MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E, BERNALES” N°. -2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, ) T NOV 2020

Vistos: La Nota Informativa N° 079-2020-UGRD-HSEB, de la Unidad de Gestidn de Riesgos de Desastres
UGRD-EMED y PPR 068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastre del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, el Memorando N° 948-2020-OEPE-HSEB, de la Direccidn Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la Autoridad de Salud queda
facultada a dictar las medidas de prevencién y control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades
transmisibles. Todas las personas naturales o Juridicas dentro del territorio, quedan obligadas al cumplimiento
de dichas medidas, bajo sancién; y en la lucha contra las epidemias en el Articulo 82°, establece que la
Autoridad de Salud queda facultada para disponer la utilizacién de todos los recursos médico-asistenciales de
los sectores publico y privado existentes en las zonas afectadas y en las colindantes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades
e Instituciones del Sector Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprobé el Documento Técnico: “Plan nacional de
preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCoV”, con la finalidad de
reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pafs ante el riesgo de introduccidn; fortaleciendo los
sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de introduccién del 2019-nCoV;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 928-2020/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: Plan de
preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Perd, Documento Técnico:
Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Perq;

/ Que, mediante Nota Informativa N° 079-2020-UGRD-HSEB, de la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres
[ UGRD-EMED y PPR 068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastre del Hospital, ha
formulado el Plan de Contingencia Ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 HNSEB 2020; vy solicita
su aprobacion mediante resolucién;

Que, mediante el Memorando N° 948-2020-OEPE-HSEB, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sefiala que el Plan presentado, cumple con la estructura definida e indicada en Ia
Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud e indica que el presupuesto y financiamiento deberia ser identificado de manera detallada para
que de ser el caso se ejecute de manera correcta;



Que, estando a lo solicitado, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe el Plan de Contingencia
Ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 HNSEB 2020 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“Sergio E. Bernales”, Aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA,
R.-M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; y, con la visacién de la Direccién Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Contingencia Ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 HNSEB
2020” del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa, que
en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR, al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y la UGRD-EMED y PPR 068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastre del HNSEB, la ejecucién de las acciones

correspondientes para la difusién, implementacién, aplicacion y presentar los resultados del mencionado Plan.

Articulo 3°.- ENCARGAR, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion en el Portal
Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y Comuniquese.
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L. INTRODUCCION

En la década actual se ha presentado enfermedades o riesgos con potencial o gran

impacto para la Salud Publica del pais, algunas de caracter endémico y otras
emergentes.

Durante el 18 de diciembre y el 29 de diciembre del 2019, se reportaron los primeros
cinco casos, de los cuales cuatro de estos pacientes fueron hospitalizados por
presentar sindrome de distrés respiratorio agudo y uno de estos pacientes fallecig

El 7 de enero, las autoridades chinas anunciaron que habian identificado un nuevo
tipo de coronavirus (Nuevo Coronavirus, 2019-nCoV).

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-CoV2).

El 11 de marzo, con 118.000 casos reportados en 114 pajses y 4.291 personas
fallecidas, la Organizacion Mundial de la Salud declara que el brote de la enfermedad
del Coronavirus 19 causada por el SARS-CoV2, es considerada una pandemia

La pandemia generada por la Covid-19 aterrizé en Per( via aérea, procedente de
Europa siendo anunciado el caso nimero uno el dia 6 de marzo El 11 de marzo de
2020, el Estado Peruano emite el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, norma que
declara en Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de 90 dias calendarios
y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19), asi también el Estado ha
emitido el Decreto de Urgencia N° 026-2020 de fecha 15 de marzo de 2020, Decreto
que establece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la
propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional. El 15 de marzo,
mediante Decreto Supremo N°044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan Ia vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19.

Desde entonces el nimero de contagios no cesé en sy incremento, lo cual demands
una reorganizacion en las areas de nuestro hospital a fin de asistir a todos los
pacientes afectados por COVID-19.
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La prioridad en el hospital durante estos cerca de 250 dias de pandemia son los
pacientes infectados, atin no se disminuye [a alta necesidad de camas uci, mismas
que han sido incrementadas Y vienen funcionando una UCI GENERAL y una UCI
COVID, Ia que aun continua con su ndimero total de camas ocupadas.

El CDC Peru da 3 conocer las proyecciones sobre Ig posible segunda ola de
contagios por CORONAVIRUS, el Ministerio de Salud da a conocer el PLAN DE
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
POR COVID 19 EN EL PERU.

En ese sentido, se realizé Ia identificacion de los objetivos, resultados asj como
actividades que deben realizarse como Mmuy urgentes de tal manera que se logre

una adecuada preparacion Y respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-19,

II. FINALIDAD
Fortalecer las acciones de respuesta del Comando COVID-19 del HNSEB, personal

asistencial, administrativo y brigadistas de| Hospital Sergio Bernales a fin de contribuir
a proteger la vida y |a salud de Ia poblacién en riesgo o afectada por COVID-19 de
tal manera que se pueda minimice los dafios a [a salud de nuestra poblacién.

III. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Mejorar la capacidad de preparacién Yy respuesta del sector de salud para reducir el

impacto de la morbilidad y mortalidad por ACOVID-19 en I poblacién adscrita a
nuestro Hospital, ante posible segunda ola pandémica. Mediante los siguientes ejes
estratégicos:

* Reducir los casos severos mediante el tratamiento adecuado y oportuno de los
pacientes moderados.

* Reducir las muertes de pacientes severos mediante e| tratamiento oportuno y de
calidad en las areas criticas.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Iv.

¢ Fortalecer Ia capacidad de respuesta para la atencion de pacientes en Ias

diferentes AREAS COVID de nuestro hospital ante posible segunda ola
pandémica,

* Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad de

trabajo asistencial en las diferentes areas de nuestro hospital.
Fortalecer Ia disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte

administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola
pandémica.

BASE LEGAL
Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.
Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias
Resolucién Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°053-
MISA/DGE - V. 01- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologia con
posterioridad a Desastres (naturales/antrépicos) Yy otras Emergencias Sanitarias
(EPIDES) en el Peru.
Decreto Supremo N° 005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de Ia Ley de
Movilizacién Nacional.
Decreto supremo N° 48-201 1-PCM que aprueba el reglamento de Ia ley 29664,
del sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
Resolucion Ministerial 48-2013-PCM que aprueba la directiva N° 01-2013
PCM/SINAGERD “lineamientos que define el Marco de responsabilidad en gestiéon
de riesgo de desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles de
Gobierno.
Decreto Supremo N° 034-201 4-PCM, que aprueba el Pian Nacional de Gestién de
Riesgos de desastres 2014- 2021,
Resolucién Ministerial 188-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la
formulacién y aprobacién de planes de contingencia. Agosto 2015
Resolucién Ministerial N°059-201 5-PCM que aprueban los lineamientos para Ia
organizacién y funcionamiento de los centros de operaciones de emergencia.
Resolucién Ministerial N°628-2018/M|NSA, que aprueba la directiva administrativa
N°250—2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y funcionamiento del centr
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operaciones de emergencia (COE-Salud) y delos espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del sector Salud.

* Resolucién Ministeria] N°452-2003.SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

* Resolucién Ministerial n° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048- MINSA/DGPS "Directiva sanitaria para promocionar el lavado de manos
como practica saludable en el Perg”

* Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Que aprueba la Directiva N° 035-2004
OGDN/MINSA v.01 “Declaratoria de Alertas en situaciones de emergencias y
desastres”

* Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado  “Normas para la elaboracién de documentos normativos del
ministerio de salud”

* Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la
formulacion de Planes de contingencia de las entidades e instituciones del sector
salud.

* Resolucién Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo para la
atencion de personas con sospecha o infeccién confirmada por coronavirus (2019-
nCaoV).

* Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nive|
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencién y control de| COVID-19y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 031-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-SA

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

* Resolucién Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
089-MINSA/2020/CDC Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Ia
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

* Resolucién Ministerial N° 155-2020/MINSA, que crea el Comando de Operaciones
de caracter temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de
implementar ejecutar controlar y evaluar el proceso de atencién a nivel nacion;! "

de los casos de COVID-19, y su modificatoria.
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* Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueban el Documento Técnico;
Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en
el Perl y sus modificatorias.

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

* Resolucién Ministerial N° 231 -2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
095-MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y vigilancia de los
dispositivos de diagnésticos in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para COVID-
19.

* Resolucién Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba el Directiva Sanitaria N°
096-MINSA/2020/DGIESP ‘Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas afectadas por COVID-19 en el Perd”,

* Resolucion Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion critica”.

¢ Resolucién Ministerial N° 309-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos para e fortalecimiento de salud, redes de salud y oferta mévil frente
al COVID-19 (en fase transmisién comunitaria), en el marco de Ia alerta roja
declarada por Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA”.

* Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
para el cuidado en ambientes temporales de hospitalizacion y de atencion critica.

* Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud para el Uso de los Equipos de Proteccion Personal por los trabajadores de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

* Resolucion Ministerial N° 928-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Plan de Preparacion Yy respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-19 en el Peru.

V. AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacién obligatoria para todas las areas operativas,

administrativas y de servicios del Hospital Sergio E. Bernales, que incluyen
direcciones, Oficinas, Departamentos y Servicios.
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VI. CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

a) Aislamiento: Separacién fisica de paciente con diagnéstico confirmado o
paciente sospechoso sintomatico de infeccién por COVID-19, a quien debe

aplicarse las medidas de barreras de prevencion Yy control de la transmisibilidad
del agente infeccioso.

b) Aislamiento temporal : Es el procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o confirmada de infeccion por COVID-19, se le restringe el
desplazamiento fuera de sy domicilio o alojamiento Por un lapso de 14 dias,
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

c) Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido darios a Ia
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso 0 destructivo lo
cual determina que las dependencias de salud efectuen en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando
la Autoridad Sanitaria Nacional o Regional, toma conocimiento de la existencia de
daflos comprobados sobre Ia vida 0 la salud que demandan atencién médica
inmediata como consecuencia de un evento adverso o destructivo, fundamentada
en la informacién de Ia red de monitoreo o de fuentes complementarias. En esta
situacién se deberan ejecutar las acciones de respuesta contenidas en el Plan de
Contingencias aprobado.

d) Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Lugar distinto al
domicilio donde se restringe el desplazamiento a una persona por un periodo de
14 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas, donde se garantiza el aislamiento
y seguimiento de casos COVID-19, clasificados como leves, con o sin factor de
riesgo.

e) Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le restringe
el desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del Ultimo dia de exposicion con el
caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas
nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmisién comunitaria, a
partir del ingreso al pais o departamento.

f) Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Se compone de tres personas: un
profesional de salud con entrenamiento en epidemiologia, que realiza |a
investigacion epidemioldgica y se convierte automaticamente en el lider del ERR,
un profesionalftécnico de laboratorio que toma la muestra y un chofer; con
disponibilidad de un teléfono mévil las 24 horas del dia.

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

f
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6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL;:
6.2.1 ANTECEDENTE Y PROBLEMATICA

6.2.1.1 Situacién de Ia pandemia en el mundo:
El 31 de diciembre del 201 9, OMS recibi6 la notificacién de 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en Ia
ciudad de Wuhan China. Los casos presentaban fiebre, algunos disnea
Yy cambios neuménicos en las radiografias del térax (lesiones infiltrativas
del pulmoén bilateral). Todos con antecedentes de exposicién en

mercado mayorista de productos marinos en Wuhan, que ademas
comercian animales.

El 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo
coronavirus (nCoV) como posible etiologia. Se descarts SARS-CoV,
MERS-CoV, influenza, influenza aviar, adenovirus y otras infecciones

respiratorias virales o bacterianas comunes.

Desde la identificacién del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del
presente afio, la enfermedad se ha extendido en todo el mundo. Segun
la Organizacién Mundial de Ia Salud, hasta el 31 de octubre se han
informado 35,107,576 casos confirmados de COVID-19 a nivel global,
con 1,035,328 defunciones (letalidad 2.95%). Del total de casos
reportados en el mundo, el 48.7% corresponde a la regién de América,
el 21.1% de Ia regién del Sud Este Asiatico, el 17.8% de la region
Europea, el 7.1% de Ia region del Mediterraneo Oriental, el 3.4% de Ia
region de Africa y el 1.8% de la regién del Pacifico Occidental.
Asimismo, a nivel mundial se tiene Plan de Preparacién ¥ Respuesta
Ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 de Ia Region de
Salud Cusco 8 reportado 1,035,328 defunciones, con una tasa de
letalidad de 2.95%, siendo mayor en la regién europea (3.84%), seguido
de las Américas.

En la region de las Américas, al 4 de octubre del afio 2020, Estados
Unidos reporta el 42.72% de los casos y junto a los paises de Brasil,
Colombia, Peru, México y Argentina reportan el 90% de los casos. La
mayor letalidad se observa en México (10.41%), Ecuador (8.26 %),
Bolivia (5.91%) y Canada (5.75 %).
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Tabla 01: Casos, defunciones y Istalidad por COVID-19 por
regién de fa OMS 2020

Regién Defunciones Letalidad

Américas 17,101,686 570,746 3.34
Sud Este Asistico 7,417,537 120,237 1.62
Europa 6,269,155 240,652 3.84
Mediterraneo orientat 2,486,594 63,624 2.55
Africa 1,202,973 26,334 2,19
Pacifico Occidental 629,631 13,735

Total general

35,107,576
Fuente: Organizacidn Mundisl de ja Salud

1,035,328
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6.2.1.2. Situacién actual en el Pert
En el Pert el 05 de marzo del presente ario se confirmé el primer caso

importado de COVID-19. Habiéndose a la fecha confirmado 925,431
casos, siendo 206,561 identificados por prueba molecular y 718,870 por
prueba rapida, con 34,992 fallecidos, teniendo una tasa de letalidad del
3.78%. Presentandose a partir de la semana epidemiolégica 34 una
tendencia en el descenso de casos. Hasta la fecha los departamentos de
lima, Moquegua, Arequipa, Madre de Dios, Amazonas e lca presentan las
mayores tasas de incidencia de casos dentro del reporte nacional.
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Mapa 01: Pery: casos COVID-19 acumulados al dia 2020-11-10

o - [
|
|
|
|
|
|
Tasa por
10 mil hab.
150G
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155 - | 900
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|
" |
155+

B rRYW e T AW 7acwm aorw

Sala Situacional \ 4:390,402
COVID-19 Pergt MUESTRAS
el 2421812020

Hospitalizados a Ly o M'g:::u:;m coviD 19
% 5,492 Lo _'_'5,{]'_65

‘Héspilizados L Bacientas con Alts Mdvics

8 888,715

© TOTAL CASOS (4 |

25/10r2020
& Ver Ejecucion 5% Ver Distribucin Epp
L Presupuestal covio 10

Hospitalizodos segiin Evohucion Médica

Hospitalizados 3 Nivel Nac nal

EVOLUCISN

EVOLUCION DESFAVORABLE 404

EVOLUCION ESTACIONARIA 3241

EVOLUCION FAVORABLE 1757
PRESTADOR DE SALUD

ESSALUD 2237

FFAA NP 150

MINSA/GORE 2750

PRIVADOS 385
USO DE VENTILACION MECANICA

CON VENTILACION MECANICA 1656

SIN VENTILAGION MECANICA 144z
TOTAL 5.492

Fuentes: Instituto Macionat de Satud y Centro Nacional dp Epidemiokogie
Prevancién y Controf da Enfermacades -MINSA
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SITUACION COVID DIRIS LIMA NORTE

DISTRITO

10,408 10,934
A7 Raa - .S0581 g
l 102,905 ’ 109,300 2% ni)»
4g,391 a5,u9y - 8'3:%*
‘ LOS OLIVOS 76,877 82,007 15.2%
PUENTE PIEDRA 55,001 58,334 10.8%
RIMAC 36,925 39,741 7.3%
SAN MARTIN DE PORRES 133,470 142,831 26.4%
SANTA ROSA 2,300 2,446 0.5%

33,347 541,363

El distrito de SMP tiene Ia tasg mas alta de

pacientes tamizados por Covid con 26.4%
Seguido del distrito de Comas con 20.2%

SITUACION COVID DIRIS LIMA NORTE

DISTRITO PCR

751 1,070
5,385
12,274
5,155

POSITIVOS  |noerenpencia

1050LV0S 7927
SINTOMATICOS PUENTE PIEDRA 4926
X DISTRITOS  |mmac

4,875
14,362
237
56,221,

SAN MARTIN DE PORRES

El distrito de SMP tiene la tasa mas alta de €asos positivos sintomadticos con 25.5%
Seguido del distrito de Comas con 21.8%

CASOS COVID-19 POSITIVOS SINTOMATICOS POR ESCENARIOS_DE RIESGO

y +

ESCENARIOS
C237-37%8
£77 3768 - 7300
I 7300 - 10831
B 10831 - 14362

* Cas0s Moificados hasta la 5E 38
* Fuente: SISCOVID-OGTI-MINSA ¥ ROTIWES
* Eaborade por s Ofiging de Epigemiclog
@ Irtetigensss Sanitaria
* Datos dinamicos.

s

~ B
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SITUACION COVID DIRIS LIMA NORTE

LETALIDAD y MORTALIDAD |

it T NS

TOTAL woy  MORTALIDAD

DISTRTOS  POBLACION ALLECDOs  POSTVOS  LETALDADe100 MO S
ANCON 48,674 61 2281 267% 12.5%
CARABAYILO 321,752 29 12901 2.29% 9.2%
COMAS 570735 528 30533 271% 14.5%
INDEPENDENCIA 235,261 252 13630 1.85% 10.7%
LOS OLivos 401634 230 20171 1.14% 5.7%
PUENTE PIEDRA 377,993 328 14683 2.23% 8.7%
RIMAC 181919 150 12418 121% 8.2%
SAN MARTIN DE PORRES 751,073 496 37576 1.32% b6.6%
SANTA RDSA 20,299

8
2,909,340 2,649

TOTAL 144,696 1.83% 9.1%

El distrito con mayor casos de fallecidos es COMAS con 828 casos seguido de SMP con 496 casos.

El distrito con mayor letalidad es COMAS con 2.71% casos seguido de ANCON gue presenta 2.67%.

6.2.1.3 Situacién actual en Hospital:

* El jueves 05 de Marzo, se inicia la atencién de pacientes sospechosos
de COVID-19 en el 4rea seleccionada; hasta el Sabado 31 de Octubre,
han transcurrido cerca de 35 semanas, tiempo en el que se han
realizado 17053 atenciones; observando desde entonces un incremento
progresivo (Gréfico 01), con un crecimiento promedio de 71 atenciones
por dia desde el inicio de la atencién (Gréfico 02)

GRAFICO 01
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GRAFICO 02
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Atenciones realizadas del 05 de Marzo al 31 de Octubre.

* De las atenciones realizadas hasta el 31 de octubre, el 16 % (2 789 atenciones)
corresponden al mes de Julio, con un promedio de 89.97 atenciones, siendo el
Mes con mayores atenciones realizadas en triaje diferenciado; yel8% (1340
atenciones) corresponden al mes de octubre con un promedio de 43.23
atenciones por dia (Grafico 03; Tabla 01).

TABLA 01 GRAFICO 03
| wmes ATENCIONES | % | promepio max | min | ATENCIONES
|

[ MARZO 2062 12 76.37 206 | 5 3000 2789
f 2452 2423
| ABRIL 2452 14 81.73 162 37;‘ 500
| MAYO 2423 14 78.16 136 | 23 2000
JUNIO 2111 12 70.37 110 | 17 1500
JuLIo 2789 16 89.97 128 | 55 1000
AGOSTO 2411 14 77.77 120 | 31 500
SETIEMBRE | 1465 9 48.83 80 | 21 0

&

oF

it

De las atenciones diarias realizadas hasta el 31 de octubre, el 50% se pueden
encontrar en un rango de 48 a 90 atenciones por dia, con un maximo de hasta
145 atenciones por dia (Grafico 04); en comparacion, en el mes de octubre
teniendo hasta la fecha un maximo de 64 atenciones diarios, encontrandose el
50% de atenciones en un rango de 36 a 49 atenciones por dia (Gréfico 05). Se
observa también en tres ocasiones 162, 198 y 206 atenciones diarias, superiores
a los rangos de atenciones manejados desde el inicio de la atencién (Gréfico
04), En comparacion en el mes de octubre se observa que en una ocasién tuvo
77 atenciones, superior al rango de atenciones del mes (Gréfico 05).
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e Durante el mes de octubre, se observa una leve disminucién de las atenciones
diarias realizadas (Gréfica 06), teniendo un promedio de 43 atenciones diarias.

GRAFICO 06

ATENCIONES-OCTUBRE
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HOSPITALIZACIONES
* Hasta el 31 de octubre, se han realizado 1539 hospitalizaciones en el area de

expansién para el COVID-19 (Gréfico 06), con un promedio de 6.6‘7(-\ A

()

hospitalizaciones por dia desde el inicio de la atencién (Grafico 07). 7
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GRAFICO 07
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erva que, durante el mes de octubre, un descenso de las hospitalizaciones diarias

realizadas, pero a finales del mes una disminucion de las hospitalizaciones diaria,

encont

20
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20-Mar.

randose por debajo de 05 hospitalizaciones por dia (Grafico 08).

GRAFICO 08
. . ”»
HOSPITALIZADO POR DiA
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Del 100 % de hospitalizaciones (1 539) realizadas desde el inicio de la atencion
en el area COVID-19, el 23.78 % (366 hospitalizaciones) de las atenciones
corresponde al mes de Julio, con un promedio de 11.81 hospitalizaciones por
dia, siendo el mes con mas hospitalizaciones realizadas: el 1.10 % (17
hospitalizaciones) con un promedio de 0.63 hospitalizados por dia al mes de
marzo; y el 6.17 % (95 hospitalizaciones) con un promedio de 3.9
hospitalizados por dia al mes de octubre (Gréfico 09; Tabla 02).
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TABLA 02 GRAFICO 09
MES | HOSPITALIZADOS | % PROMEDIO | MAX | MiN |
!MARZO 17 | 110 o063 4 | o | HOSPITALIZADOS
ABRIL | 133 864 443 0 | o | 200 366
MAYO | 1gg 1222 606 14 | 1 350
uNID | 255 1657 850 19 | 2 oo
‘ juLio 366 2378 1181 18 | 6 200
AGOSTO 310 2014 1000 | 17 | 3 o
SETIEMBRE 175 1136 5383 12 | 1 50
| OCTUBRE 95 6.17 307 | 7 | 1 °
lTotaL | S 100,00

* Hasta el 31 de octubre, han transcurrido cerca de 35 semanas desde el inicio de
la atencién en nuestra drea de expansion para la atencion del COVID-1 9,
observandose que durante la semana 19 a la semana 22, Ia mayor cantidad de
hospitalizaciones, y un descenso paulatino a partir de la semana 23 hasta Ia
semana 26, siendo que a partir de la semana 27 se observa un descenso brusco
de las hospitalizaciones realizadas, siendo hasta la titima semana un descenso
continuo de las hospitalizaciones. (Gréfico 10; Tabla 03).

GRAFICA 10

° *De la semana 36, solo se registra 6 dias, hasta el 31 de octubre.
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¢ Durante las semanas 19 a Ia semana 22 se observa un promedio de
hospitalizaciones de entre 11.57 a 12.57 hospitalizaciones diarias por seman
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Se observa durante la semana 35, dltima semana hasta la fecha, un promedio
de 2.37 hospitalizaciones por dia de la semana (Tabla 03)

TABLA 03
SEMANA | HOSPITALIZADOS | PROMEDIO |  MaAX MIN
SEMANA 01 0 0.00 0 0
SEMANA 02 0 0.00 0 0
SEMANA 03 3 0.43 3 0
SEMANAG | 8 | 114 2 0
SEMANA 05 11 | 157 4 o |
SEMANA 06 27 . 3.86 9 1 4
SEMANA 07 39 5.57 7 3
SEMANA 08 41 5.86 8 3
SEMANA 09 41 5.86 13 ' 2
SEMANA 10 45 L 971 14 3
SEMANA 11 41 | 586 14 2
SEMANA 12 36 5.14 11 2
SEMANA 13 46 6.57 8 5
SEMANA 14 58 8.29 11 5
SEMANA 15 54 7.71 19 2
SEMANA 16 68 9.71 14 3
SEMANA 17 58 8.29 10 2
SEMANA 18 65 9.29 12 6 |
SEMANA 19 83 11.86 16 6
SEMANA 20 81 11.57 17 7
SEMANA 21 84 12.00 16 8
SEMANA 22 88 12.57 18 7
SEMANA 23 75 10.71 15 6
SEMANA 24 79 11.29 17 5
SEMANA 25 69 9.86 17 7
| SEMANA 26 64 9.14 14 3
SEMANA 27 37 529 | 12 2
SEMANA 28 38 5.43 11 1 i
SEMANA 29 54 7.71 10 6 | /é(vﬁa o
SEMANA 30 37 5.29 8 2 N
SEMANA 31 27 | 3.86 6 1
SEMANA 32 28 4.00 7 1
SEMANA 33 22 3.14 6 0
SEMANA 34 16 2.29 6 0
SEMANA 35 5 0

) Hast el e octu h talizados (1539) fueron
hombres (Tabla 04; Gréfica 11), en comparacion en el mes de octubre del 100
% (95) de los hospitalizados el 68.42 % (65) fueron hombres (Tabla 05; Gréfica
12).
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TABLA 04
| sexo N %
HOMBRE 1028 | 66.80
MUJERES 511 33.20
TOTAL 1539 100

TABLA 05

SEXO N % |
HOMBRE 65 68.42 ’
| MUJERES 30 31.58 |
| TOTAL 95 100 |

* Hasta el 31 de octubre el 51.33 % (790), de los hospitalizados (
adultos mayores, y el 0.45 % (7) fueron adolescentes
comparacion en el mes de octubre del 100 %
el 48.42 % (47) fueron adulto, el 2.11 %

Gréfica 14).

TABLA 06

E‘:‘RUPO ETAREO N % |
ADOLESCENTE 0.45
JOVEN 55 3,57
ADULTO 687 44.65
ADULTO

MAYOR 790 51.33
TOTAL | 1539 |+ 10000
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GRAFICO 13
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(Tabla 04; Grafica 11); en
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¢ TABLAO7 GRAFICO 14

"GRUPO il GRUPO ETARIO OCTUBRE
ETAREO N % 211%. _.3.16%

ADOLESCENTE 2 2.11

JOVEN 3| 3.16

ADULTO 16 48.42 » ADOLESCENTE
ADULTO » JOVEN
MAYOR 44 46.32 ADULTO
TOTAL = 95 100.00 = ADULTO MAYOR

* Hasta el 31 de octubre el 40.35 % (618) de los hospitalizados (1539) tuvieron un
tiempo de estancia de 07 a 30 dias, y el 3.44 % (46) de los hospitalizados
tuvieron un tiempo de estancia mayor de 30 dias (Tabla 08; Gréfica 15); en
comparacion en el mes de octubre del 100 % (95) de los hospitalizados del mes,
el 37.89 % (36) tuvieron un tiempo de estancia mayor de 07 dias; y el 25.26 %
(24) tuvieron un tiempo de estancia de 03 a 07 dias.

TABLA 08 GRAFICO 15
s TIEMPO DE ESTANCIA
EsTANCIA | HOSPITALIZADOS | % TOTAL
<24 HRS 106 6.89 e P
24-72 HRS 317 20.14
3-7 DiAs 452 29.17 ‘ = <24 HRS
> 7 DiAS 618 40.35 * 24-72 HRS
>30 DiAS 46 3.44 3-7 DIAS
TOTAL | 1539 | 100 = >7DiAS
» >30 DIAS

*Tiempo de estancia en el Grea COVID-19

Hasta el 31 de octubre, se han realizado 721 altas en el area de expansion para el COle; )
(Gréfico 01, Gréfico 02), con un promedio de 2.93 altas por dia desde el inicio de la atencigg T
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Altas registradas del 05 de Marzo al 31 de octubre.

GRAFICO 02
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Altas registradas del 05 de Marzo al 31 de Octubre.
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De las altas registradas desde el inicio de la atencién en el area COVID-19, hasta el 31
de octubre, el 22.33 % (161 altas) corresponde al mes de agosto, con un promedio de
5.08 altas por dia, siendo el mes con mas altas; seguido del mes de julio con 21.91 %
(158 altas) de las altas, con un promedio de 5.10 altas por dia. La menor cantidad de
altas registradas fueron en el mes de marzo con 0.28 % (02 altas) de las altas; en el

mes de octubre se registr6 el 10.13 % (73 altas) de las altas, con un promedio de 2.35
altas por dia; (Gréfico 03; Tabla 01).

TABLA 01

MES ALTAS % | PROMEDIO | MAX | MIN
MARZO 2 | 028 | o007 1|0
ABRIL 39 5.41 1.30 5 0
MAYO 74 10.26 2.42 6 0
' JUNIO 93 | 12.90 3.10 8 0
JuLio 158 | 21.91 5.10 8 0
AGOSTO 161 | 22.33 5.08 13 0
SETIEMBRE | 121 | 16.78 4.03 9 1
loctusRe | 73 | 10.13 | 2.35 5 | 0
roral | 721 | 100,00

GRAFICO 03

ALTAS POR MES
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Hasta el 31 de octubre, han transcurrido cerca de 35 semanas, desde el inicio de la
atencion en el area de expansion para el COVID-19, se observa en la semana 20 la
mayor cantidad de altas registradas (46 altas), con un promedio de 6.57 altas por dia;
de la semana 32 a la semana 35 se observa una disminucién de las altas, teniendo un
rango de 09 a 22 altas por semana. (Gréfico 04; Tabla 02).
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TABLA 02
SEMANA HOSPITALIZADOS | PROMEDIO MAX MIN
SEMANA 01 0 0.00 0 0
SEMANA 02 0 0.00 0 0
SEMANA 03 1 0.14 1 0o |
SEMANA 04 0 0.00 0 0
SEMANA 05 2 | 029 1 0
SEMANA 06 8 1.14 5 0
SEMANA 07 13 | 1.86 4 0
SEMANA 08 14 2.00 3 0
SEMANA 09 10 1.43 4 0
SEMANA 10 18 2.57 6 0
SEMANA 11 15 2.14 4 0
SEMANA 12 19 2.71 5 1
SEMANA 13 15 2.14 5 0
SEMANA 14 24 343 | 8 0
SEMANA 15 15 214 | 4 0
SEMANA 16 28 4,00 8 2
SEMANA 17 20 2.86 6 0
SEMANA 18 24 3.43 5 2
SEMANA 19 33 4.71 8 2
SEMANA 20 46 6.57 9 4
SEMANA 21 32 4,57 8 1
SEMANA 22 42 6.00 10 3
SEMANA 23 43 6.14 13 3
SEMANA 24 30 4.29 7 3
SEMANA 25 39 5.57 11 2
SEMANA 26 29 4.14 10 0
SEMANA 27 31 4.43 7 1|
SEMANA 28 28 4.00 8 1
SEMANA 29 24 3.43 5 2
SEMANA 30 28 4.00 6 2
SEMANA31 | 30 4.29 9 3
SEMANA 32 17 2.43 4 2
SEMANA 33 22 3.14 5 0
SEMANA 34 12 1.71 4 0
SEMANA 35 3 0
S o 0T

Durante el inicio de la atencion en el area para el COVID-19, se han registrado que el
50 % de las altas por dia registradas, estuvieron entre un rango de 01 a 04 altas por dia;
teniendo un maximo de hasta 08 altas por dia. (Grafico 05). Durante octubre se observo
que el 50 % de las altas registrada en el mes, se encontraban en un rango de 01,% '\ y

a%
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por dia, habiendo realizado hasta un maximo 05 altas por dia (Grafico 06). Se observo
en algunas ocasiones valores por encima de la media: 13, 11, 10 y 9 altas por dia, desde
el inicio de la atencién (Gréfico 05)

GRAFICO 05 GRAFICO 06
ALTAS TOTALES ALTAS OCTUBRE
@ 5
*13 i
12 i
: ell ]
pit} *10
i 5
8 : B M
5| 3
|
4 !
! Z
2|
i 1
g Lo 1
4]

Durante el mes de octubre se tuvo 73 altas, con un promedio de 2.35 altas diarias, con
un maximo de 05 altas por dia. (Tabla 01; Gréfica 07).

GRAFICO 07
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FALLECIDOS

Hasta el 31 de octubre, se han registrado 795 fallecidos por COVID-19, de los cuales
790 fueron en el area de expansion para el COVID-19 y 05 en otras areas hospitalarias;
con un promedio de 3.30 fallecidos por dia desde el inicio de la atencién, (Grafico 01;
Grafico 02),

GRAFICO 01
FALLECIDO POR DiA
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De los fallecidos registrados desde el inicio de la atencion en el area COVID-19, hasta
el 31 de octubre, el 23.77 % corresponde al mes julio, con un promedio de 6.10 fallecidos
por dia, siendo el mes con mas fallecidos; seguido del mes de agosto con 22.77 % (181
fallecidos), con un promedio de 5.84 fallecidos por dia. En el mes de marzo no se registro
fallecidos; en octubre se registrd el 3.90 % (31 fallecidos), con un promedio de 01
fallecido por dia (Grafico 03; Tabla 01).

TABLA 01 GRAFICO 03
\_ MES | FALLECIDOS | % | PROMEDIO| MAX | MIN FALLECIDOS
NARZO 0 0.00 0 0 208 189 am
18
| ABRIL 62 7.80 2.07 6 | o | 160 136
| mavo 103 1296 | 332 | o | 140
’_ — : ! 120 103 9
JUNIO 136 17.11 | 453 9 0 100 3
JULIO 189 23.77 6.10 12 3 gg 62
| AGOSTO 181 22.77 5.84 10 2 40 31
|SETIEMBRE| 93 1170 | 3.0 7 | 1 20 B
_OC'{_UB.REIILEI " _?;1 3.90 10 | 3 0 | @o Q;z*” @0 O & Q’Qg, &
ToTaL | 117850 100,00 I R S N
&

Hasta el 31 de octubre, han transcurrido cerca de 35 semanas desde el inicio de la
atencion en el area de expansién para el COVID-19, se observa que durante la semana
21 la mayor cantidad de fallecidos (50 fallecidos), con un promedio de 7.14 fallecidos
por dia; de la semana 13 a la semana 27 se registraron la mayor cantidad de las
fallecidos, encontrandose en un rango de 28 a 50 fallecidos por semana.

A partir de la semana 28 se observa una disminucion en la cantidad de fallecidos por
semana, desde la semana 32 a la semana 35 se han registrados una baja cantidad de
fallecidos manteniéndose en un rango de 05 a 08 fallecidos por semana, (Grafico 04).
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Durante el mes de octubre se tuvo 31 fallecidos, con un promedio de 01 fallecido diario, con un
maximo de 03 fallecidos por dia. (Gréfico 05).

GRAFICO 05
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6.2.1.4 Analisis de Ia vulnerabilidad del Hospital Sergio Bernales
frente al COVID-19

Eldia 5 de marzo empieza la atencion de pacientes en el area de expansion
COVID.

Se inici6 con un personal de emergencias y desastres (residente) personal
de unidad de gestidn de riesgo (médico responsable de unidad, enfermera
y tecndlogo de urgencias médicas) y personal de apoyo de emergencia
adulto (técnico y enfermera).

Con fecha 3 abril se inicia el trabajo en Ia expansion de emergencia
pediatrica debido a que se podia contar con puntos de oxigeno para la
cantidad de pacientes que se tenia en ese momento y al recambio de
oxigeno en balones (4 pacientes).

Con fecha 8 de abril se realiza traslado y uso de areas de emergencia adulto
para lo cual se tuvieron Qque reorganizar areas de emergencia. La ZONA
COVID-19 del hospital tomo el area de emergencia de tal manera que se
aislaron dos &reas en el hospital, area NO COVID ingreso por puerta
principal.

En mayo 25 se expande atencidn a dreas de consultorios de ginecologia
(COVID 7) donde se cuenta con 7 ambientes unitarios con oxigeno
empotrado.

En fecha 17 de junio se inicia el trabajo en el area de ACE COoVID,
construccion de 24 puntos de oxigeno que cumple con medidas de
bioseguridad: extractor de aire, filtros HEPA.

El area de atencién hospitalaria temporal (modulares LEGADO) se apertura
el dia 26 de junio; en dos dias se completan las 48 camas con pacientes,
Por la falta de recurso humano se decide trabajar con el recurso humano
con que cuenta el hospital lo que ocasiona que las dreas de emergencia
puedan ser desocupadas y desinfectadas.

El area de UCI COVID, que contaba con 4 camas se amplia a 6 utilizando
areas de uci general, la misma que fue localizada temporalmente en el
pabellén de cirugia con 03 camas para pacientes no COVID.

Capacidad operativa del HNSEB

> Disponibilidad de camas
Durante la pandemia se ha incrementado el nimero de camas de
hospitalizacién y de cuidados intensivos, asi como de emergencia en
relacién a fechas anteriores ala pandemia.

Oferta en la Emergencia del Hospital:

En el siguiente cuadro se describen e numero de camas en la UPSS
de Emergencia, con los que se cuentan en el hospital de acuerdo al
servicio y el equipamiento disponible y el incremento de acuerdo a
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evolucion de la pandemia. Considerandose las areas de emergencia
COVID y NO COVID

Cuadro: Nimero de camas en la UPSS Emergencia, HNSEB

F.

i6n ] 23 a7

PNtimero de camas de Shock Trauma 02 02
Numero de camas de ACE* 7 14
|

Fuente: Oficina de Estadistica e Informaética del HNSEB
* AREA CRITICA DE EMERGENCIA

Al respecto el drea critica sera considerada dentro de la UPSS cuidados
intensivos.

Oferta en la Hospitalizacion del Hospital:

En el siguiente cuadro, se describen el ndmero de camas en la UPSS
de Hospitalizacién con los que se cuentan en el hospital, de acuerdo
al servicio y el equipamiento disponible y el incremento de acuerdo a
la evolucion de la pandemia, asimismo se considera el total de camas
del AHT.

Cuadro: Numero de camas en la UPSS Hospitalizacién del hospital HNSEB

T Al31.03.2020 ] 30.11:2050 |

CAMAS

" Naerode camas
Hospitalizacién COVID-19

48

Numero de camas 350 212
Hospitalizacién no COVID-19

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Oferta en la UCI del Hospital:

Se describen el nimero de camas en la UPSS UCI con los que se
cuentan en el hospital de acuerdo a servicio y el equipamiento
disponible y el incremento de acuerdo a la evolucién de |a pandemia

Cuadro: Nimero de camas en la UPSS UCI del hospital HNSEB

Numero de camas UCI

Nimero de camas UCIN 02 0

> Disponibilidad de oxigeno:
Se cuenta en nuestro hospital con un tanque de oxigeno liquido de
12mil metros cubicos el mismo que abastece a todo el hospital,
incluido AHT.
Se cuenta ademas con 50 cilindros de oxigeno de 10 m3, 10 cilindres
de 4.5 de transporte, 02 de 1 m3 para transporte. 3

&
30 UNIDAD DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES 2|
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES S\




PLAN DE CONTINGENCIA ANTE POSIBLE 0O1A PANDEMICA POR COVID 1 9 HNSEB-

—_— 22 TR

Todas las camas del AREA COVID cuentan con oxigeno por sistema
de linea, alimentada por el tanque del establecimiento.

Se requiere un total de 1417.6 m3 mas 30 cilindros de oxigeno de
10m3 por dia en un escenario de alto riesgo.

> Recursos humanos en salud:
A la fecha seglin OFICINA DE RECURSOS HUMANOS se registré

un total de
* Asistenciales nombrados 1955
¢ Servicios generales : 86
* Personal administrativo 1160
* Personal CAS ASISTENCIAL : 358
* Personal administrativo CAS :133

La cantidad de personal por grupo ocupacional que ingreso por CAS
COVID fue;

J"GRUPo CAS COVID 19 CAS COVID |

Enfermera
Obstetra

Tecnodlogo laboratorio | ‘
Tecnoblogo de | 1 4
radiologia _
Quimico farmacéutico | 2 2 _‘
Biéloéo 0 2
| 17

Técnico enfermeria | 50 -
Auxiliar asistencial | 16 0
J TOTAL 131 42 '

Oferta en la UPSS CUIDADOS INTENSIVOS:

En el cuadro siguiente se describen los recursos humanos con los que disponia la UCI
del Hospital antes de la pandemia.

Cuadro: Recursos Humanos segun profesion en la UCI del Hospital Sergio E. Bernales
s jTe= : = == s e ) = .

30,11.2020'

e RAHH ’ | Al 3] “.“.“ =l

|
=

Médicos

Enfermeras ‘ 12 ‘ 15

Técnicos de enfermeria r 12 [ 17
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REQUERIMIENTO DE RECURSO HUMANO AREAS EXPANSION COVID-19 HNSEB

- [ MONTO
MONTO : MONTO TOTAL
RSO ANQ E { T ’ %, ;

REQUERIMIENTO HORAS UNITARio| T O-TA:'M X 3 MESES
1|MEDICO ESPECIALISTA 26 3900 12900.00| 335400.00]  1006200.00
2|MEDICO GENERAL 10 1500 9000.00/ 90000.00]  270000.00
3|ENFERMERA 33 4950 7300.00 240900.00] 72270000
4/TECNICO ENFERMERIA 55 8250 3300.00/ 181500.00]  544500.00
5/TECNOLOGO MEDICO RX 3 450 6000.00]  18000.00 54000.00
6{QUIMICO FARMACCEUTICO 2 300 6000.00|  12000.00 36000.00
7|TECNICO FARMACIA 5 750 3300.00] 16500.00 49500.00
8|PERSONAL DE LIMPIEZA 5 750 3300.00] 16500.00 49500.00
9|PERSONAL VIGILANCIA 10 1500 3300.00  33000.00 99000.00

i | 54400.00| 943800, 1400.00

6.2.1.5 Escenarios de riesgo frente a COVID 19 2000-2021
Histéricamente las pandemias, como la influenza que es una enfermedad
transmitida por un virus de similar mecanismo de contagio que la COVID 19,
con alta morbilidad y mortalidad han tenido comportamiento ondulante, es
asi que, en reportes histéricos de la pandemia por la gripe espariola de 191 8,
segun informacién recabada posteriormente sobre registros de mortalidad
pudo observarse mas de una ola, tal como se muestra en el grafico
siguiente.

Gripe Espafiola. 1918-1919

N AR et VWi :
LA oo HowV. 2 e Lotk TS %
SNy LR W g =
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En la actualidad, segun informacién del CDC en Europa se viene reportando
nuevos casos, aparentemente como una segunda ola de la pandemia,
observandose similar comportamiento, pero con un niimero inferior de casos
en la zona del Pacifico Oeste, tal como se muestran en los gréaficos
siguientes.

y  p— - —

~ ~
6 meses T PicTE 6 n?eses

I

Furope ! 620451 i
PR
[ ¥ L RES £

e

Asimismo, paises como Espafa, Francia, Holanda presentan un
comportamiento de una aparente segunda ola mas marcada que la anterior,
también con una diferencia de tiempo aproximado de 6 meses

En el Perli, de acuerdo con las simulaciones de los modelos matematicos
que se vienen realizando en este Centro Nacional, se estima que para
noviembre o diciembre habra una baja actividad epidémica, si es que se
mantiene el contexto actual. En este contexto, un punto clave para tener una
idea de qué ocurrira el siguiente afio, es determinar el impacto de la
pandemia de COVID19 sobre las regiones del pais. Es decir, cual es la
seroprevalencia de COVID-19, para estimar cuan cerca estamos frente a la
inmunidad de rebario.

El impacto de la segunda ola dependera de la proporcion de susceptibles
que queden en las regiones. En Lima segun el estudio de prevalencia
realizado a finales de julio e inicios de agosto, la seroprevalencia fue del
20%, y segun los estudios de prevalencias seriadas que se estan ejecutando
en varios distritos de Lima y Callao, esta seroprevalencia se habria o
incrementado hasta aproximadamente el 40%. Es decir, habria un 60% d¢*
personas susceptibles. /<
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En este contexto, si ocurriera una segunda ola, con la informacion actual no
podemos estar seguros de cuantos casos de COVID-19 habria
exactamente. Pero, podemos crear escenarios en funcién a cuanto nos falta
para llegar al umbral de la inmunidad de rebafio (50% o mas en cada regién)
en base al nimero reproductivo basico (RO) o al Rt estimado para cada
region y a la prevalencia de SARSCov-2 estimada por los estudios de
prevalencia en algunas regiones o Ia positividad acumulada como un
aproximado de esta prevalencia. A partir del porcentaje de la poblacion que
falta para llegar al umbral de la inmunidad de rebafio podriamos estimar los
casos, los hospitalizados, los pacientes en UCI y los fallecidos. Obviamente
bajo el supuesto de que la inmunidad de las personas que se han infectado
en esta primera ola se mantiene al menos hasta el otro afio. Las
estimaciones se realizaran en funcién a los datos disponibles de cada regién
con que cuenta este Centro Nacional a través de |a vigilancia epidemiologica
hasta la fecha. Los escenarios se plantean en funcién a lo recomendado por
el CDC de Atlanta para la primera ola del SARS-Cov-2, estos escenarios se
han construido en funcién a tres tasas de ataque: escenario leve: 10%;
escenario probable: 20%; peor escenario: 30%.
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En resumen:

Es probable que se presente una segunda ola de Ia pandemia durante los
primeros meses del afio, sin embargo no es predecible su magnitud, debido

a la alta incertidumbre que existe sobre el comportamiento de esta
enfermedad.

Se han generado tres escenarios en base al conocimiento actual y a los
datos disponibles

ESCENARIOS DE RIESGO FRENTE A COVID-19 2020-2021 LIMA
METROPOLITANA

FECENARIO Poblacién | Poblacién Tasa de | Infectados Hospitalizaciones Pacientes Fallecidosj
| | que  debe / que faltaria | ataque en una | en segunda ola | que que  se

desarrollar infectarse estimado ‘ segunda requeririn pueden |
inmunidad para ola uci esperar
alcanzar [a en
inmunidad segunda |
I de rebafio = _ | ola
LEVE 5767623 1922541 192254 T21610 5771

384508 | 48220

1922541 |f 30% | 576762 64830 = 14254 [7127 |

—

| MODERADO | 577623
(MAS

PROBABLE) |
PEOR | 5767623

1922541

- e

ESCENARIOS HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

| BAIORIESGO MEDIANORIESGO'  ALTO RIESGO
(MEJORESCENARIO) . (PEOR ESCENARIO)

INFECTADOS 15157 T igy7 32815
HOSPITALIZADOS 1379 2759 4138
ucl 67 133 200
FALLECIDOS DIA 10 20 30
ATENCIONES DIA 253 505 758
HOSPITALIZADOS 23 46 69
DIA

Estos escenarios no son predicciones de lo que va a ocurrir sino
aproximaciones de lo que podria suceder, asi que estos resultados se deben 4%
tomar con cautela

Problema identificado:

Para la identificacion del problema, el Despacho Viceministerial de Salud e

PUblica con las diferentes Direcciones y Oficinas Generales del MINSA e
INS, utilizo la metodologia de marco légico, con el apoyo técnico de Ia
39 UNIDAD DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
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Organizacion Panamericana de [a Salud (OPS/OMS/PerL’J), identificado el
siguiente problema central.

“Presencia de una segunda ola pandémica en |a Pert con elevado
impacto en la morbilidad y mortalidad en la pobiacién”.

En base a Ia metodologfa referida, se procedio a la identificacién de las
causas hipotéticas que explicaran un impacto negativo organizandolas en
un “Arbol de Problemas”: luego, siguiendo el proceso, las causas
identificadas fueron convertidas en positivo construyendo el “Arbol de
Objetivos”, los cuales fueron convertidos en los propositos, los resultados y
las actividades, que permitan la solucién del problema.

6.2.2 CAUSAS DEL PROBLEMA:
Las causas hipotéticas y plausibles que podrian explicar el problema
formulado “Presentacién de una segunda ola pandémica en el Perd con

elevado impacto en Ia morbilidad y mortalidad en ig poblacién”, fueron las
siguientes:

¢ Débil e insuficiente coordinacién y planificacién para la respuesta
nacional y regional articulada frente a la COVID-19.

* Insuficientes medidas de prevencion y mitigacion que permitan
disminuir el riesgo de transmision comunitaria del SARS-CoV-2,

* Deteccion tardia de casos COVID-19 con limitada vigilancia e
investigacion epidemioldgica y gestion de informacién.

* Bajo nivel de conocimiento de poblacién y limitada percepcion del
riesgo de transmisién de| SARS-CoV-2.

* Limitada capacidad de oferta de servicios de salud ante un eventual
incremento de la demanda de atencién de casos COVID-19.

e Débiles medidas de prevencion y control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) en EESS, asi como en seguridad y salud
en el trabajo.

¢ Débil soporte administrativo y logistico para la prevencion y respuesta
que limita la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un
eventual incremento de demanda de atencién de casos COVID-1 9.

Siendo de ellas,

* Limitada capacidad de oferta de servicios de salud ante un eventual e e
incremento de la demanda de atencién de casos COVID-19.
* Débiles medidas de prevencion y control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) en EESS, asi como en seguridad y salud
en el trabajo.
* Débil soporte administrativo y logistico para Ia prevencion y respuesta
que limita la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un
eventual incremento de demanda de atencién de casos COVID-19.

UNIDAD DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
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En las que podemos incidir como Establecimiento de Tercer nivel de
atencién.

6.2.3 POBLACION OBJETIVO:
La poblaciéon estimada 2020 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), para los distritos de Comas y Carabayllo es:

e Comas 537263
e Carabayllo 317952

Teniendo ademds como poblacién indirecta a independencia con 220372.

La poblacién susceptible de contagio por COVID-19 ante una posible segunda
ola pandémica en lima metropolitana seria de 5767623 habitantes.

6.2.4 ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

Las alternativas de solucion que contribuirian a reducir el impacto del
problema identificado en nuestro establecimiento de salud son:

¢ Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica mediante Ia
implementacién con recursos humanos calificados y equipamiento
adecuado.

* Atencion diferenciada en dentro de los ambientes del
establecimiento de salud para personas con COVID-19 y no
COVID-19, con flujos de atencion adecuados, segun normativa
vigente.

e Contar con personal competente, suministros  clinicos,
infraestructura y equipamiento para la atencién de pacientes
COVID-19 y no COVID-19.

* Optimizacién de la dotacién y programacion de RHUS destinados
a la atencion de pacientes COVID-19.

* Recursos humanos en salud equipados y capacitados en el uso de
Equipos de Proteccion Personal (EPP) para atender a los pacientes
COVID-19.

* Medidas universales de bioseguridad y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) implementado vy
fortalecido en los establecimientos de salud del pais.

* Adecuada disponibilidad de suministros estratégicos como

medicamentos, insumos y vacunas para la respuesta frente a .

pandemia por COVID-19.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI Y POI

41

Las actividades propuestas en el presente Plan estan alineadas al Plan
Estratégico Institucional del Hospital Nacional Sergio E. donde las acciones
de Salud estan consideradas en el OE| 01: prevenir; vigilar; controlar y reducir
el impacto de las enfermedades; dafos y condiciones que afectan la salud de
la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales, AEI.01.02 Prevencidn
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y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos, con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales

Las actividades operativas estan incorporadas en la correspondiente
modificacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2021

6.4 ACTIVIDADES TRAZADORAS PRIORIZADAS POR OBJETIVOS

42

FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA.

Actividades:

e Disponer y aplicar Guias Clinicas, Protocolos y Lineamientos
actualizados frente a pacientes COVID-19.

* Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de nuestro establecimiento en
la preparacion y respuesta para la atencién diferenciada y flujos de
referencia, ante la posible demanda de casos COVID-19 y no COVID-19,
en los aspectos de gestién de la Infraestructura y Equipamiento.

e Establecer flujos de atencion diferenciados articulados con el primer,
segundo y tercer nivel de atencién.

* Elaboracion de procedimientos y protocolos técnicos que aseguren la
cobertura de servicios en aspectos de gestion de la Infraestructura y
Equipamiento en el marco COVID-19.

* Aplicar las disposiciones de la Directiva Sanitaria de Gestién de Camas.

* Fortalecimiento con equipamiento para la atencién de pacientes COVID-
19, moderados y severos, incrementando la oferta de atencién en areas
criticas de nuestra institucion.

» Capacitacién continua del recurso humano sobre manejo clinico de
pacientes COVID-19.

FORTALECER EL SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES Y SEGURIDAD.

Actividades: [ l
N

» Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencién y control de Infecciones “«: -
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)

* Monitoreo y asistencia técnicaenla vigilancia epidemiologica de IAAS segun
la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para Ia
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA.

* Acompafiamiento psicosocial al personal de la salud.
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* Implementacién con material educativo comunicacional (cartillas) para el
control de infecciones asociadas a la atencién de salud y uso adecuado de
EPP en los trabajadores de salud.

» Fortalecer la distribucién de Equipos de Proteccion Personal

» Fortalecimiento del manejo de residuos sélidos generados en atencién a la
COVID-19, ademas de la adecuada limpieza y desinfeccién de ambientes.

» Fortalecer el manejo de la Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA,
Directiva Sanitaria para el manejo de cadéaveres por COVID-19.

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

Actividades:

» Monitoreo, supervisién y difusién de la disponibilidad de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de COVID-19.

* Adquisicién de Equipos de Protecciéon Personal (EPP), en el marco de las
normas técnicas sanitarias y sus modificatorias vigentes, para la atencién de
los casos COVID-19.

* Adquisicion y adecuada distribucién de productos bioldgicos, en el marco del
cumplimiento de las normas técnicas sanitarias y sus modificatorias vigentes
relacionadas a la atencion de los casos COVID-19.

* Realizar la adquisicién los productos farmacéuticos (PF) y Dispositivos
Médicos (DM) con cadena de frio a nivel nacional, en el marco de las normas
técnicas sanitarias y sus modificatorias vigentes relacionadas a la atencién
de los casos COVID-19.

6.5 PRESUPUESTO:

El presupuesto requerido para cumplir los objetivos del presente plan se detalla:

Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en las
diferentes AREAS COVID de nuestro hospital ante posible segunda ola
pandémica.

Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad de
trabajo asistencial en las diferentes areas de nuestro hospital.

Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte
administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola

pandémica.
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REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO — ACTIVOS ESTRATEGICOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Sl AMBIENTE DESCRIPCION ESTRATEGICO SRS [FANIDER vl
VIDAD ACTUAL NECESARIA: REPOSIGION NUEVO

UPSS
CUDADOS  |AREA CRITICA g‘gg‘:&?g& bE s 2 21
INTENSNVOS
UPSS
CUDADOS  |AREA CRITICA QSSRRQE?S& DE si 0 2 2
INTENSVOS
UPSS

CAMA CAMLLA
CUDADOS AREA CRITICA sl 0 21 21
Enswos MULTIPROPOSITO TIFO UG
UPSS

CAMA CAMLLA
CUDADOS  |AREA CRITICA si 0 2 2
NTEERos MULTIPROPOSITO TIPO UG
UpSS MONITOR MULTIPARAMETRO
CUIDADOS AREA CRITICA DE 08 PARAMETROS ] 0 9 9
INTENSVOS
RSS MONITOR MULTIPARAMETRO
CUIDADOS  |AREA CRITICA DE 08 PARAES e si 0 2 2
INTENSVOS
UPSS
CUIDADOS AREA CRITICA VENTILADOR MECANICO sl 0 21 21
INTENSNVOS
UPSS
CUDADOS  |AREA CRITICA ggNfoEgFUS'ON DE2 s 0 63 &
INTENSVOS
UPsS
CUDADOS  |AREA CRITICA ggmﬁfE"s\'FUSION DE2 s 0 20 2
INTENSN OS
TOTAL 161
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REQUERIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTO FARMACEUTICOS PRIORIZADOS

CUADRO DE REQUERIMIENTO COVID-19

5 RBQ!_!__IENTO DEL msposmvosmmlcos (A = TR

oo [ e - SPOSTIVOSMEDICOS ] _unmaRio. [TOTAL COST(

1|SET DE CORRUGADOS ADULTO PARA vzunmnonvowmmxco UNID 149.73|  53902.80

3| FILTROS HME UND 2,25  2694.00

4| SONDARECTAL 30 UND 1.19|  714.00

5|TUBO EN T PARA TUBO ENDOTRAQUEAL UND 3.52| 126720

6/TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. - N°*7.5 C/BALON UND 4.14|  1430.40

7|TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. - N28.0 C/BALON UND 3.09| 1113.48
61181.88

'REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 23y

N2 - MEDICAMENTOS UM | TIPO | MENSUAL | 6 MESES | COSTO FFOTAL COST(
1 |ACETILCISTEINA 3ML 300 MG/ML INY AMP M  |450 2700 9.28 25056.00
2 |ACIDO ACETIL SALICILICOX 100 MG TAB M |1000 6000 0.04 240.00
4 |AMINOFILINA 10ML 250 MG/10 ML INY AMP M |600 3600 1 3600.00
5 |AMIODARONA CLORHIDRATO 3ML 50MG/ML INY AMP M 200 1200 10 12000.00
6 |BROMURQ DE ROCURONIO 5ML 10MG/ML INYEC FCO M 11000 6000 8 48000.00
7 |BROMURO DE VECURONIO 4 MG INY FCO M {1500 9000 3.5 31500.00
9 |CLORURODESODIO AL20% X 20ML INY AMP M |5000 30000 0.25 7500.00
10 |DEXTROSA 10% 1000ML FCO M 1500 9000 2.7 24300.00
12 |EPINEFRINA [COMQ CLORHIDRATO O TARTRATO) 1ML/ 1IMG INY FCO M |500 3000 0.42 1260.00
13 |FENTANILO (COMO CITRATO) S0meg/mL (0.05mg/mL) INY AMP M |3000 18000 2.3 41400.00
14 |HEPARINA SODICA 5ML 5000U1/5ML INY AMP M 1500 3000 9 27000.00
16 |LABETALOL 4ML 5MG/20 ML AMP AMP M |60 360 187.5 67500.00
17 IMANITOL 1L 20G/10ML 20% INY AMP M |500 3000 5.5 16500.00
18 |METILPREDNISOLONA [COMO SUCCINATO SODICO) - 500 mg - INYH  AMP M 100 600 16 9600.00
19 |MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) Smg/ml 10ml INY AMP M [600 3600 8.5 30600.00
20 |MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 1mg/mL 5m! INY AMP M |1000 6000 1 6000.00
21 |SODIO BICARBONATO 20ML 8.4G/100ML (8.4%) INY AMP M [400 2400 0.45 1080.00
353136.00

REQUERIMIENTO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP), MATERIALES PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

tmnmo

dad d S|
SRS RRS IR ED did i'.*"a?uwil VLS (_sgw_.m" c_cp'm__(mqlw_ i
1]aleatal atilica (eranoi] 70% s olucion 11 fco ? B 1y
|__2[Bolsa da polfetiteno blodugradi ble 72.6umud7am x 140m sofor nagra aEnTo S4n e
3|Boisa de polietilanc blodagradable 72.6umx97cm x 140m color rejo CIENTO s T
4|80l=a de pelipropilenc bicdegradable 50.8um x 6Ccmxgd em calor negro clento B3 18,00 16200
S/8olsa de policropiianc biodegradable 50.8um x 60cmi84 cm color rojo clento i Y b 80.00 7.200
|B0tsa de polipropiisnc biodegradable 50.8um x 62cmx75 cm color negre|  clento 2 21,40 1526
| 7|chaqueta duscartablu no asterit talla | Und. IC 5.60 40,320 ’
8lchaqueta descartable ne asteril talla M Und. 5.00 36.000/
10|Contenedor de puniocortante de 7.5 L Und. e al 54.00 11,520
11/B80TAS DESCARTABLE par par 2.70, 77,760,
12|Dasinfectante para suswrficie altas x 750 mi i 70.00] 12.600
|_13/esparadrapa x 6 cortes tata ) = 61.00 21,960
_1_4 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS 1L Feo =5 12.50 18.000
15|Gomro du clrugla tipo gusano para enfarmeda <aja x 100 35.00 12,600
16|Guante de [atex quirirylco estdril n? 7 {par) Caja x50 a0 60.00] 32.400
17/ Guante de |atex qulrirgico astéril n? 7 1/2 {par) Cala x 50 60.00) 32.400
18|Guante de |atex quirirglco astéd( nd 8 (par) Caja x 50 _35.29| 19.057
19{Guante pars examen medic talla m Caja x 100 00  129.00 232,200|
20|Guantes para examen descartable de nitrilo sin polvo L caja x 100 E I 0o 24.00 17,280
21|Guantes para examen descartabla de nitrilo sin polvo M caja x 100 i LN 720.00) 15.00! 10.800
22|tentes protectores dascartables de potisropitena Und i 3 10.00 16.90. 30.420
23|mameluco descanable talla L und. 00| 21.50. 619,200
24 Mandil descartable no estéril talts " unidad Und 14.99 431712
25 Mascariila de blosaguridad descartable tipo N-95 cajax20 347.00 312.300)
26 Mascarilla descartable auirurgica 3 pliagues cala x 100 115.00 62,100
27|pantalon descartable no ssteril taila b Und. — 7.85 56,5201
2B|pantalon descartabla no esteril talla M Und. 10" |, 7.85! 56,520
29|sébanas descaRtables de 200 X 150 Und. Ll |- - [ 15480 = 22.00| 340,560
TOTALS/. | 2,529.53a.60)
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6.6 FUENTE DE FINANCIAMIENTOQ
El financiamiento de las actividades establecidas en el presente plan sera

con cargo a los recursos ordinarios del presupuesto MINSA y estimado
para reducir el impacto dela pandemia por COVID 19.

Se movilizaran los recursos que dispone el HNSEB segtin la magnitud de
Personal Asistencial y Pacientes Aislados. La fuente sera el SISMED en
referente a Medicamentos, Insumos Quirtrgicos y el Almacén Central en
la referente a suministros generales.

Se realiza coordinacién continua con area de logistica para optimizar lo
requerido.

6.7 IMPLEMENTACION DEL PLAN

La implementacion del presente plan estara a cargo de cada integrante del
Comando COVID del Hospital Nacional Sergio e vernales y se enmarcara
en los documentos técnicos y normativos vigentes.

6.8 ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL
PLAN

El monitoreo, la evaluacion de la implementacion del presente Plan estara a
cargo del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres del Hospital
Sergio E. Bernales, actualmente Comando COVID.

VII. ANEXOS

1. Matriz de indicadores del plan
2. Matriz programacion metas fisicas y presupuesto.
3. Matriz metas fisicas 2021 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS
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ANEXO 1 MATRIZ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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