MINISTERIO DE SALUD _
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES nNe | 39 -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, 22 JUN. 2022

Vistos: El Expediente N°008559-2022 que contiene la Nota Informativa N°065-2022-UUGRD-HSEB
de la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 088
Reduccion de |a Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desasires, quien solicita la aprobacian
del Plan Frente a la Pandemia por COVID 18 para el afio 2022-HNSEB; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley Generzl de Salud, disponen
que la salud es condician indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual v colectivo, v que |a proteccion de la salud es de interes publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Quz, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA "Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicics Médicos de Apoyc”, en lo que respecta & la Garantia de la Calidad y Seguridad ce la
Atencion, sefiala que: "Los estzblecimientos de salud y servicios médicos de apoyu estan obligados
a garantizar la celidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionaries
los mayores heneficios posible en su salud, a protegerios integralmenite contra riesgos innecesarios
y salisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponos’;

Que. con Decreto Supremo N°044-2020-PCM se declard el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-18;

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2020-SA se dispuso la emergencia sanitaria a nivel
nacional, por el piazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, la cual es
prorrogada mediante los Decretos Supremos N°020-2020-SA, N°027-2020-SA, N°031-2020-3A,
N°009-2021-SA, N*025-2021-SA y N°003-2022-SA que prorroga la declaratoria de la emergencia
sanitaria por un plazo de 180 dias calendario, 2 partir del 02 de marzo de 2022;

Que, medizante la Resolucién Ministerial N°805-2020-MINSA se aproba la Directiva Sanitaria N°122-
MINSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclogica de la Enfermedad par
% Coronavirus (COVID-19) en el Pert’, cuyo cbjetivo general es establecer los lineamientos y
.| procedimientos para |z vigilancia epidemiologica de COVID-19 en el pais;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°1218-2021-MINSA se aprueba la NTE N178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para |a Prevencion y Control de la COVID-16 en &l
Perll que tiene como finalidad contribuir 2 la reduccion del impacto sanitario, social y economico de
la COVID-18 en &l territorio nacional, & través de acciones dirigidas a la prevencitn y control de la
COVID-19 en el Pery;

Que, con Resolucion Ministerial N*085-2022/MINSA se aprueba el Documentio Tecnico: Plan Frente
a la Pandamia por COVID-19, para el afio 2022, del Ministerio de Salud, cuya finalidad es contribulr
a prevenir y proteger |a vida y Ia salud de la poblacién en riesgo o afectada por COVID-18, afin de
reducir los dafios a la sslud y/o complicaciones;

Que. mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer |las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,



aprobacion, modificacién y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;

Que. cor al documento del Visto y estando a lo sustentado con la Nota Informativa N°083-2022-
UGRD-HSEB, |a Responsable de la Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desastres — PPR
068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastre, ha formulado el Pian
frente a la Pandemia por COVID 19 para el afio 2022, HNSEB, cuya finalidad es fortalzcer las
acciones de respuesta del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, @ fin de contribuir 2 proteger Iz
vida y la salud de la poblacidn en riesgo o afectada por &l COVID-18, de tal manera que se pueda
reducir los danos a la salud de nuestra poblacidn;

Que, mediante la Nata Informativa N°105-2022-CEPE-HSEB de [z Oficina Ejecutiva ce
Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de Planeamiento mediante el Informe
N°17-2022-EP-OEPE-HSEB, ha emitido opinitn técnica favorable al Plan frente a la Pandemia por
COVID 19 para el afio 2022 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el cual cumple con lo
dispuesto en la normatividad vigente y recomienda se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para
el tramite correspondiente para su aprobacion;

Estando a lo solicitado, y con las opiniones técnicas favorables de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, resulta conveniente su aprobacion del "Plan frente a la Pandemia por
COVID 19 para el afio 2022 del Hospital Nacional Sergic E. Bernales”, mediante acto resolutivo, v,

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales’, aprobado mediante Resclucion Ministerial N®795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N® 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 142-2008; y con las
visaciones del Director Adjunto de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Fjecutiva de Plangamiento Estrategico y del Jefe de la Oficina de Asesoriz Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el “PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID 19 PARA EL ANO
2022 DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES". el mismo que forma parte integrante
de ia prasente Resolucion.

Articulo 2°, — La Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccion de
la Vulnerabilidad vy Atencion de Emergencia y Desastres, es |a responseble de la difusion e
implementacion del documento aprobado en &l Articulo 1°, debiendo informar 2 |la Direccion General
sobre el desarrollo del referido plan.

Articulo 3°. — ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion con su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergic E. Bernales.

Registrese y comuniquese,

MINISTERIO DE SALUD
MOSTHTAL NACION ER{ID E DERNALES
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I. INTRODUCCION

En la decada actual se ha presentado enfermedades o riesgos con potencial ¢ gran
impacto para la Saluc Pdblica del pais aigunas de cardcter endémico y otras
emergentes.

Durante | 18 e diciembre y el 28 de diciembre del 2018, se reportaren los primeros
cinco casos en China, de los cuales suatro de estos pacientes fusron Hospitaiizados
por presentar sindrome de dislrés respiratoric agudo v uno de estos oacientes fallecié

=l 31 de diciembre de 2018, las autoridades sanitarias d& la Repiblica Popular China
comuinicaron & fa Organizacion Mundial de la salud (OMS) varios casos de neumoniag
de etiologle desconocida en Wihan, El 7 de energ, las auforidades chings anunciaron
que habian ideniificado un nueve tipe de coronavirus (Nuevo Coronavirus, 2018-
nCoV).

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus gue causan enfermedaces gue
van desde el resfriaco comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respirsiono de Oriente Medic (MERS-CaV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CcV2).

El 31 de enerc de 2020, e MINSA apruebz e Documeanto Tésnico: "Plan Nagional da
Preparacion y Respuests frente al riesgo de introduceién del soronavirus 201S-nCov —
por Resclucion Ministerial N* 039-2020-MINSA, con la finalidad de reducir f impacto 47~
sanitanc, social y economico ante la potencial introduseitn del 2019-nCOv en &l pals /‘

B

La pancemia generada por la Covid-19 aterrizd en Pert via aerea, procedente de\’/
Europa siendo anunciade el caso nimero une el dia 6 de marze. El 11 de marzo de
2020, el Estado Peruanc 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 v control del COVID-18), asi también el Estado ha
emitido el Decreto de Urgencia N° 026-2020 de fecha 15 de marzo de 2020, Desrsto
gue estabiece diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la
propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el territoric nacional. El 15 de marzo,
mediante Decreto Supremo N°044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancies gue afectan [a vida de la Nacidn a consecuercia
¢el brote del COVID-19.

El 11 de marzo, con 118.000 casos reporiades =n 114 paises y 4291 personas
fellecidas, la Organizacidn Mundial de Iz Salud declara que e brote de ls enfermedad
del Coronavirus 18 causada por el SARS-CoV2, es considerada una pandemia

Desde antonces el nimero de contagios no cesd en su incremento, o cual demands
una reorganizacion en las areas de nuestro hospital a fin de asislir a todos Ios
pacientes afectados por COVID-18.

Teniendo en cuenta el cambio de escenario epidemiolégico del comportamiento de |z
CQOVID-18 v las nuevas estrategias de intervencidn, contando con la Resolucion
Ministerial N°085-2022/MINSA,; se ha formulado por el Equipe Téshico del MINSA, el

4
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Documento Técnico: "PLAN FRENTE A LA PANDEMIA PCOR COVID 19 PARA EL
ANO 2022-MINSA".

For tal motiva y en vista de la necesidad de identificar nuestras metas con respecto a
este nuevo documento t&enico, se formula el "PLAN DE RESPUESTA FRENTE A
LA PANDEMIA POR COVID 19 PARA EL ANO 2022- HNSER'

[11.

. FINALIDAD

Fortalecer las acciones de respuesta Hospital Nacional Sergio E Bernales, a fin de
contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion &n riesgo o afectads por
COVID-12 de tal manera gue se pueda reducir los dafios a la salud de nuestra
pobilacion

OBJETIVOS

Mejorar la capacidad de respuesta de! HNSEB para reducir el impacio en I2

V.

L ]

morbilidad, mortalidad y discapacidad por COVID-19 en la poblacion adscrita 2
nuesiro Hospital, con enfoque en derechos humanos, eguidad de género,
interculturalidad en salud

VTR et o e s

3.2.1. Prevenir y controlar la trasmisién comunitaria por COVID-18 ante posiblé
cuarla ola pandémica.

3.22. Deteclar opertunamente los casos COVID-18 intensificandoe la vigilancia e
Investigacion epidemiolégica.

3.23. Fortalecer la capacidad resolutiva de los senvicios de salud para la
continuidad de |a atencién de pacientes COVID-18 y No COVID-18.

3.2.4 Foertalecer las acciones multisectoriales e intergubermamentales, asi como
la responsabilidad territorial y la participacion social frente a la pandemia
por COVID-18.

il

BASE LEGAL
Ley N*® 28842 — ey General de Salud y sus modificatorias
Ley N® 28101, Ley de Movilizacion Nacional.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de organizacién v funciones del Ministerio de
salud y sus modificatorias.
Ley N® 29654, Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) vy sus modificatorias
Resolucidn Ministerial N 1019-2008/MINSA, que aprueba ia NTS N°053-
MISA/DGE — V. 01- Noma Téonica de Salud pare |a Vigilancia Epidemiologia con
postericridad a Desastres (naturales/antrépicos) y ctras Emergencias Sanitarias
(EPIDES) en &l Pert,
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= Decreto Supremo N° 005-2006-DE/SG, que apruebz el Reglamento de |z Ley de
Movilizacién Nacional.

» Decreto supremo N° 013-2005-8A, que aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. v sus modificatorizs.

» Decreto supremo N 48-2011-PCM que aprueba el reglamento de Ia ley 29664,
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

¢ Resolucidan Ministerial 46-2013-PCM que zspruebs la Directiva N° 01-2013
PCM/SINAGERD *lineamientos que define el Marco de responsabilidad en gestion
de Riesgo de Desastres, de las entidades del Estado en |os tres niveles de
Gobierno.

= Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestidn de:
Riesgos de Desastras 2014- 2021.

e Resolucion Ministerial 188-2015-PCM, gue aprueba los lineamientos para la
formulacion y aprobacién de planes de contingencia. Agosto 2015

¢ Resolucién Ministerial N*059-2015-PCM que abrueban los lineamientos para la
arganizacion y funcionamiento de los centros de operaciones de emargencia.

¢ Resolucion Ministerial N"628-2018/MINSA, que aprueba [a directiva administrativa
N*250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y funcionamierto del centro de
operaciones de emergencia (COE-Salud) v delos espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del sector Salud.

» Resolucion Ministerial N"452-2003. SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

* Resolucion Ministenal N" ??3-2012!MINSA gue a;jruaba la Directiva Sanitariz

como practica saludable en el Perd”

* Resoclucion Ministenial N° 517-2004/MINSA, gue aprueba |a Directiva N° 0352
OGDN/MINSA v.01 "Deciaratoria de Alertas en situaciones de emergencias v
desastres”

o Resolucion Ministerial N* 506-2012/MINSA, que aprueba le Directiva Sanitarias
N 047-MINSA/DGE- V-01 que establece Iz notificacién de enfermedades y
Eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en Salud Publica y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, gue aprueba el documentc
denominado "Nommas para la elaborecion de documentos normatives del
Ministerio de Salud"

* Resclucion Ministerizl N° 643-2019/MINSA que apruesa la Direciive
Administrativa N® 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para lz
formulzcién de Planes de contingeneia de |as entidades e instituciones del sector
salud.

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

= Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario v dicta medidas ce
prevencion y cantral del COVID-19 y sus madificatorias.
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e Decretc Supremo N° 031-2020-8A, que prorroga |2 Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N" 020-2020-8A

e Resolucion Ministerial N™ 100-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/Z020/DIGESA Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
CQVID-19 y sus modificatorias.

e Resolucian Ministerial N* 145-2020-MINSA, que aprusba la Directiva Sanitaria N°
083-MINSA2C20/CDC Directiva Santaria para la Vigilancie Epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-18) en &l Perd.

¢ Resolucién Ministerial N* 155-2020/MINSA, gue crea el Comando de Operaciones
de caracter temporal, depenciente del Ministerio de Salud, con el cbjeto de
impiementar sjecutar controlar y evaluar el proceso de atencién a nivel nacional
de los casos de COVID-18, v su modificatoria.

* Resolucidn Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueban el Documento Técnico;
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en
el Pert y sus modificatorias.

* Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta movil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-18.

s Resolucion Ministerial N* 231-2020/MINSA, gue eprueba |z Directiva Sanitaria N°
085-MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para 2l control v vigilancia cle los
dispositivos de diagndsticos in vitro: Pruebas répidas y moleculares para COVID-
19.

e Resolucion Ministerial N® 244-2020-MINSA, que aprueba el Diractiva Sanitaria N>
096-MINSA2020/DGIESP *Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas a2fectadas por COVID-13 en el Perd".

» Resolucion Ministerial N® 254-2020-MINSA, que aprueba el Documenta Tacnico:
"Manegjo de persanas afectadas por COVID-18 en dreas de atencidn oritica’.

» Resolucion Ministerial N° 308-2020-MINSA, gue aprueba el Documente Técnice:
‘Lineamientos para el forialecimiento de salud, redes de salud y ofsrta movil frente
al COVID-18 (en fase transmision comunitaria), en el marce de la aleriz roja
declarada por Resolucion Ministerial N® 225-2020-MINSA™.

* Resolucion Ministerial N® 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria n”
102-MINSA2020/DGIESP "Directiva sanitaria para la atencidn de salud en
Centres de Alslamisnto Tempora! y Seguimlente de casos de COVID-18 2 &
Perd®”.

* Resolucion Ministerial N* 363-2020-MINSA, que aprueba el documento Técnico:
Plan de Salud Mental (En el contexta COVID 189 — Pert, 2020-2021)

» Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA, gue aprueba Iz Directiva Santaria
para &l cuidado en ambientes temperales de hospitalizacion y de atencién critica

» Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Nema Técnica de
Salud para el Uso de lus Equipos de Proteceidn Personal por los trabajadores de
las Institucicnes Presiadoras de Senvicios de Salud.

+ Resolucion Ministerial N® 513-2020-MINSA, gue aprusba |a Directiva Sanitaria N°
113 — MINSA2020/DGAIN/DGOS: 'Gestion de camas hospitalerias para
hospitalizacién COVID <18 Y camas UC| COVID 18 para pacientes sospechosos
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o cenfirmado con infeccion por COVID 18 en la IPRESE plblicas, privadas y
mixtas"

» Resolucidn Ministerial N° 828-2020-MINSA. gue aprueba el Daocumento Técnico:
‘Plan de Preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-18 en el Perdd

s Resolucion Ministerial N® 873-2020-MINSA, que aprueba 2 Directiva Sanitaria
N® 124-MINSA/2020/0GAIN, '"Directiva Sanitana parz el uso de oxigsno
medicinal en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

« Resolucidn Ministerial N°QO04-2021/MINSA, que aprueba la NTS
N*171- MINSA/2021/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para lz2 Adecuacion de
lus Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia
por COVID-18 en el Per"

* Resolucidn Ministerial N® 385-2021/MINSA que aprueba Documento Técnico,
Lineamientos para la asistencia técnica y supervision del Ministerio de Salud a
los Gebiernos Regionales para el fortalecimiento de la respuesta frente 2 g
pandemia por la COVID-18".

» ResolucionMinisterial N°® 488 -2021/MINSA, gue aprueba el Documento
Tecnico: Plan Nacional Actualizado de Vacunacion contra la COVID-18

» Resolucién Ministerial N® 095-2022/MINSA gue aprueba el Docurnento
Técnico: Plan Frente a la Pandemia por COVID 18 para &l afio 2022 MINSA,

V.AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacién obligatoriz para tocdas les areas operativas,
adminigirafivas y de senvicios del Hospital Sergic E. Bemales, que |r':cluyen
Direcciones, Oficings, Departamentos y Servicios.

V1. CONTENIDO

a) Aislamiento en el ambito comunitario: Procedimiento porel cual una persona
considerada como case sospechoso, probable o confimado de COVID18 v
gue no reguiera hospitalizacion se le indica sislamiento domiciliario. Durante el
aislamiento, en el casc de pacientss sintomaticos se le restringe e
desplazamiento fuera de su vivienda ¢ centro de aisiamiento por un lapso de
10 dias, contacos a partir de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes
sintomaticos con vacuna completa (3 dosis) y sin comorbilidad v en les
asintomaticos sin factores de riesgo, el aislamiento se martendrd hasta 7 dias,
en esie Ultimo caso, transcurridos desde la fecha que se tomé Iz muestra para
PCR o prueba ce deteccion de antigeno para diagnostico. En los contactos
domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, con factores
de riesgo y/o sin vacunecion completa el eislamiento sera de 7 dias, pudiendo
suspencerse al guinto dia si se cuenta con prueba molecular negativa tomaca
el dia tres o posteriormente.

b) Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Es un servicio
medico de apoyc destinado al aislamiento temporal parz las personas gue no
clenten con condiciones para aislamiento domiciliario, conde habitan v
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restringen su desplazamiente por un pericdo de 14 cies. En este grupe se
incluyen, casos leves sin o con factores de riesgo u otros definidos por la
Alteridad Sanitaria Macional, segln normativa vigents.

La infraestructura puede ser plblica o privada como: edificios, institucicnes
educativas, locales comunales, hoteles, coliseos, estadios, =ntre otros,
acondicionados pare tal fin, cuyo funcionamiento sz Jimita durgnie Iz
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-18.

c) Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido darios 2 |2

d)

a)

h)

pebiacion, sus bienes v su entorno debido a un evenic adverso o destructivo lc
cual determina que las dependencias de salud efectien en forma Inmediata lzs
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando
l2 Auteridad Sanitaria Naciorial o Regional, toma conocimiento de Iz existencia
de dafios comprebados sebre Iz vida o |2 salud que demandan atencién médica
inmediata como censecuencla de un evento adverso o destructive,
fundamentada en lg informacién de la red de monitoreo o de fuentes
complementarias. En esta situacion se debersn ejecutar las accionss de
respuesta contenidas en el Plan de Contingencias aprobado.

Centro de Oxigenoterapia Temporal (COT): Son ampliaciones de ambientss
o areas temporales destinadas para brindar el sefvicio de oxigenoterapia de
bajo fiuje v que funcionan dentre o anexado a un establecimients de salud

La infraestructura de los COT puede implementarses en: edificaciones locales,
infraestructuras  comunales, hoteles, coliseos, estadios, entre otros,

acondicionados para tal fin. Asl como en el interior de los establecimientos de™'

salud que cumplan las condiciones indicadas. 5
Equipo de Intervencién Integral (Ell): Equipo multidisciplinario de sa!ti;_.i
del primer nivel de atencién de salud que por motive de la pandemia p &
COVID — 18 esta conformado por | profesional de la salud y | personal téenico
de salud, entrenados en vigilancia epidemioldgica, toma ce muestras, manejo
sindromice y seguimiento clinico de casos COVID-18 y en el manejo de
intervenciones de salud individual y las intervenciones de salud plblica, dentro
de su 2mbito territorial (sector sanitario). Coordinan las prestecicnes de salud
con el medice del establecimienta de salud del primer nivel de atencién de salud.
Realizan las prestaciones de saiud bajo la modalidad de oferta fja, movil ©
telesalud.

Gestion de camas: Proceso que regula los ingresos, fraslados v aitas,
favoreciendo la mejor Ubicecion posible de pacientes hospitelizedos en
condiciones de seguridad, oportunidad, disponibilidad v calidad.

Equipo Sectorial de Enlace Regional del MINSA: Conformado por un Alto
comisionado y un equipo técnico de los érganos del MINSA (representartes de
DGIESP, DIGERD, DGOS, CGDESC, DGAIN, DIGEP, DIGTEL, y sus 6rganos
desconcentracos CDC y CENARES). y de los organismes plblicos SIS,
SUSALUD e INS. Teniendo entre sus funcionss el manitoreo, ceordinacion y
articulacion entre el MINSA y las instancizs regionales.

Telemonitoreo: Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en las que s
transmite |2 informacion clinica de la persona usuaria, v si el caso lo amerita
segln criterio meédico los pam@metros biomédicos vio exémenes auxiliares,
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como medio de control de su situacién de salud. Se pueds o no insluir 2
prescripcin de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segin las
compeatencias de atros profesionzles de |a salud.

6.2.1 ANTECEDENTE Y PROBLEMATICA
6.2.1.1 Situacidn de la pandemia en el mundo:
=131 de diciembre del 2013, OMS recibié la notificacion de 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de eticlogia desconacida, detectado en la
ciudad de Wuhan China. Los cesos preseniaban figbre, algunos disnea
Yy cambics neumadnicos en las radiografias del térax (lesiones infilirativas
del pulman bilateral) Todos con antecedentes de exposicién en

mercado mayorsta de productos marinos en Wuhan, gue zdemas
comercian animales,

Segun lz2 OMS, al 23 de junic de 2021 se confirmé 178,837,204 casos
de COVID- 19 con 3880450 defunciones, observandose gue las
regicnes de |as Ameéricas y Europa son las gue mas aportaron 2l
ndmero global de casos (39.7%, 31.0% respectivamente). La letalidad
global es del 2.2%, siendo mayor en Africa (2 4%), v menor en los
paises de la Region del Sudeste Asidtico (1.4%) y el Pacifico
Occidental (1.5%).

La circulacién de nuevas variantes del virus dic como consecuencia |
que varics palses, incluido el nuestro, cierren sus fronteras aereas;
Existen més de 350,000 variantes del virus SARS-CoV-2 identificados*
en todo el munde y repertados en la red de vigilancia genémica: Se
estan reglizando mas investigaciones epicemioidgicas y virolégicas
para seguir evaluande la transmisibilidad, gravedad, riesgo ce
reinfeccion y respuesta de anticuerpos a estas nueves variartes, as|
como el impacto potencial sobre las medidas de salud pliblica, incluidos
el diagnastico, el tratamiento v las vacunas.

Hasta el mes de mayo de 2021, la OMS clasificaba estas variantes
como de interés (VDI) y de preocupacidn (VDP), por sus
caracteristicas virales y epidemiolégicas. Entre las VOP estaban la
B.1.1.7, identificada por primera vez en el Reine Unide, la variante
B.1.351, identificada en Sudafrica a fingles de 2020, y la variants F.1,
identificads por primera vez en muestras de turistas bragilefios en
Japén y luego en el estade de Amazonas en Brasil. Entre fa VOI
estaban las variantes B 1.427 y B 1 429, identficadas en e mes de
enero de 2021 aj sur de California

Actualmente, se mantiene la clesificacidn de VDI v VDP, pere se ha
renombrado cadz uno de los linajes: Entre las VDP, &l lingje 8.1.1.7
se renombrd come Alpha, B1.351 como Beta, P.1 como Gamme,
8.1.617.2 come Delta (4). Entre las VO, las variantes B.1.427/B.1.428
como Epsilon, la variante P.2 como Zeta, la variante 81.525 como
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Etz, la variante P.3 como Thete, |la variente B1.526 como lota v la
variante B.1.617.1 como Kappa.

Segin la GMS, al 28 de diciembre de 2021, se han reportado
281,808,270 casos de COVID-19 con 5411,75¢ defunciones. La
letalidad global es del 1,94%, la mayorLetalidad se ha presentado en
fa region de las Américas (2,37%), mientras que |a rmenor letalidad se
reportc en los paises de la regian del sudeste asiatico (160%) y &
Pacifico Occidantal (1,35%)

Del ndmero total de casos reportados, se obsenva que la regidndes las
Américas y Europa son las gue mas aporiaron al nimero global de
casos (36,3% y 349% respectivamente).

La regién de las Américas reporté 1012435, 155 casos y 2,388,735
defunciones El mayor porcentaje de incremento ocurrid en San
Cristdbal y Nisves, Las Islas Virgernes de Estados Unidos y Puerto
Rico. Sin embargo, el mayor porcentaje de cascs notificados
provienen de Estados Unidos de América (51,1%), Brasil (22,0%),
Argentina (5,4%), Colombia (3, 1%) y México (3,9%) Asimismo, el mayor
incremento de defuncionas se reperio en Estados Unidos ce América
(7%), Brasil (42%) y México (41%)

En la regidn de Europa se reportaron 97,359 831 cascs y 1,650,729
defunciones per le COVID-19, siendo el Reino Unido (12.5%), Rusia
(10.7%) v Turguia (8,8%) los palses que presentan mayor porceniaje
del total de casos. Sin embargo, Rusia presenta el mayor nimera de
defuncicnes (306,0390), con una tasa de letalidadde 2,83 defunciones l,‘/
por cada 100 casos.

La regién de Africa reporté 7,055,628 casos y 155,292 defunciones. \&
El mayor porcentaje del total de cascs cenfirmados provienen de
Sudafrica (48,4%), Etiopla (5,7%) y Kenya (3,5%). Seglin &l reporte
de defunciones, Sudafrica presenta 1 58,49% deltotal dedefunciones
por la COVID-18, con una tasz de letalidad de 2,66 defunciones per
cada 100 casos confirmados.

En ese contexto. los incrementos que se vienesn presentando en 1as
diferentes regiones del mundo se deben a |2 circulacion ce la nueva
variante denominada por la OMS como Omicron, detectada en
Sudafrica &l 24 de noviembre de 2021 Al 20 de diciembrede 2021, se
hablan reportado 62,426 casos confirmades a nivel global Un estudio
realizado por investigadores de |a faculiad de medicina de L KS de |a
Universidad de Hong Kong (HKUMed) reportd que la Omicron pusde
multiplicarse 70 veces mas rapido que la variante Deltz v el SARS-
COv-2

Por ello, desde el andlisis epidemiclégico, la variante Omicron
representa una amenaza real a |a salud publica en nuestro pals por la
informacion recibida de otros paises (Sudafrica Inglaterrs, Noruegay
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Dinamarca), donde mencionan que lo casos de la COVID1E se
multiplicaron répidamente, confirmande que la variante Omicron supera
iargaimente la capacidad de transmisién de Ia variante Delta y ofras
VGC.

6.2.1.2. Situacién actual en el Perd (DATOS CDC/MINSA)

En Perd, desde i iniclo de |z pandemia hasta el 5 de enero de 2022,
se han reportado 2,329,717 casos a nivel nacional; de ellos. 1,087 873
Casos se han reportado en el afio 2020, con una tasa da ataque de 3,36
x 100 habitantes; para el afio 2021 se han reportade 1,203,604 casos,
con unatasa de atague nacional de 3.5 x 100 habitantes: v, en lo gue
va del presente afio, se vienen reportando 28,540 casos

El 18 de noviembre de 2021, se identificaron por primera vez 4 casos
relzcionades a |z variante Omicron en el Pert, la cual fue designada
como VOC por la OMS y ha sido reportada al menos en 25 paises del
munds,

Con relacion a fa efectividad de las vacunas, la OPS/OMS resalta que
las vacunas actuzles siguen siendo eficaces para prevenir el desarrolio
de enfermedad grave y la muerte.

Respecto a informacién por semana epidemiolégica (SE), se evidencié
una tendencia al descensc a nivel nacional desde la semana SE-12-
2021 hasta |a SE-42-2021. Luege, a partir de la SE-43-2021 se obsenvd
un ingremento de cases hasta |a SE-51-2021,

TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 2020-2022

Kelodiciomes 1ok,
¥

Evolucion rempaoral

Elaborade per CDC MINS&
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acion mecanica.
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6.2.1.3 Situacidn actual en Hospital:
Durante el presente afic se observd el incremento de casos de COVID 19
en las primeras semanas epidemicldgicas, lo gque generd la posibilidad
de una tercera ola pandémica, sin embargo, en el mes de febrero, estos
fueran disminuyendo.
Actuaimente el nlmero de atenciones por las &rsas COVID
RESPIRATORIAS Y NO RESFIRATCORIAS ha disminuido, tenisndo
dispanibilidad de camas.
s Triaje diferenciado:
ATENCIONES TRIAJE DIFERENCIADOD 2022
HNSEB
COMPORTAMIENTO TRIALE DIFERENCIADD COVID 1S
2022
149 i
129 138
1l
100 |
20 ; et
4 | . [,II
s i i TR
- bt L
- ’Efl T il ||;|i=s b3
S TR 1 1 T |
=~ | 18 11 .;: l Ill-i _f:_.l | | . [ !
g ! I i |-|:|“'|-'I!-5|['I e b bbbt e L i
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TRIAIE DIFERENCIADO MARZO 2022
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FUENTE Fa2
HOSPITALIZACIONES COVID 19 AREA RESPIRATORIA
MARZO 2022
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FUENTE: Creaeién propié con informacion ¢ enfermeria
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« Areas criticas; UC! COVID: en el mes de marzo se inicio la atencién
con cinco pacientes en UCI COVID, teniendo en el transcurse del mes
un ingreso. Las graficas muestran el ndmero de eltas y fallecidos en
dicha unidad.

1

FUENTE: Creacién propia con informacicn de enfermers

TASA DE LETALIDAD UCIMARZO 2022
3333 %

ATENCIONES UCI COVID HNSEB PRIMER
TRI MEETRE 2022

@FALLECIDOS @@ALTAS (@PERMANECEN
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TASA DE LETALIDAD UCI PRIVIER TRIMESTRE 2022
52%

COMPORTAMIENTO OCUPABILIDAD CAMAS
HOSPITALIZACION LEGADO MARZD 2022

BnmERS
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D

MM J v 8

O B

L M) VS

1 23 4 368 7 8 90111213 WIS I8 19 2021 3333 242526 27 28 39 30 51
BOCUFADAS TIVACIES

Fuenis: glaboracién propla con infermacion de enfermaria

* COVID QX ASINTOMATICO: No hube pacientes en el mes de marzo, por lo que o
se dejé de utilizar el drea para pacientes COVID. oot i3

=GO QX ASINTOMATICO: se cuenta con U6 camas para pacientes
gesiantes o puérperas con pruebe artigénica o molecular pesitiva que
requiera hospitalizacidn. Curante el mes de marzo se presentaron dos
pacientes COVID positivos (prueba antigénica). Pacientes con edad de
18y 20 anos. Ambos terminarcn en parto vaginal sin complicaciones.

¢ SALA OPERACIONES COVID: Todas las intervenciones quirirgicas
del mes de marzo fueron NEGATIVAS A COVID 19. En e primer
trimestre el comportamiento de intervencionss guirirgicas fue segin la
tabla
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INTERVENCIONES QGUIRURGICAS PRIMER TRIMESTRE 2022
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« EMERGENCIA PEDIATRICA: durante el primer trimestre, se oude
observar un incremento de ndmerc de atenciones COVID 19 en :
poblacidn pediatrica que ingreso para atencién a nuestro nosocomic A
Este incremento se dio principalmente en el mes de enero, los meseg
de febrero y marzo tuvieron cascs aislados de pacientes COVID:
positives. '

ATENCIONES TOPICO PEDIATRIA COVID 19 HNSEB
PRINMIER TRIMESTRE 2022
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« PEDIATRIA: Durante los tres primeros meses del presente ano el
Departamento de Pediatria en su area CCOVID-18 ha tenido 18
Facientes.
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PACIENTES PEDIATRICOSCOVIE 19 HOSPITALIZADOS
PERIODO ENERD 2022-MARZ0 2022

Ly "'
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Sdans e

=
oF

ENERD FEBRERD MAFZO

= NEONATOLOGIA: &l drea de neonatologia ha contade con ambientes:
para pacientes SOSPECHOSOS COVID (hijcs de mama COVID 19
POSITIVO) asf como también pacientes COVID POSITIVO resultante
de referencias hechas por nuestros establecimientos de primer nivel
de atencion.

Se ha atendido a 121 RN sospechoscs en el primer trimestre, segin 1
podemos ver en la grafica, del 100% de RN sospechosos 2 resultaront
siendo positives a COVID1S.

COMPORTAMIENTO PACIENTES NEONATOLOGIA
PERIODO ENERO-MARZO 2022

: 28
2 = I o

EMERD FEBRERQ MARZO

CISOSPECHOSOS @ POSITIVOS
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COMPARATIVO DESDE EL INICIO DE LA PANDEMIA
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COMPORTAMIENTO PACIENTES COVID 18 CON SOLICITUD DE

REFERENCIA HNSEB
PERICDO MARZD 2020-MARZD 2022
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SOLICITUD DE REFERENCIAS Y DESTINO
PERIODO MARZO 2020- MARZO 2022
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Pt e nad o Releanmit
6.2.1.4 Analisis de la vulnerabilidad del Hospital Sergio Bernales
frente al COVID-19
Nuestro establecimiento es un EESS de tercer nival de atencidn, referente
del Cono Norte de lima. Que durerite esta pandemia ha venide recibiendo
pactentes no solo de la jurisdiccién sino también pacientes de| centro y sur
de Lima.
Cabe precisar gue nuestra jurisdiceion cuenia agemas con estabiscimientos
de primer nive! de atencidn como son:
EE.SS Telefono Direccion Cerreo
_ S51.7B9% AV. 22 DE AGOSTO 1001 - Lirk Santa | iemila.
C.8 Sanla Lismis SPLAA1E ¢m;. ) ) o santaupmilaider cimanads. gob e
(costado del mefcada modsio)
C.2; Carlos Philips gﬁg «f. Bresifia Cdra. 1 8- Urh, Bl Parrel Cames e8 catissphillineSdirsimanarte o908 ne
P " S | Jr. Andrés Balaunde ﬁ cdra 25, Cammen e i
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Para Ia segunda olz pandémica, se fuvo la contencién ademas ce los
establecimientcs de salud 1-4 a los centres de oxigenacion come ser el

centro de oxigenacion de Carabaylio.

Capacidad operativa de HNSEB

A pesar de ser nuesiro Hospital un establecimiento categorfa (-1 se

cuenta con un deficit en nimero de camas UCI sin embargo, se
nan tomado las medidas necesarias para ampliar este nimerc W
contamos ademds con cemas hospitzlerias potenciales para la
atencion de pacientes COVID -1, en caso se presente un rebrote
impertante como se realizé en la segurida 0|2 de casos.

Se priorizard la atencién de pacientes COVID-1S, reslizando las
gestiones institucionales e interinstitucionaies para I gestion de
camas hospitalarias en emergencia. unidad de cuidados Intensivos W
hospitalizacién, asi como en las unidades guirirgicas v de consulia

externa, gestion

de recursos

humanas, manienimiento

de

Infraestructura, eguipamiento, medicamentos, insumos y EPPS.
oxigeno, procesocs gestion y otros, para cumplir este objetva.
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Siende prioriciad la gestion de recurscs humanos se reorganizaré los
servicios ¥ su personal funcionaimente de acuerco a la necesidad que
se presente, de manera dindmica. Dichas gestiones seran llevadas a
cabo en coordinacién con la Oficina de Personal y Direcciones
responsables para la contratacion de personal adicional, asi come
la gestion financiera para la autorizacién de horas complementarias
adicionales para garantizar |a atencién de paciente COVID-19. dentrz
de los marcos normatives vigentes

Disponibilidad de camas

Durante la pandemia se ha Incrementade el nimero de camas de
hospitalizacion y de cuidados Intensivos, asi como de emergencia en
relacion a fechas antericres a la pandemia.

Oferta en la Emergencia del Hospital:

En el siguiente cuadro se describen el nimero de camas n la UPSS de
Emergencia, con los que se cuentan en el hospital de acuerdo al servicio
y &l equipamiento disponible y el incremento de acuerdo z Iz evolucion
de la pandemia. Considerandose les éreas de emergencia COVID y NO
CCVID.

NUMERO DE CAMAS EN LA UPSS EMERGENCIA, HNSEB

e g I'I"r LH

Numero de camas de Observacién 73 23
NG COVID
Nuimero de camas de Shock Trauma 02 02

Nimero de camas de ACE ND COVID 5 18

Fuprte Blshmeatiin Popn

Oferta en la Hospitalizacion del Hospital:
En el siguiente cuadro, se descrinen el nimero de camas en la UPSS
de Hospitalizacion con los que s& cuentan en el hospital, de acuerdo
al serviclo y el equipamiento disponible y el incrementa de acuerdo 2
la evolucion de la pandemia, asimismo se considera &l total de camas
del AHT.

NUMERO DE CAMAS EN LA UPSS HOSPITALIZACION

) Y WS L, S\

DELHOSPITAL HNSEB
W e PR RREE ke R
g s . ! i s

=5l = |
Eimara AU (o eh HP o = I,.-" 1y
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Nimero de camas Hospitallzazcidn 5
COVID-19 g g 12.5%
Nimere de tamas Hespitalizacién na

COVID-19 350 ig2 o

Fusrite Lladgragan Frisgta
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Oferta en la UCI del Hospital:
Se desoriben el numero de camas en la UPSS UCI con Ios gue ge
cuentan en el hospital de acuerdo a servicio y el squipemients
disnenitle y el incremento de acuerdo a |z evoluciénide |z pandemia

NUMERO DE CAMAS EN LA UPSS UC! DEL HOSPITAL HNSEB

o TR F S e i e T [t T,

—YH i T W A R Sl i ey B = BT
- il ) Lty i |8 b T Al o g P g Bl >

Mimere de camas UC NO COVID 06 08 o

Nimero de camas UCI COVID a4 12 300%

TFusntel Bl abares &0 Pranla

> Disponibilidad de oxigeno:
Se cuenia en nuestro hospital con dos tangues de oxigeno liquide:
= Tangue dehospital 8500 m3
= Tanque Linde 9471 m3
= Cilindros de oxigeno: 10 de 10m3
» Concentradores de oxigeno: 10 de Slitros v 5 de 10 Jitros.

Todas las camas del AREA COVID cuentan con oxigene por sistema
ge linea, alimentaca por el tanque del establecimiento. Se har
Incrementado puntos de red de oxigeno de B0 a 200 purtos (250%)

#> Recursos humanos en salud:
Durante &f afio 2020 se distribuyd por riecesidad casi el 80% del
personal en atenciones COVID, en el 2021 se vivid un escenaric
distinto, tenienda que dar atencién no soio a pacientes COVID sine
también atender a Lna mayor proporcion de pacientes NO CoviD,
Ademas, Ia nueva distribucién de dreas diferenciadas COVID y NO
COVID es una razén por la cual nos vemos en la necesidad da
duplicar servicios para evitar el cruce y contagio de pacientes
Se han realizado miltiples convocatorizs de personal 2 través de
contrato administrativo de salud COVID, siguienide las normativas dadas
por el estado y vigentes a la actualidad
En el siguiente cuadro podemos ver el personal que ingresc bajo
contrato CAS COVID ya sea =z nivel de nuestra IPRESS como de
MINSA.
SRl Tec T RS SRR SIS R D
ESPECIALIDAD NUMERG  ORIGEN
M. Emergencias v desastres o7 CAS COVID
M. intensiva 0 CAS COVID
M. Interna 07 CAS COVID
MNeumologia as CAS CoVID
Anestesiclogia 10 CAS COVID
Cerdiologia oz CAS COVID
Neuroiogia 02 CAS CoVID
Nefrologia o1 CAS COVID
Ceriatria (o CASCOVID
Infecciosas 01 CAS COVID
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Reumatologia o1 CAS CQVID
gastroenterologia 03 CAS COVID
Cirugia general 04 CAS COVID
Cirugia pedidtrica 03 CAS COVID
Cirugla de térax y cv 02 CAS COVID
Meurocirugia 05 CAS COVID
Cirugia de cabezs y cuslio (05} CAS COVID
ciorrinolaringdlogo oz CAS COVID
Pediatra 04 CAS COVID
Neonatologia 03 CASCOVID
M fisica y rehabilitacion 02 CAS CaVviD
Ginecologle ful:] CAS CcoVID
Fatologia 02 CAS COVID
Radiologia 02 CAS COVID
Salud ocupacional 01 CAZ COVID
Médico genaral - CASCOVID
g3 TOTAL
 PROFESIONALES NO MEDICOS
FROFESION NU MERO DR]GEN
Lic. ENFE_RMERIA CAS COVID
OBSTETRA m CAS COVID
PEICOLOGO 0z CAS COVID
ASISTENTA SOCIAL o1 CAS COVID
TECNOLOGO RAYOS ol CAS COVID
TECNOLOGO LABDRATORIC 13 CAS CoViD
TECNGLOGO M. FISICA Y REHAR o7 CAS CoVID
NUTRICIONISTA o1 CAS CoviD
ING. AMBIENTAL o1 CAS COVID
QUIMICO FARMACEUTICO 1a CAS COVID
BIOLOGC 02 CASCOVID
TECNICO NUMERO DR[GEN
TECNICO DE ENFERMERIA CAS COVID
: ?5. CAS IINSA
TECNICO DE FARMACIA 15 CAS MINSA
TECNICO DE LABORATORIO 11 CAS COVID
ALUXILIAR ASISTENCIAL el CAS MINSA
CAMILLEROS 05 CAS COVID

6.2.1.5 Avances sobre vacunacién del personal de salud

A la fecha se ha vacunado un total de 1918 trabajadores con 3 dosis y
740 trabajadores con 4ta dosis de refuerzo.

6.2.1.6 Escenarios de riesgo frente a COVID 19 2000-2021

Histéricamente las pandemias, como la infiuenza que 2s una
enfermedad transmitida por un virus de similar mecanismo de contagic
que la COVID 18, con alta morbilided y moralidad hen fenido
comportamiento ondulante, es asl que, en reportes histéricos de |a
pandemia por la gripe espafiola de 1918, segln informacion recabads
posteriormente sobre registros de mortalidad pudo observerse mas ce
una ola, tal como se muestra en el grafico siguiente.
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Para el afio 2021, en el Perd, sl COC del MINSA hz realizade los
calculos de probables escenarios que se esperaria por la pandemia de Iz
COVID-18, en el cual se puede observar gue en todos Ios escenarios se
esperaria tener 5465337 casos sintométicos. Ademas, se plantean
escenarios de defunciones come se detalles a continuacion: En un
escenario leve un total de 5 729 defunciones. en un escenario maderado
8,635 defunciones, y en un peor escenario s= esperarfan 10387
defuniciones, tal como se musstran n latabla resumen (Tabla N° 16) del
documento fgcnico Plan frente a Ja Pandemia por COVEDI 19 para el afo
2022 minsa

Tabla N° 16
Resumen de los escenarios ante una posibie tercera ola

Sintomaticas Hospitaiizados ue Defunciones
Escanario leve 5,485,357 84,580 |21 5728
‘ Escenario moderado ' 5,465,357 105,850 37179 8,655
} Escenarlo grave 5465357 127020 4,535 10,387
;LIE;“E: Centro Macional de Epidemiologla, Prevancidn y Control de Enlermedades-

Gréafico N°9

&) Estimacion de casos confinmados de la COVID-19, por semana epidemiolégica
ante una probable tercera ola, Perd 2022
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b) Estimacién de cascs confirmados de la COVID-18, por semana epidemioclégica
ante una probable tercera ola, Escenario sxplosivo. Pend 2022

W ALk ek N e RN o mom o

Elaboraido por: Cantrc Nacional da Epidemiciagla, Frevancian y Cantm! de Enfermsdades-MINGA

<] Estimacion de casos confirmados de la COVID-18, por $emana epidemiolbgica
anie una probable tercera ola, Escenario moderado. Perd 2022
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Elaborzdo per: Centro Nacional ce Epiiamioiigis, Frevencion v Conimi ¢ Entarmadades-MINSA
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d) Estimacion de casos confirmados de la COVID-18, por semana epidemiolégice
=nie una probsbie tercars ola, Escenario prolongado. Pend 2022

| Fracemucidn prolengeds

Elzbarads per: Cenira Nacional ds Epideminiogin, Prevancign v Conlrol te Erfermaradss VNGl

€} Prondstico de la curve de casos de hospitalizades y de UC| da Ia COVID-19, por
eemana epidemioldgica ante una grobable tarcers ola, Perd 2022
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Eladoradn por: Centry Naional os Enldsmisiegie Pievancion y Contiol i Brfsmednass-0inas

Tomado en cuenta las estimacionss realizades por el Centro
Nacional deEpidemiologia, Prevencion y Contral de Enfermedades,
en el Plan de respuesta ante segunda ola y posibie tercera cla pandémices
por COVID 19-2021, asicome iomande en cuentz los distritos que
demandan el 80% de la atencidn hospitalaria y su poblacion: asimisme
lomando el mismo documento que define diferentes cantidades de poblacién
hospralizada por escenario, se ha realizado una estimacion para el Hosgital
a partir de la poblacitn de distritos que demandan el 80% y una fraccién
atendida de esa poblacion de 0.27 como coberturas de atencién
estimada en nuesiro Andlisis de Situacién de Salud tendriamos ce
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acuerde a este estimado cifras de hospitalizados hospitalizades UG ¥
fallecidos , segin se muestra en e! cuadro sigulente:

ESCENARIOS HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

ESCENARIO COMNSERVADOR
CASDS I Hospitalizmdosque |  Padentes que Fallzcidas quese
Fobladdn PROBABDLES DE se pueden presentar puaden requerir pueden ssperar
) TERCERA DLA =n tereera ola uci en Tercers ola
Lima 9512705 2438831 20232 512 ' 1348 [
metropalitana |
o | 692034 (20% DE 173008 1488 36 5 |
‘ PUOB ASIGNADA] |
Fusries Siaporicidn Props
ESCENARIO MODERADO
CASDS | Hospitaliz=dos que as Padentes gie | Fallecidos que 52
Pobladon PROBABLES DE pueden presentar an pueden requerir | peeden esperar
o TERCERA GLA tercera ola uci en tercera ala
Limz
3 2682451 2
[ Metropoiitana 9612705 2435821 . (3 202 05L
652034 {80% DE
HNSER POB 173008 1851 | 63 146
ASIGNADA)
Fuenté: Elaporgopn Prags
PEOR ESCENARIO
Poblacién [ CASOS Hospitalizides quess Padiantes que Falledidas quess
PROBABLES DE pueden pres=niaren pueden tequerir pueden esperar en
L TERCERA DLA tercera als ucl tercera ols
Lima |
metropaiitana ‘_96.12 705 2438521 31428 1083 | 2500
5920249 [80%:
HNSEB DEFOB | 173008 2231 75 176
ASIGNADA)

Fuente B oy o Progla

L3 peblationse naooenios dy 8 poblacien Imgieage poreliNE] con un BO% do cobeHin por &) EESS
Paraesier elndmeroda i tiaes s he Ussde ladetel i dad astimada

— Pafaestimar el rimerace cates hospisizadanes ke Usadn proporcice de csecs Nospitalizadne e extima
£l ssEmace vidiands spidomioigica.
Pamesimat el lumerade casesen UC $e ha Usachla pronomien de paseniesaus nore=ronalili de
Jdianeses Fospraicaron, que epime ol Seteme deviglancia epidemiolagica.

Estos escenarios no scn predicciones de lo que va 2 ocurir siho
aproximaciones de lo que podria suceder, asi que estas resultados s
deben fomar con cautela

Problema identificado:

Para identificar las necesidades de mejora en la respuesta del HNSEB
frente 2 la pandemia por COVID 18, se realizd un andlisis participativo,
partiendo de ia evidencia del nimero de casos graves y fallecidos en e
pals en la primera y segunda ola pandémica, los posibles escenarios
planteados por &l CDC para el afig 2022 ¥ el avance de la vagunacion
contra la COVID 18 a nivel nacional Por lo tanto, &l croblema certral
identificado, es:
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6.2

“Incremento del riesgo de exposicién a Ia COVID-1 8, con elevado
impacto en fa morbilidad, mortaifidad y discapacidad en Ia
poblacion del pais.”

Z CAUSAS DEL PROBLEMA:

Les ceusas identificadas que explican el problema “Incrementa del riesgo
de exposicion a la COVID -19, con elevado impacto en fa morbilidac,
moriaiidad y discapacidad en lz poblacion cef pals”, son las siguientes:

Brechas de dosis de refuerzo de Ia vacuna contra la COVID-19 para los
mayores ae 18 afios-y poblacion pedistrica de 5 a 11 afos no vacunada
contra la COVID-19,

Difusién de informacion falsa, engafiosa e inexacta acerca de Iz pandemia
por COVID-18 y en contra de las vacunas COVID-13 en redes sociales.
Emergencia de variantes de preccupacion v variantes ce interés de virls
SARS-CoV-2,

Limitada captacién de sospechiosos y tamizaje a través de la prueba
molecular en el primer nivel de atencién

Insuficiente identificacién, rastreoy seguimiento de contactos que permite
cortar la cadena de tranemisién en el dmbito familiar v laboral,

Brecha en el seguimiento clinico oportuno de casos confirmados

Escasa e inadecuada articulacidn intergubernamental e intersectorial con
enfogue territorial,

Debil responsabilidad v  participacién  social de 'a poblacisn pars &l
cumplimiento de las medidas de prevencion frente a la COVID-19.
Inadecuada capacidad regional v local para el manejc de riesgos y
desastres ante el COVID-18, con enfoque territarial

Inaciecuadas condiciones fisicas v tecnoldgices de los establesimientos
de saiud del primer nivel de atencion que atienden COVID-18.

EESS del primer nivel de atencidn nc asumen Iz contencidn de los casos
por COVID-19, asi como el manejo de secuelas.

Existencia de brecha de recursos humaros en los EESS gue atienden
casos COVID-12 y no COVID-18.

Brecha de atencion de pacientes con comorbilidades, especialmentz en los
EESS del primer nivel de atencién.

Insuficiente capacidad fisica y tecnolégica para I continuidad del servicio
de atencién prehospitalaria y hospitalizacian,

Inadecuada articulacién y coordinacion de los EESS del primer, segundo
y tercer nivel de atencién parzs &l maneje de los cases COVID-19 en los

ambientes temporales.
Riesgo de no contar con suministro continuo de oxigeno en los EESS,
debido ala inadecuada programacion presupussial y I

diversificacion de proveedores de oxigeno.

Brecha de camas de hospitalizacion v camas UCH disponibles para lcs
casos COVID-19 y ne COVID-19 en lz red publica de rospitales e
institutos especializades,

En lzs que podemos incidir como Establecimiento de Tercer nivel de atencion:
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v Emergencia de variantes de preocupacién Y varignies de interds
de virus SARS-CoV-2

¥ Escasa e inadecuade articulacion intergubemamental & [rtersectorial
con enfogue ferritorial

v Inadecuada capacidad ragional v local para el manejo de riesgos y
desastres anie el COVID-19, con enfoque tarritorial.

¥ Exisiencia de brecha de recursos humanos en los EESS que atienden
casos COVID-18 v no COVID-19.

¥ Insuficiente capacidad fisica y tecnolégica para la continuidad dsl
senvicio de atencion prehospitalaria v hospitalizasion.

v Inadecuada articulasidn y coordinacion de los EESS del primer,
segundo y tercer nive| de atencion para el manejo de los casos
COVID-18 en los ambientes temporales.

¥ Riesgo de no contar con suministro continue ce oxigeno en los EESS,
debidoa la inadscuada pregramacion presupuestal y |z
diversificacion de provesdores de oxigeno.

¥ Brecha de camas de hospitalizacicn y camas UCI disponibles parz
los casos COVID-18 y no COVID-18 en la red plblica de hospitales e
institutos especializados.

6.2.3 POBLACION OBJETIVO:

ST "22.»';22;‘{” nsusnnl.:ﬁ Emclomi
COMAS | 520 450 habitantes 11 021
CARABAYLLO | 333045 habitartes 917

| CANTA | 11548 habitantes
TOTAL 865043 habitantes |
Fuenie INE|- Cerpga 1047
| EDADES |
| e ey BRS T e | e
[ COMAS 119045 129 544 113683 B4 455 57723 o
| CARABAYLLD a0 136 . B5 887 78077 48355 28 580
| CANTA 2773 2 334 2326 |' 1 962 2153

Fiomnker INEL. Cnzg 2077

POBLACION ASEGURADA EN EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD

DISTRITE TOTAL DE POELACION ASEGURADA (

COMAS 220337
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CARABAYLLO | 143 014 B

CANTA 1487

] | | =
- 18-29 30-59 &0 AROS
D%ro/ 04ANDS | 511 ANOS | 1247 ANOS ANOS Aflos ¥ MAS
—~ EDADES |

COMAS 26 282 28 352 20 348 44 521 74380 74 444
CARABAYLLO 21203 21 256 13988 28 D40 46 442 11 168

CANTA b3 370 308 270 318 202

Fugrte INEl = Cersn 2017

Teniendo ademéds como poblascién indirecta a Independenciz con
220372,

La poblasién estimada para el ano 2022, elaborada por el Instifuto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) es de 33,396 638 personas
en el palsy, segln las cifras de la Superintendencia MNacional de
Migraciones (5 junio de 2021), existen aproximacamente 1,301,315
inmigrantes venezolanos en el pais.

De acuerdo z elio, la pablacién susceptible de contagic por la COVID-
18 en el afic 2022, segin el CDC seria de aproximadamente 2,276,981
personzs.

. 3 ERENATIVAS DE SOLUCION
El MINSA propone altemativas de solucion que centribuirian a reducir el
impacte de! problema identificado, que en forma resumida son las siguientes:

* Fortalecimiento en el primer nivel de atencién para la atsncién de
paclentes COVID-18, asi como la articulacion con 2! segundc v tercer:.
nivel de atencion, L

* Mejoramiento de Iz cobertura de inmunizacion contra el COVID-19, con |
enfesis en la poblacién vulnerable.

» Fortalecimiento de la responsabilidad social Y participacidn sceial 2 fin
de ser parte protagénica de las asciones en materia de saiud, en el
marco de la gestion territorial.

* Fortalecimiento de la investigacion y la vigilancia epidemiolégics,
mediante la captacion temprana de casos sospechosos y el seguimiento
de contactos, mediante tamizajes con prueba molecular y antigénica.

* Fortalecimiento del seguimiento clinico, asi come asegurar el accesc a
servicios de oxigenoterapia y ambientes temporales para zislamiente,

« Fortalecimiente de la disponibilidad de camas de hospitalizacién y camas
UCI para la atencién de pacientes COVID-19.

* Mejoramiento de a disponibilidac y competencias cel recurso humano
en salud para reforzar los servicios de atencién por COVID-19,

* Reforzamiento de la disponibilidad de suministros medicos, equipos de
proteccion personal (EPP), productos farmacéificos y dispositives
medicos para la atencion de pacientes COVID-18
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* Fortalecimiento de la prevencisn ¥ control de enfermedades no
transmisibles y transmisibles .

+ Fortalecimiento de la coordinasién y ariiculacion entre el MINSA los
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales

Pt T Sy

Las alternativas de solucién que contribuirlan a reducir & impasto dal
problema identificado en nuestro establecimiento de salud son:

» Fortalecimiento en el primer nivel de atensién para la atencion de
pacientes COVID-18, asi come Iz articulacién con el segundo y
tercer nivel de atencidn,

o Foralecimientode la dispanibilidad de camas de hospitalizacién Y
camas UCI parz la atencién de pacientes COVIDAG.

* Mejoramiento de la disponibilidad Yy competencias del recurso
humano en salud para reforzar los senvicios de atencién por
CoVID-18.

* Reforzamiento de la disponibilidad de suministros meédicos,
equipos de proteccién personal (EPP), productos farmacéuticos ¥
dispositivos médicos para la aterciér de paciente COVID-18,

e Foralecimiento de la prevencion ¥ control de enfermedades no
transmisibles.

ARTICULACION ESTRATEGICA AL POI
Las actividades propuestas en el presente Plan estan alineadas al Plan
Uperativo Institucional del Hospital Nacional Sergio E. donde las acciones de
Salud estdn consideradas en el OEI 01: Praven ir; vigilar; controlar y reducir el
Impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan |z salud de |z
poblacion; can énfasis en las prioridades heacicnales, AEI.01.02 Prevencion y
control de enfermedades transmisibles, jortalecidos, con énfasis en las
prioridades sanftarias nacionales. AELG1.03: Vigilancla y control de las
Infecciones Asociadas 2 la Atencién Sanitariz, fortalecida

Asimismo, se alinean 2l OF| 02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios
de salud de calidad organizados en Redes Integradas de Salud, centradas n
la persona, fam
flia y comunidad, con €nfasis en Ia promacion de la salud v la prevencién de
ia enfermedad, y a las Acciores Estratégicas Institucionales AE!02.03 -
redes integradas de salud implementadas progresivamente a nivel nacional,
AZI.0204: Atencion de Urgencias y Emergencias megicas, eficiente
oportuna; AELO208: Acciones preventivas y promocionales incorparadas en
la atencion de salud en tados los niveles: y, @l OEl 04: Fortalecer la rectoria v
la gobemanza sobre el sistema de salud, y la gestion insttucional; pare
€l desempeno eficiente, &tico ¢ Integro, en el marcode Ia modemizacion de la
gestion pablica, v a la AEILD4.02: gestion crientada al servicio de la potlacion
CoM procesos optimizados v procedimientos administrativos simplifizados
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Ademas, se alinean al OE| 08: fortalecer |z gestién del riesgo y defensa ante
emergencias y desastres. AE| 08.02 Capacitacién en tedos los procesos de
gestion del riesgo ante desastres basada en enfoque termritorial v de
priorizacion, desarrollade en las  Unidades gjecutoras del sector
salud AEL.08.05. Gestion v comunicacian eficiente u oportunza al CCE salud
de la informacién de cases de emergencias masivas y desastres fortalecida.

Les actividades operativas estdn incorporadas en la correspondiente
medificacion del Plan Operativo [nstitucional (FOI) 2022

.4 ACTIVIDADES OPERATIVAS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1. PREVENIR Y CONTROLAR LA TRASMISION COMUNITARIA FOR
CDU]D-wENELOONTEXTODELMODELGDEGUIDADONTEGRALDESALUD

POR CURSO DE VIDA

Actividades:

* Implementacién de plan comunicacicnal dirigide a los trabajadores de
riospital, asf come pacientes que acuder por atencién COVID Y NO
COVID, con mensajes de prevencian y control de la COVID-19.

= Continuar con éreas COVID y drea no COVID en nuestro nospital

« Prevencion e identificacion de riesgos y darios generados per la CCVID
18 en trabajadorss de nuestra institucian.

* Vigilancia de la seguridad de |a vacuna contra la COVID 18, a través del
fortalecimiento de la vigilancia de Ios eventos supuestamente atribuibles
2 vacunacion e inmunizacion (ESAVI) severc o fatal. asi como los eventos
adverses de espacial interés (EVADIES)

* Monitoreo, supenvision de |a vigilancia y notificacidn de brotes de
infecciones ascciadas a la atencién de saiud (IAAS) en pecientes COVID-
18

* Manejo de residuos sélidos generados en zstencién a la COVID 19
limpieza y desinfeccion de ambientes en los EESS y mangjo de
cadaveres por COVID 18.

« Elaboracion y/o actualizacién del marco normativo para la respussta
frente a la pandemia de la COVID 18,

* Implementacion del plan de vacuniacion Nacicnal cortra la COVID 18

OE2. FORTALECER LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PARA LACONTINUIDAD DE LA ATENCION DE PACIENTES
COVID-18 Y NO COVID 18.

Actividades:

¢ Implementacion de programa de capacitacion en el mareo de la COVID
18

» Difusion de la disponibilidad diaria de los bienes esenciales COoVID.19
de nuestra institucion.

= Reporte diario del stock y consumo de oxigeno medicinal en el aplicativo
informatico RENOXI-PERU, en el marco de Ia Resolucién Ministeriz!
N935-2021/MINSA
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Fortalecimisnto de las UCI COVID, con recurses humanos necesaros
para |2 vigilancia e investigacion de brotes de infecciches asociadas 2 Ia
atencion de salug,

Fortalecimiento del espacio de monitoreo de emergercias y desastres
(EMED) salud en el marco de la pandemia por COVID 19

Monitoreo de suministro de productos farmacéuticos estrategicos vy
criticos pera la atencidn ce casos COVID 18

Adecliada gestion de camas en nuestra institusion, que faciliten el
proceso de referencia y contra referencia en bien de nuestra poblacion.

Mejora de la respuesta hospitalaria a través de adguisicion de kit de
hospitalizacién, segln noma técnica vigente.

Mejora de la respuesta hospitalaria en nuestros servicios criticos a través
de adquisicién de kit de UCI, segin noma técnica vigenie.

Mejera de la capacidad resolutiva de russtra institucién a través de
adguisicion de equipos de terapia de alto flujo.

Mejora de |2 capacidad resolutiva de nuestra insttucién a través de
adquisicion de equipos de ayuda diagnestica.

Mejoramiento dela Infraestructura v equipamiento  biomédico,
mantenimiento de instalaciones eléotricas, sanitarias y plantas de
oxigeno medicinal

Mantenimiento del sistema de abastecimiento de energla eléctrica de
emergencia de nuesira institucién

Mantenimiento de equipamiento de los servicios criticos de russtra
Institucion destinados a atencién de pacientes COVID 18.

Mejora de la respueste hospitalaria en &reas de expansion de
emergencia a traves de adquisicidn de kits

Provisidn de recursos humanes de salud suficientes v eficientes]:

(continuidad de CAS CCOVDI 18)
Ejecucién de la estrategia de acompaniemiento psicosocial en nuestra
institucion para personas afectadas por COVID 19 sus familias ¥

persenai de salug,

Fortalecer las competencias del personal de salud a través de |2 teie

capacitaciones en el marco de la COVID 19

Fortalecimiento del sistema de tele szlud en nuestra institucion.

Continuar con organizacion de atencionss COVID Y NO COVID

El presupuesto requeride para cumplir los cbjetivos del presente plan se detalla:
NECESIDAD DE CONTINUIDAD DE RECURSOS HUMANOS EN EL CONTEXTO DEL COVID 19

VIEDICO ESPECIALISTA| I T T ) T YT 1082323 74
MEBICD GEMERAL 13 S000 £1.27 2178 22050 RE3 o7 3858 i(2786.77
PROFESIONAL NG MED) 108 &000)| 28.58 2178 E30600] 3042.5 IPRES £55511.5]
TECRICO 132 3300 2167 2178 435600 ZRe0.44 267496 A67210.04)
TOTAL 330 | BOTTE5.45
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PRESUPUESTD DE EQUIPAMIENTO
REQUERIMIENTO DE EQUIPDS DE PROTECCION PERSONAL (EPP), MATERIALES PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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PRESUPUESTO DE EQUIPAMIENTO
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1|EOCHE DEFARD B L300 06 2 % 31.700.00
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PRESUPUESTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
REQUERIMIENTD |  TODTAL {5/)
1{TUBD DEMAYOD N6 5f. =55 10 5L 3560
2|TUBD DEMAYD N7 358 25 5t £900
JTUEZ DEMAYD N8 5 35 25 s/, 83.00
| 4ITUBD DERILICONA 7K I2NMuISH LY =k fi 30 8. B 15000
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TOTAL St 433 1138s

El financiamianto ests supeditado a las transferancias gue rezlice a Nival Nacional de!
Ministerio de Salud a la unidad ejecutora del Hospital Sergio F. Bernales,
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CUADRO DE PRESUPUESTO CONSOLIDADO

_ 23.28.11 CONTRATO CAS _ POR 6 MESES

RECURIOS HUMANOS 23.28.12 CONTRIBUCIONES 13845412.7
INSUMOS MEDICOS 23.18.21 a3 la
107672

BIOSEGURIDAD 73.18.21 3420082.3
EQUIPAMIENTO 26.32.41 2053800
TOTAL 1985108135

PN A

=l financiamiento de las actividades establecidas en el presente plan sera con
cargo & los recurses ordinarios del presupuesto MINSA y estimade para recucir
el impacto de |2 pandemia por COVID 19.

Se movilizarén los recursos que dispone e HNSEB segin la magnitud de
Personal Asistencial y Facientes Aisiados.

En caso se requisra mayor presupliesto, se deberd solicitar demanda zdicional
para cumplir los objetivos del presente plan.

ENTA(L EL §

El cumplimiento y la implementacién dal presente plan estard & cargo de cads
integrante del Comanda COVID del Hospital Nacional Sergio E. Bemales y se
enmarcara en los documentes técnicos y normativos vigenies.

} Fasdk - . -5 | ' ] 11 e
A ERL | VRN Ml 3 4 Pl =T % oy & BEEETE

® Estrategias frente a futuras olas pandémicas por COVID-19

Pint bruirte o Srunds y Dostshe ber 00 Famwicics. ik B8 200 L iirmss B I
Al cmm gy v Wi of e g sipefivon y isvidaston e 1 Semstneny gl Sasimr St el

Ssterman iln Gt oy Eyformaciin iringgrenin

Roduir Seatey
L Vel ad al Flans trmy
Sirteemm e ke Faglaraies prrdcy
0T Tdodels do Colsde
irtegrad do Sk Borme Zmda
hlﬁmim;q,r Exynaree s
fnliiny cormmrniad| ost-iernaciin
R gy 020N
I el Esratiglen y Hibwed Operstory
|

Irtteriemn o anbr deverrRinaies sociales pera scatarimiants de medidus provamies
Fuente: Despacho Viceministerial de Szlud Piblics ([DVMER)
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® Gestidn por procesos en |a preparacion permanente y respuesta
frente a COVID 19.

Orgeedmciin sogin ke 30 22000 Cormandn da inasioniss 1 s rha
Oetiden sy by i wformackle sderatiods Tibars dy control cen irefetinnes g Sxtampolo (P y ruseio d s

Fusnie: Despacho Viceministeral de Salud Publica (DVMSP|

¢ Organizacion en 8 niveles para enfrentar la Pandemia porla
COVID-19

. = e
. M'hmmw
B ==
e S
Organizaciéa en 8 niveles R e
Basado =n IS0 22320 e e T e Gty
Para cantrol de swbredemanda e P——— — —
| —— = - ’I-___.ﬁ
G Cental [Pea) i g
G.Reglonal, == N ol I
G.ocal, ] SRR e T
Hospltalario [Inc/oye AAT], T cmsewe [ ese|
Primer nivel de atencifn, _‘_ aresy | i [ " -
COTy ST A s ..-_-m. !
Comités Comunitarios antiCoOVID i m § .
e T
=4 EEOETLEn —
e,

Fuente: Despacho Vicemi Nisterial de Salud Publica (DVMSP)
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IONES D STIPERVISION MONITORED ¥V Fval UACION DY

La supervisién, monitoreo v evaluacion sen parte fundamental de |z
Implementacién cal presents Plan, ya que permite de forma oportuna identificar
problemas que permitan tomar medidas correctivas inmediatas y verificar los
resultados en pro del cumplimiento del plan.

Que permitan tomar medidas correctivas estara z cargo ggl Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Sergio E. Bernales, actualmente
Comando COVID,

La unidad funcional de gestion de riesgo de desastres y cefensa nacional como
érgano proponents del presente plan, es responsable de realizar la supemvision,
monitoreo y evaluzcidn de este Plan Para lo cual, solicitara 2 cads drea
involucrada informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento de metas
2 fin de consolidar dicha informacian en un informe técnico.

VIL. ANEXO0S
1. Matnz de articulacidn eslratégica y operativa del plan
2. Meatriz de indicadores del plan
3. Matriz programecion actividades segln Objetivos estratégicos.
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ANEXO N 1

ARTICULACIoN ESTRATEGICA ¥ BFERATIE DEL FLAN
IPRESS | HOSPITAL NAGIONAL SERGID £ aBvrLa: r

SEIETIVC cangRAL L Viaralr 12 Cpacidad ce esgussta 024 MV are FRIUET Blimcacts e i morbifdany momaisan v PEE3000IE0 por COVID15 8 fa pcisbiee
5 *aca:-‘fa & MU=3irg Mospital, con erfonye &1 CErEENOs fumanes | Balivsd B2 pénorn, IREBrcultiraldag & £ ajua

ESTRUCTLRA PROGRAMATIRS Y CPERATIVA
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