o oy,

: MOQUEGUA
N° 188-2021-GERESA-HRM/DE

Rasolucion jecutiva directoral
Moquegua, 30 de junio de 2021

VISTO: EL Informe N° 279-2021-GERESA-HRM/04 de fecha 02 de junio del 2021, EL Informe N°262-2021-GERESA-HRM/05, EL Informe N° T12-
2021-GERESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 17 de junio del 2021, Informe N° 360-2021-GERESA-HRM/04 de fecha 25 de junio del 2021 e Informe
N° 499-2021-GERESA-HRM/03 de fecha 30 de junio del 202;

CONSIDERANDO:

Que, el Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental alcanza el “Plan de Preparacion y Respuesta ante posible
Segunda Ola Pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional de Moguegua®, para que sea aprobado con acto resolutivo, el cual cuenta con
el visto bueno del Jefe del Area de Planeamiento;

Que, con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud establece que la proteccidn de la salud es de interés piblico y, por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla y promoverla;

Que, el Decreto Supremo N° 105-2021-PCM Prorroga del Estado de Emergencia Nacional, Prorrdguese el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto
Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto Supremo N° 058-2021-PCM y Decreto Supremo N° 076-2021-PCM,
por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir del martes 1de junio de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de las
personas a consecuencia de la COVID-19;

Que, este Plan tiene como objetivo mejorar la capacidad de respuesta del Hospital Regional de Moguegua para reducir el
impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacion Mogueguana ante la Segunda Ola pandémica;

Que, por los motivos antes expuestos resulta procede emitir el acto resolutivo respectivo y en atencidn a la Ley N° 27783,
Ley de Bases de la Descentralizacidn y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacin
y Funciones (R.0.F) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

*1 SE RESUELVE:

4 )
;:! Articulo 1°.- Aprabar La “ACTUALIZACION DEL PLAN DE PREPARACIGN Y RESPUESTA ANTE LA SEGUNA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL PERD

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA", correspondiente al afio 2021, el cual consta de treinta y uno (31) folios y forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la presente Resolucion Ejecutiva Directoral se publique en el portal institucional www hospitalmoquegua go.pe

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

lwmRZC
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I INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comuin hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS).

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la Republica Popular
China comunicaron a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) varios casos de
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia
china de Hubei.

En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-
nCOv, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y econémico ante la
potencial introduccion del 2019-nCov en el pais.

El 06 de marzo de 2020, se anuncio el primer caso de COVID-19 confirmado en el
Peri y el 15 de marzo se establecid el estado de emergencia y el cierre de
fronteras en todo el territorio nacional. Posteriormente, se establecieron medidas
que debe observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y sumado a la
reactivacion econdémica, se observa una gran cantidad de personas circulando por
las calles.

En ese contexto, se ha forrpulado el Documento Técnico: "ACTUALIZACION DEL
PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA”, con
') la finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o
afectada por COVID-19.

En ese sentido, se realiz6 la identificacion de los propdsitos, resultados y objetivos,
asi como de las actividades que prioritariamente se deben realizar, a fin de reducir
los darios a la salud y/o complicaciones.
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FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada por
COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones, ante la
existencia de riesgo de una posible segunda ola pandémica por COVID-19, en el
Hospital Regional Moquegua.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Hospital Regional Moguegua
para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la
poblacién Moqueguana, ante la segunda ola pandémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte
administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola.
Aplicar medidas de prevencion y control de infecciones en el Hospital Regional
Moquegua.

Fortalecer el manejo de personas afectadas por COVID -19 en los servicios de
hospitalizacién.

Fortalecer el nivel de conocimiento de la normativa vigente del personal de
Salud y la percepcion adecuada del riesgo para la prevencion y control de la
COVID-19.

Fortalecer las pautas de uso adecuado y racional de los equipos de proteccion
personal en los trabajadores del Hospital Regional Moquegua

Reforzar el conocimiento acerca de la clasificacion clinica, factores de riesgo y
signos de alarma del COVID-19.

v Poner a disposicion informacion actualizada sobre las caracteristicas
principales del virus de COVID-19, en base a evidencias técnicas y cientificas
disponibles.

A NN

<

x

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), y sus modificatorias.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.
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e 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, y sus moadificatorias.

e Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, que establece las medidas que debe seguir
la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del COVID-19, y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 928-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-

19 en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-

OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y

Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos

Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

047-MINSA/IDGE-V.01: “Notificacion de Brotes, Epidemias, y otros eventos de

importancia para la Salud Publica”.

Resolucién Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de

la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion  Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento

denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa “Para la

Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos de los Organos,

Unidades Organicas de la Administracion Central, los Organos Desconcentrados,

Programa y Organismos Publicos Adscritos al MINSA".

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.

Resolucion Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

089-MINSA/2020/CDC Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la

Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA, que crea el Comando de Operaciones

de caracter temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de

implementar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso de atencion a nivel nacional
de los casos de COVID-19, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el

Peru, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los

establecimientos de salud y en la oferta movil complementaria instalada a nivel

nacional, ante los efectos del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

A% 096-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de

- personas afectadas por COVID-19 en el Per(”.

e Resolucion 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° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
102-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atenciéon de salud en
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el
Peru”.
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e Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de Salud Mental, en el contexto COVID-19 - Peru, 2020 - 2021.
» Resolucion Ministerial N° 375-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manejo Ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Peru”.
e Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".
Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
109-MINSA/2020/DGAIN:  “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en
Ambiente de Hospitalizacion Temporal y Ambiente de Atencién Critica Temporal
para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus
modificatorias”.
Alerta Epidemiolégica CODIGO: AE-001-2021. Incremento de positividad a
pruebas diagndsticas, casos, defunciones y hospitalizados por COVID — 19.
Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017), que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF de la Gerencia Regional de
Titulos, veintiocho (28) articulos, una (01) Disposicion Transitoria Final, y que
como Anexo forma parte de la presente Ordenanza.
Resolucion Directoral N° 351-2021- DRSM-DG (18.08.2010), que aprueba el
Manual de Organizaciéon y Funciones — MOF, del Hospital Regional de Moquegua
y modificatorias.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion para todos los departamentos, servicios,
oficinas, unidades, y areas del Hospital Regional de Moquegua.

VI. CONTENIDO

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a) Aislamiento’: Separacion fisica de paciente con diagndstico confirmado o
paciente sospechoso sintomatico de infeccion por COVID-19, a quien debe

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

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

. S c) Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a
contacto de casos sospechosos, probables o confirmados a partir del Gltimo
dia de exposicion con el caso, independientemente de las pruebas de

! Resolucion Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 102-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva para la atencién
de salud en Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos COVID-19 en el Perd",

¢ Resolucion Ministerial N* 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 109-MINSA/2020/DGAIN, "Directiva Sanitaria para el

Cuidado de Salud en Ambientes de Hospitalizacion Temporal y Ambientes de Atencian Critica Temporal para Casos Sospechoso o

Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus
maodificatorias”.
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laboratorio, asi como personas nacionales o extranjeras que procedan de
paises con transmisién comunitaria, a partir del ingreso al pais o
departamento.

Equipo de intervencion integral del Primer Nivel de Atencién de Salud a
la pandemia por COVID 19 (Ell): Estd conformado por 01 profesional de
salud y 01 técnico de salud, entrenados en vigilancia epidemiolégica, toma de
muestras, manejo sindromico y seguimiento clinico de casos COVID-19 y en
el manejo de las intervenciones de salud individual y las intervenciones de
salud publica, dentro de su ambito territorial.

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

Sistema Notiweb: Sistema de vigilancia epidemioldgica de registro de
enfermedades y en cumplimiento a la Directiva Sanitaria N°122-
MINSA/2020/CDC Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
enfermedad por coronavirus (COVID -19) en el Pert, se realiza la notificacion

inmediata de registro diario, de todo caso sospechoso, probable o confirmado
en el sistema.

Brotes: Aparicion inusual de mas casos de los esperados relacionados

epidemiologicamente, de una enfermedad en un area geogréfica y tiempo
determinado.

Alerta epidemiolégica: es informar a aquellas personas, Organismos o
Instituciones relacionadas con el &ambito de la Salud Publica vy
Vigilancia Epidemiologica acerca de la ocurrencia de un evento de salud
publica confirmada.

Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y control de
Enfermedades (CDC): Organo encargado de conducir el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, el sistema de inteligencia

Sanitaria y las acciones de control de brotes epidémicos y otras emergencias
sanitarias en el ambito nacional.

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e
indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o
varios riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y
salud. Los EPP son una alternativa temporal y complementaria a las medidas
preventivas de caracter colectivo (control administrativo y ambiental).

Ola: las olas en las epidemias son representaciones gréficas de las tasas de
infectados y de las tasas de muertes.
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ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.21 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.2.1.1 Situacion de la Pandemia en el Mundo

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que inici6 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 pequefnas gotas que se expulsan al hablar, toser, estornudar, o por tocar
una superficie u objeto que tenga el virus y posteriormente manipular la boca, la
nariz o los ojos.

Segun la OMS, a nivel mundial, el 17 de mayo de 2021, se han notificado
165.158.285 casos confirmados de COVID 19 y 3.425.017 muertes. Se han
reportado 65.573.768 casos confirmados en la region de la Américas, 53.983.008
en Europa, 29.543.024 en el sudeste de Asia, 9.805.376 en Mediterraneo oriental,
9.805.376 en Africa, y 3,432.495 en Pacifico oeste 2,819.852.
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Fuente: Grafico de datosde la OMS. COVID-19, https:/covid19.who.int/

6.2.1.2 Situacion actual en el Peru

En el Peru, el 05 de marzo del 2020 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 otros casos entre sus contactos y hasta el 27 de
septiembre de 2020 todos los departamentos del Peru han confirmado casos.

En el Peru, se evidencia un incremento de casos y defunciones por COVID 19 en
diferentes departamentos del pais, aproximadamente desde la quincena de
diciembre del 2020, fecha en que se inicia la “segunda ola”. Ademas, en enero del
2021 se confirmé el ingreso de las variantes britanica y brasilefia en nuestro pais,
las cuales, segun la organizaciéon Panamericana de la Salud, han generado
preocupacion por la posible mayor propagacion y gravedad de casos.

De acuerdo a la curva de casos segun fecha de inicio de sintomas, se observa
que luego de mostrar una tendencia descendente, entre las semanas
epidemiologicas 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 macro region sur (Arequipa, Moguegua, Tacna, Puno
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Cusco y Madre de Dios) y macro region centro (Huancavelica, Ayacucho, Junin,
Huanuco y Pasco).

GraficoN°® 2
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)

A partir de la SE 34, la tendencia tiene un comportamiento descendente,
relacionado a la reducciéon del numero 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.

GraficaN° 3
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TablaN° 1
LETALIDAD SEGUN ETAPAS DE VIDA POR COViD-19
Confirmados | Letalidad (%)
Nifio (0 — 11 afios) 155 40,668 0.38
Afio 2020 Adolescente (12 — 17 afios) 73 30,695 0.24
Joven (18 — 29 afios ) 423 210,854 0.20
Adulto (30 - 59 afios) 10,634 610,355 1.74
Adulto mayor (60 a mds afios) 26,440 189,250 13.97
1,081,822 3.49
Etapa de vida Defunciones | Confirmados Letalidad (%)
Nifio (0 - 11 afios) 108 14,650 0.74
Adolescente (12 — 17 afios) 54 25,586 0.21
Afio 2021 Joven (18 — 29 afios ) 363 167,741 0.22
Adulto (30— 59 afios) 9,157 464,875 1.97
Adulto mayor (60 a mds afios) 15,627 148,941 13.18

Total 29,309 821,793 e |

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

La tasa de mortalidad en el 2020 a nivel nacional alcanza el 16.53 defunciones por
cada 10,000 habitantes, siendo la tasa de mortalidad de enero a la actualidad del
2021 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.

GraficoN° 4
TENDENCIA DE LAS DEFUNCIONES CONFIRMADAS Y SOSPECHOSAS DE COVID-19
AL 18 DE MAYO DE 2021

# CONFIRMADAS {67034)

® SOSPECHOSAS (18381}
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GraficoN° 5

TASA DE MORTALIDAD NACIONAL Y REGIONAL POR COVID-19 ACUMULADA
AL 18 DE MAYO 2021

La mortalidad por COVID-19
se concentra en regiones de la
costa siendo las mas alta
mortalidad llao,
Moqut gua, Lima an, Lima

£ alto de ia
mortzhidad pero superan la
tasa nacional de defunciones.

n la presente graﬁca se visualiza la tasa de mortalidad Nacional y Regional por
ovid-19 el cual se observa que en la Region de Ica con 305.6 casos,Callao 299.6
asos,Moquegua 296,8 casos ,Lima Region 295.5 casos ,Lima metropolitana
270,6 casos y Ancash 247.1 casos siendo consideradas las mas alta de
mortalidad.Asi mismo las regiones Tumbes,Tacna y Lambayeque no estan el el
cuartil mas alto de mortalidad pero superan la tasa nacional de defunciones

GraficoN° 6
Exceso de Mortalidad comparada con los limites superior e inferior (IC 95%)
de la media historica de muertes. Peru
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
Grafico N°7
Situacion Epidemiologica COVID 19 — Hospital Regional de Moquegua

Tendencia de Casos confirmados COVID 19, segiin facha de inicio de sintomas, por provincia, Hospital
Regional Moguegua 2020 - 2021
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM

El inicio de atenciones de pacientes COVID -19 en el Hospital Regional
Moquegua, fue el 11 de marzo 2020, basada al principio en la realizacion de
pruebas moleculares y posteriormente a pruebas rapidas. A la fecha se cuenta con
la aplicacién de pruebas diagnosticas moleculares o antigénicas.

El mayor incremento de la atencién de la demanda que género el COVID -19 en el
Hospital Regional Moquegua comprenden las semanas 30,32 y 33 siendo las
semanas 32 33 (primeras semanas de agosto) que coinciden con los picos de la
pandemia en la region Moquegua correspondiente al 2020.

GraficoN® 8

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM
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GraficoN° 9

Casos Hospitalizados, segun semana epidemiologica en el Hospital Regional
de Moquegua, 2021.

Casos Hospitalizados, segun semana epidemioldgica

Hospital Regional Moquegua 2020-2021
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM

Hasta la SE 20 se atendieron 970 pacientes en condicion de hospitalizados por
COVID -19. El primer paciente hospitalizado por COVID -19 en el Hospital
Regional Moquegua comprende a un paciente varéon de 24 anos de edad,
trabajador de SENASA, que tuvo una estadia hospitalaria de 8 dias, tras los
cuales fue dado de alta con mejoria a partir de esta fecha en adelante se fueron
incrementandose o disminuyendo de acuerdo al comportamiento de la pandemia
en la Region.

El mayor incremento de hospitalizacion que género el COVID -19, en el Hospital
Regional Mogquegua entre las semanas 30 a la 33, siendo las semanas 31 y 32
(ultima Semana de Julio y primera semana de agosto), con un pico de casos en la
semana 36 los mismos que coinciden con los picos de la pandemia en la Region

Moquegua.
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GraficoN° 10

Pacientes hospitalizados en UCI covid 19. Hospital Regional de Moquegua
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM/ Libro de ingresos de UCI

DESCRIPCION:

En la presente grafica se visualiza que durante el 2020 el total de pacientes
hospitalizados en UCI es de 78. Siendo el 70.51% fallecidos en UCI, el 10.26% fue
dado de alta en UCI, el 15.38% pasaron a hospitalizacion, y el 3.85% fueron

referidos a otro hospital de mayor complejidad

GRAFICO N° 11

Pacientes hospitalizados en UCI covid 19. Hospital Regional de Moquegua
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INGRESOS FALLECIDOS ALTA REFERENCIAS
100.00% 43.75% 54.68% 1.56%
64 28 35 1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM/ Libro de ingresos de UCI
DESCRIPCION:

En la presente grafica se visualiza que durante el 2021 el total de pacientes
hospitalizados en UCI es de 64. Siendo el 43.75 % fallecidos en UCI, el 54.69%
fue dado de alta en UCI, y el 1.56% fueron referidos a otro hospital de mayor

complejidad
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GRAFICO N° 12

HOSPITALIZADOS, SEGUN DISTRITO Y CENTRO POBLADO DE
RESIDENCIA - HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2021
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Fuente; Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM

Se han registrado 251 defunciones de las cuales 185 son confirmados, 57
sospechosos y 5 probables por COVID 19. La primera defuncién registrada por
COVID 19 en el Hospital Regional de Moquegua se dio el 18 de mayo del 2020
correspondiente a un vardon con obesidad de 75 afios de edad, quien estuvo
hospitalizado 10 dias, desde entonces han presentado un comportamiento acorde
a la pandemia en la region.

El mayor incremento de defunciones debidas al COVID 19, en el Hospital Regional
Moquegua comprende a la semana 32 (primeras semanas de agosto) que
coinciden con los picos de la pandemia en la region Moquegua. A partir de la
semana 34 (16 — 22 de agosto) se aprecia una disminucion en el nimero de
fallecidos.

GRAFICO N° 13

Tendencia de Defuncionss, por provincla de arigen, HOSPITAL REGIONAL MOGUEGUA
2020-2021 Moquegua 2020-2021

SEMANA EFDENMICLOGICA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM
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_ TABLA N°2
LETALIDAD SEGUN CASOS Y ETAPA DE VIDA POR COVID 19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA2021.

(ONFIRMADO PROBABLE SOSPECHOSO Total CASOS  T. PORCENTAJE
Etiquetas defila (ASOS  PORCENTAIE  CASOS  PORCENTAE  CASOS  PORCENTAJE
Joven (18 a 29 afios) 1 26% 0.0% 0.0% 1 1.9%
Adulto {303 59 afios] g B.1% 1 10.0% 1 25,0% 11 20.8%
Adulto Mayor (60 a mas| 2 T4.4% g 90.0% 3 15.0% 41 77.4%
Total general 3 100.0% 10 100.0% 4 100.0% 53 100.0%
TABLA N°3

LETALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA POR COVID 19 EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA2021.

Defunciones Confirmadas
Tasa de Tasa de Tasa de
incidenciax 10 Letalidad x mortalidad x
Etiquetas de fila CASOS % mil 100 100
Nifio {00 a 11 afios) 0 0 0.3 0.0 0.0
Adolescente (12 a 17 afios) 0 0 1.8 0.0 0.0
Joven (18 a 29 afios) 1 2.6% 4.8 6.7 0.0
Adulto {30 a 59 afos) 9 23.1% 10.6 9.9 0.0
Adulto Mayor (60 a mas) 29 74.4% 24.1 40.8 0.1
Total general 39 100.0% 9.3 215 0.0

El mayor porcentaje de defunciones se presenta en la poblacion adulta mayor que
acumula el 74.4 % de los casos y una tasa de letalidad de 40.8 % “Actualmente el
riesgo es morir por COVID-19 es la etapa de vida adulto mayor”
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GRAFICO N° 14
CASOS COVID DEL PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA2021

CASOS CONFIRMADOS SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA - 2021 GRUPO OCUPACIONAL  TOTAL

MEDICO 6
ENFERMERA 6
OBSTETRIZ 10
TECNICO DE ENFERMERIA 3
TOTAL u

CBSTETRIZ
ary;

Fuente; Sistema de Vigilancia
Epidemiologica COVID-19 Notiweb HRM

INTERPRETACION: En el 2021 se notificé 82 trabajadores de salud como

sospechosos de COVID 19, de los cuales 27 resultaron CONFIRMADQOS:
Capacidad operativa

< Disponibilidad de camas:

Durante la pandemia se ha incrementado el numero de camas de
hospitalizacion y de cuidados intensivos en relacién al inicio de pandemia.
Como se observa en la tabla N° 5. Cabe indicar que se puede continuar
aumentando la oferta de camas para alto flujo hasta 18 camas, segun
equipamiento del MINSA.

TABLA N° 4
PORCENTAJE DE INCREMENTO DE LAOFERTADE CAMAS DE
HOSPITALIZACION Y CUIDADOS CRITICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA
OFERTA CAMAS OFERTA AMPLIADA AL OFERTA AMPLIADA AL % DE
ZONA COVID 30.04.2021 01.06.2021 INCREMENTO
30.09.2020
Shte | Cama | Shock | Cama | Camas | Cama Tamas |,
Casma k sUcl | traum s Hospit | s UCI Hospit Hcan.:iasn c
INSTITUCIO | Camas Hospit trau a Hospi | alizaci Shock | alizaci ;i?a: Cama Hoin;i?:ll
M ucl alizaci | M@ tgl(lazr;‘a ﬁ?l:la trauma an Alta s UCI hian
on Flujo Flujo
HOSHTAL
-~ REGIONA
MOWES | Loe 6 |16 2 10| 2|85 | o |, | 2| 72| & [100%]| 120%
MOQUEG
UA
1z Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
.7 - *Cuadro detallado de implementacién de camas de hospitalizacién.
DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALIZACION COVID - 19
DEPARTAMENTO CAMAS
MEDICINA/CIRUGIA 27
NEONATOLOGIA 2
PEDIATRIA 2
GINECOOBSTETRICIA 5
HOSPITALIZACION TEMPORAL 28
ALTO FLUJO 8
TOTAL 72
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< Consumo de oxigeno mensual

Una de las variables trascendentales para la atencion de los pacientes
afectados con esta pandemia fue el consumo de oxigeno el cual fue variando
segun la necesidades e incremento de los pacientes demandantes de este
insumos tan indispensable para poder lograr un tatamiento oportuno.
Comprendiendo esto podemos visualizar el grafico N° 14.

GRAFICO N° 15
CONSUMO DE OXIGENO MENSUAL EN M3 EN EL AREA DE ATENCION
DIFERENCIADA COVID HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
MARZO 2020 - MARZO 2021

CONSUMO DE OXIGENO WIARZO 2020 A MARZO
2021 HRM
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Fuente: Unidad de Servicios Genera.fes y Mantenimienio — HRM ab m‘ 2021

El consumo de oxigeno en el Hospital Regional de Moquegua durante el 2020
tuvo su maxima demanda en los meses de agosto y setiembre
correspondiendo al pico maximo de la pandemia COVID-19 en la region
Moquegua luego del cual se evidencia un descenso en el consumo los meses
siguientes del 2020 y posteriormente un incremento lento en el primer
trimestre del 2021, ademas de ello, el sistema de oxigeno fue potenciado con
la implementacion del tanque criogénico el cual incremento nuestra capacidad
de almacenamiento de oxigeno, contando con una reserva actual maxima de
32 385 m3 de oxigeno distribuido en dos tangues criogénicos estacionarios de
baja presion, el primero con capacidad de 6 615m3 y el segundo de mayor
capacidad con 25 770m3.

%+ Disponibilidad de oxigeno
Segun el aplicativo SICOVID, se registra al mes de abril del 2021 Ia
disponibilidad de oxigeno por cilindros propios, cilindro de terceros, volumen
disponible en mt3 y consumo de oxigeno en mt3 por region. (Ver Tabla N° 5).
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TABLA N°5

DISPONIBILIDAD DE CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL Y CONSUMO
DE OXIGENO EN M?

Cllindros Volumen \_/olurr?en Consumo de
\ | donados | . % disponible :
Redioén Institucion Cilindros | Cilindros disponible LS oxigeno en
9 propios | terceros en m? m?3
|sotangue t_anqu‘e maximo por dia
criogénico
HOSPITAL
MOQUEGUA REGE'ENAL 40 30 g4 |25770 m3 6615m3 | 950 m3

MOQUEGUA

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HRM abril 2021
(*) Donados en tramite para inventario

+ Recursos Humanos en Salud

Segun INFORHUS, al 03 de abril de 2021 se registro un total de 844 recursos
humanos en el Hospital Regional de Moguegua; en ese sentido en la Tabla N°
6 se observa la cantidad de recursos.

TablaN° 6
Cantidad de Recursos Humanos
TOTAL
Régimen Laboral 12 PEA %
——

Régimen 276 191 191 26.3
Régimen 1057 (CAS) 356 356 49.1
Régimen 1057 (CAS

COVID) 173 173 23.9

Régimen 728 0 0 0.0
Servicios de Terceros 5 5 0.7
TOTAL PEA 725 725 100.0

Fuente: Unidad de Recursos Humanos —abril 2021

6.2.1.3 Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2020-2021

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, segun
informacién recabada posteriormente sobre registros de mortalidad pudo
observarse mas de una ola, tal como se muestraen la figura siguiente.
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Figura N° 1

nuevos casos,

En la actualidad, segun informacién del CDC en Europa se viene reportando

aparentemente como una segunda ola de la pandemia,

observandose similar comportamiento, pero con un nimero inferior de casos en la
zona del Pacifico Oeste, tal como se muestran en las figuras siguientes.

Figura N°2 Figura N°3
~ 6 meses Western Pacific

Europe 629,5 %
6,269,155 il
cortimed canes .

/ L

|->:g? 5\1" ¥ Fani M t Apri By 1 am i b g g1 T
Febit Har 1 g | (TP e A

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.

Asi mismo el impacto de la posible segunda ola dependera de la proporcion de
susceptibles. En Lima segun el estudio de prevalencia realizado a finales de julio e
inicios de agosto, la seroprevalencia fue del 20%, y segun los estudios de
prevalencias seriadas que se estan ejecutando en varios distritos de Lima vy
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)
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De acuerdo al estudio de seroprevalencia realizado en la region Moguegua se
tiene de manera preliminar los resultados en el area Urbana de 40.7%, en el area
rural de 20.2%.

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 funcion a cuanto nos falta para llegar al
umbral de la inmunidad de rebafo (50% o mas en cada regién) en base al nimero
reproductivo basico (RO) o al Rt estimado para cada region y a la prevalencia de
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 la inmunidad de
rebano podriamos estimar los casos, los hospitalizados, los pacientes en UCIy 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 afo. Las
estimaciones se realizaran en funcion a los datos disponibles de cada regién con
que cuenta este Centro Nacional a través de la vigilancia epidemiologica hasta la
fecha. Los escenarios se plantean en funciéon 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:
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE OLA PANDEMICA POR
COVID-19EN EL PERU

En resumen:

e Es altamente probable que se presente una segunda ola, 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 tres escenarios en base al conocimiento actual y a los
datos disponibles de la pandemia en el pais.

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 Hospital Regional
Moquegua 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 poblacién peruana.

Para la identificacion del problema se utilizo 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/Peru), se ha identificado el siguiente problema central:

“Presentacion de una segunda ola pandémica en el Pert con elevado
impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacién”.

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

6.2.2 CAUSAS DEL PROBLEMA

Las causas hipotéticas y posibles que podrian explicar el problema formulado
“Presentacion de una segunda ola pandémica en el Pert con elevado impacto
en la morbilidad y mortalidad en la poblacién”, fueron las siguientes:

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

* Bajo nivel de conocimiento de poblacion y limitada percepcion del riesgo de
transmisiéon del SARS-CoV-2.

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

* Débiles medidas de prevencién y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS), asicomo en seguridad y salud en el trabajo.

» Débil soporte administrativo y logistico para la prevencion y respuesta que
limita la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un eventual
incremento de demanda de atencion de casos COVID-19.
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6.3

COVID-19EN EL PERU

6.2.3 POBLACION OBJETIVO

La poblacion de Moquegua segun el censo 2020 elaborado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEl), es de 180,477habitantes.

ACTIVIDADES TRAZADORAS PRIORIZADAS POR OBJETIVOS

e Comunicar informacion de vigilancia epidemioldgica, las acciones
realizadas frente al COVID-19, con la Direccion Ejecutiva del Hospital
Regional Moquegua, asi como el monitoreo de los dafios a la salud
relacionados al COVID-19.

e Realizacion de Plan de medios para Fan Page "Hospital Regional de
Moquegua™ en plataforma Facebook. (Herramientas: transmisiones en
Vivo, spots, entrevistas grabadas, notas de prensa).

e Realizar la ejecucién de la vigilancia, prevencién y control de COVID-19
en el trabajo (SISCOVID-19).

e Realizar Ejecucion de la vigilancia, Sistema Notiweb, sistema de
notificacion de casos Covid 19 a nivel nacional CDC.

¢ Implementacion de pruebas antigénicas rapidas: gestion de equipamiento
de laboratorio

¢ Difusion de Reporte Situacional COVID 19 otorgado por Hospital
Regional de Moquegua en nuestras plataformas virtuales: Fan Page
Facebook y Pagina WEB.

e Difusion de material grafico y audiovisual COVID 10 proporcionado por el
MINSA en nuestras plataformas virtuales: Fan Page Facebook y Péagina
WEB."

e Aclaracion ante falsas noticias o emision de falsas informaciones a través
de comunicados o pronunciamientos institucionales.

¢ Ejecucion de mantenimiento que aseguren la cobertura de servicios en
aspectos de gestion de la Infraestructura y Equipamiento en el marco
COVID en el Hospital Regional de Moquegua.

e Fortalecimiento con equipamiento en el Hospital Regional de Moquegua
para la atencion de pacientes COVID19, Nivel de atencion |l

e Implementacion de la oferta movil para la atencién de pacientes COVID-
19.

* El hospital cuenta con Gestor de Camas vy aplican las disposiciones de la
Directiva Sanitaria correspondiente.

¢ Monitoreo de la gestion de disponibilidad de camas hospitalarias y camas
UCI, asi como la continuidad de la prestacion entre los diferentes niveles
de atencion (Referencia-contrareferencia), que garantice el acceso y la
seguridad de la atencion de pacientes COVID 19y no COVID 19
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e Coordinacion sobre las necesidades alimenticias para el personal de
salud, durante su jornada laboral.

e Concretar la cantidad de recursos humanos necesarios ante posible
segunda ola pandémica

e Fortalecimiento del manejo de residuos sdlidos generados en atencion al
Covid-19, ademas de la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes y
manejo de cadaveres por COVID-19.

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de IAAS a nivel nacional segun la
NTS N° 163 -MINSA/2020/CDC

6.4 PRESUPUESTO

DESCRIPCION COSTO
'._,.:__;i”'zm Requerimiento de Personal 13,5606,237.17
7N ~Necesidad estimada de EPPS 3,270,685.32
<l “-}’ =4 ﬂquamlento! Materiales para hospitalizacién COVID 3,013,108.00
\‘-. b ﬁ(._:.flww— #equerlmlento para funcionamiento de alto flujo 1,356,000.00
N AEYTOTAL 21,146,030.49

El presupuesto total del presente Plan asciende a: S/ 21,146, 030. 49 soles.

24



G

.
LTLET'90S'ET /S| 00°006'8L /s | te's9s'zee /s | 08696001 /5| 00°TOS'EFT'TL /s sasaw [x [eyo)
§7'985'S8L'T /s 00°009°0¢ /s so'siL’est /s 0T°605'SST /5| 00'Z0L'TTE"Z /s |98°£96'0v /s |oa'ste'ze /s |lewoL
£6'TSO0'VE /s | 00°00€ /s | eg'sss’e /s | 09'vzsT /s | 00'zL9'se /s |oee0s /s | ogttz /s | 00ge0'y /S T 0901018
D0'E08'L8 /s | 00°00S'T /s | o0'o89's /5 | ooEze’L /s | voooo'oL /s | ooovz't /s | o0'eg0T /s | 00000z /s 5 QYITIAYD
00°'0LY'EER /s | 00’0006 /s | oo'zee'se /s | oo'geL’sy /s | no'oo0’ees /S | oo'aLz'Tl /5 | 00'pES'9 /s |oooogs /s (3 {euawiaju3 331) 1ON
00'SER'STY /s | 00005y /s | 00’996y /s | 00’698tz /s | 00°00S"avE /s | oo'geT’'g /s | o0'Lsze /s |oooogs /s ST (euawIzaju3 33 1) TWHOJWIL NOIJVZITYLIdSOH
00°Z0T'005 /s | 00"00t's /s | 02'6S5°1S /s | og'evv'te /s | oo'oo8'sTy /5 | 09'59E'L /s | or'oze's /s |oooog'e /s 81 (euauuaug 331) NOIDWZITY LIASOH
00°068'LLT /S | 00°000°€ /s | 009’8z /s | oorapz'st /5 | 00°000'TET /s | o0'ze0y /5 | 00°8LT'T /s | oooog's /s ot QrM4 0LV
00°068'LLT /s | 00°000'E /5 | 00'¥Fe'sST /5 | o09pz'sT /s | oo'o00'TER /5 | oozeo'y /s | 008LT'T /s |ooooEeE /s [ild (eHaULBIU3 Ja 1] /YINNYYL XDOHS
00'8L5'SS /s | 00009 /s | 0B'8EZL'S /s | oz'ev0'E /s | oo'00T'9w /s | avs1s /5 | 09°'s€p /s | oorooE'E /S 2 {euBwIaju] “331) OIUYLINYS OJINIIL
00'068'LLT /s | 00'000'E /s | 00'¥t9'8T /5 | 00'9rZ'sT /s | noooo'TER /s | 00'zE0'Y /s | 00'84T'T /s | ooooE’e /s ot (euawLau3 12)) 0aVIINIYIAI ArYINL
S3SIN £ X TVLOL OdI¥NINDY (21-unr) wizx 4135 e EHM:._E (a1a-unr) wzx oaians TWNSNIN HLDS IWSNIW ONTYSS3 | TWNSNIW 09vd peEprue) BLALWIaN 50/U3a )
OV TIS'956Y /s | 00"00L'6Z /s | 00'9L8°9ZS /s | ov’ses’0ST /5 | 00°000'6¥2'Y /s |oo'89z'sL /s |0z'29s'Te /s |1esoL
09'v89'620'T /5 | oo'oog's /5 | 00°89€'60T /s | 09'910°ZE /s | 00'oDo'z88 /S | oovz9'sT /s | 0B'ELS'Y /s | oo'oo0'9 /s j$4 {euauuayu3 1) 120
00°0T9'Z6S /s | oo'o00'E /5 | DO°YIE'ED f5 | oorawe'st 5 | 00°000'TTS /5 | 00'Z50'6 /s | 00'8LTT /s |ooooE’L /s i (e3syjepadsa esauuapu) DN
08'985'788 /s | o0'00%'s /S | 00°vrL'ER /s | oEv'i /s | 00"0D0'9SL /S | 00ZBE'ET /s | ov'oze'e /s | o0'000'9 /s 81 (euBWIBIUT 27) TYHOANIL NOIDVZITYLIdSOH
08'985'788 /s | o0"00%'S /5 | 00°vvLEE /s | oBZvy'L /S | 00°000'95L /s | 00Z6E'ET /s | ovozE'E /s | oorooo’s /s 8T (e1awau3 311) NDIDVZITYLISOH
00'9ZE06Y /s | 00°000°E /s | 00'o80'zs /5 | 00ropE'sT /s | oorooo‘ozy /s | o0ovr'L /s |oosit'z /s | oo'ooo'a /s ot orni oL
00'E9T'SPT /s | ooro0s't /s | oo'ovo'az /S | 00rET9’L /s | 00000012 /s | o0zL'E /s | 00°680°T /s | oooo0's /s S (EwawLaju3 3) AWNYYL ¥IOHS
02'590'86 /s | 00"009 /s | oootvor /s | 0T'6Y0'E /5 | 00’0008 /s | 00'88¥'T /s | 09°sep /s | oo'000's /S z (epauwiau3 “3n)edojoapidl 0aYIDNINIAIA IVIEL
00'68Y'SEL /5 | 00005y /5 | oo'ozZT'8L /5 | o0'e9g’zz /5 | 00'000°'0E9 /5 | oo09t'TT /5 | 00°e9T'E /s | 00°000'9 /s st (euauuagug 21} 0OV IDNIYI4I0 IVINL
S3SIN £ X TVI0L 0QIVNINDY (21g-unr) wizx ¥1os .=._=EH_M3._%B (31g-unr) w/x 0a1ans TWNSNIN 3L IVNSNIW ANTWSSI | TYNSNIW 09vd peppue) SESBUIBUT
2S'6EL'VIL'S /s | 00'009'81 /s | ZE'vIT'E9 /s | oz'szs've /s | 00'008'T85"S /s |9l 1886 /5 |09°E0S'ET /s |ie10L
0Z'089'589'T /5 | 00005y /s | oz'TIE'OE /s | 00'698'22 /s | 00'000'8€9'T /s | 097106 /s | 00'esz'e /s | oooog'st /s ST [ewsesadsa oapaw) 9N
DT EVY'TEE /s | 00°'000'E /s | 0T'£61TT /s | o0'9ve’st /S | 00°000'€06 /5 | 09°665°T /s | oo8LT'z /s | poooszL /s o1 (e3s1je12adsa 021pN] T¥OdWIL NOIDVZIVLIdSOH
0T EVH'TEE /S | 00°000'€ /5 | 0T LET'TT /s | oo'ave'st /S | 00°000'EDG /s | 096651 /s | ooait’z /s | o0r0o6'ZL /S o1 (e3sijerdads3 031pa) NOIDWZITVLIdSOH
DT EVY'TEE /5 | 00'000'E /5 | 0TLETTT /5 | o0rgpz’sT /S | 00°000'E06 /5 | o96s'T /5| oorgeT’z /s | o0006'ZTT /S ot OrnH oLV
76591655 /s | 00'008'T /s | TE'BIL'Y /5| 09°L¥T'6 /s | 00°008'TYS /s | 90656 /s | 08°90E'T /s | oooos'zr /s 9 (e351@103d 53 0APAN) NIDN MANYYL HDOHS
08'€99'T2L /S | 00'00E'E /s | 0T'E6s's /s | 090LL'9T /5 | 00'000'E69 /s | oozt /s | 08'S6E'Z /s | 000006 15 3 {|esauan coipan) 0AYIINIHIAIA IVINL
S3SIN £ X TVLOL 0QIVNINDY [1g-unr) wex ¥)os <ne) E““_nn:._ﬁﬂ (31a-unr) wzx 0arans TYASNIN LS WNSNIW ONTWSSI | WNSNAW 09Yd pepiue) SO2I03N

TWNOS¥3d 3 OLNIINIEINDIY

10 N OX3NV

MEd E N2 61-0IA0D ¥0d VIINEANVd V10 378ISOd IINV V1S3aNdS3d A NQIOVHVEYd 30NV 1d :02INJ3L OLNIINND0d




9z

R
'a‘?e‘-;a‘a

7€°989°0LC'E 009¥9°S29 | | 9L°0vT L9V
DO.w._wh..._”hm 00 ¥€S0E Oo.gm‘mm 00°¢e Nmmav ann avainn - S6-N OdIL318V.LIYVISIA VITIHYISYIN | 6
0025065 00°250°65 00°951'8 00'T 9Eb's ann QVAINN - SINDNd € ¥II9HNYIND 318V1¥YISIA VI IUYISYW | 8
0b'958'T€9 0075065 02'S92°06 0,°0T 9Eh's ann avaiNn - 1XX-1X-1-A Y11vL 318vL8YISIA NOTIANYIN | £
DD.DHN‘gH\H 8.th\m¢ Scmm‘mm.ﬁ 00°€Z Q.HH__-N ann AVAINA-TXCTHTIA Y TVL I18YLIHYISIA 0DNMAWYIN | 9
v 62L'68¢ 00'%7S6°0€ 76'685 ‘T 9c6 wr'y Lix SVZ31d Z X 1X-1-W V1YL VIONYID Vv d 318VLIHYISIA VON I LIN | §
00°802 .QMN Sg.ﬁ.w._”._n ggh\mm 007 th_q@._” Hvd 8-2/T L-L-T/T9.NINYLYYISIA TIHILSI ODIDYNYIND ILNYND v
88'£58%S 00°Z1¥’SS ¥8'9€8'L 660|916 il L ] L
08'88'05 00'¥90'€TT | | 0V'89TL Sb'0  |ZST'OT | GNN b o |
08't79'TET 00'70L ‘60T 0t'908'ST 0z'T z/9'stT yvd ONVIN¥ID V¥vd 0QYZ1v¥D 348N 318Y.LHYISIA V108 | T
2 & -
O

S g8 2 9 5
= 3 2 - =
(5] ~ e nNu 5] =
~ a o o=t ud
3 2= o - 9 NOIDdI¥IS3a
3 22 2 3 =
— 3 4 m a, = c
2 5 ¢ 5 5
St R Eocd p=3

— (=]

TWYNOS¥3d NOIDJ310dd 30 SOdIND3 3a VAVINILS3 avaiS3d3aN

€0 oN OX3NV

MEd "B N3 61-0I1A0D ¥0d VIINWGANYd V710 318ISOd JINY V1SaNdSIH A NQIOVHVEYd 3ANV1d :02INJ3L OININN20a




LZ

\ —
— ot .
: AT

\ 4

/Hum TS
000¢ 01 00¢ UQ|eq O|2pPOoW 0J413WO|SUI] AP OJ13WOURW
0009 9 000t 06TX98XZT SeJeasaljue uoys|od
ZLIPT 9 Z9¢€C / 5U0opeiIsauajeaueindiad ejwolsoanbesy ap1as
930/ € ¢9¢C 85U opeisaus) eauelndiad ejuwolsoanbel) ap1as
0299 01 99 22 Q00T X esosnjiad es|oq
00S¢ 00T S¢ GT X ST saplo|od0.ply soy1sode
0oge 00t €€ 0T X 0T S9pI0|0204p1y solisode
0S8ST 0S LTE G'GT X 0T BUIPIX3ylo|2 3p 01eJpIyJojd uod sjualedsuely oyisode
0591 ST 0T 3£ uawn|ajdnjuinb efnde ap a1q1| 103193U0D UOI OPE.1IB 011N [BIIUII OSOUIA 1311ED
00s¢ 0c¢ ST G'8,UBD1}0|3qNS B3R [3 UD Ope.IFalul UIINS 9P UBLWIN| U0 [eanbeljopua ogny
00SZ 0z Szt 8 .U ednoj3qns eale |2 us opesSajul UOINS AP UBWN| UOD [eanbeilopua ogny
000SL 0s oost 30z ,u |elpes/d|elISME UQIDRZ1ID}D]ED 3P 1SS
009t 00T o |W OQOT X |e433U UOPLIINU eled BS|Oq
0000t 00ST 091 S9UO0122.03s ap Jopedidse 0431
00S.6 0S 0S6T S2U01231035 3p e10123|023.) edwed |
051517 ot 661 12n/31u3ned ap oueq eled olioleAe]
000/T 01 00LT |BJ31U2 UQIDBJISIUIWPE 2P Sequog
0099 9 oott 021ul]2 uaWexa esed eulAu||
0291 [4 018 sezald g xuopeind ejed |PIUBWNIISUI BP IS
SLST € S¢S [13eu0d 0J13W0IN|9
O/VLINN
vi0oL avaiLNvd 0150 OLN3INYdIND3

NOIDN3ILY YdVd 0A143IND3Y SOWINIAN OLNIINYNOIINNAL 30 STIVIYILYIN /OLNIINYLINDI

QINOD NOIDVZITV1IdSOH N3 S3LN3IDVd 3a

€0 oN OX3NV

MEd B N 61-0IA0D ¥0d VIINGANVd V0 378I1SOd 1INV V1SINdSTY A NQIOVHVEYd JANVId :02INJIL OINTWNI0d




8z

—

0'80T ‘€10’
000S. 00s 0st +/93 sa|eaue sased ap euinbew esed seyalie)
00¢L 08T or w06 X 06 |149153 odwe)
00¢L 081 ov WoSY X Sp |1491s8 odwe)
0004LT o€ 006S oln|} 0}je ap SaJ0peIIUIIUC)
000sZT 00s 0S¢ olnjjolje ap |eseue|nue)
0000€ 00s 09 W Q0T XWQO'T|MpP 2p a|qop odwed
000s2 00s 0s 0JUB|q JO|0D WD g X W G |Up p odwed
0000¢ 000T 0¢ 7 B[|e] BaJd 3p BpeZNJD BlEq
000¢ 00T 0¢ eze|d ¢g/1 TJejod ap ejuew
00000T 0001 00T odue|qepeyow|e esed |up ap epuny
00000¢T 0009 00t W OS'T X Wg'Z|up ap eueqes
00000S 000T 00s 0Jue|qJ0]0d W 09'T X W Sz elage ap opiu ap eyd|o)
000¢€ 0T 103 |Z @p @|qenedsap |einajd afeualp ap BWSIS
00Z 0] 0L W2 GT X Wd §°0T X W2 gladeyodi) edejuod oa1yse|d ap aseaud
00s 0T 0s "xoJde | zT 12de) ody edej uod od13se|d ap aseaus
00S 0S o1 z€0z D agon epepd
0s8 0s LT A 0SZ B QT 0xnyds odnsesjodws eled ajqop 21U LLI0JBWIO)}
oSt I4 K144 A G 9p elI3leq ap Jopedied
S6€ S 6L A6 9p 2|qediedau elialeq
0000¢ (0]8 (00101 03|npe wd O/ X J4ST [eanbenopua ogn) esed epepode ejund J03ONPojUl
0000ST 00T 00sT Aelpuiw osjawesediynw joyiuow eied eaiseAul [elsalie ugisald ap 02103 1UOW 3P 13S
0sz 0s S B2|UBI9W UOIDB|13U3A U0 3juaded eied 'xoude wo gg oSuew euanbad ezaqed |euap oj1dad
000st (013 00sT ejwojoanbeu) eted ouejaunijod ap 031doasol81y 0431

MEd T N3 61-0IA0D ¥0d VOINSANYd V10 3789ISOd JINV V1SINdSTY A NQIOWVHYJISud 30NV 1d ‘02INJIL OLINGINND0d




62

0°000°9S€‘L Viol
000982 el 000¢2 sosjeweled g ap soljsweledynw Jojuow
00056} €l 000G [euoidunNw ojisodoidnnw sewed
000009 Jopeoyiwny uod ofny O)je 8p Pepiepow Uod EJlUBIaW uQioe|uaA odinbg
000051 005 00€ olny o)je ap odinba eJsed opebniio)
000SC| 00S 0S¢ olny ojje ep ejnuey
viol availnNvd OI¥VYLINN OLS0D OLN3INvdIND3

olnyy ojje ap eale |ap uoloeyuawsjdwi e| esed sodinbg

orni4 0L v 3d OLNIINVNOIONNA VivVd OLNIINININDIY

70 -N OX3INV

MBEd H N3 61-0IA0D ¥O0d VIINZANYd V10 37181SOd JINV V1S3INdSIY A NOIDVHVITHd 3ANVId ‘0JINJIL OINIWNO0a
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COVID-19EN EL PERU

6.5 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios RO, meta presupuestal N° 87.

IMPLEMENTACION DEL PLAN

La implementacion del presente Plan estd a cargo de cada departamento,
servicio, oficina y area del Hospital Regional de Moquegua, las cuales
desarrollaran sus acciones en el marco de sus competencias y se enmarcaran
en los documentos técnicos y normativos vigentes.

ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervision, monitoreo y evaluacion son parte fundamental de la
implementacion del presente Plan, por permitir de forma oportuna identificar
problemas que permitan tomar medidas correctivas inmediatas y verificar los
resultados en pro del cumplimiento de los objetivos del Plan.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del
presente PLAN antes mencionado seré responsabilidad de Departamento,
Servicio, Oficina y Unidad en el marco de las competencias consignadas en el
presente Plan.

Py <
%k mﬂ}
"‘“HWL‘NF.A i LE..M”

e

Asimismo, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental (UESA) sera la
responsable de realizar el monitoreo y evaluacion de este Plan. Para lo cual, se
solicitara a cada Departamento, Servicio, Oficina y Unidad, un informe de las
actividades desarrolladas y el cumplimiento de meta; a fin de consolidar dicha
informacién en un informe técnico que, posteriormente, sera remitido a las
respectivas dependencias.
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