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N° 246-2021-GERESA-HRM/DE

eLICADE, o
%

Resolucisn Ejpoutiva Directoral
Moguegua, 22 de setiembre de 2021

VISTOS: EL Memarandum Circular N° 763-2021-GRM-GERESA/GR-SGPS-UFSS, Memorandum N° 710-2021-GRM-GERESA-HRM/GR-SGMID de
fecha 31 de agosto del 2021, el Informe N°401-2021-GERESA-HRM/05, de fecha 27 agosto del 2021, el Informe N° 575-2021-GERESA-HRM/04
de fecha 08 de setiembre del 2021,

CONSIDERANDO:

Que, el Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental alcanza el “Plan de Respuesta Ante Segunda Ola y Posible
Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Hospital Regional de Maquegua®, para que sea aprobado con acta resolutive, el cual cuenta con
el visto buena de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestién de Calidad, Unidad de Epidemictogia y Salud Ambiental, Unidad
de Estadistica e Informdtica, Departamento de Emergencia UCI, Servicio de Farmacia, Departamento de Laboratorio Clinico Anatomia
*Patologica y Otros;

(ue, con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud es de interés publico y, por tanto,
@g s responsahilidad del Estado regularla y promoverla;

Que, el Decreto Supremo N° 131-2021-PCM Prarréguese el Estada 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, Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, Decreto Supremo N° 105-2021-PCM y Decreto

. Supremo N° 123-2021-PCM, por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del domingo 1 de agosta de 2021, por las graves

circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19:

. Que, segin la Resolucién ministerial N° 835-2021/MINSA Aprueba el Documento Técnico: Plan de Respuesta ante Sequnda
Pla y Posible Tercera Ola Pandémica per COVID-19 en el Per, 2021;

(ue, 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 a poblacidn Mogueguana ante la Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandemia;

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 ¢) del Articulo 8° del Reglamenta de Organizacidn
y Funciones (R.0.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articula 1°.- Aprobar (a “ACTUALIZACION DEL PLAN DE PREPARACIGN Y RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA
POR COVID-19 EN EL PERU HOSPITAL REGIONAL OF MOQUEGUA”, correspondiente al afio 2021, el cual consta de treinta y ocho (38) folios y
forma parte integrante de la presente resolucidn.

Articulo 2°.- Disponer que la Unidad de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental, desarrollar la difusién, implementacidn, revisidn,
actualizacidn, monitoreo y supervisidn del *Plan de Respuesta Ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el
Hospital Regional de Moquegua®.

Articulo 3° - Encargar que la presente Resolucidn Ejecutiva Directoral se publique en el portal institucional www.hospitalmoguegua.go.pe

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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L INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 China notifica a la Organizacién Mundial de la Salud OMS un
brote de casos con infecciones respiratorias bajas inexplicables detectadas en Wuhan,
clasificandose como "neumonia de etiologia desconocida". El 30 de enero de 2020, segun
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), el brote fue declarado por la OMS como
Emergencia de Salud Publica de Preoccupacién Internacional (PHEIC), por la diseminacién
que se tenia a esa fecha (1).

En el Perl el 06 de marzo se dio a conocer la presencia del caso indice, estableciéndose
desde el 15 de marzo el estado de emergencia y el cierre de fronteras en todo el territorio
nacional; que se han ido levantando paulatinamente para una nueva “normalidad” y la
reactivacion econdmica del pais (2). El primer caso notificado en Moquegua, fue el 4 de abril
y desde entonces la tasa de ataque de la regi6n ha sido la mas alta a nivel nacional en el
afio 2020 y en lo que va en el 2021.

Desde el 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) ha realizado esfuerzos de
preparacion y respuesta frente a la COVID -19, mediante la elaboracién de planes que tienen
como finalidad reducir el impacto sanitario, social y econémico ante la presencia del SARS-
CoV-2 en el pais; siendo el ultimo de estos, el Documento Técnico: “Plan de respuesta ante
Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Peru, 2021, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 835 — 2021 — MINSA, motivado por el riesgo potencial de una
probable 3era ola, la presencia de nuevas variantes del virus, el cambio de documentos
normativos relacionados a la COVID -19, acuerdos de la Comision Intergubernamental de
Salud, aportes del Consejo Nacional de Salud y nueva evidencia cientifica.

En ese contexto, se ha formulado el Documento Técnico: “ACTUALIZACION DEL PLAN
DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA Y PROBABLE TERCERA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA", con la
finalidad de contribuir a proteger la vida v la salud. de la poblacién en riesgo ¢ afectada por

.. COVID-19.
4 | 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.

- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de preparacién y respuesta del Hospital Regional Moquegua para
reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacién Moqueguana,
frente a la segunda y una probable tercera ola pandémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1  Preveniry confrolar la trasmisién comunitaria por COVID-19 en la regién Moquegua,
ante la segurjda ola y ible tercera ola pandémica.

e
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3.2.2 Detectar oportunamente los casos COVID-19 intensificando la vigilancia,
investigacion epidemiolégica.

3.2.3 Mejorar la cobertura de inmunizacion contra la COVID-1 9, con énfasis en la
poblacién vulnerable.

3.2.4 Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en los servicios
de salud ante la segunda ola y posible tercera ola pandémica.

3.2.5 Fortalecer el sistema de vigilancia, prevencién y control de infecciones asociadas a
la atencion en salud y seguridad del trabajo asistencial en los establecimientos de
salud de la regién Moquegua.

3.2.6 Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte

. // administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante la segunda ola y posible
tercera ola pandémica.
3.2.7 Fortalecer la prevencion y control de enfermedades no transmisibles en poblacién
vulnerable.
3.2.8 Mejorar la disponibilidad y competencias del recurso humano en salud para reforzar
los servicios de atencién por COVID-19.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
* Ley N° 20664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
7 (SINAGERD), y sus modificatorias.
¢ 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 prorrogas.

¢ Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-
19, sus prorrogas y modificatorias.
Al * Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves-circunstancias-que-afectan-la-vida de-las personas-a-consecuencia-de-la-COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social: sus
prorrogas y modificatorias.

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”.
.~ e Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
B MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
;Z‘_,!,'_;-- . Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatorias.

15;;&\ Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-

. 2 &' MINSA/DGE-V.01: “Notificacion de Brotes, Epidemias, y otros eventos de importancia para
51 % la Salud Publica”.

.2 j& jResolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087-

_,,_»j‘_';:%‘ MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19, Y sus

o modificatorias.

* Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los establecimientos
de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel nacional, ante los efectos del
COVID-19.

* Resolucién Ministerial N° 309-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud,
redes de salud y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el
marco de la alerta roja declarada por R.M. N° 225-2020/MINSA.

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

* Resolucién Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 102-
MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencion de salud en Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Per(”.

Resolucién Ministerial N° 100-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 302-
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implementacion y atencion de salud en los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento
Comunitarios de COVID-19".

* Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Salud Mental, en el contexto COVID-19 - Pert, 2020 - 2021.

* 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° 834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Pery, y sus modificatorias.

* Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico
Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

e R.M. N°107-2021/MINSA que aprueba la NTS N° 172-MINSA/2021/DGAIN: Norma Técnica

de Salud para la atencién de salud ambulatoria, quirirgica electiva, en hospitalizacién y
servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia por COVID 19 en el Peru.
Resolucion Ministerial N° 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-
MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacién COVID-
19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccion por
COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas".
R.M. N° 973-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 124-MINSA/2020/DGAIN,
Directiva Sanitaria para el Uso de Oxigeno Medicinal en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud
¢ R.M. N° 004-2021-MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 171-
MINSA/2021/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la adecuacion de los servicios del primer
nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Per”.
R * 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

Hospitalizacién Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal para Casos
Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccién por COVID-19, en el
marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.

* Resolucion Ministeriai N* 450-2021-MINSA, que aprueba 12 Directiva Sanitaria N° 131-
MINSA/2021/DGIESP "Directiva Sanitaria para la atencién en los Servicios de Salud Sexual
y Reproductiva durante la pandemia por la COVID-19".

Resolucién Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
' Nacional Actualizado de Vacunacién contra la COVID-19, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 618-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 133-
MINSA/2021/DGIESP, "Directiva Sanitaria actualizada para la vacunacion contra la COVID-
19 en la situacién de emergencia sanitaria por la pandemia en el Per(”.

Resolucion Ministerial N° 835-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Peru,
2021; y deja sin efecto la Resolucién Ministerial N° 928-2020/MINSA.

Resoluciéon Ministerial N° 804-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 134-
MINSA/2021/INS "Directiva Sanitaria para el uso y aplicacion de las pruebas rapidas para la
deteccion de antigenos del virus SARS-CoV-2 en el Per(l", y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 881-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el Perg".

Resolucion Ministerial N° 843-2021-MINSA, que aprueba el Documento Téchico:
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta en el primer nivel de atencion a la pandemia
por COVID-19 y patologia No COVID-19.

Resolucion Gerencial Regional de Salud N° 163-2020-GERESA.MOQ-GRS que aprueba el
Plan de Respuesta Rapida frente a la presencia de casos del COVID-19 GERESA
Moquegua 2020

Resolucion Ejecutiva Regional N° 035-2021-GR/MOQ que aprueba el documento técnico
denominado “Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-19 en la region Moquegua 2020-2021".

Resolucion Gerencial Regional de Salud N° 530-2020-GERESA. MOQ-GRS, que aprueba el
“Plan de preparacion Spuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en la
region Moquegua 2020-2021", y sus modificatorias.
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» Resolucion Directoral N° 351-2021- DRSM-DG (18.08.2010), que aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones — MOF, del Hospital Regional de Moquegua y modificatorias.

V. AMBITO DE APLICACION

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

{r\ VI. CONTENIDO
ﬁ/ 6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a) Aislamiento': 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 |a fecha de inicio de sintomas.

b) 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 dltimo dia de exposicion con el caso,
independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas nacionales o
extranjeras que procedan de paises con transmision comunitaria, a partir del ingreso al
pais o departamento.

¢) Equipo de intervencién integral del Primer Nivel de Atencién de Salud a la
pandemia por COVID 19 (Ell): Esta conformado por 01 profesional de salud y 01
técnico de salud, entrenados en vigilancia epidemiolégica, toma de muestras, manejo
sindrémico 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.

d) Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19): Sistema que permite establecer los
procesos, procedimientos, captura de datos y acceso a la informacién con el objetivo

Ao de hacer un seguimiento longitudinal en tiempo real de los casos sospechosos y

[/ confirmados de-COVID-18-a nivel nacional, regional yiocat.

- // 'R ‘e) 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 Epidemiologica de la enfermedad por coronavirus (COVID -19) en el

TR Pert, se realiza la notificacién inmediata de registro diario, de todo caso sospechoso,
' probable o confirmado en el sistema.

%‘ﬁﬁgm”“}%\_ f) Brotes: Aparicién inusual de mas casos de los esperados relacionados

A epidemioldgicamente, de una enfermedad en un area geografica y tiempo determinado.

|§ g) Alerta epidemioldgica: es informar a aquellas personas, Organismos o Instituciones
/5 relacionadas con el ambito de la Salud Publica y Vigilancia Epidemiolégica acerca de
~?/ la ocurrencia de un evento de salud publica confirmada.

h) 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 &mbito nacional.

i) Equipos de Proteccién Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria

< SESTIONS 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).

1 Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN. “Directiva Sanitaria para el
‘ Cuidado de Salud en Ambientes Haspitalizacién Temporal y Ambientes de Atencién Critica Temporal para Casos Sospechoso o
Confirmados, Moderados o Severg$ por/infeccion por COVID-19, en gl marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.
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j) Ola: las olas en las epidemias son representaciones graficas de las tasas de infectados
y de las tasas de muertes.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.21 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA
6.2.1.1 Situacion de la Pandemia en el Mundo

Segun la OMS, a nivel mundial, a las 6:06 pm CEST (Hora de verano de Europa

Central) del 6 de agosto de 2021, se han notificado 200.840.180 casos confirmados

de COVID-19, y 4.265.903 muertes. Segun regién (Grafico N° 01), se han reportado

78.118.399 casos confirmados en la regién de la Américas, 60.941.033 en Europa,
38.961.269 en el sudeste de Asia, 12.949.856 en Mediterraneo oriental, 5.087.596 en
Africa, y 4.781.263 en el Pacifico oeste. Respecto a los fallecimientos por COVID-19
(Gréfico N° 02), se han reportado 2.023.469 en la regi6n de las Américas, 1.227.956
en Europa, 585.063 en el sudeste de Asia, 240.395 en Mediterraneo oriental, 120.721
en Africa, y 68.286 en el Pacifico oeste. Asimismo, al 5 de agosto de 2021, se habian
administrado un total de 3.984.596.440 dosis de vacuna (3).
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Fuente: Grafico de datos de la OMS. COVID-19, https://covid19.who.int/

La Red Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19 (COVIGEN), coordinada por
la OPS y conformada por laboratorios de 24 paises de la regién, ha podido identificar
alguna de las variantes de preocupacion en 49 paises de las Américas (Tabla N° 01 )
Alpha fue detectada en 45 paises, beta en 20, gamma en 31 y delta en 20. Todas las
cuatro VOC han sido identificadas en 12 paises de la region (7).

6.2.1.2 Situacion actual en el Perti

En el Perd, el 05 de marzo del 2020 se confirmé 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 organizacion




DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Panamericana de la Salud, han generado preocupacién por la posible mayor propagacion y
gravedad de casos.

Hasta el 25 de agosto se registré 50 678 personas muestreadas, 584 casos sintomaticos
confirmados, 21 defunciones por Covid-19 confirmados. 12 defunciones confirmados
regularizadas. Con una tasa de Ataque acumulada de 6.58 x100. Tasa de mortalidad 60.71
x 10 000. Con un total de 4 323 pacientes hospitalizados, de los cuales: 1,211 en
MINSA/GORE 2,867 En EsSalud, 216 en clinicas privadas y 29 en FF. AA/PNP. De los

% ) cuales 1 124 pacientes con evolucién favorable, 2 680 en evolucién estacionaria y 519
desfavorable

1 356 pacientes en UCI, 1259 con ventilador mecanico. Fueron dados de alta hospitalaria.
\ 84 169 pacientes.

GRAFICO N° 2

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS,

PERU 2020-2021
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC)
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GRAFICO N° 3

CASOS CONFIRMADOS DE COVID~19, SEGUN FECHA DE INICID DE SINTOMAS,
PERU Z020-2021

2 F RUPCR « PR + AL :
Su? :

)i
£ L
7 . 3

§|M||’nu}uf.ﬁﬁ ” | ” Ml

Fuente: Centro Naciohal idemiologia, Prevencion y Controf de Enfermedades (CDC)

b

]

Py

7

/' lllllll avnnafesnpiaaned RCIESEW -8
\ Br. Gary B ﬁos Mianchego |
1 MEDICINXOE ENFERMEDADES
S T L INFECZIOSAS Y TROPICALES /
S P i T CMP: 464T3 ;




DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERGERA oLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

La tendencia de tasa de ataque a nivel nacional se ve disminuida desde la semana

epidemiolégica 13 con un ligero incremento en la semana 23, continuando asi la tendencia
en disminucioén.

GRAFICO N° 4
TENDENCIA DE TASA DE ATAQUE DE COVID -19 PERU 2020-2021

TENDENCIA DE TASAS DE ATAQUE DE COVID-19,
PERY 2020-2021
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)

La tendencia de tasa de ataque en nuestra regién Moquegua durante el 2020 es de 8.92 x
cada 100 habitantes. Mientras para el presente afio 2021 se tiene una tasa de ataque de
6.16 x cada 100 habitantes.
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CASOS POSITIVOS DE COVID 19, SEGUN ETAPA DE VIDA EN EL PERU 2020 - 2021

El mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos que acumulas el 56% de los casos. Las
mayores tasas de ataque corresponden al grupo de adultos y adulto mayor.

Considerando a los jovenes como grupo de referencia para la razon de tasas, se evidencia que el
mayor riesgo de enfermas ocurre en los adultos con un 46% y en los adultos mayores con 39%.

TABLA N°1
Pa TASA DE ATAQUE DE COVID -19 SEGUN ETAPA DE VIDA PERU 2020-2021

Tasa de ataque Razén de tasas

61,231

65,399 2.11 0.3

v/ 433,459 6.75 1.00
Adulto (30 ~ 59 afios} 1,214,837 9.73 1.44
Adulto mayor [60 a mas afios) 371,148 8.96 1.33

Total 2,146,174 6.58

Tasa de Ataque x 100

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

En el 2020, el 51.5% de los casos corresponden a personas de sexo masculinoy 48.5% a personas
de sexo femenino

En el 2021, el 51.3% de los casos corresponden a personas de sexo masculino y 48.7% a personas

5 4 de sexo femenino.
(. // § i GRAFICO N° 6
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Se considera muerte por COVID - 19 si se cumple al menos uno de los siguientes criterios en
orden jerarquico, de acuerdo a los criterios técnico descritos en el informe final del grupo de trabajo
temporal establecido por la Resolucion Ministerial N° 095-2021- PCM.

TABLA N°2
CRITERIOS TECNICOS PARA LA DEFINICION DE MUERTES POR COVID-19 EN EL PERU

Criterio Muerte en un caso confirmado de COVID-19 que fallece en los | NETLAB
virolégico 60 dias posteriores a una prueba molecular (PCR) 0 antigénica | SICOVID-19
reactiva para SARS-CoV-2 SINADEF
Criterio Muerte en un caso confirmado de COVID-19 que fallece en los | SICOVID-19
serologico 60 dias postericres a una prueba seroldgica positiva 1gM o | SINADEF
1gM/1gG para SARS-CoV-2
Criterio Muerte en un caso probable de COVID-19 que presenta una | NOTI
radiolégico imagen radioldgica, tomografica o de resonancia magnética
nuctear compatible con neumonia COVID-19
. Criterio nexo Muerte enr un caso probable de COVID-19 que presenta nexo | NOTI
epidemiolégica | epidemioldgico con un caso confirmado de COVID-19
Criterio Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que es verificado | NOT!
{investigacion por investigacion epidemioldgica de la Red Nacional de
epidemiolgica |Epidemiologia {RENACE)}
| Criterio Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que presenta [ NOTI
‘clinico cuadro clinico compatible con la enfermedac
| Criterio Muerte con certificado de defuncion en el que se presenta el [ SINADEF
E\SiNADEF diagndstico de COVID-19 como causa de la muerte.?

. ’Fuente: Resolucion Ministerial N° 095-2021- PCM.

GRAFICO N° 7

TENDENCIA DE LAS MUERTES POR COVID - 19 AL 25 DE AGOSTO 2021
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GRAFICO N°8
Tendencia de las muertes por COVID - 19 Segtin microrregion al 25 de agosto 2021
Fuente: Sistema de Vigilancia Noti-Sistema de defunciones SINADEF - MINSA)
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Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades —
MINSA

Por otro lado con preocupacién se aprecia el incremento de casos donde se han detectado
variantes de preocupacion a nivel nacional; dentro de ellas la variante Delta, a la fecha con
192 casos identificados, los cuales en su mayor nimero estén en las regiones de Lima,
Callao y a nivel del Sur del pais en Arequipa y Puno, lo cual significan un riesgo permanente
de introduccion a Moquegua, y que podrian cambiar el panorama actual de la pandemia,
debido a que, estas variantes tiene un mayor nivel de transmisibilidad.
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6.2.1.3 Situacién Actual en Moquegua

Segun la UF Epidemiologia de la GERESA Moquegua, al 13 de agosto del 2021 se
han reportado 55 086 casos reactivos, de los cuales 39703 son casos confirmados y
15383 son casos asintomaticos.

Para el 2021 en la provincia General Sanchez Cerro se han reportado 1211 casos
confirmados, 7547 en llo y 9158 en Mariscal Nieto; con una tasa de ataque acumulada
total de 9.2 casos por 100 habitantes, para el 2020 esta tasa fue de 11.3 casos x 100.
Por etapa de vida, para el 2021 segun la razén de tasas el riesgo es mayor de contagio
en la poblacién adulta (10609 casos) con 5.04 en relacion a la etapa de vida nifios
(785 casos), seguida de Ia poblacion joven (3547 casos). Para el 2020 el mayor
porcentaje de casos se presenta en la poblacion adulto que acumulo el 56.4 % de los
casos. Asi como la mayor tasa de ataque acumulada con 14.5 por 100 hab, con
respecto a la tasa en nifios 2.7 por 100 hab.

iy
Wt
B

SiTAL

Se debe tener presente que para la primera ola la provincia mas afectada fue la de
Mariscal Nieto y para la segunda ola la de Ilo; entre junio y julio se vio un incremento
de casos en la provincia de Mariscal Nieto; a la fecha se aprecia un descenso
sostenido del nimero de casos, lo cual nos da tiempo para poder planificar acciones
de preparacién de una posible 3era ola (Grafico N° 06).
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GRAFICO N° 10 )
TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS COVID 19, SEGUN FECHA DE INICIO DE
SINTOMAS, POR PROVINCIA, MOQUEGUA 2020-2021
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica NOTI COVID-19 - UF Epidemiologia GERESA
Moquegua

En hospitalizacion COVID-19, se ha reportado una tasa de hospitalizacién de 6.2
casos por 100 casos confirmados; un total de 3580 casos, de los cuales 3010 han
sido casos confirmados, 473 sospechosos y 97 probables. Segun provincia de
residencia, se report6 1966 casos de hospitalizacion de Mariscal Nieto, 1489 de llo,
80 de Sanchez Cerro y 45 de otras provincias; y segun distrito de residencia,
Moquegua e llo son los que tienen mayor nimero de casos de hospitalizacion, 1780
y 1413 respectivamente (Grafico N° 07). Segun-etapa de vida se han reportade 1491
adultos mayores hospitalizados, 1697 adultos, 332 jovenes, 25 adolescentes y 35
ninos.
GRAFICO N° 11
HOSPITALIZADOS SEGUN DISTRITO DE RESIDENCIA, MOQUEGUA 2020-2021
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Respecto a las defunciones COVID-19 se han reportado un total de 1265, de los cuales 808
son confirmados, 360 compatibles, 78 sospechosos en investigacion y 19 causa no Covid.
Segun etapa vida (Tabla N° 06), se evidencia que el grupo méas afectado es el de adultos
mayores con 597 defunciones confirmadas, mientras que en las otras etapas se han reportado
209 defunciones confirmadas de adultos, 01 joven y 01 nifio (5).

TABLA N° 3
N DEFUNCIONES COVID-19 POR EDAD, MOQUEGUA 2020-2021
Etapa de Vida Confirmacos Compatible S[:i’;:f:;z:’;" Causa no covid
F N* %% N* ) N® %

{ Nifio (0-11 afios) 1 0.1 0 00 1 13 0 0.0 2 02
Adolescente (12-17 afios) 0 00 1 03 0 00 0 0.0 1: 0.1
‘Joven (18-29 afios) 1 0.1 5 14 0 00 3 15.8 9 0.7
Adutto (30-59 arios) ' 209 259 92 256 8 103 9 474 318 25.1
Adulto mayor (80 amas afios) . 597 739 262 728 69 88.5 7 36.8 935 739
Total general A0d oo 7B 100 8

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica NOT! COVID-19 - UF Epidemiologia GERESA
Moquegua

Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS), en la region
Moquegua hasta el 08 de agosto de 2021; se han aplicado 103.863 vacunas, de los cuales
62.914 corresponden a 1° dosis y 40.949 corresponden a 2° dosis (6). El siguiente grafico
muestra el avance de vacunacion diaria regional segun dosis.

Siendo la vacunacion la principal estrategia para hacer frente a la pandemia; acabe sefialar

que a manera que la vacunacion avance, la pandemia se ira desplazando del grupo etario
afectado.

En paises donde hay avances de vacunacién-en-adultos; se viene-apreciando-en las dltimas
semanas que el numero de casos de covid-19 en nifios viene alcanzando niveles alto, que con
factores como la vuelta a la escuela, la variante delta en aumento y la proximidad del invierno,
esta situacién podria empeorar, segun el ultimo informe de la Academia Estadounidense de
- /. Pediatria y la Asociacion de Hospitales Infantiles “de unos 38.000 casos semanales a finales
-~/ sde julio, en la semana que terminé el 19 de agosto se registraron mas de 180.000 casos en
%7 nifios”; por lo que esta poblacion sin vacuna sigue siendo vulnerable (6).

GRAFICO N° 12
VACUNACION DIARIA SEGUN DOSIS, MOQUEGUA 2021
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6.2.1.4 Situacion actual Hospital Regional Moquegua

La tendencia de casos en el Hospital Regional de Moquegua guarda un padrén similar al
comportamiento regional, es decir a la fecha se aprecia una disminucion del numero de casos.

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 aplicacion de pruebas diagnodsticas moleculares
0 antigénicas.

GRAFICO N°13
Situacion Epidemiolégica COVID 19 - Hospital Regional de Moquegua

Tendencia de Casos Confirmados COVID 19, segun fecha dg inicio de sintomas, por pravincia, Hospital

3 Regional Moquegua 2020-2021
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19 Notiweb HRM

Asi mismo las hospitalizaciones, en lo que va en el 2021, se han atendido 515 casos, los
cuales han tenido un comportamiento variante, pero desde la semana epidemioldgico 32 se
:aprecia una disminucién del nimero diario de nuevas hospitalizaciones.

GRAFICO N° 14

Casos Hospitalizados, segiin semana epidemiolégica en el Hospital Regional de
Moquegua, 2021.

CASOS HOSPITALIZADOS, SEGUN SEMANA EPIDEMIDLOGICA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA,
2021
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Para el afio 2020, se registraron 80 ingresos en la UCI, de los cuales el 70% tuvo un
descenlace fatal, para el 2021, se registran un total de 115 pacientes hospitalizados en UCI.
Siendo el 55% fallecidos en UCI, la diferencia tuvo una evoluacién favorable.

GRAFICO N° 15
Pacientes hospitalizados en UCI covid 19. Hospital Regional de Moquegua 2020
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100.00% 70.00% 26.25% 3.75%
80 56 21 3

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

GRAFICO N° 16
/ Pacientes hospitalizados en UCI covid 19. Hospital Regional de Moquegua 2021
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19 Notiweb HRMY/ Libro de ingresos
de UCI
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA
% PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Se han registrado 251 defunciones en el afio 2021; el pico mas alto del numero de
defunciones fue en los meses de julio y agosto del 2020; siendo la poblacién mas afectada
la adulta mayor con patologias de base; a la fecha este padron viene siendo modificado por
poblacién adulta sin vacuna.

GRAFICO N° 17

Tendencia de Defunciones, por provincia de origen,
Hospital Regional Moquegua 2020-2021

Fuente: Sistema de Vigiloncio Epidemioldgice - covid-19 — NOTIWEBR : HRM

Pl

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19 Notiweb HRM

N GRAFICO N° 18

_CASOS COVID DEL PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
i 2021

CASOS CONFIRMADOS SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL GRUPO OCUPACIONAL  TOTAL

" MOQUEGUA - 2021

TECNICO DE MED'CO 6
ENFER%@ERIA .

19% -- ENFERMERA 6

OBSTETRIZ 10

et TECNICO DEENFERMERIA 5

AR 5 TOTAL 7

OBSTETRIZ
%

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 CONFIRMADOS:
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA

PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Capacidad operativa
* Disponibilidad de camas:

Durante la pandemia se ha incrementado el nimero de camas de hospitalizacién y de
cuidados intensivos en relacion al inicio de pandemia. Como se observa en |a tabla N°
5. Cabe indicar que se puede continuar aumentando la oferta de camas para alto flujo
hasta 18 camas, seguin equipamiento del MINSA.

TABLAN° 4

v .. PORCENTAJE DE INCREMENTO DE LA OFERTA DE 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 |NCREMENTO
30.09.2020

. Camas Cam&s lfah:n?; Caurg?s trs:::x‘; ﬁ:sr:::l HS::IR::IZ cffgfs Shock Hco::riilslz H;gs;litzlﬁzsnc Camas Camas

OEG”NES INSTITUCION ucl | Hospiai izacion |  acién trauma | acién i6n Afta uci | Hosplaliza
L £ \ Alta Flujo Flujo —
HOSPITAL
MOQUEGUA | REGIONAL 6 106 2 10 2 55 6 12 2 72 6 100% | 120%
MOQUEGUA l

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

*Cuadro detallado de implementacién de camas de hospitalizacién.
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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

<+ Consumo de oxigeno mensual

Una de las variables trascendentales para la atencién 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,

CONSUMO DE OXiIGENO
Perindo Maxirma Minimo x Promedio
x dia m* diam? Diario m>
2020 {Jul-Dic) 872 183 347
2021 (Ene-Jul} 839 234 492,51
Julio 920 420 731.43
{Consuma Mes — 21 943.00 m>!
: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
ey
.-‘f".‘" - \\ 18
~ i { \
1anchiesd | - (
N Enecor‘\ugﬁs \ 3 39N ;1
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA

PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

GRAFICO N° 19

CONSUMO DE OXIGENO MENSUAL EN M3 EN EL AREA DE ATENCION DIFERENCIADA

COVID HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
MARZO 2020 - AGOSTO 2021

CONSUMO DE OXIGENO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2021
DISPONIBILIDAD DE OXIGENO: 17 590m3 CORTE: 30/08/2021
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Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HRM

El consumo de oxigeno en el Hospital Regional de Moguegua durante el 2020 tuvo su
maxima demanda en-ios meses de-agostoy setiembre correspondiendo ai pico maximo
de la pandemia COVID-19 en la regién 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 tanques 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 la disponibilidad de oxigeno por cilindros
propios, cilindro de terceros, volumen disponible en m3 y consumo de oxigeno en m?
por regién. (Ver Tabla N° 5).

TABLA N° 4
DISPONIBILIDAD DE CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL Y CONSUMO DE
OXIGENO EN M3
Volumen | Volumen |cansumo de
i Cilindros Cilindros Cilindros | disponible dlsponﬁle oxigeno en
gay propios terceros en m® i m®
tanque
donados Isotanque CI’iOQ énico méximo por dia
MOQUEGUA 40 30 84 25770 m3 6615 m3 900 m3
Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HRM 2021
(*) Donados en trg J'Se para inventario




DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

% Recursos Humanos en Salud

Segun INFORHUS, al 03 de abril de 2021 se registré un total de 844 recursos humanos

en el Hospital Regional de Moquegua; en ese sentido en la Tabla N° 6 se observa la
cantidad de recursos.

[) TABLA N° §
_L-"-} CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS
TOTAL
Régimen Laboral
PEA %
Régimen 276 222 26.4
Régimen 1057 (CAS) 318 37.9
Régimen 1057 (CAS
COVID) 300 35.7
«
TOTAL PEA 840 100.0

Fuente: Unidad de Recursos Humanos — agosto 2021

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

El escenario mas conservador se esperaria 2 483 511 casos con un total de 67 292 fallecidos
(Tabla 1), mientras que en un peor escenario se esperarian 3 222 784 casos con 115 189
"-fgllecidos, tal como se muestra en Ia tabla lineas abajo.

i

iy .‘;:.-_ffM'etodologia

B Ty Se han realizado los célculos de probables escenarios que se espera para la tercera ola de
/&,r\;‘;rr‘“—‘lff_%- la COVID-19, a continuacion, se detalla la metodologia:

& “ » Seroprevalencia estimada (calculada entre el primer y segundo estudio de
i | seroprevalencia realizada por las regiones, en su defecto se multiplico por 2 porque
en el tercer estudio realizado en Lima se ha observado una duplicacion de la
seroprevalencia)

¢ Infectados (la multiplicacién entre prevalencia estimada y la poblacién)
¢ Susceptibles (poblacién menos infectados)

* Reinfecciones, considerar el 1% de los infectados en un escenario conservador y
5% en el peor de los escenarios.

e Casos (susceptibles finales multiplicado por la tasa de ataque)

e Casos totales (suma de las reinfecciones y casos)

» Casos sintomaticos 80% (casos totales se multiplica por la constante 0.8%)
» Hospitalizados (se calculara el 20%; casos sintomaticos multiplicado por 0,2)

¢ Hospitalizados en UCI (se calcular el 5%; casos hospitalizados multiplicado por
0,05)

20




s DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE LA SEGUNDA OLA POSIBLE TERCERA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

» Fallecidos se considera los casos sintomaticos multiplicado con el resultado de los
parametros (casos, hospitalizados, proporcion de hospitalizados, hospitalizados en

UCI, proporcién de hospitalizados en UCI y la letalidad) obtenidos de Ia vigilancia
epidemiologica

A continuacién, se presentan los resultados de estos escenarios:
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

En resumen:

e De acuerdo con los escenarios el modelo predice que habria al final de la segunda tercera ola
aproximadamente 2 483 511 casos de COVID - 19 en un escenario conservado, con un peor
escenario de 4 130 393 casos de COVID - 19. Ademas, podria extenderse en un periodo de nueve
meses.

» El impacto de las intervenciones tiene relacién con el grado del cumplimiento de las medidas
preventivas y del confinamiento.

Problema identificado:

pra identificar las necesidades de mejora en la respuesta del Hospital Regional Moquegua frente a una
.3," entual segunda ola pandémica, se realizé6 un analisis participativo partiendo de un supuesto de una
y/robable tercera ola con un elevado impacto en casos graves y fallecidos en la poblacién, sobre todo la no
vacuna, asl mismo se consider6 el factor de nuevas variantes en circulacién, asi como el riesgo de

incremento de casos en poblacién pediatrica por factores de disponibilidad de vacuna.

1
//"6.22 CAUSAS DEL PROBLEMA

Las causas hipotéticas y posibles que podrian explicar el problema formulado “Presentacién de una segunda
v ola pandémica en el Per 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 epidemiolégica y gestion
/< 'de informacién.

" Bajo nivel de conocimiento de poblacion y limitada percepcién del riesgo de transmision del SARS-
CoV-2.
Limitada capacidad de oferta de servicios de salud ante un eventual incremento de la demanda de
atencion de casos COVID-19.
Débiles medidas de prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), asi
como en seguridad y salud en el trabajo.
Deébil 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.

a poblacién de Moquegua segtn el censo 2021 elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e
~Informatica (INEI).
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA
POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

6.4 PRESUPUESTO.

PRESUPUESTO
IDAD DI
OBJETIVOS ACTIVIDAD e o TOTALPOR
EEREs GENERICA DE TOTAL GENERICA ORIETVO
PECIFICA DEG
6ASTO ESPECIFICA DE GASTO MONTO DE GASTO
Objetivo 1: PREVENIR ¥ |Difusién en medios de comunicacion a través de
23.22.41 SERVICIO DE PUB| Al |
CONTROLAR LA campafias publicitarias en medios masivos y 1 SERVICH uapp 14000
TRASMISION alternativos sobre el proceso de rehabilitacién 23 BIENES ¥
COMUNITARIA POR post-COVID paciente moderado a grave, uso INFORME SERVICIOS 20,000.00 20,000.00
COVID-19 ANTE LA racional de antibiticos, identificacion de 23.27.116 SERVICIO DE |MPRESIONES 6,000.00
$ SEGUNDACLAY signas de alarma para hospitalizacién, proceso
POSIBLE TERCERA OLA  [de atencién del paciente en dreas de
s 23,18.21 MATERIAL, INSUMOS,
Toma y procasamiento de muestras antigénicas INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS
para el diagndstico del virus SARSOCOV2 Muestras . ) 162,720.00
QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE
{covD18)
LABORATORIO
23.18.21 MATERIAL, INSUMOS,
|dentificar casos probables de COVID-19 por INSTRUMENTAL ¥ ACCESORI 05 MEDICOS,
Caso id d . . ,000.00
/ imdgenes radioldgicas soldenticede QUIRRGIC0S, ODONTOLGGICOS ¥ DE .
A0BIETIVO 2: DETECTAR ABQRATORIO,
OPORTUNAMENTE LOS 23.18,21 MATERIAL, INSUMOS,
AS0S DE COVID-19 identificar casos probables de COVID-13 por Caso identificado INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, 2000000
' |imdgenes tomograficas 23BIENESY  |QUIRURGICOS, ODONTOLGGICOS Y DE o
INTENSIFICANDO LA SERVICIOS  |LABORATORIO 296,720.00 296,720.00
VIGILANCIAE
INVESTIGACI ON Notificacién opartuna de caso sospechoso,
EPIDEMIOLOGICA probable, confirmado, contactos y defundones Caso notificado 23.27.116 SERVICIO DE {MPRESIONES, 200000
T I~ por COVID-19 en |os sistemas oficiales (SISCOVID ENCUADERNACION Y EMPASTADO o
NOTIWEB COVID}
Fertaledmiente de la vigilancia de COVID 19, 23.28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
. . . 32,760.00
Influenza y otros virus respiratorios con la SERVIOS
contratacion de personal de epidemiologia en CONTRATACION
UFEP, REDES Y HOSPITALES; integrando a la 23.28.12 CONTRIBUCIONES A ESSALUD CAS 3,240.00
vigilanda genémica en los procesos.
| compagamiento.dinicc pst |2 famillas | 28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVO
mpamrruer.ulhm'mps.mssdal_.imus “Familias on 23.28.11 DMIN| DE —
con personas hospitalizadas yfamilias con . SERVIOS
rsonas fallecidas poria COVID-19 en la regién deompanamiento
oy dinico pslcosodal 23.28.12 CONTRIBUCIONES A ESSALUD CAS 216000
23.18.21 MATERIAL, INSUMOS,
ion d te COVID d P
:tf,"c“’" = p::‘e e F“’" apove ;le e INSTRUMENTAL ¥ ACCESORIOS MEDICOS, o0
o °s ) P i QUIRURGICOS, ODONTOLAGICOS ¥ DE o
v LABORATORIO
i6 icina Fisi bilitacid
Atencion por Medidina Fisica yRehabilitadén en |, oo 41engigo 23.27.416 SERVICIO DE IMPRESIONES 1080000
paciente hospitalizado por COVID - 19
tenci —r ; =
Atencién por Medidna isica yRehabilitdinen), . stendido 73.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 540000
paciente post COVID - 20
Elaboracién, socializacién e implementacion de Protocolo
|protocolo de atencidn integral en salud mental sodalizado 23.27.116 SERVICIO DE I MPRESIONES 2,000.00
para padenetes hospitalizados por COVID-19
Elaboracién, socializacion e implementacién de sratosala
protocolo de atencién en paciente ambulatorio sodalizado JBIENES ¥ 23.27.116 SERVICIO DE | MPRESIONES 2,000.00
OBJETIVO & afectado porla COVID-19 SERVICIOS 95,200.00
FORTALECER LA |b1a boracion, soclalizacién & implementacion de Protocolo
CAPACIDAD DE | rot00010 de atencion ymanejo de pacientes conatimno 33.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 2,000.00
RESPUESTA PARA LA hospitalizados por COVID-19
ATENCION DE -
Elaboracién, soclalizacién e implementacion de 5,815,200.00
PACIENTES EN LOS Protocalo
protocolo de atencidn para pacienetes . 23,27.116 SERVICIO DE §MPRES!ONES 2,000.00
SERVICIOS DE SALUD § X sodalizade
ANTE LA SEGUNDA OLA hospitalizados en alto fluje por COVID-19
¥ POSIBLE TERCERA OLA |Elaboracién, socializacion e implementacion de Protocolo
PANDEMICA protoeolo de atenddn para pacienetes sodalizado 23,27.116 SERVICIO DE [MPRESIONES 2,000.00
hospitalizados criticos {UC1) por COVID-19
Elaboracion, socializacion e imptementacin de
protacolo de atendidn para pacienetes Profacolo 73.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 200000
|hospitalizados pediatricos afectados por COVID-|  socializado
19
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DOCUMENTO DE TRABAJO: PLAN DE RESPUESTA ANTE SEGUNDA OLA Y POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA
POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Elaboracidn, socializacién e implementacién de
protocolo de atencidn para manejo de Protecolo

padientes COVID-19 en medicina fislca y soclalizado
rehabilitacién

23.27.116 SERVICIO DE ! MPRESIONES 2,000.00

Capacitacidn al leernivel de atenciénen

) 8 . capacitacién 23.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 1,000.00
seguimiento de paciente critico post alta médica

Equipos de
terapia de alto 26.32.42 EQUIPOS BIOMEDICOS 1,200,000.00
flujo
Adquisicion de equipos para implementacién Equi 26 AD DE
uipos
de 5 camas UG quip ACTIVOS NO 26.32.42 EQUIPOS BIOMEDICOS 2,250,000.00
Adquisicién d i | i . FINANCIEROS .
qulsidan de equipos para implementacidn equipo 26,3242 EQUIPOS BIOMEDICOS 470,000.00
de 1 cama UC-pediatrico

Adquisicidn de equipamiento para |a atencion

de pacientes hospitalizados

Adquisicién de equipos para terapia de alto
flujo

5,720,000.00

equipo 26.32.42 EQUIPOS BIOMEDICOS 1,800,000.00

Personal de salud
con
acompafamiento
clinico psicosocial

Acompaiamiento clinico psicosocial para el
personal de salud del Hos pital Regional de
Moguegua

23.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 1,000.00

actualizacion de gufa de identificacién, mansjo
de casos gospechosos de COMD-19 en guia socializada 23,27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 500.00
personal de salud

monitorreo y cumplimiento de medidas de
prevencién y control de COVID-19 en personal informe 23.27.116 SERVIQO DE IMPRESIONES 2,000.00
de salud

y Fortalecer la Implementacién de la Directiva
Sanitaria N° 087-2020-DIGESAMINSA: Manejo
1 de Caddveres por COVID-19 yel D.S.N03-94-SA
Reglamento de la Leyde Cementerios y
Senvicios Funerarios, en los administrados del
ambito regional.

Informe 23.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 800.00

capacitacion en el llenado del certificado de informe
defunsion de paciente COVID 23.22.116 SERVICI0 DE IMPRESIONES 500.00

LY Realizar la Vigilancia sanitaria de la gestién y
manejo de residuos s6lidos en
ro. NG establecimientos de Salud (EESS), Senicios
i ' Médicos de Apoyo (SMA}y Centros de INFORME 23.27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 2,000,00
L omIERVDS: [y e ; sencionat

4 [ ] ¥ Y {ohg en
;‘;’g’%ﬁ':‘l: Covid-19, (NTS N° 144-2018-MNSADIGESA) en T
.coh%gfns regién Moquegua SERVICIOS 2,152,800.00
-~ Aiirrecionesy  |Realizarla Vigilancia sanitaria en fimpieza y
‘" seGumpap peL  |desinfeccién de ambientes en los EE. S8y 2,280,800.00
TRABAJO ASISTENGIAL |Sendcies médicos de apoye del Ministerio de
EN 10§ Salud en cumplimiento de la "Guia técnica de
- a?S'T)aLEClMIENTOS pe |Precedimientos de limpieza y desinfeccién de
~ M&D-&"E“ REGION |ambientes en los establecimientos de saludy
AT senicios médicos de apoyo” (RM 372-
2011MINSA) en region Moquegua

Supenisary fortalecer el cumplimiento de la
Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESAMINSA:
Mancjo de Cadaveres por COVD-19 yel Informe 23,27.116 SERVICIO DE IMPRESIONES 2,000.00
D.5.N03-94-8AReglamento de la Ley de o e
Cementerios y Senvicios Funerarios, segan
competencias.

Informe 23.27.116 SERVIQO DE IMPRESIONES 2,000.00

Aseguramiento de la dis ponibilidad de equipos f:si_:ﬂfjl n::;i?::ég:;?;ﬁ; MEDICDS
de proteccién personal para el personal de Monitoreo M '

salud de los establecimientos. UFAWAEM QUIRURGICOS, ODONTOLOGIC0S ¥ DE
LABORATORIO

1,960,000.00

Prevencién y control de brote de infeccién
asociada a la atencién en salud

Gestion de levantamiento de cadéveres a causa informe RIAL INSU STRUMEN :
de COVID-19 23.18.21 MATERIAL, INSUMOS, IN 3,600,00

informe 23.18.21 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMEN 68,000.00

Tratammietno y dis pisicion final de residuos
sélidos generados en atencién al COVID-19 en kilos 100,400.00
hospital 23.27.112 TRANSPORTE Y TRASLADO DE CAR
proceso de desinfeccién aérea en areas COVID-

19 proceso 26 AD DE ACTIV1 253242 EQUIPOS BIOMEDICOS 48,000.00 48,000.00
Monitoreo ambiental microbiclgico en 26 AD DE ACTIVO{26.32.42 EQUIPOS BIOMEDICOS 30,000.00 30,000.00
ambientes de aislammiento para paciente placas

COVD-19 23 BIENES Y SERV|23.18,.21 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMEN DOBD 50,000.00
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POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

X OBJETIVO 6: [23.18.21 MATERIAL, INSUMOS,
FORTALECER LA tisn del p — INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, 1,000,000.00
PISPONIBILIDAD DE  |de oxigeno a establecimientos de 1ery 2do nivel QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS ¥ DE e
TROS LABORATORIO
ESTRATEGICOS
CONTANDO CON .
SOPORTE Aaegurar la geslién de stocks de suministros SERVICIOS 5,400,000.00 5,400,000.00
ADMINISTRATIVO Y o 1 :
LOGISTICO EFICIENTE gicos para |2 p diagnéstico, Informe 4,400,000,00
tratamiento y rehabilitacion de COVID-19 en los e
PARALARESPUESTA |EEgg g |a GERESA Moquegua 23.18.21 MATERIAL, INSUMOS,
ANTE LA SEGUNDA OLA INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,
Y POSIBLE TERCERA OLA QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE
PANDEMICA LABORATORIO
OBJETIVO 7:
FORTALECER LA Entrega de
Wi ([ES o @ paciontes artnicas con| "SI | ey [ eTRMENTAL Y ACCESOROS éoicos
Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial, a . ‘ 120,000.00 120,000.00 120,000.00
ENFERMEDADES NO  |o0 e 1 Oforta Mowil y Telemedicina. crénicos de SERVICIOS  |QUIRURGICOS, QDONTOLOGICOS ¥ DE
TRANSMISIBLES EN enfermedades no LABORATORIO
POBLAQON rans misibles
VULNERABLE
) 23.28.11 CONTRATQ ADMINISTRATIV DE e BEESSE00
Provisién de recursos humanos en salud S GIENEe T SERVICIOS
i 4 «© de CAS Contratos scRviqos | 2328:12 CONTRIBUCIONES A ESSALUD DE 79.308.00
COVID-18) cas /308
23.28.14 AGUINALDO DE CAS 90,000.00
- as 23,28.11 CONTRATO ADMINISTRATATIVO i 8,058,268.00
" lento con p | | ,000.
Y ; SOt B Pos DE SERVICIOS
1 médico y no médico en Unidad de Cuidados Recurse Humane 23 BIENES ¥ 97000
Intensivos y Emergencia (Contrataclén CAS servigos  [23:28:12 CONTRIBUCION A ESSALUD DE CAS ——
covID-18 |23.28.14 AGUINALDO DE CAS 2,400.00
23.26.34 OTROS SEGUROS PERSONALES 5,034.00]
21 PERSONAL ¥
oBLIGAGONES |21:13:39 BONIFICAC ON EXTRAORDINARIA S 216.808.00 9,973,076.00
Provision de recursos humanos en salud socates | OR EMERGENCIA SANITARIA
B o Recurso humano
st y a Bono COVID
23BIENESY  |23,28.17 BONIFICAG ON EXTRAORDINARIA
SERVICIOS  |POR EMERGENCIA SANITARIA £64,000.00 864,000.00
21 PERSONAL Y
- 21.13,15 PERSONAL POR SERVICIOS
Prow.swn de recu_nsos huma'nns snsalud - OB;I:C‘A:::;IES COMPLEMENTARIOS DE SALUD 797,400.00 797,400.00
. ¥ . N 8 per,w‘?c' i Recurso humano
por Servi o] ypor
prestaclones adicionales 23.27.27 SERVICI0S COMPLEMENTARIOS DE
23BIENESY  |gaiup 36,600.00 36,600.00
SERVICIOS
TOTAL PRESUPUESTO 23,505796.00
CUADRO RESUMEN POR GENERICA DE GASTO
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,014,208.00
23 BIENES Y SERVICIOS 17,093,588.00
26 AD. ACTIVOS NO FINANCIEROS 5,798,000.00
TOTAL PRESUPUESTO 23,905,796.00
rYidl axres
cecnmanes { 35
anson ﬂarv 3 ‘l\ﬂanchego
Dr. T EN;;RME%;\\E;S
2

CMP: 46473
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6.5 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios RO, meta presupuestal N° 87.

IMPLEMENTACION DEL PLAN

La implementacion del presente Plan esta 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 supervisién, monitoreo y evaluacion son parte fundamental de la implementacién 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.

-~ ‘Asimismo, el-comando COVID 19, del Hospital Regional sera responsabie de realizar el
" monitoreo y evaluacién 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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