lavar . Material: polipropileno, esponja y
11 Material Unidad |2.3.18.21 5 50 250 Nylon .
Solucion de gluconato de clorhexidina
Clgk:;gﬁltg E; X al 4% que combate gérmenes gram
12 : ° Unidad |2.3.1531| 45 75 3375 positivos y gram negativos, con
1L Con Dispensador S : ;
i circuito cerrado, con dosificador
De Circuito Cerrado X
incorporado
Gluconato De Solucion de gluconato de clorhexidina
Clorhexidina 2% X al 2% que combate gérmenes gram
13 800MI Con Unidad | 23.18.21 20 25 500 positivos y gram negativos, con
Dispensador De circuito cerrado, con dosificador
Circuito Cerrado incorporado
Desinfectante Para
14 | Superficies Altas X Unidad |2.3.15.31| 180 12.5 2250 frasco con dosificador |
750 MI
Alcohol isopropilico proteasas
amilasas, lipasas, carbohidrasa,
Detergente detergente no idnico, estabilizador
15| Enzimatico Con 4 Galén 2.3.18.21| 320 7.5 2400 enzimatico. Accién proteolitica
Enzimas avanzada, inhibe el 6xido, pH neutro,
no toxico, 100% biodegradable, no
abrasivo, facil de enjuagar.
Alcohol isopropilico proteasas
amilasas, lipasas, carbohidrasa,
Detergente detergente no iénico, estabilizador
16 | Enzimatico Con 4 Galdn 2.3.18.21| 340 7.5 2550 enzimatico. Accién proteolitica
Enzimas Neutro avanzada, inhibe el dxido, pH nzutro,
no téxico, 100% biod=gradabi=, no
abrasivo, facil de enjuagar.
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Solucién De Alto Accion prolongada de hasta 14 dias
17 | Nivel De Amonio Unidad [2.3.15.31| 150 7.5 1125 siempre y cuando no se haya
ciiatathatic realizado enjuague después de
aplicado.
Detergente desintegrador de grasay
Detergente : que lave y elimine las particulas y olor
18 .3.15. . j ; -
Granulado 500 Gr Unidad || 2.3.15:31 8 L Geo del insumo utilizado durante la
fumigacion.
Gel de capacidad de un litrc, con
Gel Antibacterial valvula de dispensacion, circuito
19| ParaManosX 1L | Unidad [2.3.1531| 60 75 4gog | Sewredo, astvomisimo de Qnoras,
Aprox. con humectante que no dafie manos y
no necesite enjuague Con
clorhexidina al 0.05%
Gel de capacidad de 250 ml, con
Beél Antibacterial valvula de dispensacion, circuito
20| paraManos X 250L | Unidad |23.15.31| 15 | 125 | 1e7s | Cerado actuo Mo e O e
Aprox. con humectante que o dafie mancs y
no necesite enjuague. Con
clorhexidina al 0.05%
Gluconato De Solucién de gluconato de clorhexidina
oy 5 al 2% que combate gérmenes gram
21 ?fg‘g:‘do'gi A2%6X| ndad |231531| 30 | 375 1125 positivos y gram negativos, con
De Circufto Cerrado circuito cerrado, con dosificador
incorporado
Guantes Domésticos ; Antialérgicos. Primer uso. Resistente
a2 Talla 8 Unidad 2.3.15.31 7 50 580 y de marca reconocida
Jabon Germicida )
Liguido Con ; Concentracién no debe supsrar al
23 Triclosan X 1 Litro - Unidad (231531 235 250 2873 0,3% de triclosan.
(Frasco)
Jabon Germicida ’
Liquido Con y Concentracién no debe cuperar al
% Triclosan 800 MI Unidad 2.3.1531) 25 250 6250 0,3% de triclosar:
Caja
Kit De Ropa
25 C?&Z‘;::’fﬁ:;:: ;ﬁ{& Unidad |2.3.1821| 95 | 250 23750 Kit De Ropa Descartable
Piezas) )
Hipoclorito de sodio al 5%, der.sidad
» . . 1,1-1,2. Concentracién 5% peso, ph
26 Lejia X Galon Unidad |2.3.15.31| 15 12.6 187.5 (mayor concentrado). Fecha de
vencimiento minimo de 2 afios.
Pafio lavable y reutilizable absorbe
Paros Para . derrames,
= Limpieza Unidad  |2.3.15.31 ° 125 625 pafio limpio, practico e higiénico
Papel toalla altamente absorbente,
libre de particulas extrafias visibles,
color blanco.
Papel Toalla Doble . oz ;
. 3 ; Garantiza la asepsia e integridad del
28 BlHOja I;w(t;ggllsdp Unidad |2.3.15.31| 26 600 15600 oroducto durante los procediemiento
alled e i de lavado de manos (secado).
Empagquetado individual por baquete
de 200 hojas.
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Diametros 20 cm de large x 7.5'de
g9 Al Toals Rl X| Unidad |2.31531| 30 | 600 18000 diametro, doble hoja, incluys
dispensador con sensor.
Tacho Con Pedal Y Capacidad 25 litros
30 | Tapa Sanitaria De 25 Unidad |2.3.15.31 30 25 750 aproximadamente. Pedal y rapa
Litros sanitaria
Tamaro: alto 79.5 cm, ancho: 63 cm,
Tacho Tipo Sansén profundidad: 58 cm. Capacidad de
31| De 140 Litros Con Unidad |2.3.15.31 90 12.5 1125 almacenaje 140 litros, sin ruedas.
Tapa Sanitaria material plastico con tapa. Tipo
contenedores
Dispensador de papel toalla
. tomatico, con cuchillas para corte
Dispensador De M ' 1)
32| Papel Toalla (Mat. | Unidad | 23197 | 50 5 ,50 | depapel, sensor ala proximicad de
AR 99 las manos automaético, material
Plastico) - .
acrilico con visor transparente,
resistente al calor y fic.
Dipensador D e acona st
53| JabonDePared |y | 231811 59 5 150 a la proximidad de las manos
Acrilico (Circuito 99 s . ok :
automatico, material acrilico on visor
Cerrado) . 3 3 )
transparente, resistente al caior y frio.
Bota Descartable Tienen resistencia contra el agua, y
34 | Cubre Calzado Para Par 2.3.1821| 03 12500 3750 generan flexibilidad y es clave parala
Cirujano comodidad del calzado.
Adaptable 2 la facie
Lamina trasllcida resistente
Careta Protectora De ' Protege partes importantes de la cara,
- Policarbonato Unidad |2.3.16.14 | 60 250 15000 que cubra mas 2 cm del menton.
Arnés de cabeza ajustable (3,5 x 2,1 ;
5x 3,5)
Desechable para prevenir la entrada y
Gorro De Cirugia caida de particulas virales
36| Tipo Gusano Para Unidad |2.3.18.21| 1.2 10000 12000 contaminadas al uniforme, ya que el
Enfermeria cabello facilita la retencion y posterior
dispersion.
Guante Para
Examen Médico CAJA X Grosor 58 mm
o Talla M 10 |231821| 40 | 2000 | 80000 Longitud 450 +/- 10
Latex Caja X 100 ¢
Guantes Para
Examen Descartable | CAJA X Grosor 58 mm
38 | e S Pao, | 100 |2318:21) 68 | 1000 | 68000 Longitud 450 +/- 12
Talla L
Guantes Para
Examen Descartable | CAJAX Grosor £8 mm
30 | X e paivo | 100 |231821| 88 | 1000 RE0G0 Longitud 450 +/- 10
Talla M :
Guantes Quirurgico
40| Estéril Descartable PAR 2.3.18.21 3 300 900 Empaque individual por pares
N° 6 %2
Guantes Quirtrgico
41 | Estéril Descartable PAR 2.3.18.21 3 2500 7500 Empaque individual por pares
Ne 7
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Guantes Quirtrgico
42 | Estéril Descartable PAR 2.3.18.21 3 500 1500 Empaque individual por pares
N°7 %
Guantes Quirurgico
43 | Estéril Descartable PAR 2.3.18.21 3 25 75 Empagque individual por pares
N° 8 :
Kit Chaqueta Y _ « Pantalén y Chagueta descartable
44 Pantalon Unidad |2.3.1821| 20 2000 40000 de uso hospitalario
Descartable Talla L
Kit Chaqueta Y « Pantalén y Chaqueta descartable
45 Pantalon Unidad 2:3.18:21 20 3750 75000 de uso hosp“a]ano
Descartable Talla M
Kit Chaqueta Y ‘ « Pantalén y Chaqueta descartable
46 Pantaldn Unidad 2.3.1 8.21 20 2000 40000 de uso hospita|ario
Descartable Talla S
Kit Chaqueta Y « Pantalén y Chaqueta descartable
47 Pantalén Unidad 2.3.18.21 20 250 5000 de uso hospita[ario
Descartable Talla Xl ‘
Lenies Friistotes Lentes de policarbonato que cumpla
48 Descartables Unidad |2.3.18.21| 20 250 5000 -
(Polipropileno) con las normas ANSIZ87 1-2033Icsaz
Tiene capucha, con uniones cosidas
con puntada de seguridad, cierre de
cremallera frontal, solapa sobre !a
Mameluco . cremallera para mayor proteccion,
44 Descartable Talla S Unidad |23.18.21) 30 2R 37500 elasticos en las mufiecas, capucha y
tobillo para mejor ajuste ¥ proteccion.
Antideslizante resistente fluiclos
corporales.
Tiene capucha, con uniones cosidas
con puntada de seguridad, cierre de
cremallera frontal, solapa sobre la
cremallera 60para mayor
Mameluco ' 7 b
50 Descartable Talla XI Unidad |2.3.1821| 30 250 7500 p6_1 roteccion, elasticos en las
mufiecas, capucha y tobillo para
mejor ajuste y proteccion. |
Antideslizante resistente fluidos
corporales.
Tiene capucha, con uniones cosidas |
con puntada de seguridad, cierre de
cremallera frontal, solapa sobre la
Mameluco ; cremallera para mayor proteccion,
51 Descartable Talla L Unidad | 2.3.18.21 30 3750 112500 elasticos en las mufecas, capuchay
tobillo para mejor ajuste y proteccion.
Antideslizante resistente fl.licos
corporales.
Tiene capucha, con uniones cosidas
con puntada de seguridac, cierre de
cremallera frontal, solapa obre ia
Mameluco 3 cremallera para mayor proteccion,
52 Descartable Talla M Unidad |2.3.1821) 30 8750 112500 elasticos en las mufiecas, capuchay
tobillo para mejor ajuste ¥ nroteccion.
Antideslizante resistente fluicios
corporales.
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Mandil Descartable ; mandil descartable no esteéril ccn
&3 No Esteril Talla "L" Unidad |2.3.18.21) 19 Ll 112500 refuerzo en delantal y mangas
Mandil Descartable - mandil descartable no esteril con
54| No Esteéril Talla "M" Unidad |2.3.1821] 15 a0 112500 refuerzo en delantal y mangas
Mandil Descartable ; mandil descartable no estéril con
5 ;
. No Estéril Talla "S" Unidad | 2.3.18.21 L 5000 75000 refuerzo en delantal y mangas
Mandil Descartable . mandil descartable no estéril con
&4 No Estéril Talla "XI" Unidad |2.3.18.21) 15 es0l 700 refuerzo en delantal y mangas
Mascarilla antialérgico de doble filtro cor un nivel
57 | Descartable N-95 X | Cajax20 |2.3.18.21| 50 2500 125000 de eficacia de 95% contra particulas
20 de 0,3 micrones
Mascarilla )
Descartable : : ’ ;s .
58 Quirdrgica 3 Cajax 50 [2.3.18.21| 25 750 18750 mascarilla hipo alérgica, tres pliegues
Pliegues Caja X 50
Papel Higiénico
(Rollo Higiénico . '
59 (Rollo Personal) Unidad |2.3.15.31| 25 125 3125 Rollo de 200 metros con dispensador
Blanco Doble Hojas. :
Material: Polietileno (PE) laminados
Bolsas Para conjuntamente lo cual la hace:-
. 2.3.1.99. hermética y garantiza maycr fuerza v
60 T(Lr‘zzlz\?greos? Unidad 15 80 28 2250 flexibilidad, para uso de cadaveres
por covid-19 con cierre en la parte
central a lo largo de la bolsa.
S/
| 1300155 J
Servicio de Emergencia
Descripcion | Unidad . : el
N° | De Bien O De Clasificador UPnriet::'?o Cantidad lfrrg:;? Esp ecli:'i‘:gzc:;r;es o
Servicio Medida
Ajuste eléctrica de todas las
secciones y funciones: respaldo,
rodillas, pantorrillas, altura, tren
Barasiosn y antitrendelemburg y CPR,
. Funciones de inclinacion en
1 Barl;andasl Unidad 2.6.32.41 |22000.00 42.00 S/ 924000 posicién de cabeza abajo y de
pRItRLEIS cabeza arriba, ya que es la
forma de garantizar un
movimiento continuo. Debe
cumplir con la 1ISQ 9001
Simplifican la carga durante el |
traslado, la inmovilizacion es
lograda por 3 correas de nylon
Camillas para que sujetan los brazes, necho y
2 | traslado con Unidad 2.6.32.41 2,900.00 10 $/29000 | las piernas. Su resistencia esta
barandas contenida en su estructura y
disefio de forma corporai que la
hace mas practica cuando se
requiere transportar personas
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afectadas por zonas estrechas
y/o de dificil acceso con atril y
para transporte de
oxigeno.  Colchoneta
permeable a los rayos X,
sistema de frenos, cambio de
posicién.
: Estetoscopio de metal
3 | Estetoscopios | ;404 | 2.3.1.8.21 590 30 /17700 | biauricular con membrana doble |
Adulto ;
frecuencia adulto
. Estetoscopio de metal
4 Estetqs'.cc_yplos Unidad 2.3.1.8.22 610 10 S/6100 biauricular con membrana doble
Pediatrico G ot
frecuencia pediatrico
tengli;?;tro Tensiometro aneroide de mano
5 Unidad 2.6.32.42 550.00 15 S/ 8250 brazalete para la medicién de
adulto(10) y 5 resion arterial.’
pediatrico presion artenat.
Termémetro Termometro digital d2 un canal
Digitales . para medicién de temgeratuia
5 adulto(30) y Unitiad 231,821 0 10 55000 desconexion automatica manejo
pediatrico(5) con una sola mario.
Biombo metalico de dos cﬁerpos
7 Biombos Unidad 2.6.32.41 250 20 S/ 5000 de acero tubular con cortina o
bramante blanco removible.
. . cilindro metalico para oxigeno
Oxigeno portatil -
8 1M3C/ Unidad | 231812 400 12 S/ 4800 medicinal con manometro
fluxémetro humidificador para la
MANOMETRO s e .
administracién de oxigenc
Coche
transportador ; Coche metalico para transportar
9 de balon de Unidad 2.6.32.41 700 10 S/ 7000 oxigeno.
oxigeno
; ’ cilindro metélico para oxigeno
Oxigeno Balén s o
. medicinal con mandmzs=tro
10 Mpg\;r:lagﬁ%?éo Unidad 231812 1,800.00 40 S/ 72000 fluxémetro humidificadar para la
administracién de oxigeno
Coche de paro Carro de resucitacion, rodante
: ; con desfibrilador mediczmentos
11 equpacfo con Unidad 263241 4,800.00 6 S/28800 insumos certificads por 1SO
desfibrilador
9001
Cgchg dte 43 Carro maovil para reparto de”
12 | § MINIStracion | jnjgad | 263241 | 4,980.00 8 S/ 39840 medicacién incluir un porta
€ suero, certificado por ISO 9001.
Medicamentos
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Carro de Carro redoble altura ergondmica
13 | enfermeria con | unidad 263241 990 10 S/9900 estructura mono blogue de
2 cajones acero inoxidable AlZ| 304,
Monitor -._, ;
14 multiparametro Unidad 263242 40 50 S/ 2000 Equipo para momtoreo de
de 5 funciones vite'es
parametros
Equipo de
aspiracion Equipo biomédico rodable
15 | Rodante de Unidad 263242 9,980.00 20 S/199,600 | utilizado para la extraccion de
capacidad de liquidos biologicos corporales
10 litros
Boriba de .Pfort-?‘a'til de c_iotsr:analeg ?e.
16 | infusion de dos | Unidad | 263242 3050 50 aFqszgny | TUBIAN o sisteme FIeL el
visualizacion digital de
canales .
parametros.
Ventilador '
mecanico Equipo biomédico utilizado para
portatil para ; 130,000. S/1170 | soporte ventilatorio de pacientes
by transporte. Unidad 263242 00 8 000 adultos y pediatricos durante el
Pediatrico (3) traslado intrahospitalario.
adultoB) )
medidor de glucosa Jd& sangre
Glucometro diabético con 50 piezas tiras de
con tiras : prueba + 50 piezas Lancetas,
8 reactivas c/ Wniees eRdasd 8,000.00 ¥ S/ 40000 Deteccién de azucar en la
tiras reactivas sangre glucometro d& respuesta
inmediata
Porta suero !
o ; Soporte tubular rodable
19 | metalica Unidad 263241 50 20 S/1000 autoajustable para suero
rodable
ROPA
20 | HOSPITALAR! | Unidad 231212 30 300 S/ 9000 Panal de abeja 100% algodén |
A: colchas
) . |
; Tela drill sanforizado 100%
21 | sabana Unidad | 2.3.12.12 28.6 300 S/ 8580 algodén color blanco
Bata de . Tela drill sanforizado, 100%
22 paciente Unidad | 2.3.12.12 30 100 S/ 3000 algodén color blanco
; Tela drill sanforizade'100%
23 | Solera Unidad 231212 10 150 S/ 1500 algodn color blanco
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F;?itndisco i Laringoscopio con lampara Led
24 adul?o y P Unidades 263242 3,155.00 25 S/ 78875 |2.5 que proporciona luz blanca
pediatrico facilita la entu_lbacmn
Sillas con . Sillas con respaldar y brazos de
25 bragiaE foHaRta Unidad 263212 580 10 S/ 5800 G0 Todante -
Sillas de rueda Silla de ruedas plegable para
metalica, . traslado de pacientes con
=8 Pediatrico(3) y Unidad A%z 408 8 & 7200 palanca de freno y ciescansa
Adulto (5). pies
Tacho de metal -
27 | a pedal con Unidad | 23.199.199 | 200 10 sragey | HeEHrEREmasEs noxdanle de
rueda y tapa P P ‘
Banco giratorio de altura
Banco giratorio ; ajustable de estructura metalica
&3 con respaldo Unidad 26.3212 400 10 8" 30 y descanso de pies de acero
cromado
Agrega moléculas de agua él 7
oxigeno que se va a suministrar
al paciente, Consiste en hacer
Frasco pasar el gas seco, a través de
29 | Humidificador Unidad 23.18.21 36 200 S/ 7200 una pequefia manguers, por
de oxigeno debajo de la superficie del agua
contenida en un reserverio, al
contacto del gas con el agua se
forman burbujas.
Escalinata - Escalera de 1 6 2 peldafios de
30 | Gradilla de 1 Unidad 26.32.41 100 10 S/ 1000 acero inoxidable coi; hule
peldafios antidesiizante.
Rifionera de .
acero Rifioneras de acero quirliigico,
31 | quirdrgico Unidad 23.18.21 30 10 S/ 300 esterilizable, de uso hospitalario
tamafio con filo no cortantes
mediano
Tambor de
acero Tambor de esterilizacién para
32 | quirdrgico Unidad 23.18.21 70 6 S/420 instrumental no perforado, acerc
Mediano  con inosidable
_| tapa 0 x 20 xm
|'s/ 2 850 365
| |
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52 RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS:

REQUERIMIENTO BIENES Y SERVICIOS POR ADQUIRIR
SERVICIO E GINECO OBSTETRICIA.

PRECIO
o 5 CLASIFIC | UNIDAD DE PRECIO
N BIENES/SERVCIOS (Descripcion SIGA) ADOR MEDIDA UNITARIO | CANTIDAD TOTAL
ESTIMADO

CAMILLA METAL PARA EL TRANSPORTE ;

1 DE PACIENTE 2.6.32.41 | Unidad S$/3,000.00 2 $/6,070.00

2 | ESCALINATA METALICA DE 2 PELDANOS | 2.6.32.41 | Unidad $/300.00 3 $/900.00

3 MESA DE MAYO RODABLE 2.6.32.41 | Unidad S$/400.00 3 S$/1,200.00

4 | PORTA SUERO METALICO MURAL 2.6.32.41 | Unidad $/400.00 3 S/1,200.00

5 | SILLA DE RUEDAS TIPO ESTANDAR 2.6.32.41 | Unidad S/1,500.00 2 S/3,660.00
VITRINA METALICA PARA o

6 |INSTRUMENTOS Y MATERIAL ESTERIL 2.6.32.41 | Unidad $/3,000.00 2 S/6,000.00
DE 1040X450mm.
TABURETE METALICO GIRATORIO )

7 RODABLE 2.6.32.12 | Unidad S/700.00 3 S/2,100.00

8 |SILLON ELECTRICO PARA PARTO 2.6.32.41 | Unidad S/7,000.00 3 $/21,000.00
MESA (DIVAN JUNIVERSAL PARA .

9 EXAMEN DE GINECOLOGIA Y UROLOGIA 2.6.32.41 | Unidad S/7,000.00 1 S/7,000.00
MESA METALICA RODABLE PARA .

10 CURACIONES 2.6.32.41 | Unidad S$/800.00 2 S/1,600.90
CAMA DE METAL HOSPITALARIA DOS .

11 MANIVELAS 2.6.32.41 | Unidad S$/2,500.00 3 S/7,500.00
CUNA METALICA RODABLE CON ;

12 BARANDAS PARA BEBE 2.6.32.41 | Unidad S/2,000.00 6 S/ 2,0Q’).00
CORTINAS ANTIBACTERIANAS TELA

13 | 50% POLIESTER, 50% LINO 1.70m X 2.3.12.12 | Unidad S/1,500.00 3 S/4,500.00
2.40m
CORTINAS ANTIBACTERIANAS TELA

14 | 50% POLIESTER, 50% LINO 1.70m X 2.3.12.12 |Unidad S/1,500.00 3 S/4,500.00
2.10m

L
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COCHE METALICO PARA TRANSPORTE .

15 | OF MEDICAMENTOS 2.6.32.41 | Unidad S/1,500.00 S/4,500 00
PORTA BALDE RODABLE CON BALDE DE . :

16 | AGERO INOXIDABLE X 15 L 2.3.17.11 | Unidad S/500.00 S/1,£00.00
LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/4 .

17 UIT) 3 LED CUELLO DE GANZO 2.6.32.94 | Unidad S/1,500.00 S/7,500.00
TACHOS DE PLASTICO TIPO SANSON .

18 CON RUEDAS 140 L APROX 2.3.17.11 | Unidad S/700.00 S/700.00

19 | GESTOGRAMA DE PARED 2.3.15.12 | Unidad S$/150.00 $/300.00
ESCRITORIO DE MELANINA DE 3 )

20 GAVETAS 2.6.32.12 | Unidad S/500.00 S ’000'00.

21 | MUEBLE PARA EQUIPO DE COMPUTO 2.6.32.12 | Unidad S/750.00 S§/750.090
PIZARRA ACRILICA 60 X 90 CON ;

22 APLICACIONES DE CORCHO 2.6.32.12 | Unidad S$/100.00 S/10C.00

23 | SILLA GIRATORIA DE METAL 2.6.32.12 | Unidad $/200.00 $/4C0.00

24 |CALEFACTOR 2.6.32.12 | Unidad S/2,000.00 S/4,G00.00

25 | EQUIPO DOPLER FETAL PORTATIL 2.632.42 | Unidad S/600.00 5/1,200.G0

26 | MONITOR ELECTRONICO FETAL 2.6.32.42 | Unidad S/6,000.00 S/12,000.00

27 | OXIMETROS DE PULSO DE MESA 2.6.32.12 | Unidad S/3,500.00 S/7,000.00 -

28 | OXIMETRO PORTATIL 2.6.32.12 | Unidad S/200.00 S/400.00

29 | TENSIOMETRO DIGITAL 2.6.32.42 | Unidad S/200.00 $/400.20

30 |ESTETOSCOPIO 2.3.18.12 | Unidad S/150.00 S/30C.00

31 | TERMOMETRO INFRARROJO 2.6.32.95 | Unidad S/200.00 S/400.00

5o |BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO 263212 | Unidad $/1,500.00 S/1,500.00
DIGITAL _J
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33 | COCHE DE PARO 2.6.32.41 | Unidad $/2,000.00 1 $/2,000.00
34 | DESFIBRILADOR 2.6.32.42 | Unidad $/20,000.00 1 $/20,000.00
EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA )
35 | FAX IMPRESORA SCANNER LASER 2.6.32.11 | Unidad $/2,000.00 1 S/2,000.00
MONOCROMATICA
g |AEHMPERREE ENERGICA-EQUIPO | 5 637 94 | Unidad $/700.00 1 $/700.00
EQUIPO DE COMPUTO ( Mouse, teclado, ;
37 pantalla de 30° y CPU) 2.6.32.11 | Unidad §/3,000.00 1 S/3,000.00
SET INSTRUMENTAL PARA ATENCION Setde 5 -
38 | DE PARTO 10 PIEZAS 2.3.18.21 piezas S/1,000.00 10 5/10,000.00
SET INSTRUMENTAL PARA SUTURA Set de 03
39 | pOR 5 PIEZAS 2.3.18.21 piezas S$/500.00 10 S/5,000.00
40 | TIJERA DE CORDON UMBLICAL 15CM 2.3.18.21 Unidad S$/50.00 6 $/300.00
41 | RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 2.3.15:31 Unidad S/50.00 10 S/500.90
SET INSTRUMENTAL PARA LEGRADO 2.3.199.1 ¢
42 | BUERPERAL POR 6 PIEZAS 1 Unidad $/1,000.00 2 S/2,000.00
43 | HISTEROMETRO MALEABLE 34 CM 2.3.18.21 Unidad S$/30.00 4 S/1206.00
ESPECULO VAGINAL DE ACERO ; &
44 | \NOXIDABLE 3CM X 10CM X 29CM 2.3.18.21 Unidad S/30.00 4 S$/120.00 .
45 | PINZA TIRABALA 18 CM 2.3.18.21 Unidad $/30.00 4 5/120.00
a6 | OF ANILLO FOERSTER RECTA24 | 5 3 4821 |  Unidad $/30.00 4 $/120.00
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|
. gu“;le DE ANILLO FOERSTER CURVA 24 2.3.199.19 — /50,1 A SP1aEb
48 | CUBETA DE ACERO INOXIDABLE 231821 | Unidad $/300.00 20 S/6,000.00
SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA
45 | ASPIRACION ENDOUTERINA (AMEU) X 9 | 2.3.1821 |  Unidad S/1,500.00 6 $/9,000.00
PIEZAS ,
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA
50 | N blezhs 231821 |KIT $/200.00 1000 | $/200,000.00
51 | CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE | 2.3.18.21 |  Unidad S/5.00 2000 | $/10,000.00
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA . .
8 |y 4 PEZS 231821 | Unidad $/200.00 1000 | $/200,060.00
LAMPARA LUZ DE EMERGENCIA 28 LED . J
TR itk 231641 | Unidad $/50.00 3 $/130 00
55 | EXTINTOR DE GAS CARBONICO (CO2) | 563242 |  Unidad S/50.00 3 $/150.00
DE 10KG
56 | MASCARILLA DESCARTABLE TIPON 95 |2.3.1821 | Unidad $/30.00 2000 | S/60,000.00
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA .
67 | AR 2314821 | Unidad $/50.00 2000 | $/100,000.00
58 | GORRO DESCARTABLE 231821 S:llg x 100 S/30.00 2000 | $/60,000.00
LENTES PROTECTORES DE . |
59 | o)\ ICARBONATO 231821 | Unidad $/30.00 2000 | S$/60,000.00
50 | PROTECTOR FACIAL CON CASCO 231614 | Unidad $/100.00 50 S/5.000.00
Caja x 100
61 | GUANTES DE VINILO TALLA M X 100 2.1.21.21 hah $/50.00 2000 | $/100,000.00
62 | GUANTES DE LATEX X 100 2.3.16.21 Cajjﬂ’: d1 0e $/50.00 2000 | $/100,000.00
Es BOTAS DESCARTABLES 231821 | CA2X ; 0o S/30.00 2000 | §/60,000.00 J
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MAMELUCO DESCARTABLE TAMANO :
84 | ESTANDAR COLOR BLANCO 2.3.18.21 Unidad $/60.00 2000 $/120,000.00
MASCARILLA DESCARTABLE Cajax 100
65 | QUIRURGICA 3 PLIEGUES 2.3.18.21 unid $/30.00 2000 $/60,000.00
TOTAL Sl1,31g,850.0
TOTAL, DE BIENES Y SERVICIOS
N° TOTAL DE BIENES Y SERVICIOS PRECIO TOTAL
01 | Requerimiento de bienes y servicios por adquirir S/.431.850.00
Monto total de Bienes y Servicios §/.431.850.00
Recurso por adquirir por logistica en el Area de Defensa y Seguridad
Hospitalaria
Ne Descripcion De Bien o Unéc;ad Clasificador Precio Cantidad | Precio Total Especificaciones Del
Servicio Medida Unitario Producto
Bebida Hidratante x 500 ; Bebida hidratant= de
1 Al Unidad 231111 25 500 $/1,250.00 500ml
Papel Bond 80 gr. Empaque
2 Tamafio Ad % 500 23.15.12 15 4 S/60.00 80 gr. Color blanco
Acero inoxidabie de 3
Biombo de metal de 3 . cuerpos, paneles
3 CUBIPOS Unidad 26.32.41 300 10 $/3,000.00 plegables, ruedas
incorporadas
Acero inoxidable de 2
Biombo de metal 2 : cuerpos, paneles
4 cuerpos Unidad 26.32.41 220 20 S/4,400.00 plegables, ruedas

incorporadas.
Dispositivo pequefo y
portétil con sensor
integrado, pantalla
LED.
Escritorio de trabajo
disefio plegable,

6 | Oximetro de pulso digital | Unidad 26.32.42 |[1,300.00 30 $/39,000.00

Escritorio de metal y

7 PG Unidad 26.32.22 |1,000.00 20 $/20,000.00 superficie lisa,
material acero.
Tambor de acero Fu—
o | quirdrgico 10 cmx 10cm | Unidad | 231821 | 100 10 s/1,000.00 |Ae™ ‘”°"1'gable' 10
con tapa
Rectangular de mesz
10 | Negatoscopio Unidad 26.32.41 250 5 S/1,250.00 | o pupitre, tecnologia
led.
Organizador Ge’
o ssdarde: Higtor historias clinicas
11 l,’g.a“‘za orde historias |\ niqaq | 263222 | 1990 2 §/3.980.00 | tamao oficio, con 3
GHican divisiones internas y
ruedas incorpcradas
Equipo para aire Ciinat
o - ; pacidad de
12 :gﬁédslﬁg:ado tipo Unidad 26.32.91 5,500.00 1 S/5,500.00 enfriamiento 12 000
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btus, modo frio,
encendido electronico.

13

Sabana de popelina
color crema para camilla

Unidad

23.12.12

25

1000

$/25,000.00

Funda o sabana de
camilla ajustable con
elasticos,
desechables.

14

Flujometro dual

Unidad

2.6.32.95

650

30

$/19,500.00

Flujémetro dual para
administracion de
Oxigeno y
nebulizaciones, de
acero inoxidables.

| $/123,940.00

PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CORONAVIRUS

Bienes y Servicios

Clasificador

Unidad de
Medida

Cantidad

Costo Total

Especificaciones
Técnicas

Servicios de
Impresion

Afiches

Diptico informativo

Banner Roller

Lamina de tela para
rotafelio

2327116

Servicio

$/.2,260.00

Papel couche, full color

En papel cuché, full color

Sobre prevencion de
coronavirus
Segun modelo del
MINSA
Material folccte, 48cm
33cm, full color, de 15
laminas C/U, (lactancia
materna exclusiva,
alimentacién
complementaria, anemia).

C. MOVILIDAD
Movilidad | Unidad de Clasificador Cantidad Pr(c;agnst:gio Costo Total Especificaciones
Local Medida Aproximada 2 P
por salida
Servicio de Coordinaciones, reuniones,
Movilidad Traslados 2.3.21.21 200 S/.5.00 S/1000.00| talleres, sesiones educativas,
Local sesiones demostrativas.
Total: $/1000.00 |
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coviD 19
N° Descripcion De U"li)d : g Clasificador Precio Cantidad Procio Total Especificaciones Del
Bien o Servicio M Unitario Producto
edida |
hospitalizacion (15
enfermeras)
Triaje mas atencion en
carpas (10 enfermeras)
RECURSO HUMANO . para atencién en Covid
1 | LICENCIADOS DE Unidad 2.3.2.9.11 15,000 35 $/525,000.00 19
ENFERMERIA '
Neonatologia mas Triaje
de pediatria y-atencion del
R.N.(10 enfermeras) para
atencién et Covid 19
30 técnicos de enfermeria
2 |RECURSOHUMANG | nidad | 232911 | 9,000 30 §/270,000.00 | para atencion en Covid
19,
10 médicos generaies
3 |RECURSO et |Unidad | 2.3.29.41 | 21,000 10 §/210.000.00 | para atencién en Triaje
Covid 19.
RECURSO HUMANO 2Binaditos o
. koo -
4 [veoco | " |Unidad | 232811 | 27,000 28 $/756.000 ggsf;r;';"i*egi a‘{r?;e;zg’l;
de partos Covid 19
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RECURSO HUMANO DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

RECURSOS HUMANOS
RECURSOS ACTIVIDAD A UNIDAD META COSTO
HUMANOS DESARROLLAR DE UNITARIC
MEDIDA
Evaluacion, diagnostico,
manejo y tratamiento de
gestantes que acudan al area t50:honas
gebstii?iefgenc'a de Gc'niic; Unidad mensuales cada 12000
08 Gineco — Obstetras s oe del trab vl d.
upervision del trabajo de profesional
obstetras
Triaje, monitoreo,
supervision, atencion  de 150 horas
gestantes, atencion de parto
10 Obstetras y control de puerperio en el Unidad mensuales cada 6000
area de Gineco obstetricia
Covid. profesional
Asistir en procedimientos 150 horas
05 Técnico en 22:2‘?; dizl SeIcIo ¥ ?Dr:dad Unidad mensuales cada
enfermeria. 10 ¥ edd @ 3000
pacientes gestantes y il
puérperas.
Costo/ hora
Programacién en  areas
192 horas | COVID, para poder cubrir el 192 horas establecido
complementarias exceso de demanda de Hora
mensuales en | pacientes ginecoobstetricas mensuales por la
promedio para Triaje GO vy COoVID
positivas autoridad
Costo/ hora
Programacién en  areas
2gg'\plementariashoras COVID, para poder cubrir el 150 horas establecido
mensugles _— exceso de demanda de Hora
I——— obstétricg & pacientes gineco obstetricas mensuales por la
prom di para Triaje GO vy COoVID
promecio positivas autoridad
C;r;tézgabi?;ra de cgl Programacion de 12 turnos 150 horas
gom SIEREIAE & de 12 horas mensuales para Unidad 7500
By prafia realizacion de ecografias y mensuales
espgc‘laliza da pruebas de bienestar fetal
5 Programacién de 12 turnos
gg;:zfc'on ae cg:'n de 12 horas mensuales para 150 horas
sstecialidad - realizacion de atencion en Unidad 3000
mgnitoreo slctrérico consultorio de Salud sexual y mensuales
fetal u obstetra titulada. Reprloductlva ; y
cardiotocografia fetal
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental .57




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades

Hospital de Huaycan para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario 200 afios”

oy
PERU | Ministerio de
de Salud '

PROYECCION DE CAMAS HOSPITALRIAS - SEGUNDA OLA DE CORONAVIRUS

Unidad de Especificaciones
Bienes y Servicios Clasificador Medida Cantidad Costo Total Técnicas
y Camas Hospitalarias para
Camas Hospitalarias NA Unidad 50 Donaclcml E’%&DGOS la atencion de emergencia
sanitaria
. Médulos de
Madulos de Atencion NA Unidad ¥ Dengcian por DAOS hospitaiizacion 6 camas
~MINSA i
de capacidad por modulo
. Planta de oxigeno para el
Planta de Oxigeno NA Unidad 1 Donakion parDGOS abastecimiento de 30
~MINSA :
balones de oxigeno

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 58



“Decenio de la Igualdad de Zportunidades
para Mujeres v Horabres"
“Afio del Bicenteriario 200 afios"

/3‘\ ¥ e Viceminlstenio
1YL B PERU | Ministerio e Prestartions ¥
de Salud Aseguramiento en Salud

Recursos En Almacén 750.00
Recursos de Adquisicion Por Logistica 1300155.00
Servicio de Emergencia 2850365.00

REQUERIMIENTO BIENES Y SERVICIOS POR

ADQUIRIR

1318850.00
SERVICIO E GINECO OBSTETRICIA.
Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria 123940.00
Promocién de Practicas Saludables Para la
Prevencion del Coronavirus 2260.00
Recursos Humanos COVID 19 1761000.00
Movilidad Local 1000.00

S/7,358,320.00

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 59
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Ministerio

Hospital de Huaycdn
de Salud

ANEXO: 05

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades

para Mujeres y Hombres"

“Afo del Bicentenario 200 afios”

FICHA EPIDEMIOLOGICA COVID VERSION 2

Centeo Naclonal de
[ pidemialngia, Frovencion y
fontral de Enfermidadas

Ministerio

-
S :
ﬁ PERY)

de Salud

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

coviD-19

14. Etnia o raza

DMesiizo DAndlno

15.Nacionalidad

DPemano Dﬁxtmnjem

DAfrodascendlanta Dlndlgena amazonico DOim
Pafs de nacionalidad | ]

. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION Tipo Seguro [] MINSA [] EsSalud []FFAAPNP []Privado

1. Fecha notificacion: /! 4. Inst. Adm:  [DJMINSA

2. GERESA/DIRESA/DIRIS: DIRIS LIMA ESTE [CJessaiua
3.IPRESS: HOSPITAL DE HUAYCAN [CJFFaarpne
5.Clasificacion del caso:[__|Confirmado [Jprovable []sospechoso [ Jprivado

Il. DATOS DEL PACIENTE

6. Apellidos y nombres: 7. N° Teléfono:

8. Fecha de nacimiento: / / 9.Edad: [Jato [IMes []oia

10. Sexo: [_|Masculino [_|Femenino 11.N° DNICE/Pasaporte:

12Peso: [ gramos| 13.Talla:

DAslatlco descendlente

23. Fecha de culminacién del embarazo: [

16.Migrante DSI |:|No Pals de origen { |
17. Direccion de residencia actual: Pails:
Departamento: Provincia: Distrito:
iil. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
18.Fecha de iniclo de sintomas: ! / Fecha de inicio de aislamiento: / I}
19.Lugar probable de infeccign: [CJASINTOMATICO [] DESCONOCIDO
Departarnento: Provincia: Distrito:
20.SIntomas:
Tos Malestar general Dolor de oido
Dolor de garganta Diamea imitabilldad/confusion
Congestién nasal Nauseas/vomilos Dolor Marqgue todos los que aplica:
Dificullad respiratoria Cefalea ( ) Muscular ( )Pecho
Fiebre Anosmia ( ) Abdominal ( ) Ariculaciones
| |Escalofio Ageusia
E Otros, especificar
21.8ignos:
Temperatura:_______°C Disnea/taquipnea Hallazgos anormales en radiografia
[~ Jinyeccién conjuntival Auscuftacion pulmonar anomal Hallazgos anormales en ecografia
Conwision Exudado faringeo Hallazgos anormales en tomografia
|~ |Otros, especificar: Hallazgos anormales en RMN
22. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo
Embarazo (Edad gestacional: ) Post parto/aborto (< 6 semanas o 42 dias)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencla (incluye VIH) '
[ |Diabetes Enfermedad renal ]
|Enfermedad hepética Enfermedad pulmenar crénica !
| |Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular Asma
Qbesidad Céancer
Tuberculosis
E Otros, especificar:

66



Ministerio

de Salud

Hospital de Huaycan

24.Ocupacion

Trabajador de Salud -
Policia

Militar

Estudiante

Otros especificar

Médico
Enfermera
Obstetra

26. Lugar de trabajo

de sintomas?

DSi DNO

Entomo de salud
Casa de reposo
Desconocido

26. 4 Ha tenido contacto directo con una caso 508

DD&sconocido

Si la respuesta es si, manque segln comasponda:

Entomo familiar
Centro penitenciario
Otros, espacifique:

___» 8l es trabajador de salud, especificar profesién:

pechoso, probable o confirmado en los 14 dias prevos al Inicio

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres Y Hombres"
"Afio del Bicentenario 200 afios”

-

Laboratorista

Técnico en enfermeria

Otros
IPRESS
Departamento
Provncia
Distrito

Entomnoe laboral
Albargue

IV. HOSPITALIZACION (Si fus hospitalizado,

complate la elgulants informacién)

27 Hospitalizado: [ |Si
29, Nombre del Hospital:

[Cneo

HOSPITAL DE HUAYCAN

30.Diagnéstico de ingreso!

28. Fecha de hospitalizacién: i /
Tipo de segura: | ]

31. Signos:

Conwilsién
Disnea/tagquipnea
Otros, especificar:

Coma
Auscultacion pulmonar anormal

32 Servicio de hospitalizacion:[_|sala de alstamiento__JUC
33,El paciente astuvo an ventilacién mecanica:

a34.,El caso asté o estuvo intubado en algun momento dura

DSi DNn

35.4El caso tiene o tuvo diagnéstico de neumonia durante la enfermedad? DSI

D Otro

e la enfermedad? DSi

Hallazgos anormales en radiografia
Hallazgos anormales en ecografia
Hallazgos anormales en tomograna
Hallazgos anormales en RMN

[jDescnnocldo
e
e

VI. EVOLUCION

40, Lugar de defuncién:

7N

36 Ewolucién del paciente: DFﬁwrable DDesﬁm:mb!e
37. Fecha de alta, si aplica: | N
38, Fecha de defuncién, si aplica: / s

Hospital / Clinica
Cantro de aislamiento tamporal
Via plblica

39, Hora da defuncién: __I__

[CJratecis [Jara

Vivenda
Centro penitenciario
Otros.

V. LABORATORIO

41 .Fechade toma de
muestra:

42. Tipo de muesira

43, Tipo de prueba

DPrueha molecular

D Prueba anfigénica
D Prueba serologica

DFmaba molaecular

Dﬁueba antigénica
[jPrueba seroléglca

DPrueba molacular

DPruaba antigénica
[:lprueba sarologlca

44, Resultado

C]Positivo
DNegaiuo

45, Facha rasultado

DPosillvo
DNegauuo

DPosmm
DNaqaﬂ\o

Vi. INVESTIGADOR

46. Firma y sello

45. Persona gue llena la ficha:

"7




