No AEF - 2020 -DG-HONADOMANI-SB

Resolucion Directoral

Lima, .A. F.de TDsiem D% de 2020

VISTO:

El Expediente N° 13818-20, y;

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos II y VI del Titulo Preliminar de la Ley NO 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y que es responsabilidad -del
.|l Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
/ de prestaciones de salud de la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de

servicios de salud publica. El Estado interviene en la provisién de servicios de atenciéon médica
con arreglo al principio de equidad;

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, se
ha resuelto aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
_relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion, modificacién y difusion de los
| documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

’ Que, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, de fecha 15 de marzo de 2020, se declara en
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19; la misma que ha sido prorrogada mediante Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM, de fecha 29 de noviembre de 2020, por el plazo de treinta y un
(31) dias calendario, a partir del 01 de diciembre de 2020;

Que, mediante Nota Informativa N° 472-2020-DPTO-EMERG.Y C.C.-HONADOMANI.SB, de fecha
16 de Diciembre de 2020, el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos remitio al
\ egicq /& Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el “PLAN DE
%_}‘f RESPUESTA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA COVID 19%;

Que, con Memorando N° 283-2020-DG-HOANODMANI.SB, de fecha 17 de Diciembre de 2020,
el Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, remite a la
Oficina de Asesoria Juridica la Nota Informativa N° 472-2020-DPTO-EMERG. Y C.C+
HONADOMANI-SB, con el cual el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos solicita la
aprobacién de dicho plan, el mismo que cuenta con la opinién favorable de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico mediante Nota Informativa N° 1484 -OEPE-323-UP0-2020-
HONADOMANI-SB y de la Direccién Adjunta mediante Nota Informativa N° 135-2020-DA-
HONADOMANI-SB, ambos de fecha 17 de diciembre de 2020, asimismo solicita a la Oficina de
Asesorfa Juridica realizar la proyeccion de la Resolucion Directoral del “PLAN DE RESPUESTA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA COVID 19 DEL HOSPITAL

NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”;

Que, habiéndose aprobado en su debido momento ante el riesgo epidemioldgico identificado de
Coronavirus Covid 19, el Documerito Téénico: Plan de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo
de Introduccién del Coronavirus 2019 (COVID19) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” mediante Resolucion Directoral N° 060-2020-DG-HONADOMANI-SB, el cual
tiene ‘como objetivo general - "Brindar las directrices técnicas y regular el accionar de una
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respuesta rapida, oportuna y eficaz ante la deteccion de un brote a fin de evitar su propagacion
en la poblacion hospitalaria y consecuentemente en la poblacion general”; por lo que resulta
necesario la aprobacién del Documento Técnico: “PLAN DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE
\ EMERGENCIA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL
|| DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”

Con la visacién de la Direccién Adjunta, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la
Oficina de Asesoria Juridica y del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Viceministerial N° 021-2020-
SA/DVMPAS y del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 884-2003;

SE RESUELVE:

rticulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE
MERGENCIA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA COVID 197, EN EL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”, el cual consta de Cuarenta y cuatro (44) folios,
debidamente visados y que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.
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‘Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos en
coordinacién con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encarguen de monitorear la
ejecucion y cumplimiento del “PLAN DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ANTE
°)| UNA POSIBLE SEGUNDA OLA COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME”, debiendo dar cuenta peridédicamente a la Direccion Adjunta.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la
presente Resolucién a través del portal de la Institucion, en la Direccién Electrdnica
www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID - 18 EN EL
HOSPITAL MACIONAL DOCENTE MADRE NINC “SAN BARTOLOME” :
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PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA CLA PANDEMICA POR COVID - 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DCCENTE MADRE MINC “SAN BARTOLOME”

Plan de Respuesta del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Ante posible Segunda Ola Covid 19
Servicio de Emergencia
Diciembre 2020

-

. INTRODUCCION:

Los coronavirus (COVID-19) son una gran familia de virus que causan
enfermedades que van desde el refriado comuln hasta enfermedades més
graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el
sindrome agudo severo (SARS-Cov)'.

El Coronavirus 2019 (COVID-2019) es un virus identificado como la causa
de un brote de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en
Wuhan, China. Al inicio, muchos de los pacientes en el brote en Wuhan,
tenian algun vinculo con un gran mercado de mariscos y animales.

Con Resolucién Directoral N° 049 — 2020 — DG- HONADOMANI —~ SB del
12 de Marzo 2020 se aprueba el documento técnico “Plan de preparacién y
respuesta frente al Riesgo de Introduccion del CORONAVIRUS 2019
(COVID), el cual tiene como objetivo protocolizar el proceso de atencién de
los pacientes que lleguen a nuestra Institucién, a fin de garantizar una
atencioén oportuna y prevenir complicaciones.

Con Resolucién Directoral N° 060 — 2020 — DG- HONADOMANI — SB del 8
de Abril 2020 se aprueba el documento técnico “Plan de respuesta del
Servicio de Emergencia frente a la Introduccién del CORONAVIRUS 2019
(COVID), el cual tuvo como objetivo preparar al Servicio de Emergencia
para la introduccion del coronavirus COVID 19 en la Institucidn.

En concordancia con las normas sanitarias nacionales y ante el probable
aumento de casos de Coronavirus Covid 19, segun refiere el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades (CDC),
existiendo el riesgo de una posible segunda ola por COVI-19, el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos ha formulado el
documento técnico “Plan de Preparacién y Respuesta ante posible segunda
ola por COVI-19 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé”, teniendo como base el documento técnico Plan de respuesta
del Servicio de Emergencia frente a la Introduccién del CORONAVIRUS
2019 (COVID)), aprobado con Resolucién Directoral N° 060 — 2020 —~ DG-
HONADOMANI — SB del 8 de Abril 2020

En el presente documento se describen las acciones a realizar frente a un
nuevo incremento de casos con sospecha o confirmacién de infeccién por

/ Coronavirus en neonatos, nifios y adolescentes; asi como un nuevo
-,q/7 incremento de casos en gestantes.

#navirus — Disponibie en: https://www.whe.int/westempacific/health-topics/coronavirus



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID - 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

Para la preparacion de este Plan se han lievado a cabo reuniones con los
integrantes de este Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, con
la Direcciéon Adjunta y con los Departamentos de Pediatria, Cirugia
Pediatrica, Departamento de Gineco — Obstetricia y la Oficina de
Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Madre Nifio San Bartolome
Listado de Abreviaturas

DECC: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
SE: Servicio de Emergencia
DP: Departamento de Pediatria

Departamento de Enfermeria

Departamento de Gineco Obstetricia

Enfermeria Servicioc de Emergencia

Obstetrices de Servicio de Emergencia

Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Mujer
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Personal

Seguridad y Salud en el trabajo

Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

Modulo de Atencién de Urgencias

FINALIDAD

Contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econémico en la institucion
con énfasis en los servicios criticos, frente a una nueva y potencial alta
demanda de casos de Coronavirus Covid-19 en el hospital, ante posible
segunda ola.

OBJETIVO

a. Objetivo General
Preparar al Servicio de Emergencia ante la potencial demanda alta
de nuevos casos de Coronavirus Covid 19 en la institucion, debido a
una posible segunda ola.

b. Objetivos Especificos

e Fortalecer al Servicio de Emergencia para la atencién de
casos de Covid 19 ante posible segunda ola.

o Identificar precozmente los casos compatibles con
Enfermedad por el Covid 19.

o |dentificar rapidamente un incremento de casos Covid 19.
e Diagnosticar y manejar correctamente los casos.

o Prevenir la presencia de casos entre el personal de salud ante
posible segunda ola.




PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA CLA FANDEMICA POR COVID - 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

V.

BASE LEGAL

@

®

®

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el “manual de
Aislamiento Hospitalario”,

Resolucién Ministerial N°523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N°163-
MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiol6gica de las
Infecciones Intrahospitalarias’.

Resolucién Ministerial N°581-2005/MINSA, que aprueba la Directiva
N°065-MINSA/DGE-V.01: “Sistema de Vigilancia Sindrémica (Alerta-
Respuesta)”.

Resoluciéon Ministerial N°545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V-01: “Notificacién de Brotes, Epidemias
y otros eventos de importancia para la Salud Publica”.

Resolucién 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 Perud”.

Resolucién Ministerial N°1024-2014/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N°061-MINSA/DGE-V.01. “Directiva Sanitaria 'para la
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA)”

Resolucion Ministerial N° 448-2020, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién, Control de la
Salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a Covid-19".

Resolucién Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Manejo de personas afectadas por Covid-19 en areas de
atencion critica”:

Resolucion Ministerial N° 255-2016 que aprueba la Guia Técnica para
la implementacién del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud

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

Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo
para la Atencién de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por
Coronavirus 2019-nCoV".

Resolucion Directoral N° 049 — 2020 — DG ~ HONADOMAN! - SB que
aprueba el Plan de Respuesta inmediata ante la presentacion de Casos



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA GLA PANDERMICA POR COVID - 18 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

6.1.

de Covid 19 — en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé

Alerta Epidemiolégica CODIGO: AE-013-2020 “Actualizacién de alerta
epidemiolégica ante el riesgo de introduccion del COVID-19 en el Perd”.

Resolucién Directoral N° 060 - 2020 — DG- HONADOMAN! ~ SB del 8
de abril 2020 se aprueba el documento técnico “Plan de respuesta del
Servicio de Emergencia frente a la Introduccién del CORONAVIRUS
2019 (COVID).

Resolucién Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el el
documento técnico Plan de Preparacidén y Respuesta ante posible
segunda ola pandémica por COVI -19 en el Peru.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria por el personal de salud del
Servicio de Emergencia; asi como de todo personal que cumpla acciones
de salud en las diversas areas de atencion y/o administrativas de las areas
COVID implementadas desde el inicio de la pandemia.

CONTENIDO DEL PLAN

VIGENCIA

El presente Plan Hospitalario tendrad vigencia a partir de la
aprobacion y Resolucién Directoral, pudiendo ser reprogramado o
reformulado segtin el comportamiento del riesgo epidemiolégico de
la enfermedad por Coronavirus: Covid 19 y mientras dure las
disposiciones del Plan de Preparacion y Respuesta Nacional, ante
una posible segunda ola pandémica por COVID 19

ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.2.1. SITUACION DE LA PANDEMIA EN EL MUNDO

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

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2) a inicios de
enero del presente afo, la enfermedad se ha extendido en todo
el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el
04 de octubre se han informado 35, 107,576 casos confirmados
de COVID-19 a nivel global, con 1, 035,328 defunciones
(letalidad 2.95%). Del total de casos reportados en el mundo, el
48.7% corresponde a la region de América, el 21.1% de la

6
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region del Sud Este Asiatico, el 17.8% de la regién Europea, el
7.1% de la region del Mediterréneo Oriental, el 3.4% de la
regién de Africa y el 1.8% de la regién del Pacifico Occidental.
Asimismo, a nivel mundial se tiene reportado 1, 035,328
defunciones, con una tasa de letalidad de 2.95%, siendo mayor
en la region europea (3.84%), seguido de las Américas (3.34%).

Tabla 1: Casos, defunciones y letalidad por COVID-19 por regién de la

OMS 2020
, Repion B350 nefunciones fietalidacl
Américas 17,101,686 570,746 3.34
Sud Este Asiatico 7,417,537 120,237 1.62
Europa 6,269,155 240,652 3.84
Mediterranec oriental 2,486,594 63,624 2.56
Africa 1,202,973 26,334 2.19
Pacifico Occidental 629,631 13,735 2.18

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

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

=~
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P

6.2.2. SITUACION ACTUAL EN EL PERU

En el Perd, el 05 de marzo del presente afio se confirmo el
primer caso importado de COVID-19, en un ciudadano con
historial de viajes a diferentes paises de Europa. Posterior a
ello, se confirmaron ofros casos entre sus contactos y hasta el
27 de septiembre de 2020 todos los departamentos del Peru
han confirmado casos.

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

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

En las semanas epidemiolégicas (SE37 — SE40) la incidencia
de casos disminuy6 en un 59% respecto a las cuatro semanas
previas (SE33 — SE36), es decir los casos notificados se
redujeron de 173,272 a 70,207.

Segun la curva de casos segln fecha de inicio de sintomas, se
observa que luego de mostrar una tendencia descendente,
entre las semanas epidemiolégicas 28 a 33 se incrementa
nuevamente, luego de la suspension de las medidas de
aislamiento  social obligatorio. El incremento ocurrié
principalmente en los departamentos de la macrorregion sur
(Arequipa, Moguegua, Tacna, Puno Cusco y Madre de Dios) y
macrorregion centro (Huancavelica, Ayacucho, Junin, Huanuco
y Pasco).
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Gréfico 1: Tendencia de casos confirmados de COVID-19, segun
fecha de inicio de sintomas, Peru 2020

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC)

A partir de la SE 34, la tendencia tiene un comportamiento
descendente, relacionado a la reduccion del nimero de casos
notificados en regiones del sur, centro y oriente del pais,
ademas de Lima y Callao, y norte; este comportamiento se
relaciona con las medidas de aislamiento social regional o
focalizada adoptadas por el gobierno en 18 regiones del pais.
El 45,55% (368,373) de los casos se concentran en Lima. En el
resto de regiones, los casos se agrupan principaimente en
Arequipa 5.11% (42,732 casos), Piura 4.31% (35,809 casos),
Callao 4.06% (33,699 casos), La Libertad 3.56% (29,588
casos), lca 3.38% (28,043 casos), Lambayeque 3.21% (26,608
casos), Ancash 2.80% (23,274 casos), Cusco 2.51% (20,804
casos), Cajamarca 2.45% (20,301 casos), Junin 2.44% (20,229
casos) y Loreto 2.35%(19,527 caos), en conjunto estas
regiones acumulan mas del 80% del total de casos, segin se
muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 2: Casos y defunciones COVID-19, segtin departamentos, Perd 2020

BEdARTANENTos 1 casos T Bl ITAcAE . , H D ETADAD )
AMAZONAS 15,312 1.84 3.59 215 5.04 1.40
ANCASH 23,274 2.80 1.97 1,310 11.10 5.63
APURIMAC 4,926 0.59 1.14 94 2.18 1.91
AREQUIPA 42,372 5.11 2.83 1,375 9.18 3.25
AYACUCHO 11,802 1.42 1.77 304 4,55 2.58
CAJAMARCA 20,301 2.45 1.40 478 3.29 2.35
CALLAO 33,699 4.06 2.98 1,767 15.64 5.24
Cusco 20,804 2.51 1.53 426 3.14 2.05
HUANCAVELICA 6,837 0.82 1.87 113 3.09 1.65
HUANUCO 16,256 1.96 2.14 384 5.05 2.36
ICA 28,043 3.38 2.88 1,615 16.56 5.76
JUNIN 20,229 2.44 1.49 777 5.71 3.84
LA LIBERTAD 29,588 3.56 1.47 2,222 11.02 Z7.51
LAMBAYEQUE 26,608 3.21 2.03 1,695 12.93 6.37
LIMA 378,050 45.55 3.56 14,766 13.89 3.91
LORETO 19,527 2.35 1.90 951 9.25 4.87
MADRE DE DIOS 8,283 1.00 4.77 139 8.00 1.68
MOQUEGUA 13,422 1.62 6.96 268 13.90 2.00
PASCO 5,199 0.63 1.91 110 4,05 2:12
PIURA 35,809 4.31 1.75 1,975 9.64 5.52
PUNO 15,362 1.85 1.24 304 2.46 1.98
SAN MARTIN 18,393 2.22 2.04 706 7.85 3.84
TACNA 12,145 1.46 3.27 217 5.85 1.79
TUMBES 7,478 0.90 2.97 303 12.05 4,05

1.97

UCAYALI 16,280

s AL Vb S |
Tasa de atague x 100
Tasa de Mortalidad x 10000

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Conirol de Enfermedades (CDC)

El grupo de edad mas afectado es el de los adultos, seguidos
por los adultos mayores, seglin se observa en la tabla adjunta.
El mayor porcentaje de casos se presenta en los adulios, que
acumulan el 57.58% de los casos; considerando a los jovenes

como grupo de referencia para la razén de tasas, se evidencia
que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con un
exceso de riesgo de 58% vy en los adultos mayores con 47%.

-
D
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Tabla 3: Tasa de ataque, segun grupo de edad, COVID-19, Perd 2020

Nifio (011 afios) 28,560 3.44 0.44 0.18

Adolescente (12 -17 afios) 21,865 2.63 0.70 0.29
Joven (18-29 afios ) 155,052 18.68 241 1.00
Adulto (30— 59 afios) 477,938 57.58 3.83 1.58

Adulto mayor (60a mas afos) 146,584 17.66 3.54 1.47

Tasa de ataque x 100 Elaborado por CDC MINSA

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC)

La tasa de mortalidad a nivel nacional alcanza el 10.06
defunciones por cada 10,000 habitantes, las regiones de Ica,
Callao, Moquegua, Lima, Lambayeque, Tumbes, La Ancash y
La Libertad tienen las tasas mas altas y superan el promedio
nacional. Las menores tasas de mortalidad lo presentan los
departamentos de Pasco, Cajamarca, Cusco, Huancavelica
Puno y Apurimac.

La tendencia actual de las defunciones es marcadamente
descendente, tendencia que se viene manteniendo en las
itimas 08 semanas, segun se observa en la figura adjunta.

Gréfico 2: Tendencia de muertes confirmadas de COVID-19,
segun fecha de defuncion, Pert 2020

Fecha de defuncién

350

y

Fuente: Centro Nacional de Epidemiol
Conirof de Enfermedades

fa, Prevencion y
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La letalidad nacional es de 4.00%, las tasas segun
departamentos varian entre 1.45% a 7.64%, las mayores tasas
de letalidad corresponden a La Libertad (7.64%), Lambayeque
(6.41%), lca (5.79%), Ancash (5.69%), Piura (5.57%), Callao
(541%), Loreto (5.02%) y Tumbes (4.13%), en esios
departamentos la letalidad se encuentra por encima del
promedio nacional. Las menores tasas de letalidad
corresponden a Amazonas, Huancavelica, Madre de Dios,
Tacna, Apurimac y Ucayali.

Asimismo, se ha registrado un importante numero de muertes
en exceso en todas las regiones del pais, debido a muertes
directas, que corresponden a las que se registraron como
causa de muerte por COVID-19 y muertes regisiradas
incorrectamente, aquelias que tuvieron ofra causa de muerte
pero que se asocidé a COVID-19, no siendo esta la causa basica
de muerte. Asi como, muertes indirectas ocurridas por otros
cambios que provoca la pandemia, que corresponden a
muertes ocurridas por ofras causas y que se desencadenaron
por falta de acceso a los servicios de salud.

Gréfico 3: Exceso de Mortalidad comparada con los limites superior e
inferior (IC 95%) de la media histérica de muertes. Peri
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6,000 ﬁ .\..«;f; W 5,543
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Fuente: Centro Nacicnal de Epidemiolcgia, Prevencion y
Controf de Enfermedades (CDC)
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6.2.3. SITUACION EPBDEMEOL@GH@A EN EL HONADOMANI
SAN BARTOLOME

"En el Hospital San Bartolomé a fines de Marzo se presento la

primera lactante COVID 19 positivo a nivel nacional, cursando
con un cuadro de ARDS, que requirié soporte ventilatorio
invasivo. A fines del mes de abril se presenta la primera
gestante con COVID 19 grave, quien en su puerperio inmediato
requiri6 soporte ventilatorio, teniendo una hospitalizacion
prolongada. A partir de la fecha la demanda de pacientes
pediétricos era mayor gue en la poblacion de gestanies, sin
embargo, en mes de Junio 2020 vemos una demanda creciente
la que se hacia mas evidente en el drea de Gineco Obstetricia,
la que como podemos apreciar en el Grafico N° 4 se ha
triplicado en el lapsc de este tiempo.

Gréfico 4: Incremento en la demanda de las Areas de Emergencia
Gineco Obstétrica y Pediétrica en el HONADOMANI *San
Bartolomé”
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la demanda pediétrica desde el mes de abril hasta
noviembre en numero de atenciones ha ido en un continuo
incremento, aunque pareceria un descenso en los meses de
setiembre y con un mayor nimero de casos en el Ultimo mes.

o
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Tabla 4: Registros de paciente con COVID-19 (Abril 2020 - Noviembre 2020)
en el HONADOMANI “San Bartolomé”

[ mES L EAGEATECATERDIBOSIFORIAR

s !
T-SHOCK  HOSPITALIZACION ~ M.URGENCIAS T- SHOCK HOSPITALIZACION ~ M.URGENCIAS ‘

T

4 12 28 48 216 28 202
. 17 65 36 306 65 407
o 1 29 211 12 522 211 745
T 1 22 303 12 396 303 71
9 38 385 108 684 385 1177
4 24 328 a8 432 328 808
8 30 351 9 540 351 987
7 40 410 84 720 410 1214
37 212 2081 a44 2081 2081 6281

Fuente: Registros de paciente con COVID-19 (Abril 2020 —
Noviembre 2020). Oficina de Estadistica e Informatica

Grafico 5: Namero de atenciones en Médulo de Urgencias Pediéiricas
(Abril 2020-Noviembre 2020) del Honadomani “San Bartolomé”
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Gréfico 6: Numero de atenciones en Médulo de Urgencias Pediagtricas
(Abril 2020-Noviembre 2020) del Honadomani "San Bartolomeé”
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Fuente: Registros de paciente con COVID-18 (Abrif 2020 -
Noviembre 2020). Oficina de Estadistica e Informatica

Gréfico 7: Namero de Pacientes Hospitalizados (Abril 2020-Noviembre
2020) Area Pedistrica Covid-19. Honadomani "San Bartolomé”

Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov

Fuente: Registros de paciente con COVID-19 (Abril 2020 —
Noviembre 2020). Oficina de Estadistica e informatica

La informacion brindada por la Oficina de epidemiologia de la institucion registra
gue la tasa de pacientes confirmados es de 60.21%, con una tasa de
hospitalizados de 6.21% y que la tasa de pacientes hospitalizados que requirieron
ventilacidon mecanica es de 20%.
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Tabla 5: Tasa de Pacientes Contagiados por Covid-19 (15/03/2020 al
30/11/2020) del Honadomani “San Bartolomé”

T
N sl s s S el s (4100
Tasa de pacientes confirmados x N i " G 1 1 21
P 2 irma NOTIWES (Aglicativo Epidemioldgico) N¢ nacientes confirmades X COVID x 160 1707 x2C0 60.2:
COViD-19 Total de pacientes notificados X COVID 2835
[ Tssa de pacientes nospitalizades x N pacientas hospitaiizacios X COVID % 100 107 x 10C 5.27
I S NOTIWES {Aplicativo Epidemioldgico} N oacentes nosp 1A IAcos - =
covin-19 {hph R mIOIOBIC0) [T Total de pacientes canfirmacos x COVID 1707
L
r
i Tasa de pacientas hospitalizados x
| R = NOTIWES (Aplicativo Epidemioldgico} | N* pacientas UCI/ventilador mécanico X COVID x 16C 22 X 100 20.56
‘ COVID-19 en UJCI / ventilader =
i Tota! de pacientes hospitalizados X COVID 107
macanico
i . ; x N* pacientes faliecidos x COVID X 100 3 X200 2.80
Tasa de letalidad x COVID-18 NOTIWEB {Aplicative miologicc)
tap SRR 7" Total de pacientes hospitalizados X COVID 107
% NOTIWEB (Aplicativo Epidemioldgico} N pacientes gestantes reactivas x COVID  x 100 997 X 160 22,53
2 e Ystantes reactivas x COVID-19516H0s $8 (Modulo Recien nacidos) Total de partos 4426
v @, *
v 8)
O &3 @r/ce neonatos confirmados x NOTIWEB {Aplicativo Epidemioldgico} | N°pacientes neonatos confirmados x COVID  x 1C0 49 x 100 1.11
COVID-1i3 SIGHOS $B (Moduto Recien nacidas) Total de recien nacidos 4426

Corte: 30/11/2020 hasza 8.00

* pacientas confirmados (1GG+/ IGM+ / 1GG + IGN+/ PCR +)
NOTIWEB : Se excluye el registro de trabajadores de salud

Fuente: Registros de paciente con COVID-19 (Abril 2020 -
Noviembre 2020). Oficina de Estadistica e Informatica

Dada la incertidumbre sobre el momento en que aparecera una
segunda ola, la gravedad y letalidad de los casos, las disposiciones

que procuren una sostenibilidad a largo plazo deben incluir:

Integracién de la preparacion pandémica en los planes anteriores
de atencién de pacientes y actividades interinstitucionales para
situaciones de emergencia.

Fortalecer los preparativos contra una nueva ola de la pandemia
y al mismo tiempo de fomentar su capacidad de responder a una
diversidad de situaciones de emergencia.

Aplicacién de medidas de preparacién pandémica para una
posible segunda ola, tratando de fortalecer el equipamiento y las
capacidades basicas y de emergencia sanitaria: Identificacion de
sospechosos, vigilancia de enfermedades respiratorias Y
capacidad de diagnéstico de laboratorio.

Reevaluacién y actualizaciéon de planes existentes y vigentes
para la continuidad de las operaciones, que se adapten
especificamente a la demanda incrementada de casos en la
presencia de una segunda ola y/o en funcién de los nuevos
acontecimientos y la informacion adquirida durante la primera ola.

o



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA CLA PANDEMICA POR COVID - 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCEMTE MADRE NINO “SAN BARTOLCME”

6.2.4. CAPACIDAD OPERATIVA DE LA EMERGENCIA
DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL HOSPITAL
SAN BARTOLOME

Durante la pandemia en el Hospital se ubicaron areas
diferenciadas para la atencion de pacientes COVID. Es asi que
el ala de Consulta externa pediatrica fue destinada para la
atencién de pacientes pediatricos sospechosos © con
diagnostico confirmado de COVID. Asi mismo el ala de consulta
externa de Ginecologia y Obstetricia fue destinada para la
atencién de pacientes mujeres con problemas obstétricos o
ginecolégicos. En estas ambas éreas se atienden las
emergencias y urgencias pedidtricas y obstétricas
respectivamente. En el area de pediatria ademas se ha
implementado 4 camas para atencibn de pacientes
hospitalizados pediatricos y quirdrgicos; asi como los
ambientes para la hospitalizacion de pacientes criticos en UCI
pediatrica y Neonatal, disponiéndose en la actualidad de 2
camas para UCI pediatrica y 1 cama para UCI Neo.

En el area de GO se ha implementado ademas de la sala de
parto COVID y el ambiente de atencién inmediata del recién
nacido, disponiéndose también en la zona de 8 ambientes para
paciente puérperas hospitalizadas. Actualmente también se da
el alojamiento conjunto madre / recién nacido.

Para la atencién de la gestante o puérpera en estado critico por
COVID se ha implementado un ambiente con 1 cama en el 3er
piso, ala del Dpto. de Ginecoobstetricia, donde la atencion es
brindada por médicos intensivistas de la UCI mujer.

Infraestructura: Acceso de pacientes prioridad | tanto
pediatricas y GO por puerta de Emergencia ubicada en Av.
Alfonso Ugarte, esquina con Calle Pefialoza.

Los pacientes prioridad I, lll y IV de pediatria ingresan por la
puerta de Consulta externa pediatrica Jr. Chota y las pacientes
GO prioridades Il, Il y IV , acceden por la puerta de Pefaloza.

Ninguna area de la emergencia dispone de ventilacion con
recambio de aire. Se tiene inyeccion de aire en Trauma Shock.
Se carece de ventilacion apropiada en todas las demas areas.

Servicio Basico y Linea vitales: Los servicios de agua y
desaglie en oportunidades presentan averias las que
generalmente se solucionan de manera rapida. El servicio de
comunicaciones cuenta con anexos telefonicos en las areas de
Trauma Shock, Tépico Gineco obstetricia, topico de Pediatria.
También se dispone de red de internet para el uso de los
sistemas informaticos institucionales (SIGHOS, CANVAS vy
otras) siempre operativa.
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Recurso Humano: El Servicio de Emergencia en la actualidad
solo cuenta con 5 médicos pediatras como RRHH meédico
propio del Servicio. El personal médico que cubre las guardias
en emergencia procede de los departamentos de GO, Pediatria
y Cirugia Pediatrica.

El personal de enfermeria es fijo de la emergencia, la
programacion es realizada por la jefatura de enfermeria. Al
momento con déficit de personal.

El personal de Obstetricia no es propio del servicio, la
programacion es por parte jefa de Obstetrices del
Departamento de Gineco - Obstetricia.

Se ha tenido inclusién de RRHH médico y Enfermeria por CAS
COVID lo que ha aliviado en parte el déficit de recurso humano

Tabla 6: Oferta Existente Recurso Humano

RRHH Al 31.3.2020 30.11.2020
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
Médicos 4 6
Enfermeras 26 26
Técnicos 16 16
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA
Médicos 6 6
Enfermeras 18 18
Técnicos 12 12
CUIDADOS INTENSIVOS
MUJER
Médicos 4 4
Enfermeras 10 11
Técnicos 5 5
EMERGENCIA OBSTETRICA
Médicos 20 20
Obstetrices 15 20
Técnicos 5 8
EMERGENCIA PEDIATRICA
Meédicos 4 4
Enfermeras 16 16
Téchicos 1 11

—
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Atencién de Pacientes: La emergencia brinda atencion
especﬂaﬁzada 2 los pacientes Pediatricos con problemas
médicos y/o quirdrgicos desde la etapa neonatal hasta l0s 17
afios 11 meses Y 290 dias y las gestantes ¥ puérperas; durante
las 24 horas del dia.

Camas: El Servicio de Emergencias no dispone de camas de
observacion propiamente dichas, ni para el paciente pediéatrico,
ni para la gestante; por lo que ante situaciones de alta demanda
e ﬂmpos'ﬂbmdaoﬂ de referencia de pacientes para los que no hay
capacidad operativa en servicios de hospitalizacion, € usan las

camillas para hospitalizacion temporal en emergencia.
El area de Trauma Shock dispone de 2 camillas multifuncional.

Equapamient@: Aun con déficit de equipamiem@ para la
evaluacion, atencion Yy monitoreo de pacientes neonatos,
pediatricos ¥ Gestantes (ANEXO 05).

Oxigeno:

Se cuenta con una Planta Generadora de Oxigenos que
distribuye a 108 puntos de oxigeno empotrados, asi como con
cilindros propios que sé recargan desde la planta, asi como por
terceros.

Teleconsulta:

Nuestra institucion a fin de contribuir a la contencion de la
Emergencia Sanitaria y brindar el Servicio de Atencion Médica
a los pacientes que lo requieren, mas aun siendo nuestra
atencion de referencia pacional, implemento las atenciones
atreves de tele consultas, 1as cuales han ido aumentando en
forma creciente de demanda de atencion, por lo qué se hace
necesario la 'ump\lememack’m del equipamiento solicitado.
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6.2.5. ESCENARIO DE RIESGO FRENTE A COVID-19

Historicamente las pandemias, como la influenza que es una
enfermedad transmitida por un virus de similar mecanismo de
contagio que la COVID 19, con alta morbilidad y mortalidad han
tenido comportamiento ondulante, es asi que, en reportes
histéricos de la pandemia por la gripe espafiola de 1918, segin
informacion recabada posteriormente sobre registros de
mortalidad pudo observarse mas de una ola, tal como se

muestra en la figura siguiente.

Figura 1:
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En la actualidad, segtn informacion del CDC en Europa se
viene reportando nuevos casos, aparentemente como una
segunda ola de Ila pandemia, observandose similar
comportamiento, pero con un numero inferior de casos en la
zona del Pacifico Oeste, tal como se muestran en las figuras

siguientes.
Figura 3 Figura 2
| |
|
o 6} eses Western Pacific ~ 6} €ses
Europe fl
6,269,155 _J

62%.637
\a\ /—/

Fay hart Ape Ly 1




PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE FOSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID - 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

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

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

El umbral de la inmunidad de rebafio es discutible, pero lo que
es cierto es que al menos el 50% de la poblaciéon debe generar
inmunidad duradera o parcial (5) ya sea por infeccion natural o
por vacunacién para que la epidemia se detenga. Si la
poblacién infectada desarrolla inmunidad duradera entonces la
epidemia se podria erradicar o eliminar, pero si no es asi, esta
pandemia tendra un comportamiento estacional o bianual
dependiendo de cuanto duren los anticuerpos neutralizantes o
la inmunidad celular protectora. Hasta que no haya vacuna
efectiva disponible, la inmunidad de rebafic se alcanzara a
través de las infecciones en la comunidad, enlentecida por las
medidas de prevencion y control que se estan ejecutando.

Por otro lado, el impacto de la segunda ola dependera de la
proporcion de susceptibles que queden en las regiones. En
Lima segln el estudio de prevalencia realizado a finales de julio
e inicios de agosto, la seroprevalencia fue del 20%, y segun los
estudios de prevalencias seriadas que se estan ejecutando en
varios distritos de Lima y Callao, esta seroprevalencia se habria
incrementado hasta aproximadamente el 40%. Es decir, habria
un 60% de personas susceptibles. Otros estudios de
prevalencia en Loreto y Lambayeque muestran que los
susceptibles estarian en el orden del 40% (Segundo estudio) y
75% (Segundo estudio) respectivamente.

En este contexto, si ocurriera una segunda ola, con la
informacién actual no podemos estar seguros de cuantos casos
de COVID-19 habria exactamente. Pero, podemos crear
escenarios en funcién a cuanto nos falta para llegar al umbral
de la inmunidad de rebafio (50% o mas en cada regién) en base
al numero reproductivo basico (R0) o al Rt estimado para cada
region y a la prevalencia de SARS-Cov-2 estimada por los
estudios de prevalencia en algunas regiones o la positividad
acumulada como un aproximado de esta prevalencia. A partir
del porcentaje de la poblacion que falta para llegar al umbral de
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la inmunidad de rebafic podriamos estimar los casos, los
hospitalizados, los pacientes en UCl y los fallecidos.

Obviamente bajo el supuesto de que la inmunidad de las
personas que se han infectado en esta primera ola se mantiene
al menos hasta el otro afio. Las estimaciones se realizaran en
funcién a los datos disponibles de cada regién con que cuenta
este Centro Nacional a través de la vigilancia epidemiolégica
hasta la fecha. Los escenarios se plantean en funcién a lo
recomendado por el CDC de Atlanta para la primera ola del
SARS-Cov-2, estos escenarios se han construido en funcién a
tres tasas de ataque: escenario leve: 10%; escenario probable:
20%; peor escenario: 30%.

Es importante tener en cuenta que esta informacién tiene cierto
grado de incertidumbre porque estos datos no son exactos,
pero suficientes para aproximarnos a lo que podria suceder.
Desafortunadamente, este siempre ha sido el escenario usual
con el que se trabaja en salud publica.

Estos escenarios son probables por la gran incertidumbre que
existe, lo cual no significa que estos ocurririan de forma
deterministica.

A continuacion, se presentan los resultados de estos
escenarios:

o
N
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Tabla 7: Escenario - Leve

Prevalencia Poblacion que .

estimada " Pobladién que | faltariainfectarse Infectados Hospitalizados quese Pacientesique Fallecidos quese

Departarmento Poblacion escenario Pnhl'aﬂnn R Susceptibles RO lnmunidgd de debedesarroliar | para alcanzarfa prabables en una | pueden presentaren nuF'den m","Fm pueden espesar en
anticuerpos Rebaiio % hospitalizaciébnnen
nas Inmunidad Inmunidad de segundaola la segunda ola va una segunda ola

probable rebaiio
Amazanas 426 AR n 2 110,970 215,83A 3 ne7 284,557 173,568 17,357 1,043 1A% a2
Arcash 1,180,638 0.34 401,417 779,221 2.2 0.55 643,954 242,567 24,257 4,055 847 424
A purimac 430,736 0.36 155,065 275,671 26 0.62 265,068 110,003 11,000 1,281 67 34
Arequipa 1,497,438 0.2 299,488 1,197,950 18 0.44 €65,528 366,040 36,604 2,074 1.476 738
ayacucho bEE, 213 0.25 143,664 514,524 3 u.ey 449,49 291,756 29,179 3,918 274 1343
Cajarnarca 1,453,711 0.2 200,742 1,162,969 23 0.57 021,663 530,921 52,092 7,000 602 302
Callan 1,129,854 0.2 293,762 R&3A,007 22 055 616,284 322,522 42,252 7,240 2157 1,n79
Cusco . .. L3705 018 | 244274] 11128021 @ 23 ... 057 . 767,042} 822769( @ 82277 399 f . .65 07
Huancavelica 365,317 0.18 65,757 299,560 4 0.75 273,938 208,231 20,823 1,702 309 155
Hudnuo 760,267 0.4 304,107 456,160 18 0.44 337,896 33,790 3,379 377 52 26
s 945,182 U. 25 243,796 731,367 2 0.50 457,591 243,196 24,340 3,890 1,309 554
1unin 1,361,467 0.32 435,669 025,790 10 0.44 605,036 163,427 16,942 2,948 303 191
L= libetad 2,016,771 n 2% 524,360 1,492,411 2 050 1,008 356 184,025 48,403 1n,106 1,412 F0h
Lambayzque 1,310,785 04 524,314 786,471 2.2 0.55 714,974 190,660 19,066 3,864 566 283
Lira Metropolitana 9,612,705 0.4 3,645082]  5767,623 25 0.60 5,767,623 1,922,541 192,254 21,610 11,541 5,771
Lirna Regidn 1,015,765 0.3 304,730 711,036 21 0.52 532,067 227,356 22,734 2,555 1,015 507
Loreto 1,U275549 (1) 770,664 256,840 3 u.67 685 U39 = = = :
WMadie de Diusy 173,011 Q.3 52,143 121,660 32 0.6 118,495 67,352 G, 735 110 262 131
I oquie guis 122,710 0.3 57,622 124,918 3 0.67 128,493 70,671 7,067 527 A61 330
Pasco 271,904 0.15 40.756 231118 25 0.60 163,142 122,357 12,236 1,131 155 77
Piura 2,047,954 0.3 614,356 1,433,568 3 0.67 1,365,303 750,916 75,092 12,570 2,621 1,311
Pung 1,237,937 0.2 247,599 990,398 a4 0.75 923,498 680,898 68,090 7,146 774 337
San hartin 899,648 a.s 449,824 449,824 3 0.67 599,765 149,941 14,994 1,045 331 165
Tawns 570,974 0.15 55,645 315,328 2 0.50 185,467 129,841 12,984 837 395 199
Turnbes 251,501 0.33 83,002 168,519 2 0.50 125,761 12,759 4,276 406 160 20
Hravali 589110 n4 235,644 353 46R 2 nsn 294,555 58911 5891 RS 164 2
TOTAL 3262598 . 10,804,742| 21,821,206 __ S 18,832,732 | 8,113630| 811,363 | = 102283 | .. 2812 . 14,060 I
HNotas

Lapoblacidn se haobtenido de la poblacién proye ceada al 2020 por el INEL

Los prevalenciasresaltadas ennegrita son de los estudios de prevale nciarealizados en ¢l pais

{3 atrac praval encias <e han ahtenidn del parcentaje de podtividad acumulade a pruebasrapidasy maleculares

El RO se haestimade atravésdel Namero re productivo efectivo (Rt), pars este estiracidn se hautilizad o el valor méxima estimado
El RO se haestimado atravésdel Namero re productivo efectivo (Rt), para este estimacién se ha utilizad o el valor méxima estirnado
El urabral de lainmunidad de rebafio se ha estimado usando la siguiente formula: 1- 1/R0

bl escenanio tias probable es que latasa de ataque seaigual a10%

Para estirnarel ndmera de fallecidos s ha obte nido latass bruta de mo rtalidad a nivel departarmental con ¢l numero de mueites re gistradas por COVID en ¢l SINADEF, con e50 £a3a s¢ obtuve el numam de muertese pe mdasenbase ala
pnhlarian que faltaria infectare

r rel niimero de casos hospitalizadosse hausado |2 proporcion de casos hospitalizados que estima el sisterna de vigil ancia epidemioldgica
Para estirnar el nirmero de casos en UCI se hainferido sobre el numero de fallecidas, asumizndo que las unicas personas que fallecen son el 50% de los atendidos en UCI, y que todo slos que requieran UCl logran acce deraella




Tabla 8: Escenario Probable

Qe
Prevalencia Poblacion que =
. - — Pacientes que .
estimada ) Poblacion que | faltarfainfectarse Hospitalizados que se o . Fallecidos que se
.. N Pablacion con . Inmunidad de requerir
epartamento Poblacdion escenario p Susceptibles RO o debe desarrollar | para alcanzarla | probablesen una |pueden pr en P pueden esperar en
mas entituerpos hétatie i idad inmunidad de segunda ola lasegunda ola rosprlisa ey una segunda ola
[1]»]
probable rebafio

&rnazonas 426,806 0.26 110,970 315,836 3- 0.67 284,537 173,568 34,714 2,086 294 147
1,180,638 0.34 401,417 779,221 2.2 0.55 643,954 242,567 48,513 8,111 1,033 516
S purivn ac 450,736 0.36 155 065 275,671 2.6 0.62 265,068 110,003 22,001 2,562 151 75
Arequipa 1,497,438 0.2 299,468 1,197,950 18 0.44 665,528 366,040 73,208 1,755 878
Eyacicho 665,213 0.23 153,639 514,524 3 0.67 445,475 291,786 55,357 4938 249
Cajamarca 1,453,711 0.2 290,742 1,162,969 2.3 0.57 821,663 530,921 106,184 291 436
Callao 1,129,854 0.26 293,762 £36,092 22 0.55 616,284 322,522 64,504 2,417 1,209
1,357,075 0.15 244,274 1,112,802 2.3 0.57 767,042 522 769 104,554 1,004 502
Huancavelica 365,317 0.18 65,757 293,560 4 0.75 273,988 208,231 41,646 464 232
Hudnuco 760,267 0.4 304,107 456,160 18 0.44 337,896 33,790 6,758 77 38
lca 875,182 0.25 243,796 731,387 2. 0.50 487,591 243,796 48,753 1,496 748
Junin 1,361,467 0.32 435,669 925,798 1.8 0.44 605, 096 169,427 33,355 511 256
La Libertad 2,016,771 0.26 524,360 1,492,411 2 0.50 1,008,386 484,025 96,805 1,778 590
Larnbayeque 1,310,785 0.4 524,314 766,471 22 0.55 714,974 190,660 38,132 719 259
Lirna M etropolitana 9,612,705 0.4 3,845,082 5,767,623 25 0.60 5,767,623 1,922,541 384,508 13,075 6,537
Lirna Regidn 1,015,765 0.3 304,730 711,036 21 0.52 §32,067 227,338 45,468 1,192 596

Lareto 1,027,552 0.75 770,669 256,890 3 0.67 685,039 = 2 -
tadre de Dios 173,811 0.3 52,143 121,668 3.2 0.69 119,495 67,352 15,470 237 309 155
rMoquegua 192,740 0.3 57,822 134,918 3 0.67 128,493 70,671 14,134 1,254 514 257
Pasco 271,904 0.15 40,786 231,118 2.5 0.60 163,142 122,357 234,471 2,262 243 122
Piura 2,047,954 0.3 614,386 1,433,568 3 0.67 1,365,303 750,816 150,183 25,140 3.239 1,620
Funo 1,237,997 0.2 247,599 990,398 4 0.75 928493 680,895 136,180 14,291 1,283 641
San Martin 599,648 05 443,824 449,824 3 0.67 598,765 149,941 29,988 2,090 442 221
Tacna 370,974 0.15 55,646 315,328 2 0.50 185,487 129,841 25,968 1,675 495 247
Turnbes 251,521 0.33 83,002 168,519 2 0.50 125,761 42,759 8,552 811 1982 96
U eayali 523,110 0.4 235,644 353,466 2 0.50 294,555 58,911 11,782 1,330 207 103
TOTAL 32,625,948 10,804,742 | 21,821,206 18,832,742 8,113,630 1,622,726 204,566 33,377 17,189

tlotas

Lapoblacion se haobtenido de la poblacidn proyectada al 2020 por el INE]

Las prevalencias resaltadas en negrita son de losestudios de prevalencia realizadosen el pais
Las efras prevalenciasse han obtenido del porcentaje de positividad acurnulado 3 pruebas rapidasy moleculares

EIRD se ha estimado através del Nimerm reproductivo efectivo [RY), para este estimacién se ha utilizado elvalor méimo estimado
EI RO se ha estimado através del Nimero reproductivo efectivo (RY), pars este estimacién se ha utilizado elvalor méimo estimado
Elurnbral de |z inrounidad de rebafio se ha estimado usande la siguiente formula: 1- 1/R0

El escenanio mas probable es que latasade staque seaigual a10%

arel niimero de fallecidos se ha obtenido latasa brutade mortalidad anivel departamental con el numero de muertes registradas por COVID en el SINADEF, con esatasa se obtuvo el numer de muertes esperadas en base a la
casos hospitalizados se ha usado la proporcion de casos hospitalizados que estima el sistema de vigilancia epidemiolé gica
casos en U se ha inferido sobre el numero de fallecidos, asurmiendo que lasunicas personasque fallecen san el 50% de los atendidos en UCI, y que todoslosque requieren UCH logran accederaella

Paraesti

Para estimarel ndmero de
Fara estirarel ndmero de




Tabla 9: Peor escenario

Prevalencia Paoblacién que
s " o Pacientes que

estimada 5 : Pobladon que | faltaria Infectarse Infectados Hospitalizados que se| N Fallecidos quese

Departamento Poblacion escenario PObl.amm con Susceptibles RO lnmunld.a'd e debe desarrollar| paraalcanzar la probables en una | pueden presentar en pieden r&.‘,ue"r pueden esperar en
anticuerpos Rebaiio N e . s o3 hospitalizaciénn en
mas de segunda ola la segundaola e una segunda ola

probable rebafio
Amaionas 426,806 0.26 110,970 315,836 3 0.67 284,537 173,568 52,070 3,129 410 205
Ancash 1,180,638 0.34 401,417 779,221 2.2 0.55 643,984 242,567 72,770 12,166 1,189 595
Apurimac 430,736 0.36 155,065 275,671 2.6 0.62 265,068 110,003 33,001 3,842 223 111
Arequipa 1,497,433 0.2 299,485 1,197,950 138 0.44 665,528 366,040 109,812 6,223 1,992 996
Ayacucho 668,213 0.23 153,659 514,524 3 0.67 445,475 291,786 87,536 11,754 £33 344
Cajamarca 1,453,711 0.2 250,742 1,162,969 23 0.57 821,663 §30,921 159,276 21,240 1,353 676
Callaa 1,129,854 0.26 293,762 536,092 2.2 0.55 616,284 322522 96,757 21,721 2,612 1,508
Cusco 1,357,075 0.18 244,274 1,112,802 23 0.57 767,042 522,769 156,651 11,952 1,353 676
Huancavzlica 365,317 0.18 65,757 299,560 4 0.75 273,988 208,231 62,469 5,105 603 201
Hudnuco 760,267 0.4 304,107 456,160 1.8 0.44 337,896 33,790 10,137 1,130 99 50
=] 975,182 0.25 243,796 731,387 2 0.50 487,591 243,796 73,139 11,671 1,653 327
Hunin 1,561,467 0.32 435,669 925,798 1.8 0.44 605,096 169,427 50,828 8,344 622 311
La Libertad 2,016 771 0.26 524,360 1,492,411 2 0.50 1,008,386 484,025 145,208 30,319 2,095 1,048
Larnbayegue 1,310,785 0.4 524,314 786,471 22 0.55 714,974 130,660 57,198 11,592 335 417
Lims Metropolitana 9,612,705 0.4 3,845,082 5,767,623 25 0.60 5,767,623 1,922,541 576,762 64,830 14,254 7,127
LimaRegidn 1,015,765 0.3 304,730 711,036 21 0.52 532,067 227,338 68,201 7,666 1,335 668
Loreta 1,027,559 0.75 770,669 256,890 3 0.67 685,039 - - - -
Madre de Dios 173811 0.3 52,143 121,668 3.2 0.69 119,495 67,352 20,206 358 357 178
IMoguegus 192,740 0.3 57,822 134,918 3 0.67 126,493 70,671 21,201 1,680 S60 280
Pasco 271,904 0.15 40,786 231,118 2.5 0.50 163,142 122,357 36,707 3,293 323 164
Piura 2,047,954 0.3 614,386 1,433,568 3 0.67 1,365,303 750,916 225,275 37,710 3,681 1,840
Puno 1,237,997 0.2 247,599 990,398 4 0.75 928,498 680,598 204,270 21,457 1,734 867
San Martin 699,645 0.5 449,824 449,824 3 0.67 599,765 149,941 44,982 3,135 542 271
Tans 370,974 0.15 55,646 315,328 2 0.50 185,487 129,841 38,952 2,512 582 291
Tumbes 251,521 0.33 §3,002 168,519 2 0.50 125,761 42,753 12,828 1,217 221 110
Ucayali 589,110 0.4 235,644 353,466 2 0.50 294,555 55,911 17,673 1,995 2438 124
TOTAL 32,625,918 10,804,742 | 21,821,206 18,832,742 8,113,630 2,434,089 306,849 39,569 19,785

HNotas

Lapoblacién se ha obtenido de |a poblacién proyectadaal 2020 porel INEI

Lasprevalencias resaltadasen negrita son de los estudios de prevalenciarealizadosen el pais

Lasotras prevalencias se han obtenido del porcentaje de positividad acumulado a pruebas rapidasy moleculares

EIRO s2 haestimado a través del Numero reproductivo efectivo (Rt), para este estimacion se ha utilizado elvalor maximo estimado

EIRO se haestimado a través del Namero reproductive efectivo [Rt), para este estimacidn se ha utilizado elvalorméximo estimado

El urnbral de Iainmunidad de rebafio se ha estimado usando la siguiente formula: 1- 1/R0

El escenario mas probable es que latasade ataque seaigual a 10%

Para estimar el namero de fallecidos se ha obtenido latasa bruta de mortalidad anivel departamental con el numero de muertes registradas por COVID en el SINADEF, con esa tasa se obtuvo el humero de muertes esperadasen base ala
Para estimar el ndmero de casos hospitalizados se hausadoe la proporcion de casos hospitalizados que estima el sistema de vigilancia epidemiolégica

Para estirmar el nimero de casos en UCEse ha inferido sobre el nurero de fallecidos, asumiendo que las unicas personasque fallecen son el 50% de los atendidos en UCI, y que todoslos que requieren UCH logran accederaella
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En resumen:

e Es probable que se pueda presentar una segunda ola el
siguiente afio, pero no se puede afirmar cual seria la
magnitud de esta, debido a la alta incertidumbre que existe
sobre el comportamiento de esta pandemia.

e Se han generado fres escenarios en base al conocimiento
actual y a los datos disponibles de la pandemia en el pais.

Tabla 10: Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2020-2021

e e e R S
! Poblacién que Fallecidos
i Poblacién que faltaria Hospitalizados| Pacientes que que se
: L Tasade | Infectados ]
! debe infectarse que se pueden|pueden requerir| pueden
. ESCENARIOS Ataque en una 2

desarrollar | para alcanzar isimads | sesunds ok presentar en | hospitalizacion | esperar en
} inmunidad | lainmunidad SRR & ? 1a segunda ola en UCH una
J de rebaiio segunda ola
|
LEVE 18,832,742 | 8,113,630 10% | _ 811,363 102283 |  28120)| 14,060
?MAS PROBABLE 18,832,742 8,113,630 20% 1,622,726 204,566 34,377 17,189
[PEOR 18,832,742 8,113,630 30% 2,434,089 306,849 39,569 19,785

Fuente: CDC

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

Problema identificado:

Para identificar las necesidades de mejora en la respuesta del
Sector Salud frente a una eventual segunda ola pandémica,
se realizé un analisis participativo partiendo de un supuesto
de que ocurre una segunda ola con un elevado impacto en
casos graves y fallecidos en la poblacion peruana.

Para la identificacion del problema se utilizoé la metodologia
de marco légico, a propuesta del Despacho Viceministerial de
Salud Publica y habiéndose realizado un trabajo conjunto con
las diferentes Direcciones y Oficinas Generales del MINSA e
INS, con el apoyo técnico de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS/Pert), se ha identificado el siguiente

4 0. \
) problema central:
' JEFATURE /€ )
b ,_,/ 5 a7 0 - 2 Ld
“Presentacion de una segunda ola pandémica en el Perd
/ con elevado impacto en la morbilidad y mortalidad en la
/ poblacién”.

Asimismo, en base a dicha metodologia se procedid a la
identificacion de las causas hipotéticas que explicarian un
impacic negativo organizéndolas en un “Arbol de Problemas”;
luego, siguiendo el proceso, las causas identificadas fueron
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convertidas en positivo construyendo el “Arbol de Objetivos”,
los cuales fueron convertidos en los propésitos, los resultados
y las actividades, que permitan la solucién del problema.

6.2.6. ESTRATEGIAS

Con la finalidad de responder a un potencial incremento de casos
sospechosos o confirmados de Covid — 19 que puedan demandar
atencion en el Servicio de Emergencia del hospital San Bartolome,
se han considerado las siguientes estrategias:

e Coordinacion y organizacion interinstitucional para el
mantenimiento de las areas diferenciadas para los casos
sospechosos o confirmados de Covid -19, tanto pediatricas
como Gineco obstéfricas.

o Reforzar la organizacion del Servicio de Emergencia Pediatrica,
Quirtrgica Pediatrica y Obstétrica para la atencién de casos
sospechosos, probables o Positivos de Covid - 19.

e Resolucion Directoral que apruebe los de Flujos de Atencion de
Pacientes Pediatricos Respiratorios que demandan atencién en
Emergencia en Coordinacion con el Departamento de Pediatria
y Departamento de Cirugia y Departamento de Enfermeria.

o Resolucion Directoral que apruebe los de Flujos de Atencion de
Pacientes Mujeres que demandan atencién en Emergencia GO
en Coordinacién con el Departamento de Gineco Obstetricia y
Departamento de Enfermeria.

o Proteccién de la salud y Prevencién de casos en trabajadores
que participan en a la atenciéon de pacientes en Emergencia.

6.2.7. LINEAS DE ACCION

o Organizacion de los servicios del Dpto. ECC para la
identificacion de casos sospechoso, probable o confirmado
ante un nu8evo incremento de casos.

o Organizacion de los Servicios del Dpto. ECC para la
Atencion de Casos sospechoso o Confirmados.

o Proteccion del ambiente para la salud y salud de los
frabajadores.
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6.2.8. ACTIVIDADES:
1. “Reforzar el Area de Triaje Diferenciado para la
Evaluacién De Casos en la Emergencia”

1.1.Fortalecimiento del drea de Triaje en la Emergencia
Pediatrica para la identificacion de casos respiratorios

Coordinacién: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE

1.1.1. Realizar acciones para fortalecer en desarrollo de lo
implementado en el area de Triaje Pediatrico (ubicado
en el ingreso del Servicio de Emergencia)

1.1.2. Realizar acciones para mantener el RRHH
Enfermeria durante las 24 horas del dia para la
identificacién de casos respiratorios.

1.1.3. Realizar acciones para la capacitacién del RRHH de
Enfermeria del area del Pre-Triaje y Triaje

1.2.Reforzar el area de Pre Triaje en la Emergencia
Obstétrica para la identificaciéon de casos respiratorios
sospechosos de Covid 19

Coordinacién: DECC - SE
Corresponsables: DGO, DE

1.2.1. Realizar acciones para consolidar el area de Pre
Triaje Gineco Obstétrico (ubicado en el ingrese de la
Consulta Obstétrica)

1.2.2. Realizar acciones para contar con el RRHH
Obstetricia durante las 24 horas del dia para la
identificacién de gestantes o puérperas con problema
respiratorio.

1.2.3. Realizar acciones para la capacitacién del RRHH de
Obstetricia para la identificacion de casos respiratorios.

1.3.Fortalecer el area de Consultorio Diferenciado para la
Evaluacion de Casos Sospechosos, Probables o
Confirmados Pediatricos y Obstétrica. (Ubicado en
Broncopulmonares)

Goordinacion: DECC - SE

Corresponsables: DP, DGO, DE

N2
o)
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1.3.1. Realizar acciones para el fortalecimiento de la
Consulta Diferenciada Pediatrica y Ginecobstetrica

1.3.2. Realizar acciones para disponer con el RRHH Médico
Pediatra y GO y Personal Enfermeria y Técnico de
Enfermeria durante las 24 horas del dia.

1.4.Fortalecer el érea de Triaje Pediatrico Covid en el Ala de
Consuilta Externa Pediatrica.

Coordinacién: DECC - SE
Corresponsables: ESE, DGO, DE

1.4.1. Realizar acciones para la implementacién completa
del area de Atencion de Emergencia Pediatrica para el
paciente sospechoso o confirmado de Covid 19 en el
area diferenciada de pacientes pediatricos COVD.

1.4.2. Realizar acciones para continuar el contrato CAS
COVID (el RRHH Médico Pediatria y de Enfermeria
durante las 24 horas del dia para la atenciéon de
Emergencia de Pacientes Pediatricos con sospecha o
confirmacion de Covid 19

1.5.Mantener la organizacién de la atencion de Urgencias
Pediatricas Covid en zona de Consulta Externa
Pediatrica (Médulo de Atencién de Urgencias: MAU).

Coordinacién: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE, ESE

1.5.1. Realizar acciones para continuar la atencién en el
Médulo de Atencién de Urgencias en el area de consulta
externa pediatrica (Consultorio N° 3 Consultorio de
Pediatria)

1.5.2. Realizar acciones para contar con el RRHH
especialista en Pediatria durante las 24 horas del dia
para la evaluacién de Pacientes Pediatricos prioridades
3y 4y sin sospecha de Covid 19.

2. FORTALECER LA ATENCION DE PACIENTES
PEDIATRICOS QUE INGRESAN POR EMERGENCIA Y
REQUIEREN HOSPITALIZACION

2.1.Mantener la organizacién de la atencién de Pacientes
Pediatricos en condicién estable con sospecha de
Covid 19 que requiere hospitalizacién.

w

Coordinacién: DECC - §

Corresponsables: DP, DE, ESE
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2.1.1. Realizar acciones que permitan el mantenimiento del
Tépico, Sala de Observacion y el area de hospitalizacién
temporal de pacientes pediatricos con sospecha Covid
19.

2.1.2. Realizar acciones para continuar contando con el
RRHH Médico (Pediatra) y de Enfermeria durante las 24
horas del dia para la atencién de Pacientes Pediatricos
hospitalizados temporalmente en area COVID.

2.2.Fortalecer la atencion de Pacientes Pediatricos en
condicién inestable con sospecha de Covid 19 que
requiere hospitalizacion.

Coordinaciéon: DECC - SE
Corresponsables: DP, DE, ESE, DGO

2.2.1. Realizar acciones para el fortalecimiento del Area de
Trauma shock para la estabilizacion de pacientes
pediatricos en estado critico, hasta que puedan ser
admitidos en las respectivas Unidades de Cuidados
Criticos o ser referidos a otra institucién, en caso de no
disponer de ambiente para la recepcidn de pacientes
criticos.

2.2.2. Realizar acciones para continuar contando con el
RRHH Médico (Pediatra) y de Enfermeria durante las 24
horas del dia para la atencidn de Pacientes Pediatricos
hospitalizados temporalmente en emergencia.

3. MANTENER LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE
PACIENTES GESTANTES O PUERPERAS QUE
INGRESAN POR EMERGENCIA Y REQUIEREN
HOSPITALIZACION POR PATOLOGIA GO

3.1.Fortalecer la atencién de Pacientes Gestantes o
Puérperas en condicién estable con sospecha de Covid
19 que requiere hospitalizaciéon. (En areas de consulta
externa de ginecobstetricia)

Coordinacién: DECC - SE
Corresponsables: DGO, DE, OBSE

3.1.1. Realizar acciones para el mantenimiento de area
Covid diferenciada para la atencién y hospitalizacién
temporal de pacientes GO estables con sospecha o
diagnéstico confirmado de Covid 19.
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3.1.2. Realizar acciones para mantener el RRHH Médico
(GO) y de Obstetricia durante las 24 horas del dia para
la atencién de Pacientes con sospecha o confirmacion
de Covid y patologia GO.

3.2.Fortalecer la atencién de Pacientes Gestantes o
Puérperas en condicién inestable con sospecha de
Covid 19 que requiere hospitalizacién. (Trauma Shock
G-0 ubicado en el s6tano)

Coordinacién: DECC - SE
Corresponsables: DGO, SUCIM, DE

3.2.1. Realizar acciones para la correcta implementacion del
Area de Estabilizacion y atencion de pacientes
Gestantes o Puérperas en condicion inestable con
sospecha de Covid 19, hasta que puedan ser referidos
admitidas a UCI mujer o ser referidas a otra institucion
de no contar con soporte multidisciplinario para la
atencion.

3.2.2. Realizar acciones para contar con el RRHH Médico
(Intensivista y GO) y de Enfermerifa durante las 24 horas
del dia para la atencién de Pacientes hospitalizados
temporalmente en emergencia.

4. FORTALECER EL TRASLADO DE CASOS COVID 18

4.1.Capacitacién permanente en el Traslado de pacientes
Pediatricos y Gestantes / Puérperas con sospecha o
Covid 19 Positivos

4.1.1. Realizar acciones para la fortalecer el equipo de
transporte de pacientes sospechosos o positivos.

4.1.2. Realizar acciones para la permanente capacitacion
del equipo de transporte.

5. ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE EPP PARA LA
ATENCION Y TRASLADO

5.1.Realizar el requerimiento para continuar contando con
los materiales e insumos necesarios para la atencién de
todos pacientes con sospecha o Covid 19 Positivos

5.1.1. Realizar acciones para continuar con el requerimiento
necesario de EPP para la atencién y transporte de
pacientes sospechosos o positivos.
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5.1.2. Realizar acciones para la supervision del uso
adecuado del EPP durante la atencién de pacientes-

6. MEJORAR LOS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD
INTRAHOSPITALARIO

6.1. Reforzar la proteccion de la salud de los trabajadores y
asegurar un ambiente saludable.

Coordinaciéon: OESA , DECC, SE
D.E, OP, SST, CIIH

6.1.1. Capacitar a los trabajadores de salud en el uso de
equipos de proteccién personal.

Corresponsales:

6.1.2. Capacitar en el manejo adecuado de los residuos
solidos, desinfeccion de ambientes y ambulancias
potenciaimente biocontaminados.

6.1.3. Supervision de la aplicacién de la NT N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
"Gestién Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion.

6.1.4. Reforzar las medidas de salud ocupacional para
trabajadores del area de emergencia.

6.1.5. Asegurar la disponibilidad de insumos necesarios
para el adecuado manejo de residuos soélidos
peligrosos.

6.2.9. Cronograma y responsables (Ver ANEXO 01)

6.2.10. Financiamiento
El financiamiento del Plan se realizaréd con los R.O y/o
RDR, Transferencias SIS, Contingencias.

6.2.11. Responsabilidades

El Departamento de Emergencia y Unidades Criticas es el
responsable de la difusion del presente Plan a los Jefes de
Departamentos asistenciales y al personal a su cargo y de
la supervision de su cumplimiento.

Los Jefes de Departamento y Oficina involucradas son los
responsables de su difusién entre el personal a su cargo.
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Vil. ANEXOS

Anexo 01: Flujograma de Atencién de Pacientes que ingresan por
Emergencia Pacientes Pediatricos. (Actualizado a octubre 2020)

Anexo 02: Flujograma de Afencion de Pacientes que ingresan por
@325% Emergencia Pacientes Gestantes o Puérperas. (Actualizado a octubre
" ol 9\2020)

Anexo 03: Cronograma de actividades segtn trimestres, responsables e
indicadores

Anexo 04:

. Plano de Emergencia — modificacién de ambientes para Covid — 19
ediatricos

b. Plano de Emergencia Obstétrica — modificacion de ambientes de GO
para Covid - 19

“Anexo 05: Equipos disponibles para la atencién en el Servicio de
2:Emergencia.
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01: FLUJOGRAMA I

E ATENCION DE PACIENTES QUE INGRESAN POR EMERGENCIA PACIENTES PEDIATRICOS

FLUJOGRAIVIA ATENCION DE PACIENTE EN EMERGENCIA PEDIATRICA COVID

PRE TRIAJE TRIAIE/ ATENCION MEDICA SERVICIO DE EMERGENCIA AREA PEDIATRICA

EMERGENCIA PEDIATRIA
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O PUERPERAS

FLUIOGRANMA ATENCIORN DE PACIENTE EN EMERGENCIA GINECOOBSTERICA COVID

PRE TRIAIE TRIAJE/ ATENCION MEDICA SERVICIO DE EMERGENCIA AREA GINECOOBSTETRICIA

~  EMERGENCIA GINECO OBSTETRICIA
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XO 02: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES QUE INGRESAN POR EMERGENCIA PACIENTES GESTANTES
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= J§/ANEXO 03: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

" TRIMESTRE
ACTIVIDAD VERIEI ey | 2020 TRIMESTE 2021 | pESPONSABLE | PRODUCTO FINAL
v ! i 11
Organizar el area de Pre- triaje Triaje diferenciado
diferenciado para la evaluacién Organizado e
de casos de Covid — 19 en Registro de D. Emergencia implementado
Emergencia Pediatrica y tg : X X X X D. Enfermeria (Mddulos de Pre
Olstétrica. slenciones S. Emergencia triaje en
Emergencia Ped y
Obstétrica)
Organizar el area de Consultorio Consultorio
Diferenciado para la evaluacion Diferenciado
tde casos de Covid — 19 para Registro de D. Emergencia Organizado e
pacienies Gestantes, Puérperas tg ] X X X X D. Enfermeria implementado
y adultos acomparfiantes de atenciones S. Emergencia (Consultorio
pacientes pediatricos ubicado al lado de
Broncopulmonares)
Organizar el area de Consultorio Consultorio
Diferenciado para la evaluacion Diferenciado
de casos de Covid — 19 para - Organizado e
pacienies Pediatricos (Neonatos, Registro de X X X X % %gs? rgencia implementado
| arbond e : . Enfermeria .
_actantes y Niflos) MAU atenciones S. Emergencia (Consultorio en
' Triaje de
Emergencia
Pediatrica)
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: g.,,!,-@s%;@,/anézar el area de Atencion de
Pacienies Pediatricos Estables

D. Emergencia

Areas de Tépico
pediatrico,

. Quirdrgico y sala de
B Registro de . e
(Prioridad 2) sospechosos o ategnciones D. Enfermeria procedimienios
Confirmados Covid 19 S. Emergencia |implementados. (En
Tépico de
Emergencia Ped)
Area de Trauma
Organizar el area de Atencion de Shock
Pacientes Pediatricos Inestables Registro de g implementada (En
PR . D. Emergencia :
(Prioridad 1) sospechosos o Atenciones area actual de
Confirmados Covid 19 trauma shock en
emergencia)
Areas de
Organizar el area de Atencién de ; aislamiento
e . e . Emergencia A
Pacientes Gineco Obstétricas % Enfergmeria pacientes GO
Estables/ Inestables (Prioridad 1| Registro de ' , implementada.
. S. Emergencia -
y 2 GO) sospechosos o atenciones s GO (ubicada en
Confirmados Covid 19 s UCIM Consuliorio de
’ Ginecologia (fer
piso)
Organizar el darea de Atencién de D. Emergencia
Pacientes Gineco Obstétricas Esainis. da D. Enfermeria Consultorio de
Eslables/ Inestables (Prioridad 1 ategnciones S. Emergencia | Gineco Obsietricia
y 2 GO) No Covid 19 S.GO puerta Pefialoza)
S. UCIM '
agfsgiﬁ“ casggmd?e?ogos\iid ?g % de personal que
PO . Informe D. Emergencia | conoce el protocolo
{Pacientes Pediatricos /
S de traslado
Pacientes Gestanies)
™ DO -
S P Y e‘?(‘\o‘““k ’@%
Coyee ' 12 o &
\ % @ e Gamlento |2
NG _ trategico /&
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}A\usar la disponibilidad de los
exlipos de proteccion personal
(EPP), materiales para Ilas
medidas de Dbioseguridad vy

tivos médicos necesarios
para la atencidn inicial de
pacientes con EVE.

|
{

informe

D. Emergencia
S. Emergencia
D. Enfermeria

% de Disponibilidad

-

Vionitorear el cumplimientio en la
plicacion de las precauciones
estandar y medidas de
bioseguridad.

H

)

D

{

Informe

Departamentos
Asistenciales
Comité de lIH

% de personal que
hace aplica las
precauciones
estandar y medidas
de bioseguridad
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H $ISRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA REFORZAR LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES Y
/ ASEGURAR UN AMBIENTE SALUDABLE.

)

FUENTE DE | TRIM TRIM 2021
ACTIVIDAD VERIFICACI | 2020 RESPONSABLE | INDICADOR
L ON v ihpm|wv
citar a los trabajadores de salud en el uso de| Listado de X x | x | x g Err:::g:ggg pe?siﬁal
pos de i6 I [ i :
pos de proteccion persona Asistencia OESACIH | capacitado
Capacitar en el manejo adecuado de los residuos X % de
ggiados c%eswzfecqon de amblentes y ambulancias Lls_tado c?e x | x | x OESA oersonal
wotencialmente biocontaminados. Asistencia "
capacitado
L, . ., % de
Supervision de la aplicacion de la NT 144-2018- e
?\J’Hk’fﬁ SA-DIGESA . ézfoé?:hes?; X X X | X OESA supervisiones
~ P realizadas
—— . . . . % de
Capacitar en las medidas de salud ocupacional para| Listado de D. Emergencia
o . - . X X | X | X " personal
irabajadores del area de emergencia. Asistencia D. Enfermeria o
oP capacitado
Asegurar la disponibilidad de insumos necesarios D. Emergencia % de
cara e adecuado manejo de residuos soélidos| Lista de X x | x | x | D-Enfermeria servicios
Verificacion OESA implementado
S. Generales s
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ANEXO 04 - B: PLANO DE EMERGENCIA - MODIFICACION DE AME

IENTES PARA COVID - 19 PACIENTES
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NEXO 05: EQUIPOS MEDICOS DISPONIBLES EN AREA DE EMERGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
EQUIPOS MEDICOS CANTIDAD
 Ventilador Mecanico : 2
Ventilador Mecénico de Transporte 1
Desfibrilador 2
Monitor Multiparametros 6
| Electrocardiografo 0
 Aspirador de secreciones 2
Coche de paro 1
' Mandmetro de oxigeno 3
Bombas de infusién Multicanal 8
Cunas 2
Camilias 8
Bolsas de Reanimacion 6
' Coche de Claves 1
L aringoscopios 3
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06; REQUERIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS EN AREA DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DE COVID-19

— o BREGHA
o = ==
2 22 | &% 3
UPSSIUPS/ = = =] & o
ACTIVIDAD AMBIENTE DESCRIPCION é = g £ 1 g %
) G- o % a. =
1] i
[i4
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSNVOS
TR ER G NEGRIETAL ASPIRADORA DE SECRECIONES sl 2 4 2
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSVOS
6 1
NTENSNOS MUJER ASPIRADORA DE SECRECIONES sl
UPSS CUDADOS CUIDADOS INTENSVOS
. 4 2
KTERSIVGS PEDIATRICA ASPIRADORA DE SECRECIONES sl
UPSS CUDADOS CUIDADOS INTENSVOS | CAMA CAMILLA si 3 2
INTENSVOS MUJER MULTIPROPOSITO TIFO UCI
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSVOS | CAMA CAMILLA si N 5 3
INTENSVOS PEDIATRICA MULTIPROPOSITO TIPO UCI
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSVOS | MONITOR MULTIPARAMETRO DE - & 5
INTENSIVOS PEDIATRICO 08 PARAMETROS
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSVOS | MONITOR MULTIPARAMETRO DE - 4 - 3
INTENSVOS NEONATAL 08 PARAMETROS
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSVOS | MONITOR MULTIPARAMETRO DE 5 % 5 1
INTENSNMOS MUJER 08 PARAMETROS
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSVOS
4 5 1
BTERENGE LR VENTILADOR MECANICO sl
UPSS CUIDADOS CUDADOS INTENSVOS ;
12 5
NTENSAOS NEGNATAL VENTILADOR MECANICO sl 7
UPSS CUIDADOS CUIDADOS INTENSMOS | VENTILADOR MECANICO S| 7 s 2
INTENSVOS PEDIATRICO ADULTO PEDIATRICO NEONATAL
TOTAL 24
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