MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD N©° 314-2020-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resolucion Directoral

Miraflores, 30 de diciembre de 2020
VISTO:

El Expediente N° 20-015311-001 que contiene el Informe N° 001-2020-PET-HEICU emitido
por el Presidente del Equipo Técnico para la elaboracién y aprobacién del Plan de preparacion y
respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19, el Informe N° 143-2020-OEPP-HEJCU
emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a su
. vez, remite el Informe N° 035-2020-EP-OEPP-HEICU emitido por el Coordinador del Equipo de
Planeamiento de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; y,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Iy II 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 proteccion de la salud es de interés publico,

siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria.

?;,?LW Que, con Resolucién Ministerial N© 643-2019-MINSA se aprobo la Directiva Administrativa
- NO 271-MINSA-2019-DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que tiene por finalidad fortalecer la
organizacién del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion
y el funcionamiento de los establecimientos de salud.

Que, ante la aparicidn y propagacion del Covid-19, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, de fecha 11 de marzo de 2020, se declard Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron medidas de prevencion y control de COVID-
19, el mismo que, con Decreto Supremo N© 020, 027 y 031-2020-SA, es prorrogado par un plazo de
oventa (90) dias calendario, respectivamente.

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 928-2020-MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID 19 en el Perd,
teniendo como objetivo general mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Sector Salud
para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacion peruana, ante
segunda ola pandémica (...).

Que, mediante Resolucién Directoral N© 283-2020-DG-HEICU, de fecha 04 de diciembre de
2020, se aprobd la conformacion del Equipo Técnico para la elabaracion y aprobacion del Plan de
preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.



Con base a lo sehalado, mediante Informe N° 001-2020-PET-HEICU, de fecha 29 de
diciembre de 2020, el Presidente del Equipo Técnico para la elaboracion y aprobacion del Plan de
preparacidn y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19, remite el Plan de
preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, debidamente visado, para la aprobacion mediante acto resolutivo.

Que, el Plan tiene por finalidad contribuir a proteger la vida y salud de la poblacién afectada
por COVID-19 que concurre al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, a fin reducir dafnos y/o
complicaciones.

Que, con Informe N° 143-2020-OEPP-HEICU, de fecha 28 de diciembre de 2020, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, con base al Informe N® 035-2020-
EP-OEPP-HEJCU, emite opinién técnica favorable respecto del Plan de preparacién y respuesta ante
posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;
Asimismo, informa que el citado plan estara sujeto a la disponibilidad presupuestal correspondiente.

Que, conforme a lo sefialado en los pérrafos precedentes y de la revision del Plan de
preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa se verificd que la misma cumple con la normatividad vigente, por
lo tanto, resulta necesario aprobar el citado Plan a través de la resolucién correspondiente.

Con el visado del Presidente del Equipo Técnico para la elaboracidn y aprobacion del Plan
de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19, del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oﬁcma de Asesoria Juridica

el Hospital de Emergencias José Casimiro Ullea.

En aplicacion de lo establecido en las normas legales referidas.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobado por Resolucion
Ministerial N° 767-2006/MINSA, la Resolucién Ministerial N°® 1040-2019/MINSA y Resolucion

~Viceministerial N® 001-2020-SA/DVMPAS.

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta
ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, el mismo que, como anexo, forma parte integrante de la presente resolucion, por las
razones expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO 2.- Encargar al Equipo Técnico conformado mediante Resolucién Directoral NO
283-2020-DG-HEICU, de fecha 04 de diciembre de 2020, la difusion, implementacion, supervision y
cumplimiento del citado plan.

ARTICULO 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucidon en el portal wep institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comum’quese y cumplase

TERIO D SA ;
Hoslpyaf 58 Cassrr Ulloa

....................

LIPE/CLHAQ/CACS/LCD ysm
Dlstrlbul:lon
Dirgccion General
* Direccion Médica
* Of. Ejec. de Administracicn

* DF. Ejec. de Planeamiento y Presupuesto ANéORUO ESCALA
* Of. de Asesonia Juridica Durector General (&)
+ Equipo Técnico {18) CMP G633 RNE 2547

* Of. de Comunicaciongs
= Archivo



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

| de Emergencias

“José Casimiro Ulloa”

R A
88 & EMERGENCIA

» t . IR O 2]
HOEPITAL 0F EMENUEM, wu} 05T THIMIEE]

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE
SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID 19

2020



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

Elaborado por:
Dr. Luis Julio Pancorvo Escala
Director General

Dr. Carlos Luis Honorio Arroyo Quispe
Departamento de Medicina

Econ. Cesar Alberto Osorio Sandoval
Director Ejecutivo de Planeamiento y Presupuesto

Lic. Maria del Rosario Inga Alva
Coordinador del Equipo de Inversiones

Gerardo Ronal Ronceros Ronceros
Coordinador del Equipo de Planeamiento

Colaboracioén:
Dr. Miguel Augusto Carrion Moncayo
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Econ. Angel Zavaleta Tello
Coordinador de los Programas Presupuestales




PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE

CASIMIRO ULLOA”
INDICE
Introduccion
II. Finalidad
M. Objetivos
V. Base Legal

V. Ambito de Aplicacion

Vi Contenidos

Consideraciones Generales

Diagnostice Situacional del COVID

Analisis de la Vulnerabilidad

Proyeccion de casos

Estrategias a implementar ante el COVID

Medidas de disminucién de riesgo de transmision
Distribucion de Areas que seran adecuadas para la atencion
Comando Salud

AV N N N N N N NN

Matriz de actividades articuladas a las lineas de accion del Plan

VIl.  Presupuesto y Financiamiento

VIl Monitoreo y Evaluacién

IX. Ahexos




Mk,

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE

CASIMIRO ULLOA”
T e i T e T T S o o e e A R P R e T e e e e e e S e

INTRODUCCION

En el mes de diciembre del 2019 se reportaron casos de infeccién viral en la ciudad de Huanan, China,
advirtiendo de una posible pandemia. Desde la primera alerta epidemiologica sobre el nueve coronavirus,
llamado en ese momento 2019-nCoV y actualmente denominado SARS-CoV-2, publicada el 20 de enero de
2020 por la OMS, a la fecha ha superado los 65 millones de casos en fodo el mundo, afectando a 185 paises,
con mas de 1'506, 000 de fallecidos (Tasa de Letalidad: 23%).

La implementacién de terapias de apoyo oportunas, eficaces y seguras (oxigeno, antibioticos, hidratacion y
alivio de la fiehre/dolor) son piedra angular para manejo de pacientes que desarrollan manifestaciones de
COVID-19.

Cuando se tenian noticias de la probable llegada de pacientes contagiados a nuestro Hospital de Emergencia
“Jose Casimiro Ulloa", se instalaron carpas en el area de estacionamiento para establecer TRIAJE
DIFERENCIADO y TOMA DE MUESTRAS.

Desde el mes de MARZO, en que el HEJCU se dispuso para atencion de pacientes afectados por el Virus
SARS 2, se realizaron cambios y adaptaciones en la infraestructura y en consecuencia se adecud la capacidad
resolutiva para responder a necesidades de atencién creciente por causa de la PANDEMIA.

La Pandemia, signific crecimiento inusitado de la demanda de atencion en el HECJU, con diversa calidad y
gravedad en diversas etapas de la enfermedad. En esa etapa, la capacidad de atencion en los hospitales
designados como referenciales también fueron rebasados, obligando a establecer estrategias sanitarias de
atencion en todos los hospitales del pais.

Luego de la disminucion importante de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, reduccion
de mortalidad por COVID, ocurrieron fenémenos sociales de gran concentracion de personas que unidas a la
alta virilidad de la enfermedad, avizoran posibilidad de rapido incremento de cases con similares indices de
contagio al que se denomina SEGUNDA OLA de contagio.

Como politica sanitaria, el MINISTERIO DE SALUD, aprobé el “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA
ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID 19 EN EL PERU", esbozando ocho objetivos
estratégicos de aplicacion a nivel central, regional y local.

En ese marco, el Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulioa", con la finalidad de contribuir en la mitigacién
del impacto en morbilidad y mortalidad de la poblacion en riesgo y afectada por el COVID 19, desarrolia el
‘PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA”, adecuandolo a los objetivos
estrategicos asociados a su capacidad resolutiva y oferta de servicios.

Es importante sefialar que la primera ola ha dejado experiencias y aprendizaje sobre el manejo de la
enfermedad, que posibilitan plantear el FORTALECIMIENTO de las acciones implementadas con la finalidad
de optimizar capacidad de respuesta y ampliacion de la oferta de servicios identificando areas de expansién
ante el inminente colapso de los ambientes de Hospitalizacion y Cuidados Intensivos ya instalados en beneficio
de pacientes y disminuir la tasa de contagio y mortalidad.

Es importante que el Plan sea parte de una estrategia integral de canalizacién de la demanda e identificacion y
contencion de casos que se presenten y permitan el manejo oportuno y evitar la transmision descontrolada del
virus.

FINALIDAD

=  Contribuir a proteger la vida y salud de la poblacion afectada por COVID-19 que concurre al HEJCU, a
fin de reducir dafics y/o complicaciones

OBJETIVOS
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31 General:

e Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID 19 ante posible segunda ola
pandémica.

3.2 Objetivos Especificos:

e OE1. Detectar oportunamente casos COVID-19 intensificando la vigilancia e investigacion
epidemiologica.

o OE2. Fortalecer la capacidad de respuesta para atencion de pacientes en los servicios de salud
ante posible segunda ola pandémica.

e OE3. Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones IAAS y seguridad del trabajo
asistencial
OE4. Implementar la vacunacion contra covid-19.
OE5.  Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte administrativo y
logistico eficiente para respuesta ante posible segunda ola pandémica.

e OEB. Implementar las actividades de TELESALUD.

IV. BASE LEGAL

Ley General de Salud N° 26842.

Decreto de Urgencia N° 026-2020 que establece diversas medidas excepcionales y temporales para

prevenir la propagacion del coronavirus (covid-19) en el territorio nacional.

v Decreto Legislativo N° 1474, Fortalece los mecanismos y acciones de prevencion atencion y
proteccién de la persona adulta mayor durante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-18.

v Decreto Supremo N° 045-MINSA/DGE- V.01, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de
Influenza A H1N1, de otros virus respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG).

v Decreto Supremo N° 008-2020-SA que Declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo
de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.

v Decreto Supremo N° 010-2020-TR que Establece diversas medidas excepcionales y temporales para
prevenir la propagacion del COVID-19, en el territorio nacional y en el marco de la emergencia
sanitaria por COVID-19.

v Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19

v Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, prorrogan el Estado de Emergencia Nacional Declarado
mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.

v Decreto Supremo N° 013-2020-SA, Establecen medidas para asegurar la continuidad de las acciones
de prevencion control diagnostico y tratamiento del Coronavirus COVID 19.

¥~ Resolucion Ministerial N° 928-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico: Plan de preparacion
y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID 19 en el Peru.

v Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria.

v Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento Hospitalario,

v Resolucion Ministerial N° 974-2004-MINSA, que aprueba la Directiva N° 043-2004 OGDN/MINSA-
V-01:"Procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias vy
Desastres”.

v Resolucién Ministerial N° 753 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020-

MINSA/DGSP-V.01; de Prevencion y Control de las infecciones Intrahospitalarias.

Resolucién  Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba La Guia Técnica de

Procedimientos de Limpieza y desinfeccion de los ambientes en los Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo.

v
v
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v Resoluciéon Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como practica
saludable en el Perd’.

v Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

v Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 144-
MINSA/DIGESA V.01: Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Medicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

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

¥v" Resolucién Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la atencion de
personas con sospecha o infeccion confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)".

v" Resolucion Ministerial N° 95-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional
de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19"; modificado por
Resolucion Ministerial N° 226-2020-MINSA que deroga el sub numeral 6.5.1 del numeral 6.5 del
Punto VI del Documento Técnico.

v" Resolucion 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 efectuadas mediante Resolucion Ministerial N° 171,190 y 208-2020/MINSA.

v Resolucion Ministerial N® 141-2020-MINSA, Aprueban Directiva Sanitaria N° 008-MINSA-2020-CDC
Para la Impiementacion y Funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida ERR que realizan la
Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de COVID-19.

v" Resolucien Ministerial N° 905-2020-MINSA gue aprueba la Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

v" Resolucién Ministerial N° 161-2020-MINSA, Modifican Norma Técnica de los Servicios de
Cuidados Intensivos e Intermedios aprobado por mediante Resolucion Ministerial N° 489-
2005/MINSA Incorporando en dicha disposicion normativa el Numeral 9 Disposiciones Finales.

v" Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, Aprueban Directiva Sanitaria N° 92-MINSA-2020-
DGAIN de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencion de
Salud.

v Resolucion Ministerial N°® 193-2020-MINSA Aprueban Documento Técnico: Prevencién, Diagnostico
y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Per, modificado por Resolucion Ministerial
N°® 240-2020-MINSA.

v" Resolucion Ministerial N°® 214-2020-MINSA, Aprueba Directiva Sanitaria N°93-MINSA-2020-DIIESP,
Disposiciones y Medidas para operativizar las inmunizaciones en el Per( en el contexto del
COVID-19.

v" Resolucion Ministerial N°® 217-2020-MINSA, Aprueban Directiva Sanitaria para garantizar la salud de
las gestantes y la continuidad de la atencién en planificacion familiar ante la infeccién por
CovID-19.

v" Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, Declaran alerta roja en los establecimientos de salud y
en la oferta movil complementaria instalada a nivel nacional ante los efectos del COVID-19; y
ratifican la R.M. N°051-2017/MINSA que declara alerta amarilla en los establecimientos de salud a
nivel nacional por efectos de lluvias intensas.

v" Resolucion Ministerial N® 435-2020-MINSA que aprueban la Directiva Sanitaria para el control y

vigilancia de los dispositivos de diagnostico in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para COVID-19.

Resolucion ~ Ministerial ~ N° 244-2020-MINSA,  Aprueban  Directiva  Sanitaria  N°96-

MINSA/2020/DIGIESP: Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de personas afectadas por

COVID-19 en el Peru.
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v Resolucion  Ministerial N° 245-2020-MINSA,  Aprueban  Directiva  Sanitaria  N° 97-
MINSA/2020/DIGIESP: Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencion de la Gestante y del
Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por COVID-19.

¥"  Resolucion Ministerial N°® 248-2020-MINSA, Aprueban Documento Técnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud en
el contexto del COVID-19,

MARCO NORMATIVO INSTITUCIONAL

v" Resolucion Directoral N° 283-2020-DG-HEJCU, aprueba la conformacion del Equipo Técnico para la
Elaboracion y aprobacion del Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica
por COVID 18.

v" Resolucién Directoral N° -2020-DG-HEJCU, aprueba Plan Vigilancia Epidemiologica de la enfermedad
del CORONAVIRUS del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 2020.

¥ Resolucion Directoral N° 052-2020-DG-HEJCU, aprueba Plan de Contingencia de Coronavirus
"COVID-19" del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulioa

v" Resolucion Directoral N° 067-2020-DG-HEJCU, Activacion del Comité de Centro de Operaciones de
Emergencias. Vigilancia Epidemiologica COVID-19 del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

v Resolucién Directoral N° 098-2020-DG-HEJCU, Plan de respuesta de Coronavirus COVID-19 del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa".

v Resolucién Directoral N° 098-2020-DG-HEJCU, Plan de respuesta de Coronavirus COVID-19 del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa".

v" Resolucién Directoral N° 100-2020-DG-HEJCU, Conformacion del Comité de Vigilancia de asignacion
y uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y otros recursos para la atencion del COVID-19
(ComVi-Covid18) del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

v" Resolucién Directoral N° 102-2020-DG-HEJCU, Protocolo de Limpieza y Desinfeccion de ambientes
por COVID-19 del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, por las consideraciones expuestas,
el mismo que como anexo forman parte integrante de la presente resolucion

v" Resolucion Directoral N° 104-2020-DG-HEJCU-OP, Plan de Vigiancia, prevencion y control de
COVID-19 en el Trabajo del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

v' Resolucion Directoral N° 130-2020-DG-HEJCU, Aprobar la Directiva Sanitaria de Manejo de
Cadaveres por COVID-19 en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa el mismo que, como
anexo, forma parte integrante de la presente resolucion, por las razones expuestas en la parte
considerativa

v Resolucién Directoral N° 139-2020-DG-HEJCU, Plan Temporal de Comunicaciones COVID-19 del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, el mismo que como anexo forma parte integrante de la
presente resolucion.

v" Resolucion Directoral N° 140-2020-DG-HEJCU, Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de
COVID-18 en el Trabajo del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa - Versidn 2, el mismo que
como anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

v" Resolucién Directoral N° 153-2020-DG-HEJCU, Plan de Telesalud COVID-19 del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, el mismo que forma parte de |a presente resolucion

Resolucion Directoral N° 177-2020-DG-HEJCU, Documento Técnico: Protocolo de Atericion Covid-19

del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, por las

consideraciones expuestas, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente
resolucion
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v" Resolucion Directoral N° 237-2020-DG-HEJCU, Guia de Practica Clinica para la Atencion de
Gestantes con sospecha o confirmacion de COVID-19 del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa

. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todas las Unidades Productoras de Servicios de Salud del

Hospital Emergencia “José Casimiro Ulloa", con énfasis en las areas habilitadas para manejo de pacientes
COVID-19
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VI.  CONTENIDOS:

6.1 CONSIDERACIONES GENERALES

6.1.1 La Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, sefiala el derecho a la proteccion de la salud del
que toda persona goza en los términos y condiciones que establece la ley.

6.1.2 La normatividad supletoria para elaboracion de documentos técnicos contenida en la
Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud" asi como en la Resolucién Ministerial N° 974-2004-
MINSA que aprueba la Directiva N°043-2004-OGDN/MINSA-V-01, “Procedimiento para la
Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres’, permite a la
entidad, bajo su capacidad normo rectora, complementar acciones de respuesta
orientadas a la atencién de pacientes en concordancia con su realidad institucional
facultandola a elaborar documentos técnicos dindmicos y flexibles sin modificar su fondo.

6.1.3 EI COVID-19, es una enfermedad de alta viralidad y transmisibilidad, amenazando también
la salud de los trabajadores de los establecimientos donde los pacientes son tratados, por
lo que es necesario crear estrategias efectivas de minimizacion de contagio en este grupo
humano.

6.2 HISTORIAL NATURAL DE LA ENFERMEDAD

A la fecha se sabe que la enfermedad se transmite por gotas de fluidos respiratorios y de saliva que
excreta el paciente al hablar, toser o estornudar, ademas a traves de las manos que sirven de
vehiculo para transportar el virus hacia zonas desprotegidas del cuerpo como son las vias nasales,
boca y conjuntiva ocular

El tiempo de transmisibilidad de esta enfermedad en pacientes infectados puede variar entre los 7 y 21
dias con un promedio de 14 dias. Los virus pueden sobrevivir hasta 9 dias en superficies lisas? No
hay evidencia sobre tiempo de sobrevivencia del virus en fomites o medio ambiente. El contacto
estrecho podria definirse como aquel que ha estado a 2 metros 0 menos distancia del paciente a
efectos de seguimiento posterior al contacto con una persona confirmada.

La Tomografia del térax, hemograma, gases arteriales entre potras pruebas son ayudas
diagnosticas que deben solicitarse a todo paciente sospechoso, quedando a criterio del médico
tratante otros examenes.

El tratamientc antiviral debera ser administrado con prioridad a pacientes con Infeccion
respiratoria Grave y con enfermedad subyacente o situacion de vulnerabilidad que ponga en
situacion de riesgo al personal.

Los procesos de vigilancia epidemiologica, prevencion y control de la infeccién y diseminacion por el
SARS-CoV-2, requieren de insumos médico, equipos y personal profesional especializado, el cual en
momentos de alta incidencia no esta faciimente disponible, motivo por el cual se hacen necesario
disponer de un Plan de Contingencia, activacion y fortalecimiento del Comité Operativo para
decisiones estratégicas de abordaje institucional

6.3  SITUACION COVID 19 EN AMBITO NACIONAL

Actualmente nuestro pais se encuentra en transmision comunitaria, con una demanda que sobre
pasa la oferta, por lo que resulta prioritario crear areas de expansion para atencion de pacientes
COVID -19 que requieran apoyo ventilatorio.




PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

REGIONES MUESTRAS  POSITIVOS A nivel nacional y al 15DIC20, la
LORRID 10,599 54 35.87%  sala situacional del MINISTERIO
UCAYALI 64,222 19,723 3052% pg SALUD reporta
PIURA 165,388 41,7 25.23% . ! ,

SAN MARTN 99,608 24 886 24089 Procesamiento de ”5 273,241
CALLAO 177.867 42,000 2319 Muestras para deteccion COVID,
LAMBAY EQUE 143501 32318 220529 de las cuales 986,130 resultaron
AMAZONAS 83,155 18,219 21.91% positivas, determinando indice de
MADRE DE DIOS 43,69 9,369 21.44% productividad a nivel nacional
TUMBES 43,451 9,302 21.41%  equivalente al 18.7%.

LIMA REGION 151,825 32,122 21.16% | os indices superiores al 24%,
K 14pHss 1,40 2115%  corresponden al departamento de
LA LIBERTAD 180,151 36,361 2018% | opeTa oon 35 g70r sequido de
HUANUCO 103,773 19,754 19.04% : 5
AYACUCHO 79,071 14,890 18.83% WCAYALI con 30.52%, PIURA
PUNO 103,137 18,927 18.35% <Con 25.23% ¥ SAN MARTIN con
ANCASH 161,891 29,666 18.32% 24.98% siendo la tasa més baja
CAJAMARCA 135,881 24,499 18.03% [a registrada en el departamento
LIMA METROPOLITANA 2,339,308 408,021 17.36%  de Apurimac con 8.65%.

JUNIN 156,773 26,581 16.96%  En Lima Metropolitana se registra
TACNA Soles 1%95¢ 1689% n  indice de positividad
CUsco 161,912 24,582 16.18% . 5

AREQUIPA 296,913 47179 1589 ©duivalente al 17.36%

MOQUEGUA 100,916 15,662 15.52%

PASCO 46,682 6,380 13.67%

HUANCAVELICA 59,118 7,784 13.17%

APURMAC 7o 973 6 915 8.65%

6.4

SITUACION COVID-19 EN EL HOSPITAL
Desde el inicio de
PANDEMIA, en el
_ _ Hospital de Emergencia
ERGER A S TR | José Casimiro Ulloa,
Ser — et 2 - \ coﬂﬂmdo: haSta Ia SE 48-2020,
ii_.i i h’“ n s NG se han registrado 4,463
Mgzt T ‘,a,ni:er"L'W casos confirmados de
COVID-19, apreciando
que el 50% de los
pacientes
diagnosticados son del
sexo masculino y el
A e 50% del sexo femenino.
Asimismo se observa
que la entidad reportd 321 fallecidos por COVID-19, obteniendo una fasa de letalidad de 13.90%,
ademas registré 645 pacientes hospitalizados en las distintas areas de aislamiento.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Casos Confirmados de COVID-19 por $emana Epideminlogicas

250 S e e ey S SR e e

SE SE Sf£ SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE $E SE SE SE SE SE
i 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3% 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

ELABORADC POR: OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
PERIODO: MARZO (16/03/2020) — NQVIEMBRE (28/11/20)

En la figura presentada, se aprecia que durante las Semana Epidemiolégica (SE) 12 hasta la SE. 33
los casos diagnosticados por COVID-19 mostraban tendencia creciente; comenzando a decrecer en
las siguientes semanas con niveles similares a los presentados en la SE-19.

Del analisis de casos confirmados por distrito de procedencia, que a continuacion se muestran
evidencian que la mayor cantidad de ellos se concentré en el distrito de Chorrillos, seguido de
Santiago de Surco, San Jun de Miraflores y Surquillo como los mas representativos.

DISTRITOS CASOS CONFIRMADOS 0
CHORRILLOS 930 20.84%
SANTIAGO DE SURCO 565 12.66%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 479 10.73%
SURQUILLO 389 8.72%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 276 6.18%
VILLA EL SALVADOR 242 5.42%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 160 3.55%
BARRANCO 148 3.32%
MIRAFLORES 145 3.25%
COMAS 102 2.29%
LIMA 101 2.26%
LAVICTORIA 99 2.22%
SAN MARTIN DE PORRES 93 2.08%
ATE 84 1.88%
SAN BORIA 65 1.46%
EL AGUSTINO 42 0.94%
OTROS DISTRITOS 543 12.17%
TOTAL 4463 100.00%
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CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 SEGUN ETAPA DE VIDA Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
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DISTRTOS Nlﬂ? EDOI.ESCENTE IO\FEI-G AOULT_O ADULTG‘MA‘EOH

{0-11ANOS) (12- 17AN0S) (18- 29 ANOS) (30-60ANOS)  (61- AMASARNOS)
CHORRILLOS b 19 1 539 164 90
SANTIAGO DE SURCO 1] 19 g 3 % 565
54N JUAN DE MIRAFLORES 1 2 % %0 5 4
SURQUILLO £ 9 81 178 86 n
VILLA MARIA DEL TRIUFO 7 § 5 s 3 6
VILLA ELSALVADR 4 5 ] 83 5 pL]
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 5 H 106 8 160
BARRANCO 3 b 1 8 b 18
MIRAFLORES 3 6 by 78 % 145
COMAS 7 1 il bl 1 yli]
LIMA 1 3 15 65 1 101
LA VICTORIA 1 0 19 0 1 %
SAN MARTIN DE PORRES 1 1 16 Bl 1 9
ATE /) 0 18 4 i )
SAN 30RA 3 1 i B il £
ELAGUSTING i} 1 5 B 7 Y]
OTROS DISTRITOS 8 6 15 ol 8 543

FUENTE: NOTIWER - VIGILANCIA DE CORONAVIRUS COC
ELABORADO POR;: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y BALUD AMBIENTAL
FERIODO: MARZO (16/03/2020) - NOVIEMBRE (28/11/20)

Se notificaron 2,548 casos de COVID-19 en la categoria de Adulto (30 a 59 afios), representando el
57.09% de la poblacién atendida, ademas se notificaron 810 casos atendidos en la categoria Adulto Mayor
(60 a mas anos), representando el 18.15% de la poblacion y 836 casos en la categoria Joven (18 a 29
afios), equivalente a 18.73% de la poblacion.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
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CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 SEGUN OCUPACION

OCUPACION CASOS CONFIRMADOS %
ESTUDIANTE 155 3.47%
TRABJADOR DE SALUD 317 7.10%
TRABAJADOR DE SALUD EN LABORATORIO 9 0.20%
TRABAJA CON ANIMALES 7 0.16%
OTROS 3975 89.07%
TOTAL 4463 100.00%

FUENTE: NOTIWER - VIGILANCIA DE CORONAVIRUS CDC
ELABORADO POR: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
PERIODO: MARZO (15/03/2020) — NOVIEMBRE (28/11/20)

La agrupacion por ocupacion laboral de los 4,463 pacientes con diagnéstico COVID-19, concentra el
89.07% de ellos en la condicion “OTRO TIPO DE TRABAJO', 7.10% en trabajadores de salud, 3.47% son
estudiantes y 0.16% trabajan con animales.

OCUPACION CASOS CONFIRMADOS %
30

ADMINISTRATIVO 12.30%
AGENTE DE SEGURIDAD 13 5.33%
ASISTENCIAL 186 76.23%
SERVICIO DE LIMPIEZA 15 6.15%
TOTAL 244 100.00%

De los 317 casos positivos correspondientes a trabajadores del Sector Salud, Ademas, del porcentaje total
de trabajadores de salud, 244 de ellos labora en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Los resultados con diagnostico positivo correspondiente a trabajadores del HEJCU, 186 de ellos
corresponden a personal asistencial (76.26%), 30 a personal administrativos (12.30%), debiendo precisar
que 15 de ellos (6.15%) laboran para el Servicio de limpieza y 13 (5.33%) en el Servicio de seguridad, a
quienes se aplicd tamizaje por contacto permanente de estos trabajadores con personal del Hospital,
paciente y familiares.

HOSPITALIZACION COVID-19

e EVOLUCION HOSPITALIZACION COVID g'-gagtoe el periodo ABR-
T se han registrado
ABR 36 5 58% 139 645 hospitalizados COVID,
MAY 138 2155% 13 10 o alcanzando mayor registro
JUN 113 17.52% en MAYO con 139
L 55 12.73% - 1 hospitalizados evidenciando
AGO 110 17.05% = tendencia decreciente
SET a1 14.11%
ocT 61 9.46%
ToTAL &5 1on00s (RSN  DEFUNCIONES COVID

EVOLUCION DEFUNCIONES COVID

Fuente: Oficing de Sstodistice e Informeatica HEICU ABRIL-OCTUBRE 2020
Eigporodo por Oficing de -Egidemiociogia y Saiud Ambient “ .

sostenida desde el mes de AGO AR 3% '“"%T:
MAY 85 13.18%
JUN 50 930%
DEFUNCIONES COVID JuL 52 8.06%
AGC a6 7.15%
SET 3 3.88%
T 21 320%  ABR MAY JUN UL AGD SET OCT

TOTAL 321 127N R
Fuente: Oficing ga Estacistico @ Informatica HEICU

Canasana pme Ml alam a fnwam aan s falos Javm aann wli®)



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

Durante el periodo ABR-OCT20, se han registrado 321 fallecimientos con diagnostico COVID, ocurriendo la
mayor cantidad de ellos en el mes de MAYO con 85 casos, descendiendo gradualmente desde el mes de junio
registrando en octubre la menor cantidad de fallecimientos con 21 casos.

CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA ATENCION COVID

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, por ser un hospital de emergencias categoria IlI-E, y dada
su estratégica ubicacion en el distrito de Miraflores, se constituye en emblematico no solo para atencion de
pacientes COVID, sino también para resolver cualquier tipo de contingencia que contribuya a Ia disminucién
de la mortalidad por emergencia y urgencia.

Ante la primera ola, habilitd Triaje diferenciado y areas para atencion de pacientes COVID:

TRIAJE Diagnstico, clasificacion y manejo clinico. 1° PISO
ADMISION Registro de paciente y apertura de Historia Glinica 1° PISO
TOMA MUESTRA A. cafgo' de personal de PATOLOGIA CLINICA, encargado de realizar las pruebas | 1° PISO
diagnosticas COVID.

TRAUMA SHOCK | Maneio de pacientes critico en 04 camas de hospitalizacion con equipos necesarios 1° PISO
HOSPITALIZACION Manejo de pacientes COVID con diagnostico mederado, capacidad de 21 camas 4° PISO
ucl Manejo de pacientes COVID con estadio crifico con 6 camas y 6 ventiladores mecanicos | 5° piso

IMAGENES Toma de imagenes en tomografia y equipo de rayos X para diagnostico pacientes COVID 1° PISO

DISPONIBILIDAD DE CAMAS PARA

HOSPITALIZACION COVID
AREA CANTIDAD
HOSPITALIZACION 21
UcCl 06
TRAUMA SHOCK 04

TOTAL
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

IMPLEMENTACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE1. DETECTAR OPORTUNAMENTE CASOS COVID-19 INTENSIFICANDO LA VIGILANCIA E
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

1. El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, elabora Plan de Vigilancia Epidemiologica de
IAAS con énfasis en CORONAVIRUS, que considere aplicacion de fichas de investigacion
ampliando el radio de accién en zonas de mayor afluencia de pacientes, con participacion de
personal de salud entrenado y con permanencia las 24 horas del dia mientras dure la emergencia
sanitaria.

El comportamiento de la enfermedad pemmitira el desarrollo de investigaciones, clinicas
epidemioldgicas y operativas para contar con evidencia cientifica aplicable a prevencion y control
COVID-19.

2. Con la finalidad de garantizar la continuidad de comunicacion intra y extramural para actividades
de vigilancia epidemiologica, se debera:

e Fortalecer el sistema de seguridad perimetral del sistema de Estadistica mediante la
contratacion del servicio de seguridad gestionada para mantener la informacion de pacientes
COVID 19 en reserva y confidencialidad.

¢ |mplementar interconexion entre la sede principal del hospital y sedes altema, en caso de
traslado de la Red informatica

o Fortalecer implementacion del sistema informatico hospitalario mediante adecuacion e
integracion de los diversos sistemas informatico.

» Coordinacion con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para analisis de informacién
de vigilancia epidemiol6gica, indicadores de gestion y ofras aplicaciones con énfasis en
COVID.

3. En cuanto a la ayuda diagnostica con pruebas de laboratorio, se requerird en coordinacién con el
INS y sus directivas, equipamiento, infraestructura y personal para realizar:
¢ Implementacion de |la prueba Molecular, por la metodologia LAMP
¢ |mplementacion de Procedimiento de Pruebas antigénicas rapida.
o Implementacion de Procedimiento de Pruebas serologicas (Por metodologia de
quimioluminiscencia)

OE2. FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA ATENC:‘ON DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA

1. Se evaluaran, perfeccionaran y/o actualizaran, protocolos y Directivas de accion dedicados a
pacientes COVID-19 para su aplicacion.

2. Se reevaluaran flujos de atencion implementados considerando opciones de incremento en la
capacidad resolutiva hospitalaria y reordenamiento de manejo de pacientes a fin de construir el
mapa de circulacion interna para minimizar riesgo de contagio.

3. Se evaluan y mejoran las condiciones del servicio en Triaje diferenciado optimizando el sistema
de atencién del paciente y garantizando seguridad y confort para el personal de salud

4. En aspectos de gestion de infraestructura y equipamiento, se evaluaran los servicios
implementados en areas COVID a fin de establecer requerimientos de remodelacion,
acondicionamiento y mantenimiento de infraestructura, operatividad de equipos y/o reemplazo por
obsolescencia.
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5. Se aplicara lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N°113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS “Gestion de
Camas Hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente
sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19" con participacion de la Unidad Funcional
de Referencia y Contrareferencia.

6. El fortalecimiento de los servicios de salud en el HEJCU con personal y equipamiento para
atencion de pacientes COVID, considera adquisicion en:

a)

b)

¢)

d)

SERVICIO DE EMERGENCIA

i. Se reemplazaran las Carpas destinadas a la extension de la oferta por
ambientes mas adecuados de material resistente y climatizadas
considerando que deberan permanecer al menos en las estaciones de
verano Yy otfofio, debiendo implementarse con equipos, mobiliario y
comodidades para mantener los estados de bioseguridad

ii. Se dispondra atencion diferenciada de pacientes graves en las salas de
reanimacion, pudiendo ampliarse en la Sala de Reposo de Varones
capacidad de 4 camas adicionales, implementadas con monitores
multiparametros y ventiladores mecanicos que seran utilizados segun
necesidad y disponibilidad.

ii. Se dispondra de RRHH calificado para el triaje, atencion primaria,
estabilizacién, reanimacién en pacientes afectados por la COVID19 segin
nivel de gravedad.

HOSPITALIZACION
Ampliar y fortalecer la oferta de atencion a pacientes COVID 19 de grado moderado y que
requiere observacion y monitoreo con implementacion de 21 camas clinicas.

IMAGENES

Fortalecer el diagndstico por iméagenes para pacientes COVID, mediante la Adquisicion de un
Equipo de ecografia y un sistema de almacenamiento de Imagenes de TAC que permita su
observacion inmediata y de seguimiento de caso.

TELEMEDICINA

Implementar y fortalecer acciones de consulta médica virtual mediante adquisicion de
equipos informaticos y de telecomunicaciones para atencion de consultas no presenciales a
pacientes o interconsultas de otros establecimientos.

INCREMENTO DE OFERTA DE HOSPITALIZACION

En funcion a los recur: i

| AREA | covin| No covip [ ToTAL| u recursos asignados
ampliar la ofeta de camas

Trauma shock Normal 5 4 9 5 ; Z

. hospitalarias en area COVID a 48

Sala de Recuperacién 0 4

2do.Piso hospitalizacion 0 12 12 camas

3er.Piso hospitalizacion 0 13 13

3er piso UCI 0 5 5

3er piso UCINT 0 9

4to. Piso HOSPITALIZACION 26 0 26

5to. Piso UCI 7 0 7

TRIAJE 10 0 10

[TOTALES | a8 | a7 [ 95 |
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CASIMIRO ULLOA”

7. Se procedera a convocatoria para contrato de profesionales de la salud bajo modalidad CAS

temporal par COVID, teniendo en cuenta brechas de recurso humano y requerimiento de los
Jefes de Servicio en areas COVID, asi como se tomaran las previsiones presupuestales
necesarias para mantener las areas de trabajo coberturadas, mediante la estrategia de Horas
Complementarias.

Se requerira contrato de profesional especializado para atencién de la salud mental de los
trabajadores del HEJCU, con énfasis en aquellos que han superado el COVID.

OE3. Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones IAAS y seguridad del trabajo
asistencial

1.

El Forfalecimiento de medidas de vigilancia, prevencion y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (JAAS) y seguridad del trabajo asistencial, se orientar a garantizar confort e
implementacion de medidas de bioseguridad para minimizar el riesgo de contagio de la
enfermedad, segln se indica:

a) TRIAJE:
Acondicionamiento de tres ambientes de atencion en el frontis del Hospital con sistema
DRYWALL para instalar area de triaje diferenciado, area paciente COVID MODERADO vy
area paciente COVID SEVERO, los que ademas contaran con sistema de aire
acondicionado.

b) HOSPITALIZACION
Adquisicion e implementacion de presion negativa para 06 ambientes como método de
contencion de contaminantes para minimizar el riesgo de contagio del personal de salud.

¢) SERVICIO DE EMERGENCIA
Se mantendran zonas diferenciadas para atencion de pacientes respiratorios (COVID) y no
COVID, optimizando flujos de atencion y adecuando areas en el servicio con mejoras en los
sistemas de ventilacion, vigilancia indirecta y monitoreo de signos vitales de pacientes en las
areas de observacion, organizacion de roles de personal asistencial en base a la necesidad.

d) CIRUGIA
Habilitacion de una sala de operaciones para intervenciones quirirgicas exclusivas de
pacientes COVID.

e} UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID
Garantizar, fortalecer y optimizar el area de trabajo con medidas de bioseguridad que
protejan la salud del personal de salud dedicado a la atencidén de pacientes COVID,
considerando entre ofros la implementacion de un sistema de presion negativa

Fortalecimiento del Comité de Prevencién y Control de IAAS-HEJCU mediante monitoreo y
evaluacion mensual de las metas establecidas con énfasis en CORONAVIRUS.

Elaboracion, aprobacion y ejecucion del Plan de capacitacion y elaboracion de material educativo
comunicacional para control de IAAS y uso adecuado de EPP en los trabajadores de la salud ante
riesgo de infeccion por COVID-19

Fortalecimiente del manejo de residuos solides generados en atencion COVID-19, ademas de la

adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes con mayor frecuencia en el monitoreo de estas
actividades
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OE4.

OES.

5.

Fortalecer el cumplimiento de los dispuesto en la Directiva Sanitaria N°087-MINSA/2020/DIGESA
para manejo de cadaveres por COVID-19 con participacion de la Oficina de Seguros HEJCU en
los casos que lo amerite.

Implementar la vacunacién contra covid-19.

1

Implementacion del Plan de Vacunacion contra COVID-19, desarrollado por la Unidad Funcional
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fortalecimiento del equipamiento de cadena de frio necesaria para vacunas contra COVID-19,
mediante prevision de mecanismos y/o medios de conservacién de la vacuna COVID a ser
aplicada a los trabajadores del HEJCU.

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

1.

Realizar monitoreo, supervision y difusion de disponibilidad de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos para prevencion, diagnostico y tratamiento de COVID-19, mediante
publicacion intramural para acceso al stock.

Realizar adquisicion de EPP en el marco del cumplimiento de las normas técnicas sanitarias y
modificatorias, ademas de normativas vigentes relacionadas a la atencion de casos COVID-19,
dimensionando necesidad y adoptando medidas para garantizar el suministro.

Realizar adquisicion y adecuada distribucion de productos biolégicos en el marco del
cumplimiento de normas técnicas sanitarias y modificatorias, ademas de normativa vigente
relacionada con atencién de casos COVID-19, con la intervencion de los servicios involucrados
en atencién de dichos pacientes y el departamento de Farmacia.

Realizar la adquisicion productos farmacéuticos y dispositivos médicos con cadena de frio a nivel
nacional, en el marco del cumplimiento de normas técnicas sanitarias y modificatorias, ademas de
normativa vigente relacionada con atencion de casos COVID-18.

Se podra obtener un Local anexo al Hospital para garantizar el buen resguardo de los materiales

€ insumos que se adquieran para el uso del personal y de los tratamientos a instaurar a los
pacientes que acudan con diagnostico de CoViD18.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

M

Vil. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo de las actividades identificadas en el “PLAN INSTITUCIONAL DE PREPARACION Y
RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA DE CORONAVIRUS (COVID-19) - 2020 DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIA “JOSE CASIMIRO ULLOA”, se requiere un presupuesto total que asciende a S/.
17'660,864.00 SOLES,

Segun el siguiente detalle:

IMPORTE COSTO
EN ;

EOMPONENTE ANUAL TRIMESTRAL
RECURSOS HUMANOS 4,819,200 1,204,800
MEDICAMENTOS 1,915,868 478,967
MATERIAL MEDICO 6,539,254 1,634,814
MANTENIMIENTO 1,952,020 438,005
INFRAESTRUCTURA 330,000 82,500
EQUIPAMIENTO 1,535,632 383,908
MOBILIARIO MEDICO 190,000 47,500
SERVICIO DE INFORMACION Y
COMUNICACION 378,890 378,890
TOTAL 17,660,864 4,699,384

El financiamiento de presente Plan serd con recursos transferidos por el Ministerio de Salud a la Unidad
Ejecutora: Hospital Emergencia “José Casimiro Ulloa”; garantizando su financiamiento para la sjecucion.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que permitan cumplir con

los objetivos planteados frente a COVID 19, mientras que la evaluacién tiene el proposito de identificar las
oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y ia implementacién del presente Plan del Hospital de
Emergencia “José Casimiro Ulloa”, seran de responsabilidad de cada unidad, servicio o departamento en el
marco de sus competencias.

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento y la oficina ejecutiva de Administracion (OEA) seran responsables de
realizar el monitoreo y evaluacién de la implementacion de las actividades sanitarias establecidas en el
presente Plan. Para tal efecto, deberan solicitar el informe de las actividades desarrolladas a fin de consolidar
en un informe técnico sobre su gjecucion.
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W
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE

CASIMIRO ULLOA”
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ANEXO 1:

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“JOSE CASIMIRO ULLOA”

ESQUEMA DE TRIAGE DIFERENCIADO por prioridad I
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
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ESQUEMA DE TRIAGE DIFERENCIADO prioridades 111 y IV I
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

Equipo Técnico del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa” por la emergencia sanitaria -

El equipo técnico del Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID 19

estara constituide de la siguiente forma:

ANEXO 2:

COVID-19.

N°| = NOMBRESYAPELLDOS - CARGO FUNCION
1 | Dr. Carlos Luis Honorio Arroyo Quispe Representante de ia Direccion Medica Prasidente
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
2 | Econ. Cesar Alberto Osorio Sandoval Planeamiento y Presupuesto Integrante
3 | Lic. José Esteban Torres Arteaga Direccidn Ejecutiva de Administracién Integrante
4 | Dr. Migue! Augusto Cerrion Moncayo Jefe de la Oficina de Epidemiologia Integrante
5 | Dra. Sonia Elvira Escudero Vidal Jefe de la Oficina Gestion de la Calidad Integrante
Integrante
6 | Dr. Anyilo Pino Cardenas Jefe de la Oficina de Seguros
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Integrante
7 | Ing. Rene Edmundo Gonzales Vasquez | Mantenimiento
Integrante
8 | Lic. Violeta Nery Davila Pefia Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
Integrante
8 | Dra. Ada Margarita Andia Argote Jefe del Departamento de Medicina
Integrante
10 [ M.C. Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar Jefe del Departamento de Cirugia
Integrante
11 | M.C. Jaime Alberto Vasquez Yzaguirre | Jefe del Departamento de Traumatologia
Integrante
12 | M.C. Sonia Elvira Escudero Vidal Jefe del Departamento de Anestesiologia
Integrante
13 | Dr. Crisogono Juan Rubio Valenzuela Jefe del Departamento de Neurocirugia
Q.F. Carmen Gabriela Angles Rubio de Integrante
14 | Rivero Jefe del Departamento de Farmacia
Integrante
15 | Lic. Paulo Cesar Arigs de la Torre Jefe del Departamento de Nutricion
16 | Lic. Cecilia Margarita Hurtado Colfer Jefe del Departamento de Enfermeria Integrante
17 | Dra. Madeleine Rebeca Panca Béjar Jefe del Departamento de Diagndstico por Imadgenes | Integrante
18 | Dra. Iris Violeta Davila Idelfonso Jefe del Departamento de Patologia Clinica Integrante

Resolucién Directoral N° 067-2020-DG-HEJCU Activacién del Comité de Centro de Operaciones de Emergencias. Vigilancia

Epidemiolégica COVID-19




PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE

CASIMIRO ULLOA”

W

ANEXO 3:

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA COVID 19

1. Respirador N85,

1. Respirador N95.

1. Respirador N95.

2. Mandil descartable
reforzado impermeable

2. Mandil descartable reforzado
impermeable

2. Mameluco tipo Tybek
{mameluco o enterizo descartable)

3. Gorra con elastico

3. Gorra elastica

3. Gorra eldstica

4. Guantes de examen

4. Guantes de examen

se realiza
procedimientos no
generadores de

aerosoles)

procedimientos no

generadores de aerosoles)

COMPONENTES | 4. Guantes de examen Guantes de Nitrilo (usar doble guante, | Guantes de Nitrilo {usar doble
con guante de Latex) guante, con guante de Latex)
5. Botas 5. Botas
Uniforme de trabgjo {pantalon mas Uniforme de trabajo (pantalén mds
chaqueta haqueta
5. Uniforme de trabajo queta) Squets)
Lentes protectores (15 dias)
Lentes protectores. (1 mes)
Lentes protectores (15 dias)
1. Triaje Cero 1. Triaje Cero 1. UCl aislados COVID y UTS
2. Triaje Uno 2. Trigje Uno Pacientes con ventilacién
3. Hospitalizacion 3. Hospitalizacion (Salas negativa
AMBIENTE DE {Salas definidas} definidas) 2. Sala de Operaciones
Uso 4, Pacientes donde 4. (Pacientes donde se realiza pacientes COVID intubados

3. Enfermera para
Hemeodialisis, pacientes

aislados COVID, Pacientes
con ventilacion negativa.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

ANEXO 4:
REQUERIMIENTO PARA TOMA DE PRUEBAS RAPIDAS Y MOLECULARES

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA SEROLOGICA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS IgM/lgG
CONTRA SARS-CoV-2

OBJETIVO
¢ Determinar la presencia de la enfermedad COVID 19 mediante la técnica inmunocormatografica para deteccion
de anticuerpos Ig M/lg G contra SARS-CoV-2 tanto en pacientes como en el personal que labora en &l Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU)

MATERIALES
= Equipos de Proteccion Personal
Protector Facial de acrilico
Gorros quirurgicos desechables
Guantes de Latex talla Sy M
Mandiles de Bioseguridad descartables
Mamelucos de Bioseguridad descartables
Scrubs descartables
Lentes de Bioseguridad
Botas descartables
Mascarilla N95
Lejia
Alcohol al 70%
Alcohol Gel
Gluconate de Clorhexidina al 2%

REACTIVOS
e  Kit de Pruebas Inmunocremategraficas réapidas para determinacion de anticuerpos Ig M/ Ig G contra SARS-CoV-
2 en caja por 40 determinaciones
e Incluye buffer dilutor, capilares, lancetas
* Sensibilidad 99% y Especificidad 99%

PERSONAL
¢ 5 Licenciados Tecnélogo Medico con Especialidad en Laboratorio Clinico
e 5 Técnicos de Laboratorio Clinico

ESPACIO REQUERIDO
Area de Toma de Muestra de Hisopados
Debe tener una mesa con acrilico protector con mangas
Lavadero y dispensador de jabon liquido (Clorhexidina al 2%) y papel secante
Tacho para desechos biocontaminados y tacho para desechos comunes
1 Tacho de plastico rigido para desechos punzocortantes
1 gaveta con 6 divisiones para material administrativo y operativo

Area de Emision de Resultados
1 Mesa con Silla Ergonodmica
1 punto de red para PC (Indispensable)
1 PC con estabilizador y supresor de pico
1 impresora multifuncional con toner
Material de Escritorio
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA ANTIGENICA PARA SARS-CoV-2

OBJETIVO
e Determinar la presencia de la enfermedad COVID 19 mediante la técnica inmunocromatografica para deteccion

de antigenos tanto en pacientes como en el personal que labora en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa (HEJCU)

MATERIALES
Equipos de Proteccion Personal
» Protector Facial de acrilico
Gorros quirurgicos desechables
Guantes de Latex talla Sy M
Mandiles de Bioseguridad descartables
Mamelucos de Bioseguridad descartables
Scrubs descartables
Lentes de Bioseguridad
Botas descartables
Mascarilla N85
Lejia
Alcohol al 70%
Alcohol Gel
Gluconato de Clorhexidina al 2%

REACTIVOS
e Kit de Pruebas Inmunocromatograficas rapidas para determinacion de antigeno de SARS-CoV-2 en caja por 40
determinaciones
= Incluye buffer extractor, hisope de Dacron, adaptadores goteros
= Sensibilidad 80% y Especificidad 99%

PERSONAL
e § Licenciados Tecnologo Medico con Especialidad en Laboratorio Clinico
e 5 Técnicos de Laboratorio Clinico

ESPACIO REQUERIDO

Area de Toma de Muestra de Hisopados
Debe tener una estacién de trabajo con acrilico protector con mangas
Lavadero y dispensador de jabon llquido {Clorhexidina al 2%) y papel secante
Tacho para desechos biocontaminados y tacho para desechos comunes
1 Tacho de plastico rigido para desechos punzocortantes
1 gaveta con 6 divisiones para material administrative y operativo

Area de Emision de Resultados
1 Mesa con Silla Ergonomica
1 punto de red para PC (Indispensable)
1 PC con estabilizador y supresor de pico
1 impresora multifuncional con toner
Material de Escritorio
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

PRUEBA RT - LAMP PARA DIAGNOSTICO MOLECULAR DE SARS-CoV-2

OBJETIVO

»  Determinar la presencia de fa enfermedad COVID 1¢ mediante la técnica molecular de LAMP tanto en pacientes
como en el personal que labora en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU)

MATERIALES
e (1 CABINA PARA PCR 0 ESTACION DE TRABAJO PARA PCR
01 CABINA DE BIOSEGURIDAD DE FLUJO LAMINAR TIPO 1l A2
01 TERMOBLOQUE DE LABORATORIO
01 MICROCENTRIFUGA PARA TUBOS EPPENDORF
01 AGITADOR DE TUBOS
02 MICROPIPETAS UNICANAL DE RANGO 0.5~ 10 uL
02 MICROPIPETAS UNICANAL DE RANGO 10100 uL
02 MICROPIPETAS UNICANAL DE RANGO 100 - 1000 uL
01 REFRIGERADORA/CONGELADORA
Tubos Eppendorf PCR Clean
Puntas para Micropipeta de 0.5-10 uL con filtro y en caja
Puntas para Micropipeta de 10-100 uL con filtro y en caja
Puntas para Micropipeta de 100-1000 uL con filtro y en caja
Rack para Tubos Eppendorf
Medios de Transporte Viral con Hisopos de Dacron para Toma de muestra Nasofaringea
Equipos de Proteccion Personal
o Gorros quirdrgicos desechables
Mamelucos de bioseguridad
Guantes de nitrilo talla Sy M
Guantes de LatextallaSy M
Mandiles de Bioseguridad descartables
Scrubs descartables
Lentes de Bioseguridad
Botas descartables
Mascarilla N95
lejia
Algohol al 70%
Alcohol Gel
Gluconato de Clorhexidina al 2%

o o0oQC o0 0C oo o00o0

REACTIVOS
»  Kit proporcionado por el Institute Nacional de Salud (Sensibilidad y Especificidad determinados por INS)

PERSONAL
¢ 5 Licenciados Tecndlogo Medico con Especialidad en Laboratorio Clinico
s 5 Técnicos en Laboratorio Clinico

ESPACIO REQUERIDO
Area de Toma de Muestra de Hisopados
Debe tener una mesa con acrilico protector con mangas
Lavadero y dispensador de jabodn liquido (Clorhexidina al 2%) y papel secante
Tacho para desechos biocontaminados y tacho para desechos comunes
1 Tacho de plastice rigido para desechos punzocortantes
1 Escritorio con 1 silla
1 punto de red para PC
1 PC con estabilizador y supresar de pico
1 gaveta con 6 divisiones para material administrativo y operativo
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
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Area de Extraccién de ARN
Debidamente delimitado por superficie sélida y de facil desinfeccion
1 mesa de acere quirlrgico con silla Ergonémica
1 silla ergonomica
1 cabina para PCR equipada (vortex, pipetas, mini centrifuga, etc.) y mobiliario necesario para la ubicacion en el
area

Area de Procesamiento
1 Mesa de Acero Quirtirgico con silla Ergonémica
1 Termo bloque con su respectivo mabiliario
Material de escritorio para registro de resultados

Area de Emision de Resultados
1 Mesa con Silla Ergonomica
1 punto de red para PC (Indispensable)
1 PC con estabilizador y supresor de pico
1 impresora multifuncional con téner
Material de Escritorio

PRUEBA SEROLOGICA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS lg Milg G CONTRA SARS-CoV-2 POR
QUIMIOLUMINISCENCIA Y/O DERIVADOS

OBJETIVO
e Determinar la presencia de la enfermedad COVID 19 mediante la técnica de quimioluminiscencia para deteccion
de anticuerpos Ig M/lg G contra SARS-CeV-2 tanto en pacientes como en el personal que labora en el Hospital
de Emergencias José Casimirc Ulloa {(HEJCU)

MATERIALES
e  Jeringas con aguja n®21 de Sml descartables
Adaptadores para sistema de Toma de Muestra al Vacio
Agujas n°21 para Adaptadores para sistema de Toma de Muestra al Vacio
Ligadura para toma de muesira
Tubos para sistema al Vacio 12x75 de tapa Roja y/o Morada
Equipos de Proteccion Personal
o Protector Facial de acrilico
Gorros quirtrgicos desechables
Guantes de LatextallaSy M
Mandiles de Bioseguridad descartables
Mamelucos de Bioseguridad descartables
Scrubs descartables
Lentes de Bioseguridad
Botas descartables
Mascarilla N95
lejia
Alcohol al 70%
Alcohol Gel
Gluconato de Clorhexidina al 2%

e & & 2 @

OO0 0000 00O 00D

REACTIVOS
¢ Kitde Pruebas Cualitativas y/o Cuantitativas para determinacién de anticuerpos Ig M contra SARS-CoV-2
o Sensibilidad <7 dias de sintomas al 80% y > 7 dlas de sintomas al 90%; especificidad >96 0%
¢ Kitde Pruebas Cuantitativas para determinacion de anticuerpos Ig G contra SARS-CoV-2
o Sensibilidad <7 dias de sintomas al 60% y > 7 dias de sintomas al 90%; especificidad >96 0%

PERSONAL
¢ J Licenciados Tecndlogo Medico con Especialidad en Laboratorio Clinico
5 Téenicos de Laboratorio Clinico.
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ESPACIO REQUERIDO

» Areade Toma de Muestra Sanguinea

o Debe tener un sillén para toma de muestra sanguinea

Lavadero y dispensador de jabon liquido (Clorhexidina al 2%) y papel secante
Tacho para desechos biocontaminados y tacho para desechos comunes
1 Tacho de plastico rigido para desechos punzocortantes
1 punto de red para PC (Indispensable)
1 PC con estabilizador y supresor de pico
1 gaveta con 6 divisiones para material administrativo y operativo

o0 00 oo

e Areade Procesamiento
o 1Mesa de Acero Quirirgico con silla Ergonomica para posicion del equipo (si es necesario)
o 1Equipo para Quimioluminiscencia yfo derivado con interface a LIS con impresora y mobiliario,
o Mesade Trabajo
o Material de escritorio para registro de resultados

e  Areade Emision de Resultados

o 1 Escritorio con Silla Ergonémica
1 punto de red para PC (Indispensable)
1 PC con estabilizador y supresor de pico
1 impresora multifuncional con téner
Material de Escritorio

Q0 0 0 0
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE

CASIMIRO ULLOA”
ANEXO §
REQUERIMIENTO DEPARTAMENTO DE MEDICINA
UPSS RR HH INFRAESTRU EQUIPOS MOBILIARIO SERVICIOS
CTURA
6 médicos 3 ambientes | 1 Cochedeparo/ 2 Camillas de mantenimiento de
generales para | prefabricadas | 6 termoémetros transporte interno prefabricados / 3§ HH
Triaje de 8 x 8 sobre digitales / 6 con camara aislante / portatiles
Emergencia | diferenciado/ losa de Tensiometros con 6 Camillas de
cemento / estetoscopios/ | atencién y examen/
2 Camillas de Mantenimiento de
transporte externo | ambulancias y equipos de
Transporte con camara aislante | transporte / Adquisicion de
SOAT
5 Médicos instalacién de 4 VM adulto 4 camas camillas | Mantenimiento de equipos
Emergencitlog presion pediatrico / 4 para atencion de y mabiliario
0S negativa Monitores pacientes
urs2 multiparametros / 8
Bombas de
Infusién de doble
canal /4 UPS de
soporte eléclrico
6 Médicos instalacién de 12 Monitores 21 camas clinicas | Mantenimiento de equipos
Internistas / presion Multiparametros con soporte lateral y mobiliario
Hospitalizac | Neumélogos negativa (5) /12 Bombas de
ion 2 Infusién
monaocanal
5 Médicos instalacién de 6 VM adulto 6 Camas clinicas tipo | Mantenimiento del 5to piso
Intensivistas presion pediatrico / 6 ucl / mantenimiento de
negativa Monitores equipos biomédicos
multiparametros /
uci2 12 Bombas de
Infusion de doble
canal / 6 UPS de
soporte gléctrico
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PANDEMICA POR COVID 19 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE
CASIMIRO ULLOA”

ANEXO 6
REQUERIMIENTO PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION

SEGURIDAD PERIMETRAL GESTIONADA INFORMATICA

Se requiere Contar con una solucién de seguridad perimetral gestionada que le permita al HEJCU brindar serviclos de
calidad a la comunidad y por endes, entre ellas publicacion web de resultados laboratorio solicitado por el Departamento de
Patologia Clinica, permitiendo que pacientes no se expongan a contagle Covid-19. Asi como evitar posibles amenazas
(malware, hackers, virus, exploits, ransomware, etc.) las cuales podrian dafiar significativamente [a informacién sensible de
pacientes y examenes que se realizan en el hospital.

SWITCH CORE EN ALTADISPONIBILIDAD INFORMATICA

Se debe de Contar Switch con Core en Alta Disponibilidad para garantizar la correcta comunicacion de los switches de
distribucion que cuenta el hospital, ademds de servidores, routers WAN, etc. El cual permitira atencion rapida oportuna y
acceso a diversos aplicativos webs que acceden yfo servicios web que accedemos para acreditacién de pacientes COVID a
través de RENIEC, SIS, CNV, SINADEF entre otras. Asi como el registro de la atencion de pacientes covid-19 a traves del
sistema de gestion hospitalaria SisGalenPlus.

EQUIPO LAPTOP PARAIDENTIFIACION DE PACIENTES NN
(Al Tespecto, es preciso Indicar que el servicio de admesion cuenta con un huellero DIOMSINico actualmentie INoperativo|
debido a que por antigiiedad y capacidad no permite la carga actual del sistema AFIS-RENIEC; herramienta indispensable
para la correcta identificacién de los pacientes NN, asi como [a verificacion de la cobertura SIS, subsidio que cubre a los
pacientes con diagnostico COVID-19. asimismo se solicito pero por falta de presupuesto no se obtiene se requiere con

urne neia

INTERCOMUNICADORES

Es preciso indicar que el servicio de admisién es un ambiente cerrado con lunas protectoras que cuenta con equipos de
intercomunicadores para la comunicacién entre el personal de Admision y los pacientes, los cuales actualmente se
encuentran inoperatives por encontrarse rotos y con fallas de operatividad, lo cual dificuita el proceso de filiacién de (toma
de datos) para apertura de las ficha de ATENCION DE HISTORIAS CLINICAS DE EMERGENCIAS , URGENCIAS y
HOSPITALIZACION, considerando que en la actual coyuntura covid-19 se debe mantener el distanciamiento social.

TONER 26 X/ HOJAS BOND A4

El servicio de admision realiza la impresién de los formatos de historias clinicas de emergencia, hospitalizacién, formatos de
verificacion 8IS, censo diario de pacientes, siendo nuestra demanda de cuatro téneres (04) mensual, y 30 millares de hojas al
mes. Es preciso indicar que las atenciones SIS requieren de la impresién de mas formatearia y en coyuntura de pandemia
COWVID-19, el porcentaje de atenciones SIS se Incrementa en comparacién de los casos particulares.

INTERCONEXION ENTRE LA SEDE PRINCIPAL DEL HOSPITAL Y SEDES ALTERNAS

implementar la interconexion entre la sede principal del hospital y sedes alternas

INPRESORA MULTIFUNCIONAL

Al respecto, es preciso indicar que el area de Expedicion de Certificados Medicos y Archivo de la OE|, brinda atenciones
en funcién a la demanda de pacientes atendidos por COVID 19 tal como se detalla : copia de Historia Clinica, Certificados
medicos, Constancia de Atencion, Informe Medico Es preciso mencionar que las atenciones SIS requieren de la impresién
de mas formatearia y en coyuntura de pandemia COVID-19, el porcentaje de atenciones 5IS se incrementa en comparacién
de los casos particulares. (copia de Historia Clinicas)

EQUIPOS IMFORMATICOS

Con el proposito de fortalecer el equipamiento informatico de las area que bridan atencion y manejo de pacientes covid 19 se
requiere equipo de computo, computador portatil, impresoras laser, impresoras matriz, impresora de codigo de barras,
estabilizador, capturador de huella biometrico.

CONCLUSIONES

En tal sentldo, se requiere contar para el Perlodo 2021, la compra de 01 Laptop, 02 Intercomunicadores , 48 unldades de
toner para el afio =12 mases ( 4 toner al mes ), 30 millares de Papel Bond A4 cabe mencionar que este afio hubo limitado
presupuesto para el abastecimiento de toner para el servicio de admision, y tamblen contar con 01 Impresora Multifuncional .

y ademas de la Seguridad Perimetral y Switth de Core .
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ANEXO 7
REQUERIMIENTO DEL EQUIPO FUNCIONAL DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL TRABAJO

Contratacion de una persona natural Lic. Psicologia, para realizar actividades especializadas a los trabajadores del
Hos pital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa
=Atencion especializada, psicodiagnostico y psicoterapia individual a los trabajadores del HEJCU.
= Entrevistas psicoldgicas a los trabajadores.
= Aplicacion de pruebas psicolégicas.
» Consejeria psicolégica.
= Funciones administrativas y elaboracion de Informes Psicolegicos.
= Sesiones educativas con temas relacionados a salud mental.
* Realizar capacitaciones y sesiones de acempafiamiento psicosocial de manera \irtual a log trabajadores de la
Institucion.
* Realizar actividades de prevencion y promocion de la Salud Mental.
= Dtras actividades inherentes a la carrera profesional, designadas por la insitucion.

* Refrigerador Ice Lined para vacunas

» Congelador de paguetes frios

* Paquetes frios

+ Thermo porta biolégicos y/o vacunas KST-1.7ltrs

= Caja transportadora de vacunas

+ Termémetro de alcohol

* Alamma dual de temperatura y corriente

* Registrader de Datos de temperatura DATA LOGGER (Kit completo consta de USB para descargar datos, copia de
software para instalacién y equipo propiamente dicho)

+ Termdmetro digital

+ Espacio Fisico para funcionamiente de vacunatorio ( area total minima 20 mtrs cuadrados ) que cuente con soporte
de grupo electrogeno en caso de corte de fluido electrico, primer piso (NTS 1368-MINSA/2017/DGIESP)

+ Sistema de aire acondicionado para mantener temperatura ambiental evitando sobrecalentamiento de los equipos

= Coche rodante acero inoxidable para preparacion de paquetes frios

* Mesa de trabajo para preparacion de vacunas de acero inoxidable

» Escritorio de madera o melamina para registro y trabajo administrativo

= Equipo de computo para manejo de sistema de ingreso de datos de vacunacion

* Impresora multifuncional

- Sefialéticas de Bioseguridad: 200 unid

= Barreras fisicas de policarbonato; 35 unid

» Senicio de mantenimiento y calibracion de termometros infrarrojos: 1 unid

= Alcchol en gel botella de 1000 ml {ingreso al HEJCU): 600 unid

+ Pediluvios: 100 unid

= Sistema de climatizacion de inyeccién y extraccién de aire en zonas asistenciales de alto riesgo {(areas COVID): 1
unid de climatizacion

* Banners de informacién del COVID-19: 30 unidades
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ANEXO 8

CUADRO DE RECURSOS HUMANOS

: R : | 232811 | 232812 _ AT,
DEPARTAMENTO. | CARGO/ESPECIALIDAD | PEA | REMUNERACION | CUOTA | 232631 | ypucys | TOTALANUAL
T g Mmooy 'MENSU
MEDICO ESP, EN _
EMERGENCIAS Y 3 38,700.00 525 480| 39,705.00 476,460.00
DESASTRES
MEDICO ESP, EN
s | MEDICINA INTERNA 3 38,700.00 525 480| 39,705.00 476,460.00
MEDICO ESP. EN
MEDICINA 5 64,500.00 875 800| 66,175.00 794,100.00
INTENSIVA
MEDICOS
Syt i 6 54,000.00 | 1,050.00 670| 5572000 668,640.00
ESPECIALISTA EN
DIAGNOSTICO | RADIOLOGIA 1 12,900.00 175 160 13,235.00 158,820.00
POR IMAGENES [ TECNOLOGO MEDICO
sl 1 6,000.00 175 74| 6,249.00 74,988.00
Eﬁﬁg&‘g‘; 10 60,000.00 | 1,750.00 744 |  62,494.00 749,928.00
ENFERMERIA
TECNICA DE
bl 10 33,000.00 | 1,750.00 409| 35159.00 421,908.00
MEDICO
ANESTESIOLOG | £GpECIALISTA EN 1 12,900.00 175 160| 13,235.00 158,820.00
ANESTESIOLOGIA
LICENCIADA ;
OFICINADE | ENPERATRIA 5 30,000.00 875 372|  31,247.00 374,964.00
EPIDEMIQLOGIA 3
TECNICO SANITARIO | 1 3,300.00 175 41|  3516.00 42,192.00
TECNOLOGO MEDICO
oxtoLocis | LABORATORIO 5 16,500.00 875 205| 17,580.00 210,960.00
CLINICA  [TECNICO DE
b lisece 5 16,500.00 875 205| 17,580.00 210,960.00
TOTAL GENERAL 56 | 387,00000]| 980000 4.80000] 401,60000| 4,819200.00
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ANEXO 10
REQUERIMIENTO DE FARMACIA
TOTAL
DESCRIPCION SIGA PEDIR PLUNIT. | o esTrar | TOTAL ANUAL
BROMURO DE VECURONIO 4 mg INY 12000 4.00 48,000.00 192,000.00
CIRCUITO DE CORRUGADO DESCARTABLE ADULTO 100 98.00 9,800.00 39,200.00
DEXMEDETOMIDINA 4 pg/mb INY 100 mL 700 220.00 154,000.00 616,000.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2 7 10000 1.24 12,400.00 49,600.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2 7 1/2 25000 1.45 36,250.00 145,000.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2 6 1/2 10000 1.24 12,400.00 49,600.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2 8 3000 1.50 4,500.00 18,000.00
KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL 50 2.34 116.99 467.94
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY 5 mL 1000 1.50 1,500.00 6,000.00
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL 10000 20.00 200,000.00 800,000.00
TOTAL 478,966.99 | 1,915,867.94
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
PRECIO
Ne DESCRIPCION UM CANTIDAD | yyrapio | TOTALANUAL
ANUAL g/ Sl
1 188400 0.50 94,200
Mascarilla descartable 3 pliegues UNIDAD
2 50400 12.5 630,000
Mascarilla descartable N-95 UNIDAD
3 76800 0.40 30,720
Gorro UNIDAD
4 46200 4.00 184,800
Chaqueta UNIDAD
5 46200 6.00 277,200
Pantalén UNIDAD
6 79200 0.50 39,600
Botas UNIDAD
7 84000 10.00 840,000
Mandilon UNIDAD
8 37800 23.5 888300
Overol UNIDAD
9 910800 0.40 364,320
Guantes UNIDAD
TOTAL 3,348,140
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ANEXO 11
REQUERIMIENTO DE ENFERMERIA
N© Descripcion UND.MED | CANT. VZ;%RM';ND%AL
1 |Esparadrapo Impermeable de 12 cortes de tela CAJA 2400 128,496.00
2 |Esparadrape Impermeable de 5 cortes de tela CAJA 120 744.00
3 |Esparadrapo Impermeable de 6 cortes de tela CAJA 2400 14,880.00
5 |Alcohol 70° x 500 cc. UNIDAD 5400 21,060.00
6 |Alcohol 70° x 1000cc. UNIDAD 12000 132,000.00
7 |Agua Oxigenada de 500cc. UNIDAD 600 1,440.00
& |Bencina de 500cc. UNIDAD 260 1,560.00
9 |Algodén x 100 gramos UNIDAD 11000 37.400.00
10 |Formol al 40 % x litros UNIDAD 100 2,500.00
11 [Removedor de oxido x galon UNIDAD 4 240.00
12 (Lubricante para instrumental (3,78) litros GALON 8 240.00
13 (Cal sodada x5 litros. GALON 200 15,000.00
15 |Glutaraldehido 2 g/ 1000 ml. UNIDAD 11000 30.00
16 |Guantes Descartable para Examen N° 7 1/2 UNIDAD 32250 590.00
17 |Guantes Descartable para Examen N° 7 UNIDAD 32250 12,738.75
18 |Guantes de nitrilo Talla M PARES 6000 2,370.00
19 |Guantes de nitrilo Talla L PARES 2000 $60.00
e e e oo oy | UNDAD | 288 3398400
B S wousa |12
23 ::gti:?::;;i;:c;g;%o de Esterilizacion a Vapor CAJA 24 1.272.00
23 :::ii::g:; Quimico Interne para Autoclave x 240 ROLLO 144 312.41
o sousa | 144
25 |Test Bowie Dick. UNIDAD 720 198.80
26 |Mandil Descartable TALLA XL UNIDAD 27900 390,600.00
27 |Mandil Descartable TALLAL UNIDAD 27900 387,810.00
1 e e an 1" T4 | unioad | aomo|  anaszoo
B e aion oy 5Paue Toll L[ nioa | soso] 2074800
0 M ESPECEAGon Teemaa ~"P e T | unioad | aodo] 27836000
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31 |[Kitguirurgico descartable de 9 piezas UNIDAD 3600 187,200.00
32 |Sabanas descartable esteril UNIDAD 1008 38,304.00
33 |[Campo descaretable esteril de (80x80) UNIDAD 2004 80.160.00
34 :ﬂ:“r;ta absorvente de fluidos para piso (36" x UNIDAD 600 107.880.00
35 |Protector de Tela Plastica (Solera) UNIDAD 360 12.096.00
36 Tapete descontaminante para piso (90cm x UNIDAD 120 24.000.00
1.15m)
3 Cepillo con esponja para lavado de manos con UNIDAD 16800 95,760.00
clorhexidina al 4%
38 |(Contenedores de bioseguridad 7.6 litros UNIDAD 1000 15,750.00
39 |Contenedores de bioseguridad de 11.4 litros. UNIDAD 3840 230,400.00
WManga MXia Papel y Flastco para
40 |Esterilizacion con Fuelle de § cm X 10 ¢m X 100 ROLLO 30 3,150.60
41 |Esterilizacion Con Fusllede 5§ CM X 15 CM X 100 ROLLO 30 4,000.20
mﬁm’m
42 |Esterilizacion Con Fuellede S CM X 20 CM X 100 ROLLO 30 5,274.60
anga
43 |Esterilizacion Con Fueliede 6.5 CM X 25CM X ROLLO 24 3,200.16
100 A
Manga Mixta Papel v Plastico para
44 | Estorilizacion Sin Fuelle 10cm X 200 M RQLLQ e 288300
- |Manga Mixta Papel ¥ Plastico para
45 | Esterilizacion Sin Fuelle 15cm x 200 M ROLLO 40 268900
Manga Mixta Papel y Plastico para Esterilizacion
4¢ |sin Fuelle 20cm x 200m it 30 5.168.40
i Manga Mixta Papel y Plastico para Esterilizacion
47 |sin Fuelle 25cm x 200m ROLLO 80 5:165.40
Manga Mixta Papel y Plastico para Esterilizacion
4% |sin Fuelle 30cm x 200m ROLLO 12 2,817.84
49 |Mascarrilla descartable N 95 X 20 UNIDAD 28000 42,000.00
50 |Papel crepado 1.20ctm x 1.20cm (caja x 250UN) UNIDAD 30 17.820.00
51 |Papel Crepado 40 cm x 40{caja x 250 UN) CAJA 24 14,256.00
52 |Papel Crepado 75 cm x 75 cm {(caja x 250 UN) CAJA 24 14,400.00
53 |Pape! Crepado 90 cm x 90 cm (caja x 250 UN) CAJA 12 2,376.00
Pafo clinico absorvente para secado de manos
54 x 50 unidades PAQUETE 300 16,800.00
Clorhexidina 2 g/ 1000 ml. Seol 1 litro con
ok dispositivo a acircuito cerrado a pedal VR0 2300 £5,500.00
CLorhexidina 4 g/ 1000 ml. Sol 1 litro con
S dispositivo a acircuito cerrado a pedal UNIDAD 480 £7.280.90
57 |Clorhexidina 4g/ ml sin dispensador UNIDAD 144 5,472.00
Mascarilla Descartable de Uso Quirurgico C/
58 Tres Filtros x 50 UND UNIDAD 90000 1,800,000.00
Detergente enzimatico bacteriostatico
59 biogradable UNIDAD 90 33,081.30
60 |Bajalengua de madera adulto esteril caja x 100 UNIDAD 12000 144,000.00
61 |Lentes protectores de policarbonato UNIDAD 1000 29,000.00
62 |Amonio cuaternario (PRUSINER) GALON 240 118.800.00
63 |Gel para EKG. UNIDAD 252 2,217.60
64 |Gel anticorrosivo x 850ml UNIDAD 288 33,984.00
Tela no te|ida para esterilizacion 78x75¢m
65 (60grx260 pliegos) CAJA 10 560.00
TOTAL 4,730, 51372
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ANEXO 12
REQUERIMIENTO DE DIGNOSTICO POR IMAGENES

REQUERIMIENTO MONTO
» Urgente Mantenimiento Correctivo y Preventive de los equipos de Rayos XyEcografia.
s Adquisicion de Equipo de Rayos Xfijo.
+ Adquisicion de Equipo de ecografia. 1,123,800.00
* Se requiere en forma urgente, la actualizacién y renovacion del sistema RIS PACS del
Departamento de Diagnostico por Imageries, HEJCU.
» Mientras se dure el proceso de renovacion del Sistema RIS PACS, solicito continuar la confratacion
del Senvicio Especializado en Tecnologia Médica de Radiologia, con la finalidad de integrar el 386,400.00
tomografo y almacenar las imagenes generadas por el mismo con los diferentes senvicios del
HEJCU.
Implementar mecanismos para la adecuada desinfeccion de ambientes, por ejemplo extractores de
aire, lAmparas UV, incrementar frecuencia de limpieza de ambientes
66,632.00
TOTAL 1,576,832.00
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