MINISTERIO DE SALUD
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" MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 19 MAR 00
VISTO: :

El Expediente N° 000854-2021 que contiene el Proveido V-0141, em'itido por la Unidad de Administracion; el
Informe N° 19-2021-UESA-HH/MINSA, suscrito por el Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental;
&l Memorando N° 0176-2021-UPE/HH/MINSA, suscrito por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico;
y’ " '

CONSIDERANDO

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla; : '

Que, con Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueban las “Normas para Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de S.'aiuid':' _quga'e‘nt-ke sus objetivos especificos busca establecer '4
aplicacion de procesos transparentes y eficientes para la emision de documentos normativos del Ministerio de
Salud y brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desar-oilo
de sus funciones normativas”, ‘ :

[ Que, la Organizacion Mundial de-la-Sai'ud ha cali_fic‘adoi con fecha 11 de marzo de 2020, el brete del
~ Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en méas de cien paises de manera
simultanea; : ;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprobd el “Plan Nacional de
; Preparacion y respuesta frente al riego de introduccion del Coronavirus 201 9-nCoV", el cual dispone que los
organismos plblicos y privados del sector salud a nivel nacional, institutos, organos desconcentrados y
| descentralizados, asi como las Direcciones de-Salud son responsables de fa aplicacion y monitoreo del referido
p]an; ! . E

Que, mediante Resolucion Miristerial N° 139-2020-MINSA, se aprobd el Documento Téciico:
/ Prevencion y atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Perd, el cual tiene por finalidad contribuir a
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la reduccion del impacto sanitario, social y econémico ante el escenario de la transmision comunitaria’ del
COVID-19 en el territorio nacional dlrlgldas ala prevenmon diagnostlco y tratamiento de las personas afectadas;

Que, mediante Resolucion Mlmstenal Ne 928 2020 MINSA se aprueba el documento tecnico “Plen de
Preparacion y Respuesta frente a posible segunda ola pandem|ca por CovID-19",

Que, mediante Decreto Supremo N ‘-031:2020-'8A,--que declara en su articulo 1° “Prorroguese a partir
del 07 de diciembre de 2020 por un plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada
por Decreto Supremo N°008-2020-SA, prorrogada por Decreto Supremos N° 020-2020-SA y N° 027-2020-SA;

Conforme al numeral k) del articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Huaycan, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, es objetivo funcional general de la
Entidad, “lograr la comunicacion social para la salud en apoyo a la prevencién de las enfermedades y promocion
de la salud y evaluar el impacto de las estrategias empleadas”, por lo que, en cumplimiento del mencionado
objetivo, corresponde establecer mecanismos: para reducir el impacto sanitario, social y econémico para
minimizar los riesgos ante la alerta internacional del nueve coronavirus 2019-nCov,

Que, mediante Memorandum N° 07-2021-UESA-HH-MINSA, de fecha 17 de febrero de 2021, la Jefa
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, eleva a la.Unidad de Planeamiento Estratégico el “Plan de
preparacion y respuesta para la vigilancia, control ante‘la pandemla de COVID-19 Hospital de Huaycan 2021",
para su revision y aprobacion correspondlente : .

Que, mediante Memorando N° 176- 2021 UPE/HH/MINSA de fecha 19 de febrero de 2021, la Jefa d=
la Unidad de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable al “Plan de preparacion y respuesta para ia
vigilancia, control ante la pandemia de COVID-19 Hospital de Huaycan 2021";

Que, mediante Informe N° 19-202-1‘_-UESA—HH-/MINSA, de fecha 08 de marzo de 2021, el Jefe
de la Unidad de Epidemiologia y Salud ‘ambiental, gleva a la Unidad de Administracion el “Plan de
preparacion y respuesta para la vigilancia, control ante la pandemta de COVID-19 Hospital de Huaycan 2021,
para su aprobacién mediante acto resolutlvo

Que, mediante Proveido U-0141, ‘defecha 09 de marzo de 2021, la Unidad de Administracion
solicita la aprobacién y emision de acto resolutivo del “Plan de preparacion y respuesta para ia vigilancia,
control ante la pandemia de COVID-19: Hospctal de Huayean 2021

Que, el "Plan de preparacion y respuesta para la wgllanma control ante la pandemia de COVID- 19
Hospital de Huaycan 2021", tiene por objetivo general reducir 1os riesgos y dafios a la salud, que puedan
producirse por potencial pandemia del*coronavirus Covid-19, |mplementando y/o instaurando los

~ procesos de preparacion y respuesta de ta lnstltumon

Que, con el propésito de proseguir Ias acmones y procedlmlentos administrativos necesarios para e'

‘:f.,cumphmlen o de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado para cuyo
+- “efecto resulta importante su aprobacién medlante acto resolutwo

Que, el art. 11° del Reglamento, de Organlzamon del Hospltal de Huaycan aprobado por Resoluci: an

~Ministerial N°190-2004/MINSA, establecs las atribuciones y responsabilidades del Director, entre la cuales se
. encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;
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De conformidad con lo dlspuesto por, Ia Resolumon Mlnlstenaf N°190-2004/MINSA que aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Viceministerial N° 037-
2020-SA/DVM-PAS, de fecha 09 de noviembre de 2020, la. Resolucion Viceministerial N° 002-2021-
%\SA/DVMPAS y Fe de Erratas, de fecha 16.de enerode 2021; - .

-:r ‘s"s'l f’" #
i‘ %J}Lm% <%/ SE RESUELVE:

xi" ‘A‘,;

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan d'\éleépa'raciénry Reépuesta para la Vigilancia, Contrei
ante la Pandemia de COVID-19 Hospital de Huaycan 2021” el mismo que forma parte de la presente
Resolucion y que consta de cuarenta y ocho {48) fO|IOS L

ff ARTICULO SEGUNDO. ~ DISPONER que la Unldad de Ep dem|ologia y Salud Ambiental sea el res ponsab?e
- de velar por el cumplimiento del mencionado Plan ‘

~ ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al Area de Comunlcamones é Imagen Institucional la publicacion de la
presente resolucion en la pagina web del Hosp:tal de Huaycan.

REG!S'TRASE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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Director del Hospital de Huaycan.
% Dr. Luis Manco Malpica
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$o . Hospital de Huaycdn

PLAN DE PREPARACIONY RESPU_ESTA PARA LA VIGILANCIAY CONTROL ANTE
EL RIESGO DE INTRODUCCION DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN -2021

I DATOS GENERALES

11. ENTIDAD : ~ MINSA

12 DEPENDENCIA: . Hospital De Huaycén

1.3. LUGAR : - Av. José Carlos Mariategui S/N Zona “B”
1.4. CENTRO DE COSTO: - Servicio De Medicina

1.5. AREA : - Unidad De Epidemiologia y Salud Ambiental

1.6. CATEGORIA PRESUPU ESTAL 9002
v 8 PRODUCTO PRESUPUESTAL.: 3999999
1.8. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5001286
1.9 TIEMPO DE DURACION: Periodo 2021
1.9. DIRECTOR : Dr. Luis Manco Malpica
1.10. JEFE DE UNIDAD/SERVICIO Dra. Ana Sanchez Alva
1.11. COORDINADOR DE AREA: Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrifia
1.12. EQUIPO RESPONSABLES: ' Dra. Ana Sanchez Alva
~ Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrifia
~ Lic. Cinthya Vanessa Jayo LLagua
1.13. BENEFICIARIOS: - Unidades y Servicios del Hospital de Huaycan

il. INTRODUCCION

El Plan de Contingencia para la vigilancia y cortrol de coronavirus en el Hospital de Huaycén,
tiene como objetivo principal Alertar a los servicios de salud del pais publicos y privados para
fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion. y respuesta ante riesgo de introduccion de
casos importados con nuevo coronavirus (2019-nCoV) en el pafs.

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

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 muerts. .

(o)
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El 31 de diciembre de 2019, la Comisiéti Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) inform6 sobre un agrupam'iento de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida con inicio de sintomas el 8 de diClembre incluyendo siete casos graves, con una
exposicién comun a un mercado mayonsta de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de 2020,
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote
un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus”,
2019nCoV. La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero.

Desde el inicio de la epidemia, hasfa el 31 de diciembre del 2020, més 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 Organizacién Mundial de la Salud en China dio cuenta de la
aparicion de la enfermedad en diciembre dé 2019 Siendo Ios 5 paises con mas casos Estados
Unidos, India, Brasil, Rusia y Francia. :

En nuestro pais, se ha reportado un total de 1,018,099 casos positivos, donde se han
procesado un total de 5,543,366 muestras (782,521 pruebas rapidas y 235,578 pruebas
moleculares), siendo un 18% casos detectado, por pruebas diagnésticas. Ademas, se ha
reportado 37,773 casos de fallecidos, siendo un 3.71% de letalidad.

Hi.BASES LEGALES

o Ley N°26842 - Ley General de SaEud 5

¢ Decreto de Urgencia N°025-2020, Dictan medtdas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vlgtlanmaw Respuesta ‘Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional. b ;

e Decreto de Urgencia N°026 2020 ‘establece d:versas medidas excepcionales vy
temporales para prevemr la. propagaclon del coronavirus (COVID-19) en el territorio
nacional. : ik '

e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organlzamon y Func:lones del Ministerio de Salud,
su modificatoria.

e 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. (s

e Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud,
Actualizacion Epidemioldgica: Nuevo coronavirus (2019 nCoV). 5 de febrero de 2020,
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020 -
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¢ Resolucion Ministerial N°1472¥'20‘0'2-"SA/DM que aprueba el “Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospitalaria”.

e Resolucién Mlnistenal N°452-2003 SA/DM que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

e Resolucion Ministerial N°546- 201 ‘!/MENSA aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Cate_gorlas de Establecimientos de Salud”.

e Resolucién Ministerial N°108-201 2/MENS'A', y Directiva Sanitaria N°045-MINSA/DGE-
V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, de otros Virus
Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd".

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

» 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”.

e Resolucién Ministerial N°773- 2012/M!NSA que aprueba la directiva Sanitaria N°048-
MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Samtana para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Practica Saludable en el Perd”. -

e Resolucion Ministerial N°168—2015/MINSA aprueba el Documento Técnico
“Lineamiientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud”.

e Resolucion Ministerial N°1 2’9'5320'18 MENSA que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y manejo de residuos
sélidos en establecimientos de saiud “servicios: médicos de apoyo y centros de
investigacion”. : o

e Resolucion Ministerial N°039- 2040 MINSA aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al nesgo de introduccion del Coronavirus
2019-nCoV". s

e Resolucion Ministerial N°040- 2020/MINSA aprueba el Protocolo para la atencion de
personas con sospecha o confirmada por coronavirus (2019 — nCoV).

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

e Resolucion Ministerial N°100-2020-MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N°087-
MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el mansjo de cadaveres por COVID-19
y sus modificatorias, y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N°141-2020-MINSA, - Directiva Sanitaria N°088-MINSA/2020-
CDC: “Directiva Sanitaria para la-implementacién y funcionamiento de los equipos de
respuesta rapida (ERR) que real;zan Ia Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos
de COVID-19".
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¢ Resolucién Ministerial N°145-2020-MHNSA aprueba la Directiva Sanitaria N°089-
MINSA/2020/CDC “Directiva San itaria para la vigilancia epidemiologica de la
enfermedad por coronavirus (CO\HD 19) en el Peru

e Resolucién Ministerial N°163- 2025 MINSA aprueba la directiva sanitaria N°92-
MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanltarla de Rondas de Seguridad del paciente para la
gestion del riesgo en la atencién d_e salud”.

e Resolucidon  Ministerial N°1‘83;’2020-MINSA, ~ Directiva Administrativa  N°287-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacion para: garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y confirmados de. COV!D -19 (Slstema Integrado para COVID-19 -
SICOVID-19) y sus modiflcr:ltorlasP Ll

o Resolucién Ministerial N°193- 2020/MENSA aprueba el Documento Técnico: Prevencion,
diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pert, y sus
modificatorias.

e Resolucion Ministerial N°23‘I—2020-MINSA, Directiva sanitaria N°095-
MINSA/2020/DIGEMID “Directiva sanitaria para el control y vigilancia de los dispositivos
de diagnéstico in vitro: Pruebas rap!das y moleculares para COVID-19" y sus
modificatorias.

e Resolucidn Ministerial N°239—2020 MINSA Documento Técnico “Lineamientos para a
vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19" y sus
modificatorias. 1 i

e Resolucion  Ministerial 'N‘52'2M'-‘2020 MINSA, Directiva  Sanitaria  N°096-
MINSA/2020/DGIESP: “Directiva“ Samtana para el seguimiento clinico de personas
afectadas por COVID-19 en el Pefit” - ‘

e Resolucién Ministerial N° 245-2@20%MIN8A Aprobar la Directiva Sanitaria N°97-
MINSA/2020/DGIESP Directiva ““ﬁltarla para la prevencion y Atencién de la Gestante
y del recién nacido con riesgo o infeccion por COVID -19.

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

e 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 movil frente al COVID-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el marco de la
alerta roja declarada por Resoluchn Mun:stena! N°© 225-2020-MINSA.

o Resolucion  Ministerial  N°905-2020-MINSA,  Directiva  Sanitaria  N°  122-
MINSA/2020/CDC Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID -19) en el PERU”.

e Resolucion Ministerial N°928-2020-MINSA - Plan de Preparacion y respuesta ante
posible ola pandémica por COVID en el Peru.

e Resolucion Directoral N° 05_9-2020. D. HH. MINSA ARTICULO 1°.- Aprobar la
conformacion del COMITE PARA EL PLAN DE "PREPARACION Y RESPUESTA PARA
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LA VIGILANCIA Y CONTROL":ANTE' EL RIESGO DE INTRODUCCION DEL
CORONAVIRUS COVID-19 EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN" .

e 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.

e Resolucién Directoral N° 132-2020. D. HH. MINSA ARTICULO 1°. - Aprobar la
conformacién del  COMANDO COV|D19 DEL HOSPITAL DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN".

Lt
L

v, MARCO TEORICO.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizaeién Mundial de la Salud (OMS) fue informada por
las autoridades sanitarias de China, 'd‘e'_u_n 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 identifico como agente causal a un nuevo virus del grupo de los
coronavirus, denominado actualmente COVID-19.

Una szmana mas tarde, el 07 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian
identificado un nuevo coronavirus, una famlha de virus que causan el resfriado comin y
enfermedades como el MERS y el SARS. Este nuevo virus se denomino, provisionalmente,
2019-nCoV™1. El 30 de enero de 2020, de 13.30.a 18.35 horas, hora de Ginebra (CEST), el
Comité de Emergencias convocado por el Director General de la OMS en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (RSt (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 conclusiénen que el brote cumple los criterios para declarar una
emergencia de salud publica de importancia internacional.

El 30 de enero de 2020, el Comité dé Erhergencia para' el Reglamento Sanitario Internacional
de la Organizacién Mundial de la Salud declar6 el brote de COVID-19 como una “Emergencia
de Salud Publica de Importancia intemamonal (ESPH).

Ante la pandemia el Centro Nacmna!--E;),e:_Epidemio.iogia Y Control De Enfermedades (CDC-
Pert) con todos los 6rganos e instituciones del Ministerio De Salud (Minsa) competentes, ha
elaborado El Presente Documento. Técnico : “Plan Nacional De Preparacion Y Respuesta
Frente Al riesgo de introduccion del 2019-nCoV, en adelante “plan nacional " fundamentado
en las dltimas recomendaciones de la OMS/OPS y teniendo como finalidad reducir el impacto
social, economico y sanitario ante la p.qteﬁcia!-introduccién del COVID-19 En El Pais.

El Centro Nacional de Epidemioiogia" Eif’revencién y Control de Enfermedades (CDC) del
MINSA emiti6 alertas sanitarias, orientadas. g desarrollar acciones para fortalecer la

! Pt
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vigilancia, la prevencion y contro! ante .la presenc:a de casos del nuevo coronavirus COVID-
19 y la elaboracion de planes de respuesta ante: la pandemia.

En el Hospital de Huaycan ante la atencuon de la pandemla 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 prevencion y control de COVID-
19, para reducir el impacto sanitario, socnal y econémico del COVID --19 en la comunidad de
Huaycan y alrededores. L

V.  CONTENIDO: :

5.1. DEFINICIONES GENERALES
5.1.1. Caracteristicas prmcupales del SARS-COV-2

a) Enfermedad: COVID -19 (Enfermedad por Coronawrus -2019)

b) Agente causal: Beta Coronavirus denominado SARS-CoV-2.

c) Modos de transmision: Por contacto directo o estrecho sin proteccion entre personas
infectadas y susceptibles, a traves de secreciones o gotas respiratorias y aerosoles
que son expedidos al toser, cantar hablar, estornudar o realizar actividad fisica que
incremente la frecuencia resplratorsa Ademas, por contacto indirecto si alguien
susceptible tiene contacto con’ un objeto o una superficie contaminados con
secreciones que contengan el virus (transmision por fémites).

La transmision por via aérea podria ocurrir si se realizan procedimientos generadores
de aerosoles como nebuinzacmnes broncoscoplos ventilacion asistida, canula de

OXIgeI'IO aspiraciones, etc.

La eliminacion del virus por hee!;é,s‘-ha sido demostrada en algunos pacientes, y virus
viable ha sido reportado en un. n)g;lmero limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-
oral no parece ser un mecamsmo de transmlsmn por lo tanto, su rol y significancia
aun estan por determinarse. .

d) Periodo de incubacién: Tiempo transcurrido entre la infeccién por el virus y la
aparicion de sintomas de la enfermedad. El inicio de sintomas ocurre en promedio
entre 5 a 6 dias después de la infeccion (rango: 1 a 14 dias).

Fet2Eben i

e) Periodo de transmisibilidad: En la mayoria de los casos sintomaticos desde 2 dias
antes del inicio de la enfermedad hasta 14 dias de después de esta. En los pacientes
graves y criticos el periodo de transmisibilidad puede prolongarse a més de 30 dias.

f) Grupos de riesgo para cuadro, 'c':!inicé grave y muerte: Personas mayores de 65
afios y/o personas con comorbihgiades tales como:

e Cancer L
e Hipertensién arterlal refractar:a

o]
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¢ Enfermedades cardioVasQ_u_Iares graves
o Enfermedad renal crénica-en tratamiento con hemodialisis
s EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
e Asma moderadaogravef ol
¢ Enfermedad o tratamiento: mmunosupresor
e Obesidad grave (IMC>""40 Kg/mZ) :
o Diabetes mellitus ‘
e Oftros que estabiezca Ia Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras
evidencias.
#
5.2. Definiciones Operatlvas ;
5.2.1. Aislamiento en el amblto comumtarso. Es el procedimiento por el cual a una
personal con5|derada como caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19, y que no requ:ere hospltaluzacmn se le indica aislamiento
domiciliario.

Durante el aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda
o centro de aislamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha
de inicio de sintomas del caso. En los casos de infecciones asintomatica, el
aislamiento se mantendra hasta transcumdos 14 dias desde la fecha que se
tomo la muestra para el dlagnbstaco

B L it
Si la vivienda no tiene 1a*5 Condimones para garantizar el aislamiento en una
habitacién con adecuada: vent:iamon y servicios higiénicos, y hay personas de
grupos de riesgo en la familia, se le ofrecera ser albergado en un centro de
aislamiento temporal y ségwmuento (CATS) o el que haga sus veces.

w

5.2.2. Aislamiento hospitalarid:‘-Procedimiento por el cual un caso sospechoso,
probable o confirmado de: COVID-18.que requiere hospitalizacion, es ubicado
en un area hospitalaria separada de pacientes con otros diagnosticos.

5.2.3. Brote: Aparicion inusual: de mas casos de los esperados, relacionados
epidemiolégicamente, de .una enfermedad en un area geografica y tiempo
determinado. i S

5.2.4. Caso indice: F’rtmer caso en una famllla o conglomerado, identificado por el
sistema de vigilancia epidemiolégica. -

5.2.5. Caso primario: Individuo que introdujo la enfermedad en una familia o
conglomerado. No es necesanamente el primer caso diagnosticado.

5.2.6. Caso secundario: personas gue se infectan a partir de casos primarios.

5.2.7. Comunicacion de caso _sospechbso de COVID-19: Comunicacion que hacen
los ciudadanos a través de una central telefénica (113 infosalud, 107 EsSalud,
entre otros), teléfono, celular, pagina web o aplicativo mévil establecido por la




5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

5.2.11.

autoridad sanitaria Local Regmnal o Nacional. Esta informacién puede ser
administrada por dlversas mstltuc:lones

Los casos deben ser evaluados por personai entrenado y es obligatorio que
todos aquellos que cumplen conla definicion de caso sospechoso de la COVID-
19 sean comunicados al area de ep[demlologla de la IPRESS o de la Autoridad
Sanitaria Regional para su notlflcac;on al sistema de vigilancia epidemiologica
y posterior mvestigaCfon y cﬂasmcamon de caso

Contacto directo: Iht—:!u&_*?__;iua!qu‘tera de las siguientes situaciones:

Persona que desde 2 dlas antes y hasta 14 dias después de que el caso
probable o confirmado -d'¢=’lCQViD_-19 iniciara los sintomas haya:

e Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-
19, a menos de un metro y durante mas de 15 minutos.

e Estado en contacto.fisico directo con un caso probable o confirmado de la
COVID-19.

e Prestados cmdados d!rectamente a un caso probable o confirmado de la
COVID-19 sin el equnpo de proteccién personal adecuado.

e Estado en otras sﬂuacmnes segun se indigue en las evaluaciones de riesgos
locales.

Cuarentena: Procedimiento por el cual .se le restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda a la persona o personas expuestas a_un caso sospechoso,

probable o confirmado de COVID-19, por un lapso de 14 dias, a partir del Gltimo
dia de exposicion con el caso, independientemente del resultado de las
pruebas de laboratorio. Esto con el objetivo de disminuir la posibilidad de
trasmision, y, monitorear. la pro_'bab[e aparicion de sintomas y asegurar la
deteccion temprana de casos. -

Investigacion de caso:. Comprende todos los procedimientos de obtencién
de evidencias para conf' irmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia ep|demlolcg|ca*‘“' ’ : :

Notificacién: Comunicé’ci()n oficial que realiza el responsable de vigilancia
epidemioldgica o quien “h‘aga sus veces, de cualquier unidad notificante que
haya detectado o recnbrdo y veriﬂcado el reporte 0 comunicacion de una
enfermedad o evento SUJeto a wg!!ancza epidemiolégica. La notificacién de
un caso COVID-19 es diaria.
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5.3. Definiciones de caso:

5.3.1. Casos de COVID-19 - . ;-
5.3.1.1. Caso sospechosa de COVID-‘iQ
Persona que cumpla.__.on cualqmera de los siguientes criterios clinicos:
a. Paciente con smtomas de infeccion resplratona aguda que presente tos y/o
dolor de garganta y.ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:
e Malestar,general

o Fiebre

o Cefaje’a e

o Congestton nasal
o Diasrea B,

° Diflcultadpara respirar (senal de alarma)
o Pérdida de olfato (Anosmia)
e Pérdida del gusto (Ageusia)
b. Paciente con -infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: Infeccion
respiratoria aguda con fiebre >= 38°C; y tos; con inicio dentro de los Gltimos
10 dias; y que requiere hospitalizacion).

5.3.1.2. Caso Probable de COVID-19:

Quienes cumplan 'cd‘h_cuatquier'a de los siguientes criterios:

a. Casos sospechosos con antecedente epidemioldgico de contacto directo
con un caso probable o confirmado, o epidemiologicamente relacionado a
un conglomerado de casos los cuales han tenido al menos un caso
confirmado dentro de es conglomerado 14 dias previos al inicio de los
sintomas. '

b. Caso sospechoso con radlografia sugestiva de COVID-19:

e Radlograﬁa de térax: Opacidades nebulosas, de morfologia a
menudo: redondeadas cOn d:stribucmn pulmonar periférica e
inferior. *1

o Tomograflé‘-"computarizada de térax: muiltiples opacidades

~ bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo de morfologia
redondeada, con distribucién pulmonar periférica e inferior.

° Ecograﬂa pulmonar: Lineas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidacion
con o sin broncogramas aéreas.

c. Persona con'inicio reciente de ‘anosmia (perdida del olfato) o ageusia
(perdida del guste), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

5.3.1.3. Caso confirmado sintomatico de COVID-19:
a. Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio por infeccion por
COVID-19, mediante:por prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.
b. Caso sospechoso Oaprobable con prueba antigénica positiva para infeccion por
SARS-CoV-2.
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c. Caso sospechoso o pr'bb"abl'e' con prueba serolégica (ELISA,
[nmunofluorescencia," quimioluminiscencia y = electroquimioluminiscencia)
reactiva a lg M 0 lgM/lgG para SARS-CoV-2.

5.3.1.4. Caso de infeccién asintomatica de COVID-19:
Toda persona identificada a fravés de la busqueda activa, que no presenta
signos ni sintomas ‘compatibles con COVID-19, con resultado positivo de
prueba molecular para SARS-CoV-2 o prueba antigénica positiva o prueba
seroldgica reactiva para infeccion por SARS-CoV-2.

5.3.1.5. Caso de Sin'd'fﬁiﬁé Inflamatorio Multisistémico(SIM) en nifios y
adolescentes con cp\nd 1950
Nifios y adolescentgs con ﬁebre desde hace 3 dias o mas y dos de los
siguientes criterios: :
a. Erupcién o Qohj'untiviti_s bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies).
b. Hipotensién o shock.
c. Clinicade di_sfun'cién miocardica, pericarditis, valvulitis 0 anormalidades
coronarias (i’nbluyendo hallazgos de Ecocardiografia o elevacion de
Tropomna 0 peptldo natriurético-proBNP).
d. Evidencia de coagulopatia (a partlr del TP, TPT o valores de DIMERO
D elevado) -
e. Problemas gastromtestlnales agudos (Diarreas, vomitos o dolor
abdommal) ‘ -
Marcadores de inflamacion elevados como VSG, PCR o Procalcitonina.
v e e
Que no exista otra causa microbiana obvia de inflamacién, incluyendo
sepsis 'b'actériana, sindrome de Shock estafilocécico o estreptocdcico.
Evidencia de~COVID-19 o.contacto con paciente con COVID-19
- confirmado, probable o sospechoso.

Ante estos casos, se deberan implementar las intervenciones de control
'y medidas 'de&respuesta inmediata.
5.3.1.6. Caso descartado"' i
Caso sospechoso con cualqusera de las siguientes condiciones:

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

b. Dos resultados no reactivos para infeccion por SARS-CoV-2 con
pruebas sero]ogtcas con una diferencia de 7 dias entre la primera y la
segunda.

c. Dos resultados negativos a prueba molecular con una diferencia de 3
dias entre: Ia primera y la segunda ambas dentro de los primeros 10
dias del lmma de smtomas

12
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d. Un resultadg,i}egativq.zé prueba molecular o prueba antigénica dentro
de los 7.dias desde el inicio de los sintomas y un resultado no reactivo
con una prugba seroldgica para infeccion por SARS-CoV-2 después de
los 7 dias de la prueha molecular..

LT

Frente a un caso sospechoso o brogable sin esperar resultado de confirmacién por
confirmacién por laboratorio, - asi . como .en los casos confirmados, deberan
implementare las medidas de controi y respuesta inmediata:

e Aislamiento y seguimiento clinico del caso

e Censo y cuarentena de contactos directos

De igual manera se procederad ante la identificacion de un caso de infeccion
asintomética. :

5.3.2. Fallecidos por COVID-19: -

5.3.2.1. Fallecido sospechoso por COVID-19 en investigacién:
Caso sospechoso ‘de COVID-19 que fallece y no se puede identificar de
manera certera la causa de muerte. Todos estos casos deben ser investigados.

5.3.2.2. Fallecido confirmado por COVID-19:
¢ Caso confirmado de COVID-19 por una prueba molecular y que fallece
como consecuencia de la historia natural o la evolucion clinica de la
enfermedad: Sin existir ningtn periodo de recuperacién completa entre
la enfermedad y la muerte.
e Caso probable (ver 5:3.1.2 Caso probable de COVID-19;) de COVID-
19 que fallece como consecuencias de la historia natural o la evolucion
clinica de fa enfermedad y que cumple con cualquiera de los siguientes
criterios: 7
a) Tiene imagen radiogréfica, ecograflca o tomograffa pulmonar compatible
con COVID-19. .
b) Tiene una prueba antigénica positiva para infeccién por SARS-coV-2
c) Tiene una prueba con prueba serolégica (ELISA, Inmunoflurosencia,
quimioluminiscencia y electroquimiluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/igG
para infeccion por SARS-CoV-2.
d) Tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado de COVID-19

53.23. Fallecido compatible por GOVID-19
a) Caso sospechosg de COVID-19, con sintomas de IRAG, que fallece como
conSecuen’cia dtau_“,l_a _févolu,(_;ién__c:lini_c_a de la enfermedad; o
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b) Caso fallecido .con certificado médico de defuncion donde figura el
diagnostico de COVID-19 como causa basica de la muerte, o como causa
contribuyente sin.otra causa que explique la defuncién, y no se cuente con
ningln resultado de laboratorio o de imagenes radiologicas.

5.3.2.4. Fallecido descartad;o por COViD-19
Caso sospechoso a- pmbable que fallece y luego de ser investigado no cumple
con los criterios para ser clasificado como fallecido confirmado o fallecido
compatible por COVID-19.

V1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A la actualidad en el Gltimo reporte defl_,ﬁ3'1, de di.ciembre del 2020, se ha reportado a nivel
mundial desde el inicio de la pandemia, 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 la enfermedad en diciembre de 2019. Siendo los 5 paises con mas casos Estados
Unidos, India, Brasil, Rusia y Francia.

En nuestro pais, se ha reportado un.'-,}fgtaﬂ de_"l_,_071_8,099 casos positivos, donde se han
procesado un total de 5,543,366 muestras (7.821521 pruebas rapidas y 235,578 pruebas
moleculares), siendo un 18% casos detectado, por pruebas diagnosticas. Ademas, se ha
reportado 37,773 casos de fallecidos, siendo un 3.71% de letalidad.

El Hospital de Huaycan, desde el |nIC|0tie la pandemia ha reportado los siguientes casos:

REPORTE DE CASOS ANTE LA PANDEMIA
HOSPITAL DE HUAYCAN
202

A la fecha: 31 diciembre 2020

Total, de Atenciones

Numero de Atenciones Triaje: 29 832
Pruebas Réapidas realizadas: 14 580
Hisopados realizados 1 208 '

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.




 hospital deHuaycan -

Partos Covid: 281 casos

Hospitalizados COVID: 1009 e

Recuperados — Alta: 643 (63,7 %) ..

Total, de Fallecidos: 211

Tasa de Letalidad: 4,3 %

Tasa de Letalidad en pacientes Hospltahzados COVID 19: 20.9%
Referidos: 103 (10 %)

Fuente: Unidad de Epidemiologia .j/'S{a;ud Ambiental

Total de casos de Trabajadores:
Casos Confirmados: 233 )
Hospitalizados 8
Recuperados — Alta: 7

Total, de Fallecidos: 1

Fuente: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
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TABLA N° 1

CONSOLIDADO MENSUAL COVID-19 HOSPITAL DE HUAYCAN
23 DE IARZO AL 31 DICIEMBRE) 2020 - HH

( [mavo 2377 | a7 | 94 107 9 49 47 11
o R o 1796 ] S S0, o 28 53004 13 e LT 29
T T T R L R R e R L) g 143 32
e T T 209655 v g -] R R i 48 36
SEPTIEMBRE 3170 1870 141 127 10 11 45

~atn o 2loCTUBRE. - |i¢ 3699 2016 BT 45 ;118 14 8 45
~ [noviemsre | 3572 1629 T B e o [E e 2 47

Fuente: Unidad de informatica y Estadisticas / Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental




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

Hospital de Huaycdo

TABLA N° 2
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO REALIZADAS
HOSPITAL HUAYCAN
2020
% T REMSRPIN PR R e zaa_%a?ﬁ%gamnsi.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla, se observa las pruebas de diagnéstico realizadas (pruebas rapidas y PCR), el cual tiene como funcion
identificar los casos sospechosos, durante la pandemia actualmente se atendieron 29 832 pacientes, donde se realizaron 14368
pruebas rapidas y 1208 hisopados, siendo un total de 15 576 pruebas realizadas para el diagnostico de Covid-19, donde se
diagnostica a 5 274 pacientes positivos (ambas pruebas).
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Vil.  JUSTIFICACION

Ante la pandemia del coronavirus, se reéliza la- actualizacion del plan contemplando las
necesidades para la atencién de salud: ante la pandemia de coronavirus, siendo un
problema de salud con impacto economico a nivel mundial

L.a enfermedad ya cobré la vida de al menos 1.806.072 muertos en el mundo desde que la
oficina de la Organizacién Mundial de la Saiud dIO cuenta de la aparicion de la enfermedad en
diciembre de 2019. SR

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) como una "emergencia de salud publica de
importancia internacional”, algo que solo ha ocurrido contadas veces en la historia, es por
ello que los diferentes paises y estabiecimienfos de salud tienen que tomar medidas para
tomar previsiones adicionales e implementar me_didas 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 beneflcio de brindar una atencion adecuada para
evitar la propagacién del virus.

Vill. OBJETIVOS:

I OBJETIVOS GENERAL: -

e Fortalecer los sistemas de vigirlanci,a;',.,‘gontenlcic’__m y respuesta frente a la prevencion y
control de COVID-19 en el Hospital de Huaycan.

RS St

. OBJETIVOS ESPECIFICOS: '

e Reforzar la vigilancia epidemiolégica en salud publica en investigacion, en puntos de
entrada del hospital de Huaycan, para la identificacién del COVID-19

e Capacitar al personal asistencial dél Hospitaﬂ de Huaycan via zoom, en la identificacion
temprana, aislamiento, dlagnostlco manejo de casos y seguimiento de casos de COVID-
19,

e Garantizar la capacidad de respuesta y adecuamon de ambientes para el manejo clinico
de casos sospechosos y conflrmados de COV!D 19 y reforzar las medidas de
prevencién y control de infecciones,

» Promover y proteger la salud de. Ios traba;adores del hospital de Huaycan a fin de
disminuir el riesgo de infeccion por COVID 19 mediante pruebas de laboratorio e
implementacién de EPPs. s 8

e Desarrollar acciones de promocion de salud mediante telemedicina en el apoyo de otras

,ﬂ;mma%reas del hospital de Huaycan y de educacion para la salud de la poblacion vulnerable.
T &, .
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» Desarrollar Acciones De Comunicacién para fortalecer la prevencion y la reduccion del
riesgo ante la posible presencia'.de casos de COVID-19.

o Establecer procesos, metodologia e instrumentos para la vigilancia epidemiologica de
COVID -19, para el reporte a entes superiores..

o Establecer los procedimientos para la vrgilanma epldemlologica de COVID en pacientes
hospitalizados en el Hospital de- Huaycan

o Establecer los procedimientos e lnstrumentos para la vigilancia epidemiolégica de las
defunciones por COVID -19 reportados en el Hospital de Huaycan

e Establecer procedimientos para el “reporte de vigilancia epidemiolégica para entes
superiores — MINSA — DIRIS - CD(_}%LSISCOVID e investigacion de resultados INS

IX. POBLACION OBJETIVO: -~ "/ = =
La poblacién objetiva sera todo paciente que cumpla criterios de casos
sospechosos segun definici,on-e’s__estabtecEdas segun norma vigente.

X. AMBITO DE APLICACION:
El presente plan es en el ambito de la ]UFISdICCIon local del Hospital de Huaycan

Xl.  ACTIVIDADES:

1. Reforzar la vigilancia epldemnoiegica en sa!ud publlca en investigacion, en
puntos de entrada del hospital de Huaycan para la identificacién del COVID-19.

e Realizar la difusion de las alertas eplcéemlo!oglcas ante el riesgo de incremento de
casos del COVID -19.

o Desarrollar las acciones de vugnancla epldemlologlcas segun la Directiva de Sanitaria
N° 045- MINSA/DGE-V.01 “Dlrectava Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de
Influenza de otros virus resp;ratorlos e mfecc&ones Respiratorias Agudas Graves.

e Socializar definicion de casos sospechosos de infeccion de por Covid-19.

o En la vigilancia se incluiran todos los casos sospechosos de Coronavirus.

¢ El equipo responsable de la VlgllanC|a de Coronawrus sera liderado por la Unidad de
Epidemiologia y Salud ambiental. aSi ‘mismo estan integrados con las jefaturas de los
servicios asistenciales de Hospﬁal

e Todo los casos sospechosos Yy conflrmados Covnd 19 debe ser notificado por el
responsable de vigilancia epidemlé_iéglca dentro de las primeras 24 horas de conocido
el caso, asi mismo debera llenar Ia“ficha en el aplicativo web del Centro Nacional de
Epidemiologia, prevencion y control' de enfermedades.

o El control de calidad del llenado de la ficha estara a cargo del personal responsable de
la vigilancia epidemiologica.

2. Capacitar al personal asistenc‘iai del Hospital de Huaycan via zoom, en la
identificacion temprana, aaslamuento dnagnostaco manejo de casos y seguimiento
de casos de COVII-19
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e Capacitacion sobre la emergencia‘_‘_ls“ﬁhitaria y atencion de pacientes sospechosos y
confirmados de coronavirus a todo ‘et personal de triaje — Hospitalizacion (adultos,
Pediatria, Gestantes). ARRGAR e

3. Garantizar la capacidad de respuesta y adecuacién de ambientes para el manejo
clinico de casos sospechosos y confirmados de COVID-19y reforzar las medidas
de prevencién y control de infecciones.

e

3.1. TRIAJE DE MEDICINA:

p : :

s Como parte de la vigilancia médic‘afde'ios casos por enfermedades respiratorias, todos
los trabajadores pasan por un trigje af;*l-t;argo de un personal de salud.

e Todos los trabajadores pasan por ,Un,-é'bhtroi -de,temper'atura, por nuestros profesionales
de la salud, a fin de asegurar una i‘e{/iSiéh antes de iniciar cualquier operacion e ingreso
alas areas s _

o Los profesionales de la salud llevan un registro con todos los datos obtenidos en una
breve lista de verificacion con el es‘tad_o de salud de nuestros trabajadores.

 Solicitar requerimiento del equipo de recursos humanos (EPP) para la atencion
exclusiva de los pacientes sospechosos y confirmados con COVID-19: Medicos,
Licenciados de enfermeria y Técnicos de enfermeria.

«Establecer el Flujograma del Sistema.de Atencion Hospitalaria de los casos de

Coronavirus. (Se detalla en el Aneéxo N°.01). .

« Establecer responsabilidades y competencias de los servicios y éreas para un Sistema
de Atencion Hospitalaria de los casos de Coronavirus.

oldentificar casos sospechosos y confirmados segin definicion de casos.

e ldentificar reconocimiento de signoé y sintomas dz la enfermedad respiratoria aguda
grave inusual, aislamiento del caso. ; e

e Derivar a paciente sospechoso al area exclusiva designada para Triaje COVID-19

» Monitoreo y terapia de soporte precoz. :

e Solicitar muestra de laboratorio (hisopado).

e (Observacion de personas en investigacion que cumplen con la definicién de casos, €l
cual se hace seguimiento hasta terierj los resu!tados de laboratorio (Pruebas rapidas y
moleculares). : { ARl

o A las personas estables, se les habg)fiéi;isité domiciliaria o0 monitoreo via telesalud y se
les informa sobre medidas preventivas segun protocolo de atencion de COVID-19 de
no salir del domicilio y acudir a sitios publicos por el riesgo de transmitir la enfermedad.

 Aislamiento: Aquellos casos sospechosos de ‘COVID-19, o se confirma mediante
pruebas de laboratorio, debera realizérse el aislamiento por un lapso de 14 dias desde
|z fecha de inicio de sintomas.  © | ‘

* Sj presenta un cuadro grave o séxkgro y que requiera hospitalizacion, se debe realizar
el aislamiento hospitalario COVID-19 e Cose G

¢ Coordinar el traslado con referenciggf(s_i' fuese necesario).
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MODULO DE ATENCION RAPIDA o ;
Responsables: Para atencion de H aje Adulto: Dos medicos
Para atencmn de Tnaje de Pedlatra Un médico pediatra.

o Realiza triaje.
e Evalta signos de enfermedad resplratorla tos flebre malestar general, etc.

3.2. AREA DE LABORATORIO: .

e Uso de Equipo de Proteccion Personai (EF’P)

e Realizar la toma de muestra a pam@ntes sospechosos COVID 19.

s Realizar la toma de muestra de: prueba rapida segun orden del medico.

e Mantener la bioseguridad en toma de muestra molecular, conservacion y traslado de
muestras.

e Coordinar traslado de muestras a !a DIRﬂS LIMA ESTE

3.3. AREA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENC!A:
e Coordinar la referencia con SAMU. _
e Coordinar la referencia con el hospltal Hipolito Unanue.

4. Promover y proteger la salud de *Ios trabajadores del hospital de Huaycan a fin
de disminuir el riesgo de infeccién por COVID-19 mediante pruebas de laboratorio
e implementacion de EPPs.

¢ Fortalecer el seguimiento de - Ias: J;)‘fecauczones estandar que incluyen higiene de
manos Y respiratoria.

¢ Uso constante de equipos de. proteccnon personal segun el riesgo.

e Asegurar la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes.

 Desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios.

* Manejo adecuado del ambiente y segregaclon traslado, almacenamiento final de los
residuos solidos baocontammados;l ‘comunes generados durante los procedimientos
de la atencién COVID-19. T

¢ Descarte seguro de materiales’ punzocortantes

e Limpieza, desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios.

s Garantizar el abastecimiento de insumos de bioseguridad y limpieza y desinfeccion
hospitalaria. ‘

o Solicitar el requerimiento y ampliacién de:los Equipos de Proteccion Personal
necesarios y suficientes para todo. el personal de salud COVID-19.

e Coordinacién con los responsables de Areas e integrantes de comités para la toma

de decisiones en cuanto a requenmiento de insumos de bioseguridad y EPPs
COVID-19 e

 Fortalecer el mantenimiento y amipliacion de servicios sanitarios seguin necesidad.
e Fortalecer los servicios higiénices con equipamiento de insumos de papel higiénico.

o O
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5. Desarrollar acciones de promodén de salud mediante telemedicina en el apoyo
de otras areas del hospital de Huaycan y de educacion para la salud de la
poblacién vulnerable. «

51. AREA DE PROMOCION DE LA SALUD 2
Realizar educacion en los trabajadores del Hospltal de Huaycan.

o Coordinacién con todo los dirigentes y pobladores de la jurisdiccion del Hospital de
Huaycan sobre reconocimiento de;signos de alarma y medidas preventivas ante la
pandemia del COVID-19 = .o |

Desarrollar Acciones De Com@-iaacié.n' para fortalecer la prevencion y la
reduccion del riesgo ante la posi_l&qe' presencia de casos de COVID-19.

-l'-f I

AREA DE COMUNICACIONES

e Establecer estrategias de ciomLinic;acién de riesgos para diferentes publicos
objetivos. o

o Elaboracion, validacion y difusion: de material comunicacional estratégico para la
prevencion del covid-19 segun publlco objetuvo y la situacién de la enfermedad de
acuerdo al plan nacional. A

s Preparar y ejecutar un plan de medlos (voceria y acciones de prensa) que
contemplen la difusion de informacién 'sobre la prevencion, acciones Yy
recomendaciones antes los casos de COVID-19.

o Elaboracién y difusion de mensajes preventlvos y de control de casos de COVID-19
en el hospital de Huaycéan. .

e Trabajar en forma coordinada con el area de Promocién de la Salud, para emitir
difusién por medio de paglna web a Ia poblacu)n de Huaycan
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Xll. RECURSOS HUMANOS
e Jefe de Servicio de Medicina =~
o Jefe del Servicios de Enfermeria :
e Jefe de Servicio de Consulta Externa y Hospitallzamon
o Jefe de la Unidad de Epldemlologla y Salud Ambrental
o Jefe del Servicio de Emergencia
o Jefe del Servicio de Pediatria. =
o Jefe del Area de Farmacia i
e Jefe del Apoyo al Diagnostico -
e Jefe de Apoyo al Tratamiento.
COMITE HOSPITALARIO PARA LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE
CASOS SOSPECHOSOS DE CORQNAVIRUS:'
Dr. Maycol Baldeon Cruzado Presidente
Dra. Ana Sanchez Alva Secretario
Dr. Luis Allende Manco Malplca Miembro
Dr. Peter Alvarez Meza Miembro
Dra. Judith Solis Bustamante. Miembro
Lic. Maria Baldeon Estares. Miembro
Lic. Irma Condor Campos Miembro
CPC Julio Celso Ortega Miembro
SR. Juan Pablo Morales Pingo Miembro
| Lic. Celia Luz Espinoza Chamorro Miembro
Xll. RECURSOS POR ADQUIRIR:
a) RECURSOS 'PO‘R ADQUIRIR POR ALMACEN
= ——— —TUpidadde .. [Precio . Precio |
Ne |[BIENES Clasificador | b0 |unitarlo Cantidad | "
Hojas bond 23 .52 = Paquete X 300 | . 13 50 S/. 650.00
Boligrafos 2 15 12 Caja _ 1.0 100 S/. 100.00
T -;“'; Tesuf ué"s“g - $1.750.00
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b) RECURSOS POR ADQUIRIR POR LOGISTICA

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental anual 2021

: S .| Unidad
Ne | Descripcion De Blen | ~'n ™ | o pocificador | FFECI0 | montidad | Precio Total Especificaciones Del Producto
O Servicio Medida Unitario _
1 A’°°h°'7§f”>'(°c1’ (LEta”O') Unidad | 231821 | 13+ | 1500 | $/19,500.00 | . Frasco de 1000 mL.
Bolsa De Polietileno ; :
Biocdegradable 72.6 ’ Ty ' .~ Espesor minimo de 3 micras,
2 Mm X 97 Cm X 1.40 M GIEHIOH] L fn 180 40 : &0 SIZA0.00 1 resistente al peso.
Color Negro 7 gl
Bolsa De Polietilenc :
Biodegradable 72.6 : : Lol : : ; - Espesor minimo de 3 micras,
. Mm X 97 Cm X 1.40 M Ciento | 2.3.15.34 40 ‘ o0 e A00I08 resistente al peso
Color Rojo i,
Bolsa De Polietileno il
Biodegradable 50.8 ’ it ) _ 4 s Espesor minimo de 3 micras,
4 Mm X 98 Cm X 120 Ciento | 2.3.15.31 20 100 §/2,000.00 . resistente al peso
Cm Color Negro
Bolsa De Polietileno
Biodegradable 50.8 . Lia |- Espesor minimo de 3 micras,
3 Mm X 86 Cm X 120 Clento:y.-2.3.10.88; : 20 _100 P2000.00 . resistente al peso
Cm Color Rojo ' '
Bolsa De Polietileno e o
Biodegradable 50.8 : e s Espesor minimo de 3 micras,
6 Mm X 80 Cm X 84 Cm Ciento | 2.3.15.31 _:‘15 100 S/1,500.00; resistente al peso
Color Negro
Bolsa De Polietileno
Biodegradable 50.8 . | Ak : : Espesor minimo de 3 micras,
7 Mm X 80 Cm X 84 Cm Ciento | 231531 | .«15 100 S/1,500.00 - resistente al peso
Color Rojo ;
Contenedor De B e
) - ) Sindsied o : Volumen: 7.6 L
8 Polipropileno De Unidad | 2.3.15.31 38 2000 §/76,000.00 : : ;
Bioseguridad De 7.6 L s )% Fabricado con polipropileno
Contenedor De Pl B
: : ; . Volumen: 10 L
9 Polipropileno De Unidad | 2.3.15.31 S5l 5 A 1505 S/7,500.00 ’ . .
Bioseguridad De 10 L g Fabricado con polipropileno
Contenedor De i
Polipropileno Para : Volumen: 7 L
L Transporte De Material Unidad | .2.3.15.3 s 30 24 $/720.00 Fabricado con polipropileno
Medico : Ll
Esccbilla Para Lavar ) ; L " Material: polipropileno, esponja y
11 Material Unidad | 2.3.18.21 5 g 200 $/1,000.00 Nylon
Solucion de gluconato de clorhexidina
licensto BE : : al 4% que combate gérmenes gram
Clorhexidina 4% X 1L . RE! o :
12 CorDisHEReaderDe Unidad | 2.3.15.31 . 45 300 5/13,500.00 positivos y gram negativos, con
Circuifo Cerrado ¢ circuito cerrado, con dosificador
incorporado
Gluconato De Solucion de gluconato de clorhexidina
Clorhexidina 2% X al 2% que combate gérmenes gram
13 800MI Con Unidad 23.18.21 220 100 S$/2,000.00 positivos y gram negativos, con
Dispensador De : - circuito cerrado, con dosificador
Circuito Cerrado incorporado
Desinfectante Para
14 | Superficies Altas X 750 | Unidad | 2.3.15.31 180 50 $/9,000.00 frasco con dosificador

Ml
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Alcohol isopropilico proteasas
amilasas, lipasas, carbohidrasa,
detergente no idnico, estabilizador

: Galon | 2.3.1821 | 30 $/9,600.00 enzimatico. Accién proteolitica
ConsEnzimag '- e | avanzada, inhibe el 6xido, pH neutro,
no toxico, 100% biodegradable, no
abrasivo, facil de enjuagar.
Alcohol isopropilico proteasas
amilasas, lipasas, carbohidrasa,
£ i il Bl detergente no idnico, estabilizador
16 ngfggﬁggslg‘j&ﬁg Galon | 231821 | 340 30 | $1020000 |  enzimatico. Accion proteolitica
! avanzada, inhibe el Oxido, pH neutro,
no toxico, 100% biodegradable, no
abrasivo, facil de enjuagar.
Accion prolongada de hasta 14 dias
Solucién De Alto Nivel . g siempre y cuando no se haya
17 De Amonio Cuaternario tnidad. 5, 2130931 -1,59 40 §/4,500.00. . realizado enjuague después de
& 9 aplicado.
Detergente desintegrador de grasa y
Detergente Granulado . ; : que lave y elimine las particulas y olor
L 500 Gr I, | 52,2159 R §/250.00 L™ el insumo utilizado durante ia
d fumigacidn.
Gel de capacidad de un litro, con
= valvula de dispensacion, circuito
Gel Antibacterial Para : : : cerrado, activo minimo de 6 horas
1 ' ]
o Manos X 1 L Aprox. Ll 2'3'15'3_1 o0 Sud s | con humectante que no dafie manos y
¢ no necesite enjuague. Con
clorhexidina al 0.05%
Gel de capacidad de 250 ml, con
véalvula de dispensacion, circuito
Gel Antibacterial Para ; cerrado, activo minimo de 6 horas,
29 Manos X 250 L Aprox. Clideds) 22i5-0odl] 2 00 S/7:500.00 | con humectante que no dafie manos y
no necesite enjuague. Con
& clorhexidina al 0.05%
. Solucién de gluconato de clorhexidina
Clorisxcigi?;tcj%:);“/ X “ al 2% que combate gérmenes gram
21 1L Con Dis ensagor Unidad | 2.3.15.31 30 150 $/4,500.00 positivos y gram negativos, con
De CircuitopCerra do = ' circuito cerrado, con dosificador
incorporado
Guantes Domésticos . el Antialérgicos. Primer uso. Resistente y
22 Talla 8 Unidad | 2.3.15.31 T 200 $/1,400.00 | 6 FiaTe A fecoRoEiHa
Jaboén Germicida  x
23| Liquido Con Triclosan | Unidad | 2.3.1531 | 235 | 1000 | S/23500.00 | Coneeniracionno debe superara
X 1Li 0,3% de triclosan.
itro - (Frasco) ;
Jabon Germicida : el :
24| Liquido Con Triclosan | Unidad | 2.3.15.31 | 25 1000 | S/25,000.00 | . Conce”t{jag!)f’“ dgotggggai”perar 2l
800 MI Caja 2t : =) s
Kit De Ropa ; S :
Descartable Para . i .
25 Cirugia Talla XI (14 Unidad | 2.3.18.21 ;‘_:9‘5 5 1000 S/95,000.00 Kit De Ropa Descartable
Piezas) ‘
i _ Hipoclorito de sodio al 5%, densidad
. . ) : T ; : 1,1-1,2. Concentracion 5% peso, ph
26 Lejia X Galon Unidad | 2.3.15.31 15 50 S/750.00 ; (mayor concentrado). Fecha de
vencimiento minimo de 2 afios.
/" Pafio lavable y reutilizable absorbe
27 | Pafos Para Limpieza | Unidad derrames, pafio limpio, practico e

2.3.15.31

500

5/2,500.00

higiénico
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o Papel toalla altamente absocrbente,
LA libre de particulas extranas visibles,
At color blanco.
Papel Toalla Doble : : . : : .
: . : AT 2! Garantiza |a asepsia e integridad del
28 Blzﬁtaolgtzgglﬁggs Unidad | 2.3.15.31 26 2400 $/62,400.00 producto durante los procediemiento
- de lavado de manos (secado).
Empaquetado individual por paquete
de 200 hojas.
Papel Toalla Rollo X 5 Diametros 20 cm de largo x 7.5 de
29 P 200 Mts Unidad | 2.3.15.31 30 2400 S/72,000.00 diametro, doble hoja, incluye
: dispensador con sensor.
Tacho Con Pedal Y i 3 y . y
G ) ; Capacidad 25 litros aproximadamente.
30| Tapa Sa&tirsla De 25 | Unidad | 2.3.15.31 305 100. $/3,000.00 Pedal y rapa sanitaria
Tamafo: alto 79.5 cm, ancho; 63 cm,
Tacho Tipo Sanson De d e i profundidad: 58 cm. Capacidad de
31| 140 Litros Con Tapa | Unidad | 2.3.15.31 - . 90 50 S/4,500.00 almacenaje 140 litros, sin ruedas,
Sanitaria BEsry, ‘ material pléstico con tapa. Tipo
contenedores
Dispensador de papel toalla
automatico, con cuchillas para corte
Dispensador De Papel . ‘ ; . de papel, sensor a la proximidad de
22 Toalla (Mat. Plastico) Hiioan-f 2:2.48:155 i 20 00000 las manos automatico, material
acrilico con visor transparente,
resistente al calor y fio.
Dispensador de jabon liquido
Dispensador De Jabdn automatico, con dosificador y sensor a
33 De Pared Acrilico Unidad | 2.3.16.1.99 30 20 S/600.00 la proximidad de las manos
(Circuito Cerrado) v | automatico, material acrilico con visor
* | transparente, resistente al calor y frio.
Bota Descartable o Tienen resistencia contra el agua, y
34| Cubre Calzado Para Par 2.3.18.21 -0.3 50,000 - | - §/15,000.00 | generan flexibilidad y es clave para la
Cirujano e comodidad del calzado.
Adaptable a la facie Lamina traslicida
resistente Protege partes importantes
3 | Gareta ProtectoraDe 1 jnigaq | 2.3.16.14 60| 1000| §/60,000.00 delecara e
‘ " | Arnés de cabeza ajustable (3,5x 2,1
5x3,5)
Desechable para prevenir la entrada y
Gorro De Cirugia Tipo : caida de particulas virales
36 Gusano Para Unidad | 2.3.18.21 .2 40000 5/48,000.00 contaminadas al uniforme, ya que el
Enfermeria i | cabello facilita la retencién y posterior
dispersion.
Guante Para Examen CAJA RS :
37 Médico Talla M 231821 | 40 10000 | S/400,000.00 | Grosor 58 mm  Longitud 450 +/- 10
; . X 100 o) :
Latex Caja X 100 i :
Guantes Para Examen i ot ; 8
38| Descartable De Nitrilo | </y03 | 23.1821 | 68 | 12000 | $/816,000.00 [PIRSORSEM Longitud 462
Sin Polvo Talla L : ' ¢
Guantes Para Examen
39| Descartable De Nitrilo | S¥A | 231821 | 68 | 10000 | S/680,000.00  oSor BEHIA
Sin Polvo Talla M X 100 5] ‘ ; Longitud 450 +/- 10
Guantes Quirlrgico
40 | Estéril Descartable N° | PAR 2.3.18.21 3 1200 $/3,600.00 Empaque individual por pares
LA o p
Guantes Quirdrgico !
41| Esteril Descartable N° | PAR 2.3.18.2¢ 1~ 3 10000 $/30,000.00 . Empaque individual por pares
7 &
Guantes Quirdrgico : i) : :
42| Esteéril Descartable N° | PAR 2.3.18.21 e 2000 $/6,000.00 |-  Empaque individual por pares
Guantes Quirlrgico e .
n-Eg,temI Descartable N° PAR 2.3.18.21 : 3 100 S/300.00 Empaque individual por pares
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Kit Chaqueta Y s sl .
o - . Chaqueta descartabl
44| Pantalon Descartable | Unidad | 2.3.18.21 | 20 8000 | S60,000,00 | "antalony vraduelE o 805
pitalario
Talla L ‘
Kit Chaqueta Y ' ke ‘ sn v Ch
45| Pantalon Descartable | Unidad | 2.3.4821 || ~26 | 18000 | s/300,000.00 |+ Pantalony Chaqueta descartable de
= . ; uso hospitalario
Talla M :
Kit Chaqueta Y ) .
46| Pantalén Descartable | Unidad | 231821 | 20 8000 | $/160,000,00 | -Fantalony Chaqueta descartable de
uso hospitalario
Talla 8§ 4
Kit Chaqueta Y ; g .
47| Pantaion Descartable | Unidad | 231824 | .26 |.-4000 ..} S/20,000.00 | Pentalony Chaqueta descanaeiy
: uso hospitalario
Talla XI :
Lentes Protectores : it ! .
. e Py . Lentes de policarbonato que cumpla
48 Des_:car‘tables Unidad | 2.3.18.21 _'20.' 1000 $/20,000.00 con las normas ANSIZ87 1-2003le853
(Polipropilenc) !
Tiene capucha, con uniones cosidas
# con puntada de seguridad, cierre de
cremallera frontal, solapa sobre la
Mameluco Descartable : : cremallera para mayor proteccion,
4 Talla § KImdEg 1 i 5e8: 102 30 Snn si 50'000'00,.;" elasticos en las muriecas, capuchay
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 Descartable ; gy cremallera 60para mayor
50 Talla X Chiged |, g9:18:e0 20 1900 SISO‘OOO‘OQ pB1roteccion, 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 Descartable ) f 34 iy cremallera para mayor proteccion,
&1 Talla L Uriidad). &8182d ,3_0 15000 | S/450,000.00 | gscticos en las mufiecas, capuchay
~ | tobillo para mejor ajuste y proteccion.
Antideslizante resistente fluidos
corporales.
Tiene capucha, con uniones cosidas
con puntada de seguridad, cierre de
cremallera frontal, sclapa sobre la
Mameluco Descartable . S : cremallera para mayor proteccion,
22 Talla M Unidad | 2.3.18.21 _3(? 150?0 S./45O’000'00 elasticos en las mufiecas, capucha y
o : tobillo para mejor ajuste y proteccién.
= Antideslizante resistente fluidos
corporales.
Mandil Descartable No . : - mandil descartable no estéril con
33 Esteril Talla "L" Unldags . 2.5.18.21 12 30000 S0 00000 p refuerzo en delantal y mangas
Mandil Descartable No : mandil descartable no esteril con
54 Esteril Talla "M" Unidad | 2.3.18.21 &5 30000 | $/450,000.00 eflisrzaien delantE YT
Mandil Descartable No : — mandil descartable no estéril con
55 Estéril Talla "S" Unidad | 2.3.18.21 15 20000 | $/300,000.00 reficse e T AT
Mandil Descartable No . . mandil descartable no estéril con
5| " Ecteri Talla x| Unidad | 234821 15| 10000 | $/150,000.00 4 eferz0 en delantal y mangas
: : A antialérgico de doble filtro con un nivel
g7:| MascatllaDeseariable | Gala Xitke 5 o gm0 50 10000 | $/500,000.00 | e eficacia de 95% contra particulas
N-95 X 20 20 ) : :
de 0,3 micrones
Mascarilla Descartable | ~ .. _
58 | Quirurgica 3 Pliegues 5Jo 2.3.18.21 725 3000 $/75,000.00 | mascarilla hipo alérgica, tres pliegues
Caja X 50 .
59 | Papel Higiénico Rollo |\ iiay | 231531 | 25 500 | $/12,500.007 | Rollo de 200 metros con dispensador
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Personal) Blanco
Doble Hojas.

" Material: Polietileno (PE) laminados
conjuntamente lo cual la hace
hermética y garantiza mayor fuerza y
flexibilidad, para uso de cadaveres por
covidﬂ--g con cierre en la parte central

" alolargo de la bolsa.
/

60 Bolsas Para Traslado
De Cadaveres

Unidad | 2.3.1.99.15 | 90 | 100 | $/8,000.00

o,

" 5/5,232,620.00 |

Servicio de Emergencia

i i " Unidad ; : R
Descripcién De el Precio | : : Especificaciones Del
o - 2 3
N Blen-c Servicio ] .Dg Clasificador Uiittatio: Cantidad | . Precio Total Piodiicto
Medida feip :
Ajuste eléctrico de todas
las secciones y funciones:
respaldo, rodillas,
pantorrillas, altura, tren y
| e L
1 | Barandas / porta | Unidad | 2.6.32.41 22000 42 $/924,000.00 b P
suero . o en posicién de cabeza

abajo y de cabeza arriba,
ya que es la forma de
garantizar un movimiento
continuo. Debe cumplir
con la 1ISO 9001

Simplifican la carga
durante el traslado, la
inmovilizacién es lograda
por 3 correas de nylon
que sujetan los brazos,
pecho y las piernas. Su
resistencia esta contenida
en su estructura y disefio
Camillas para : e e de forma corporal que la
2 traslado con Unidad 2.6.32.41 | 2,900.00 10 S/29,000.00 | hace mas practica cuando

barandas ~"| se requiere transportar
personas 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 posicion.

o

. ‘ Estetoscopio de metal
Unidad 2.3.1.8.21 590 ‘ 30 $/17,700.00 |biauricular con membrana
ey <| doble frecuencia adulto

3 Estetoscopios
Adulto

Estetoscopio de metal
biauricular con membrana
doble frecuencia
pediatrico

4 Estetoscopios

Pediatrico Unidad 2.3.1.8.22 j ‘(.310 10 S/6,100.00‘:_,

Tensiometro aneroide de
5/8,250.00 |mano .b'razalete para la

- | medicidn de presion
arterial.

tensidmetro : :
5 Digital adulto(10) | Unidad 263242, 8850 | 158
y 5 pediatrico : :

Termometro Termoémetro digital de un

2:3.1.821 155800 . if..:10;. | . 6/5,00000.

canal para medicion de
LD UE o
A, S )
f’ i %

J; =g i

[ " yOn
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adulto(30) y temperatura desconexion
pediatrico(5) automatica manejo con
una sola mano.
g : Biombo metalico de dos
. : L cuerpos de acero tubular
7 Biombos Unidad 2.6.32.41 250 20 S/5,000.00 con cortina o bramante
blanco removible.
cilindro metalico para
Oxigeno portatil oxigeno medicinal con
8 1M3C/ Unidad 2.3.18.12 400 12 S/4,800.00 .| manometro fluxometro
MANOMETRO ¢ " | humidificador para la
administracioén de oxigeno
Coche ke Hu -
9 | transportador de | Unidad | 2.6.32.41 700 10 §17,000.00 | Soche metalico para
balén de oxigeno F ; P it
: cilindro metalico para
Oxigeno Balén S oxigeno medicinal con
10 grande C/ Unidad 2.3.18.12 1,800.00 40 S$/72,000.00 [mandmetro fluxémetro
MANOMETRO ‘ W " | humidificador para la
administracién de oxigeno
Carro de resucitacion
Coche de paro EE
11 | equipadocon | Unidad | 2.6.32.41 | 4,800.00 6 si2g,800:00; | OdaN(e oon SeSlbls
desfibrilador | .| medicamentos insumos
< | certificado por 1SO 9001
Coche de Carro movil para reparto
administracion ; ' : de medicacién incluir un
12 de Unidad 2.6.32.41 4,980.00 8 S/39,840.00 | porta suero, certificado
Medicamentos " | por ISO 9001.
Carro de it e Carro redoble altura
- . ; . ergondmica estructura
13 enfermerla con 2 | unidad 2.6.32.41 990 10 5/9,900.00 | mono blogue de acero
cajones S inoxidable AISI 304.
Monitor . ;
. . Equipo para monitoreo de
14 multlpara}metro Unidad 2.6.32.42 s 40 50 $/2,000.00 Funciones vitales
de 5 parametros ‘
o i , _ Equipo biomédico rodable
. - utilizado para la
16 Rodaq;e g% 0 Unidad 2.6.32.42 : 9,9?0_.00 20 $/199,600.00 | extraccion de liquidos
apagidan 9¢ ‘ i “| biolégicos corporales
litros
BATBAHE Sl Portatil de dos canales de
: o ; _ b infusién o sistema
16 ncnfus;on de dos Unidad 2.6.32.42 ‘| - 3050 50 $/152,500.00 ST A
I8 " | digital de parametros.
: o Equipo biomedico
\nﬁzr::t;ﬁs:grpo tatil % utilizado para soporte
17 |para transporte. | Unidad | 263242 {130,000.00| 9 |S/1,170,000.00 | VeNtiatorio de pacientss
Pediatrico (3) | R Aiewins
adultos) durante el traslado
Y e intrahospitalario.
medidor de glucosa de
sangre diabético con 50
Glucémetro con 26.32.95 : piezas tiras de prueba +
18 |tiras reactivas ¢/ | Unidad R 8,000.00 5 $/40,000.00 |50 piezas Lancetas,
tiras reactivas d Deteccién de azlcar en la
sangre glucdmetro de
respuesta inmediata
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Porta suero ; P Soporte tubular rodable
19 metalica rodable L 2.0 5240 50 - 29 §/1,000.00 , autoajustable para suero
ROPA ‘ VA - . 5
20 |HOSPITALARIA: | Unidad | 2.3.12.12 30 300 Slopopon T anal deiebeja 100%
. | algoddn
colchas y
Tela drill sanforizado
22 |sabana Unidad | 2.312.12 28.6 300 $/8,580.00 | 100% algoddn color
<" | blanco
(s Tela drill sanforizado,
23 | Bata de paciente | Unidad | 2.3.12.12 30 100 $/3,000.00 | 100% algoddn color
' < |blanco
Tela drill sanforizado
24 | Solera Unidad 2.3.12.12 10 150 S/1,500.00 |100% algoddn color
) ¢ | blanco
Set de S Laringoscopio con
laringoscopio ) S lampara Led 2.5 que
25 adiili'y Unidades | 2.6.32.42 3.!51 55.00 25 S/78,875.0Q proporciona luz blanca y
pediatrico ey ) facilita la entubacion
Sillas con brazos . A Sillas con respaldar y
26 — Unidad 2.6.32.12 580 . 10 815,800.005 brazas desclietoodanie
Sillas de rueda i Silla de ruedas plegable
metalica, ; L2 para traslado de
&l Pediatrico(3) vy Unidad gonsie 200 2 SI7.200.00 pacientes con palanca de
Adulte (5). freno y descansa pies
Tacho de metal | B AT e Basurero de acero
28 | a pedal con Unidad | 23.199.199 200 10 S/2,000.00 |inoxidable de pedal con
rueda y tapa e ' tapadera.
i i 5 Banco giratorio de altura
Banco giratorio ; ajustable de estructura
29 con respaldo Unidad 2.6.32.12 300 10 §/3,000.00 metalica y descanso de
pies de acero cromado
Agrega moléculas de
agua al oxigeno gue se va
a suministrar al paciente,
Consiste en hacer pasar
Frasco ; el gas seco, a través de
30 |Humidificador de | Unidad 23.18.21 - 36 200 S/7,200.00 | una pequefia manguera,
oxigeno N por debajo de la superficie
e del agua contenida en un
T reservorio, al contacto del
gas con el agua se
forman burbujas.
. ” Escalerade 162
Escalinata - Wt =
31 | Gradilla de 1 Unidad | 26.32.41 100 10 s/1,000.00 |Peldafios de acero
< inoxidable con hule
peldafios ; ‘
antideslizante.
AT Rifioneras de acero
E ; T quirargico, esterilizable,
32 ?a?rigoﬁgur:::;gij;woo Unidad 23.18.21 §O 10 S/300.00 de uso hospitalario con
; filo no cortantes
DG
i Lo %
X o

30




Tambor de acero
33 quirargico

Mediano con
tapa 20 x 20 xm

e

6

S/420.00 -
/
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“Afo del Bicentenario 200 afios’

Tambor de esterilizacion
| para instrumental no
perforado, acero
inoxidable

1| 5/2,850,365.00 |

Recurso por adquirir por logistica eh el Area de Defensa y Seguridad

Hospitalaria
» | Descripcion De Bien | Unidad de | Precio ; : Eépecificaci_onés Del
N & o Servicio Medida CIasnflcadqr. Unitario Cantidad | Precio Total Producto
1 jee Blichatanta Unidad | 23111177 25 500 | S/1250.00 | Bebida hidratante de 500 mi
Papel Bond 80 gr. Empagque x e ‘
2 Tamafo A4 500 23‘15.12.. 185 4 ‘ $/60.00 80 gr. Color blanco
: : Acero inoxidable de 3
3 |Blombodemetalded | ynigag | 263241 | 300 10 | $/3.000.00 | cuerpos, paneles plegables,
pOS )
ruedas incorporadas
. : Acero inoxidable de 2
4 [Sorbedmetae Unidad | 263241 | 220 20 | $/4400.00 | cuerpos, paneles plegables,
pos £ 2 .
: ; ruedas incorporadas.
, 1 Dispositivo pequefio y portatil
g [DAmEtodseiso Unidad | 26.32.42 |130000| 30 | $/39,00000 |  con sensor integrado,
digital ; ;
B s -~ pantalla LED.
— HEa ' : Escritorio de trabajo disefio
7 izcég?;'o de mictaly Unidad 26.32.12__|1,000.00| 20 $/20,000.00 | plegable, superficie lisa,
Rt e material acero.
Tambor de acero ;
9 quirtrgico 10 cm x Unidad 23.18.21 | 100 10 $/1,000.00 { Acero inoxidable, 10 x 10
10cm con tapa 5 {
; ; Y b Rectangular de mesa 0
10 Negatoscopio Unidad 26.32:41 | 2_?0 5 S/1,250.00 _ oupitre, tecnologia e
At Organizador de historias
Organizador de 1 2 e ol clinicas tamafio oficio, con 3
1| historias clinicas Hided 26,3212 ik 19_90 Mty f $13,980.00 | iisiones internas y ruedas
A A incorporadas
Equipo para aire EEES I : Capacidad de enfriamiento
12 | acondicionado tipo Unidad 26.32.91 . |5500.00 | 1 §/5,500.00 12 000 btus, modo frio,
doméstico : e f encendido electrénico.
Sabana de popelina s Funda o sabana de camilla
13 color crema para Unidad 23.12.12 25 1000 S/25,000.00 ajustable con elasticos,
camilla e ; desechables.
: Flujémetro dual para
; . B ; administracion de Oxigenoy
14 Fiujémetro dual Unidad 2.6.32.95 650 30 $/19,500.00 nebulizaciones. de acero
inoxidables.
1 5/123,940.00

e _
& i §
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PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL BROTE DE

CORONAVIRUS
Bienes y Servicios Clasificador um::%:g | Cantidad | go‘s;ta.;rd_ii\__l‘ o _Esp;cggg;(:;nf? =
Afiches : Papel couche, full color
En papel cuché, full color
Diptico informativo -5 Sobre prevencién de
o coronavirus
Servicics de | Banner Roller Semicio Segln modelo del MINSA
Impresion 2.3.27.116 R 1 §/.2,260.00 Material folcote, 48¢cm x
33cm, full color, de 15
Lamina de tela para laminas C/U, (factancia
rotafolio materna exclusiva,
i alimentacion

complemen

C. MOVILIDAD
Movildad | Uridad de Clasficador | Santidad ‘. ot -'c°§‘to- S Eearerne
Local Medida Aproximada edioipor, <CoStoTotal: o (ESPERIEG S
: - salida e bl e e
Servicio de ; 3 Coordinaciones, reuniones,
Movilidad Traslados 252141 S/. 57000 2: S/ 684 000 | talleres, sesiones educativas,
Local o sesiones demostrativas.
Total:
RECURSOS HUMANOS COVID 19
Descripcion 3 LEsih el R R B T R T
0 ' : Unidad De o . ‘Precio S g S b Especificaciones Del
N DSe Bign_o Medida Clasificador Unitario.: Cantidad ..PI'Q.CIO Totaldes = s Braducto. 1
 Servicio : . SRaE 4
o hospitalizacion (15 enfermeras)
Triaje mas atencion en carpas
RECURSO 1 : (10 enfermeras) para atencion
HEM i | - en Covid 19.
1 LICENCIADOS Unidad 2.3.2.8.11 |72 000.00 .35 S/. 2,520,000 : - —
DE P Neonatologia mas Triaje de
ENFERMERIA : pediatria y atencion del R.N.(10
enfermeras) para atencion en
Covid 19
BRCRO - .‘ ; 30 técnicos de enfermeria para
2 ?gcl\:nrﬁ\lggs Unidad 2.3.2.8.11 36 000.00 30 S/ 1,080,000 atencion en Covid 19.
FOVANOG e il 10 médi les para
HUMANO . SRR Y A il medicos generale
3 MEDICO Unidad 2.3.2.8.11 " | 108 000.00 10 | $/1,080,000 | tencion en Triaje Covid 19.
GENERAL ot gy
RE%ALA%%O ot - 28 médicos en hospitalizacion
4 I\H/IEDICO Unidad | 2.3.2.8.11-]'144 000.00 | = 28 /4,032,000 | y atencién en carpas, pediatria
ESPECIALISTA |_ y sala de partos Covid 19
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REQUERIMIENTO BIENES Y SERVICIOS POR ADQUIRIR
SERVICIO E GINECO OBSTETRICIA.

- | UNIDAD | PRECIO :
N°  BIENES/SERVCIOS (Descripcion SIGA) OLASIEL) - sioE UNiEaRio: | R | EREEE
R MEDIDA | ESTIMADO
1 | CAMILLA METAL PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTE 263241 | Unidad | S5/3,000.00 2 $/6,000.00
7 |ESCALINATA METALICA DE 2 PELDAROS o 563241 | Unidad /300,00 3 5/900.00
3 | MESA DE MAYO RODABLE S 2.632.41 | Unidad $/400.00 3 S/1,200.00
4 | PORTA SUERO METALICO MURAL iy 26.32.41 | _Unidad 5/400.00 3 S1.200.00
5 | SILLA DE RUEDAS TIPO ESTANDAR TR 263241 | Unidad _|_S/1,500.00 2 $/3,000.00
5 | VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTOS Y MATERIAL ESTERIL DE Tl | asooowo p "
7 [ TABURETE METALICO GIRATORIO RODABLE 263212 | Unidad 5/700.00 3 S/2.100.00
8 |SILLON ELECTRICO PARA PARTO 563241 | Unidad | 5/7.000.00 3| 5/21,000.00
o |VESADIVAN JUNIVERSAL PARA EXAMEN DE GINECOLOGIA Y B i | Souio0 : B
10 | MESA METALICA RODABLE PARA CURACIONES 563241 | _Unidad 5/800.00 7] S/1.600.00
11 | CAMA DE METAL HOSPITALARIA DOS MANIVELAS 263241 | Unidad | 52,500.00 3 S/7.500.00
12 | CUNA METALICA RODABLE CON BARANDAS PARA BEBE 563241 | Unidad | 5/2,000.00 5 | 5/12,000.00
13 | CORTINAS ANTIBACTERIANAS TELA 50% POLIESTER, 50% LINO 1. TOMXT A5 oo | Urided | S/1.500.00 5 -
14 | CORTINAS ANTIBACTERIANAS TELA 50% POLIESTER, 50% LINO 1.70m X | 551515 | Unidad | S/1,500.00 £ P
15 | COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS — 263241 Unidad__|_S/1,500.00 3 S/4.500.00
16 | PORTA BALDE RODABLE CON BALDE DE ACERO INOXIDABLE X 15 L 23.47.11 | Unidad S/500.00 3 S/1.500.00
17 [LAMPARA ELECTRICA (MAYOR A 1/4 UIT) 3 LED CUELLO DE GANZO 263294 | Unidad | 5/1,500.00 5 S/7,500.00
18 | TACHOS DE PLASTICO TIPO SANSON CON RUEDAS 140 L APROX 231711 | Unidad S/700.00 1 S/700.00
79 | GESTOGRAMA DE PARED : 231512 | Unidad S/150.00 2 5/300.00
20 | ESCRITORIO DE MELANINA DE 3 GAVETAS 2.632.12 | _Unidad 5/500.00 2 S/1.000.00
21 | MUEBLE PARA EQUIPO DE COMPUTO 263212 | Unidad S/750.00 1 5/750.00
22 | PIZARRA ACRILICA 60 X 90 CON APLICACIONES DE CORCHO 263212 | Unidad 5/100.00 1 $/100.00
23 | SILLA GIRATORIA DE METAL 2.6.32.12 | _Unidad 5/200.00 2 5/400.00
74 | CALEFACTOR 7263212 ] Unidad | 5/2,000.00 2 S/4,000.00
25 | EQUIPO DOPLER FETAL PORTATIL S 263242 | Unidad S/600.00 2 S/1.200.00
26 | MONITOR ELECTRONICO FETAL RRiE 563242 | Unidad | _5/6,000.00 2 [ 5/12,000.00
27 | OXIMETROS DE PULSO DE MESA : 263212 | Unidad | _5/3,500.00 2 S/7,000.00
28 | OXIMETRO PORTATIL 263212 | _Unidad $/200.00 2 $/400.00
29 | TENSIOMETRO DIGITAL 263242 | Unidad $/200.00 2 S/400.00
30 | ESTETOSCOPIO 231812 | Unidad 5/150.00 2 S/300.00
31 | TERMOMETRO INFRARROJO 2 5.6.32.05 | Unidad $/200.00 2 S/400.00
32 | BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO DIGITAL 263212 | Unidad _|_5/1,500.00 1 §/1.500.00
33 | COCHE DE PARO 263241, Unidad _|_S5/2,000.00 1 S/2.000.00
34 | DESFIBRILADOR ~— 1263242 | Unidad | $/20,000.00 1 5/20,000.00
EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER | o ;
35 [0 o 263211 | Unidad | $/2,000.00 1 $/2,000.00
36 | ACUMULADOR DE ENERGICA-EQUIPO DE UPS 26.32.94 | _Unidad 5/700.00 7 §/700.00
37 [EQUIPO DE COMPUTO ( Mouse, teclado, pantaila de 30" y CPU) 363211 ] Unidad | 5/3,000.00 1 5/3,000.00
38 | SET INSTRUMENTAL PARA ATENCION DE PARTO 10 PIEZAS 1231821 S;Lg:j $/1,000.00 10 | $/0,000.00
39 | SET INSTRUMENTAL PARA SUTURA POR 5 PIEZAS 2:3.18,21 SS}eiZgE' $/500.00 10 $/5,000.00
20 | TIJERA DE CORDON UMBLICAL 15CM 531821 | Unidad 5/50.00 6 S/300.00
41 | RINONERA DE ACERO QUIRURGICO e 2.315.31 | _Unidad 5/50.00 10 S/500,00
42 | SET INSTRUMENTAL PARA LEGRADO PUERPERAL POR 6 PIEZAS 231491\ Unigad | §/1,000.00 2 $/2,000.00
43 |NISTEROMETRO MALEABLE 34 CM 1231821 | Unidad 5/30.00 2 S/120.00
44 | ESPECULO VAGINAL DE ACERO INOXIDABLE 3CN X 10CH X 29CM 7231821 | Unidad $/30.00 4 SM20.00_|
45 | PINZA TIRABALA 18 CM T 2.3.18.21 |_Unidad $/30.00 4 $/120.00
25 | PINZA DE ANILLO FOERSTER RECTA 24 CM R 231821 | Unidad $/30.00 2 S/120.00
47 | PINZA DE ANILLO FOERSTER CURVA 24 CM LR 231919} ytidad $/30.00 4 $/120.00
48 | CUBETA DE ACERO INOXIDABLE 231821 | Unidad 5/300.00 30 | 5/6,000.00
SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA ASPIRACION ENDOUTERINA | 5 4g ]

49 | (AMEU) X B PIEZAS |2a1821| unided | S/1,500.00 6 $/9,000.00
50 | KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA PARTO X 12 PIEZAS '2.3.18.21 KIT $/200.00 1000 8’2006000'0
51 | CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 334821 | Unidad 5/5.00 2000 | S/10,000.00
53 | KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 4 PIEZAS ~ 231821| Unidad | s0000 | 1000 | S/200,0000
54 | LAMPARA LUZ DE EMERGENCIA 28 LED RECTANGULAR 1231641 | Unidad $/50.00 3 S/150.00
55 | EXTINTOR DE GAS CARBONICO (CO2) DE 10KG 265212 | Unidad 5/50.00 3 S/50.00
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56 | MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N 95 ] 1231821 | Unidad 5/30.00 2000 | $/60,000.00
57 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAESTANDAR 1 234821 | Unidad $/50.00 2000 | 51900008

58 | GORRO DESCARTABLE ' G 231821 | CAAX100 1 30,00 2000 | $/60,000.00
59 | LENTES PROTECTORES DE POLICARBONATO 1 231821 | Unidad $/30.00 2000 | §/60,000.00
60 | PROTECTOR FACIAL CON CASCO 231614 | Unidad | S/100.00 50 | $/5,000.00
61 | GUANTES DE VINILO TALLA M X 100 i 231821 | CARX 100 560,00 2000 | SAOUREES
62 | GUANTES DE LATEXX 100 55 | 231621 | CHX10 | si50.00 zo00 | SMOOCSE
63 | BOTAS DESCARTABLES _ 234821 | CBBX100.1 530,00 2000 | §/60,000.00
64 | MAMELUCO DESCARTABLE TAMARO ESTANDAR COLOR BLANGO -~ | 2.3.18.21 | Unidad $/60.00 2000 | ST200008
65 | MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES. 1231821 Cajax 100 4 s130.00 2000 | $/60,000.00

- S5

TOTAL

S/1,318,850.00

CONSOLIDADO DE MONTO TOTAL

Recursos En Almacén

$/750.00

Recursos de Adquisicion Por Logistica

$/6,232,620.00

Servicio de Emergencia

$/2,850,365.00

Area de Defensa y Seguridad Hospitalaria

$/123,940.00

Servicio E Gineco Obstetricia

Promocion de Practicas Saludables Para la Préyérjcﬁién .del befe del Coronavirus $/2,260.00
Movilidad Local R 5/684,000.00
Recursos Humanos i " g o $/8,712,000.00
Requerimiento Bienes Y Servicids Por 1 =

' $/1,318,850.00
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XiV CRONOGRAMA

e s B : ENERO- DICIEMBRE 2021 ]
ACTIVIDADES e 3 e 50 1060 L 10 18R 0T 107 1T 12°]

1. Reforzar la vigilancia epidemiolégica en
salud publica en investigacién, en puntos de.
entrada del hospital de Huaycan, para la
identificacion del COVID-19.

¢

2. Capacitar al personal asistencial del|
hospital de Huaycan, en la identificacion |
temprana, aislamiento, diagnostico manejo
de casos y seguimiento de casos de COVID-
19 de manera Vvirtual mediante
TELESALUD - Seguridad y Salud en el
Trabajo — Area de Gestion de la Calidad -
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

3. Garantizar la respuesta de los servicios
hospitalarios del hospital para el manejo
clinico de casos COVID-19 y reforzar las| X | X | X | X | X | X | X | X} X | X | X | X
medidas de prevencion y control de '
infecciones. ‘

4. Promover y proteger la salud de los
trabajadores del hospital de Huaycan a fin de
disminuir el riesgo de infeccion por COVID-
19.

k=Y

b

5. Desarrollar acciones de promocion de|
salud mediante el apoyo de otras areas del .

Hospital de Huaycan y de educacion para‘la
salud de la poblacion vulnerable. S

R [ ‘

6. Desarrollar Acciones De Comunicacién
para fortalecer la prevencion y la reduccion
del riesgo ante la posible presencia de casos
de COVID-19. : ;
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. \ L ‘ ( 0S0 DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE INUSITADA (IRAG inusitada).

N e e =

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA I
Y SALUD AMBIENTAL EMERGENCIA LABORATORIO

Paciente sospechoso de
IRAG Inusitada

ANEXO N° 1: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE UN CASO SOSPECH

jnfeccidn respiratoria
aguda severa [IRAG).

con fiebrey tos,
réquiriendo admisién
hospitalaria, sin otr2
etiologla que explique 12
| presentadidn clinice.

Casos de IRAG en
personas que ha
viajado a sreas de
circuladién de virus
respiratorios con
potendal pandémico

Caso de IRAG de causa
Inexplicable en
personas que trabajan
con aves U Otros

animales

Caso de |IRAG en
trabajador de safud
con antecedente de
contacto con pacientes
IRAG

Muerte por IRAG de
causa Desconocida

Ingresa {
Emergencia

Medica reaiiza 1a
evaluacion clinica

Lienada de la Ficha de
Investigacién Clinica -
Epidemiologico de IRAG

Comunicacion a la unidad de
epidemiclogia y salud
ambiental

Notificacion Inmediata a Direccién del
HH/ DIRIS/ICDG

Obtenclon de muestra en la primera
nuo..n:.._ru_nn“
Hiscpado nasal y faringeo o
Aspirade naso — taringeo

Se refiere a Hospital de mayor

complejidad los casas de IRAG
complicados

UESA elabora informe final inicial y
final para la Direccién del HH y Diris
Lima Este

Ingresa a sala de
observacion/
hospltaiizacion

(Pruebas de jaboratorio
positivas?

¢ Pacients dentrode 7
primaros dias de
enfermedad?

Taso confirmado de
IRAG (Muerte por
IRAG relacionade con IRAG de causa
virus respiratorio pacteriana 0
{Influenza . agente patogenc
Adenovirus , no identificado
Parainfluenza ,
VSR.etc.

36



Z ““Nacenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario 200 afios”

ui

ANEXO N°02

YOAN

FLUJOGRAMA DE ATENCION PAC

TR
FITRES

. SLAACRALD EIE

F
H

T Gosedis Spate, lean Featd
. Crozmd bagpndl Ly N,

37

K




= ‘WI‘} el “Decenio de la lgualdad de Oportunidades
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ANEXO N°04 FLUJO DE COORDINACION DE REFERENCIA DE EMERGENCIA IRAG

Titulo: FLUJO DE COORDINACION DE REFERENCIA DE EMERGENCIA IRAG

SERVICIO
DE AREA DE REFERENCIA SAMU - STAE
EMERGENCIA

E

Recibe referencia de padents con
IRAG complicados para coordinar

Informa ! ares de: .
referenda

Coordinar con hospitales:
Hipdito Unanue
Dos de Maya
Villa @ Salvador

Sergio Bernales

h : é .

Es padente MINSA
coordinara con SAMUI

116 MINSA aaudird al hospltal de
Huaycin con su personal
asistencial y trasladara al paciente

el establecimiento de destino

Es paderte ESSALUD
coordinara con STAE

117 STAE ESSALUD acudird al
hospital de Huaycén con su
personal asistencial y trasladar al
paciente el establecimiento de
destino

Registro y
Seguimiento de
pacientes referidas

Fase

i3

[v]

¢
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ANEXO N°05
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“Necenio de la Igualdad de Oportunidades

FLUJO INFO FALLECIMIENTO Y MANEJO DE CADAVERES COViID-19
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" ANEXO: 06

“Afio del Bicentenario 200 afios”

FICHA DE INVESTIGACION CLINICD EPIDERHOLOGICA
COVID-19

. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICAGION | ipo seguro [ tmsA [} Essaiud [1FFANPNP [privado

1. Fecha notificacion:  ____ /! 5. Inst. Adm:  [SCMINSA
2. GERESA/DIRESADIRIS: DIRIS LIMA ESTE ' [ Jessalud
1LIPRESS: HOSPITAL DE HUAYCAN . ‘ [CJrranipup
5.Clasificacion del caso! Dcﬁnﬂfmadn DPrubable DSospechosa DPﬁmdo
. DATOBDELPACIENTE e Gy 3
&, Apellidos y nombres: s e 7. N Teiéfono:
la. Fechadenacimiento: /[ O.Edad _____ [Clase  [_Iwes [Cote
10. sexo: [_Masculino  [__Femenino 11.N° DNVCE/Pasaporte:
12.Peso: | gramos| 18.7ale: [ melros
14. Etnla o raza Dmﬂsﬁzo [ji\ndino DAs‘latico descendiente
DAfmdesc&ndiente Dindrgena amazdnico DO!{O

158, Nacionatidad {:jPeruano DExtranfero " Ppals de nacionalidad i ]
16.Migranie E]Si DNO  pals de origen 1 ]
17. Direccién de residencla actual: Pals:

Dapartamenta: Provneia: - Distrito:

{1 ANTECEDENTES: EPIDERAIOLOGICOS Y mmmaic@s

18, Fecha de inicio de sintomas: / / : ', ' Fecha de inicio de aislamiente: |

21 Fecha de cuminacion del embarazo: ___f e

19, Luger probable de infeccion: o7 [IASINTOMATICO 1 DESCONOCIDD

Departamento: Provincla: ' Distrito;

20.Sintomas: ] S
Tos fdalestar general Dolor de oido
Dator de garganta Diarrea Initabilidad/confusién
Congestion nasal Naussas/vomitos Dolor  Mamue fodos los que aplica:
Dificuitad respiratoria Cefalen () Muscular { )Pecho
Fiebre Anosmia { )Abdomiral { ) Ariculaciones
Escalofrio Ageusia s
Otros, especificar. Y
21.5ignos:

Temperatura:_____‘C Disnealtaquipnea. . Hallzzgos anomales en radiegrafia
inyeccion conjuntival "I Auscullacién pulmonar anormal Hzilazgos anormales en ecografia
Conwlsién Exudado faringeo g Hallazgos anormales en tomografia
Otros, especificar: : ; Hallazgos anormales en RMN

22. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo
Embarazo (Edad gestacional: )R Post parto/aborio (< B semanas ¢ 42 dlas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertenalén} Inmuncdeficiencia (incluye ViH)
Diabetes i Enfermedad renat

| Enfermedad hepética [ |Enfermedad puimonar crénica

T lEnfermedad cranica neuroldgica o neurumuscutmr ' 'Asrna

T |Obesided : Céncer

" I Tuberculosls u

E Olros, especificar, ak

“Decenio de la Igualdad de Oportunldades
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e e}
24, Qoupacion i i .
TTrabajador de Salud s Bl eg g.rabaaador de salud, especificar profesidn:
Policia A {M&dico : Laborstorista
] hiilitar [ lEnfarmera Técnice an enfermeria
Estudianie - Qbstetra Otros
“|otros especificar 26, Lugar de trabajo - [PRESS
Dapartamenie
Provincia
Distrito

26. 4 Ha tenido contacto dirscto con una caso sosmcl}éﬁ\q, probable o confirmadeo an los 14 dias prevos al inicio
de sintomas? . .

EjSi DNO EjDesmncscido‘,. :

i 1a respuosia es si, mangue segln comesponda;

 Entomo de salud Entomo famitiar Entomo laboral
Casa de reposo Ceniro penitenciario Albergue
Dasconocide  Otros, espacifique: .
. HOBPITALIZAGION (81 fue hospltailzadae, somplols ta sigulants infermacion) :
27, Hospitalizado: {::]Si [:]No 26. Facha de hospitalizacién: / §
28, Nombre del Hospital: HOSPITAL DE HUAYCAN Tipo de segura: | ]
30, Diagnbstico de ingreso:
3%, Signos:
Comaulsitn Coma i Hallazgos anormales en radiografia
Disneallaguipnea Auscuitacién pulmenar anamal Hallazgos anormales en ecagrafia
Otros, e@specificar: Hallazgos anormales en tomografia

Halizzgos anormatas en RN

32.Senviclo de haspltalizacion:]__|Saia de aistamiento]__JUC [owe

muestra:

33 El paciente astuve Bn wvantiacidon mecdnica; [:]s; [jNo Dmsc.nnocido
24, £ El caso astéd o estua intubada en algan mp.man‘ég durznie la snfermedad? mSi DN°
35.¢El caso tiene o tuve diagndstico de neumonia durante 1a enfarmedad? C_}Si [ﬁh‘o
T EVOLUGION TR T R SO P
36, Evolucién dal pacienta: DFawfaﬂﬁg ; -Dgﬁﬁgwfahig_ : BFallecié E{Aita
47. Facha de alta, si aplics! PR i) i
38, Fecha de defuncién, si aplica: {4 39 Hor de deluncién: i
40, Lugar de defuncidén: Hosgltal / Cﬂniéé : Viﬁenda
Cantro de aislamienia tesnporal Centro panitenciario
Via pablica - i Qlros:
V. LABORATONO R i :
41.Fecha de toma de 42. Tipo de muesia 43,1‘1;)0 d@ prﬁéba 44, Resuliado 45, Fecha resultado

/ / [JPrusba molecatar [ Jrosivo / ‘

m:ﬁuaba antigénica [:]Nargaﬁw

¢ Ejﬂtueba sarologica

2 / I : [:}Prueba melecular E:]Poaiﬂvo ] J]

DPruen:a 5nﬁééntoﬂ [:[Negalim

I lPrueba sarolégica

3 / 14 DPrueba molscular DPOslﬁm I} i
E}Pmalm aﬁifgénﬁca gwagaﬁw
) P"i‘ueba saralbglea :

i, INVESTIGADOR

45, Persene qus llena la ficha:

46, Fima v sella : 1

“Dacenio de la Igualdad de Oportunidades
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ANEXO N°07
FLUJO DE INGRESO A TRIAJE COVID -19 :




Hospitalde Huayu:i
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ANEXO N° 08: RESPONSABLES DE EPIDEMIOLOGIA EN DIRIS LIMA ESTE

Mombres vy - . a2 : <
Apellidos Profesién | MR - Hospital ‘Responsabilidad Teléfono Correo Electrénico
i Director de la Of | 945077617/ 989864618 jcasaseS@yahoo.es;
JUAN CASAS En%ermeria EQUIPO Epidemiclogia 999009611/ # 945077632 jcasas@limaeste.gob.pe
EGOAVIL EPIDEMIOLOGIA Responsable ~  de | 975437966/ # 975437966 munozcope@yahoo.es;
: Lic DIRIS LIMA Vigilancia en Salud | 98933775/ # 958688057 dmunozc@limaeste.gob.pe
DELIA MURIOZ COPE | £ 2. o ESTE pblica 050517716/ # 950517716 | miltonh_23@hotmail.com;
© e Equipo Epidemiologia | 999098201/ # 999098201 mhuertas@limaeste.gob.pe
YISSELA ESPINOZA L 362-1354 DIRIS 979046660/ # 979046660
RAMOS e : Equipo Epidemiologia | 948510353
Enfermerfa 362-0765 -
MILTON HUERTAS Téc An 170y 174 DIRIS
ARRIAGA oriZiicn SXO1ED.Y. Equipo
ntermat Epidemiologia © DIRIS
JULIO MARTINEZ | Médico : 096350851 / 994557638 | martinez@limaeste.gob.pe
APAZA Cirujano DIRIS Director ODI 950954134 ortiz_gu@hotmail.com
JOSE ORTIZ | Médico Resp. Epidemiologia
GUTIERREZ Cirujano i
LIC. OGRAC!ELA RIOS | Lic. gracielariosh@gmail.com
HIPOLITO Enfermeria | MR El Agustino e : ! 999258421 masita_0466@hotmail.com
JACQUELINE Lic. MR - El Aqustino | ReSP- Epidemiologia | 996266122
MORENO RUMALDO | Enfermeria !
LIC. GLADYS CORTEZ | Lic. g : N gladycortez@yahoo.es
HILARIO Enformeria | MR - Santa Anita | Resp. Epidemiologia | 950533457 / 3626915
ORLANDO  GANOZA | Médico i 908671878 orlandoganoza@hotmail.com
SOLANO Cirujano 993264630 bethisnurse@hotmail.com
BETTY  ESTEBAN | Lic. Resp. Epidemiologia | 955058538 yanina_1320@hotmail.com
. MR - Ate | Equnpo Epidemiologla
DOMINGUEZ Eniermeria Eqina Epidemiologia
YANINA CONTRERAS | Lic. iy ¥
MENDOZA Enfermeria
LIBIA ZARATE AQUINO | Lic. 5 #966669158 libiaphucal8@hotmail.com;
LIC. YSELA CORDOVA | Enf f S A A # 976048717 selacg@hotmail.com
GONZALES Lir;'ennerla MR - Ate 1t Resp. .Ep!demiologm y 9@
Enfermeria
DRA VANESA DE LA | Médi k e
CRUZ SANTOS Ci?ujlacr?o MR - Ate 1l Resp. Epidemiologia 3265005 CS El Bosque vanedcs@yahoo.es
DRA.ANA KATICA : i R R A cslamolina@hotmail.com
SEKULA  DELGADD. | Meédico ’g.R o .?f:“"a | Resp: Epidemiologia | 996664866 sekula_2@hotmail.com
DR. JULIO MORALES | @"™@" IGTIEGEH SRR et ; jmoro2B@hotmail.com
LIC. GIOVANA L 971313801 ! # | yovi_cabrera@hotmail.com
CABRERA Elr(;fenn Ha e st 971313801 hachi_rojas@hotmail.com
CABALLERO iz era | \R . Chaclacayo | Resp. Epidemiologia 1999140373
LIC. MARILUZ ROJAS Em; s o e ;
MATEO ki
s i ryankusnetsov@hotmail.com
EES;:J‘ VALVERDE gggjt?rg MR- Chosica | Resp. Epidemiologia 988084273 aherrerar@limaeste.gob.pe
) ! g yvettsole@hotmail.com
B L, Hospital de g;:ggg“ﬁ,g,é JSoud | RPM :#990:320-645, | ToSmOnStar@yehones
< Enfermerfa | Huaycén. ‘ RPC : #942-722-751
AJALCRINA Amblentai -
DR. SALOMON i 3764701 / 999877538 | samiagme@yahoo.com,
EMILIANO  AGUILAR | Meédico Resp. Epldemlologia *430749 / 999364020 | epidemiologiasjl@gmail.com
MESIAS Cirujano - | Equipo Unid 988657699 trl_trishella@hotmail.com
CINTHYA  SANCHEZ | Médico | o Sa0 Juan de | epdemiologia :
QUINTANILLA Cirujano ng Equipc Unid
TRISHELA RICANQUI | Técnico SA ‘Epidemiologia -
LEONARDO o
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il

Ministerio

o

de Salud

Clbrase la boca y la nariz con un pafiuelo desechable
al toser o estornudar.

Deseche el pafiuelo usado en un basureroy lavese las
manos con agua y jabon, o use un gel para manos a
base de alcohol.

- §i no tiene un pafuelo desechable,
tosa o estornude en el pliegue
interno del codo, no en las manos.

si estd enfermo y hay
mascarillas disponibles, Gselas - -
para proteger a los demds.

 conécelo. Preparate. Act
: ; Vi, pAN0.OTg/earon:




T ey SETT B . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades
RU ggré;s[tiéfo ik ci S Hospﬁalde Huayean G A para Mujeres y Hombres”
it 3 : ' *Afio del Bicentenario 200 afios”

ANEXO N° 10

| ¢ Como lavarse las manos?

£

Duracién total del procedimiento: 40-60 segundos

Deposite en la paima de la mano una Fréteso las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétose ta paima de la mano derocha  Frétese las palmas de las manos Frétoso ol dorso de los dedos de
®.  contra el dorso de la mano fzquierda  entre si, o4 los dedos una mano con la palma de la mano
..J antrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra |a palma de la
atrapandolo con 13 palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento deo rotacidn y viceversa;

Sus manos son seguras,

Séquese con una toalla desechable;

HosPiTaL
HuAaYoam

fdinisterio de Satud

i
i
|
|

AREA DE spiozmo.l.oam
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| Ministerio o
e Salud

o
i)

s HOSPiTAL DE HUAYCAN @,

JESINFECTAR ¥ ANOS CON EL

LA

B DU!’HCIGH del procedimiento: 30 segundos.

Frote el gel en fas palmas para
generar friccién
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ANt:‘E'fxo N°.1'z _
'SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

- GUANTES

il axierior de los guanies esta confaminodol

Agarre Iz purte exterior del guanle con ia mono
opuesta en o que todavia tene puesio el guante
y quiteselo

Sosienga &l guanie que se quild con la mano
enguanioda

Desdice los dedos de la mono sin guante por
debajo del stre guante que no se ho quifado
todavia a jo altura de lo muneca

Qwitese el guante de manera que acabe
cubricrdo ef primer guanie

Arreje los guantes en el recipiente de deshechos

GAFAS PROTECTORAS O CARETA

jEl exterior de las gafas protecionos o de la
caroto esit comaminado!

Para quitarselos, idmelas por lo parte de la Landa
d= lo cabezo o de las plezas de ios orejos
Cologuelas en el reciplente designado para
roprocesar moteriales o de materiales de desheche
BATA |

ila parte delantere de lo bata y fas mangws
astan contominadas!

Desate las cordones

Tacande solamenia f inferior de la bata, pésela
par encima dol cvella y de los hombras

Vishes lo bolo of reves

Déablela o eoréilela y deséchela

MASCARA © RESPIRADOR

ia parte delantera de la mascara o respirador

st confuminada — [NO LA TOQUE!

Primerc agarre fu parte de abajo, luegs fos

wes o banda elasiica de arriba y por dltime
tese la méscars o resglrador

' Arrsfela en of recipiante de deshoches

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES
" DE QUITARSE CUALQUIER EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

i
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ANEXO N°13

USO CORRECTO DE RESPIRADOR _

| Ubicar g.l‘mmm
de la piezd y
- doblar]

Colocar ol
_ zirante supsrior
sobre lo corona

quqﬂrﬂlps
hmxam la
porte | lor : : : A ;
it i v, h i3 A : + § 5 i v B‘a
dalqmgm. | .. i : - ) ; Wrmmiahmn
' 7 * de} respirador.
{PUEDE ESTAR
CONTAMINADOY
Colocarel B : e Quitese, ol ando
raspirador S i e inforior DR | ' ol aléstico inferior
ors i cora, AR 7 - . : 3 ¢ 1 zobesla porte de
503 ; s L A atrds de lo cobeza
§ 3 3 , \ zin tocar.el
rospirador ¥
hociendo lo mismo
con ol alfistico
supedor.
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