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N° 1178-2022-DIRESA-HRM/DE

Moquegua, 08 de junio def 2022

#.  VISTOS: Informe N° 358-2022-DIRESA-HRM/04, de fecha 06 de junio de 2022.

| | CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N° 358-2022-DIRESA-HRM/04, de fecha 06 de
junio de 2022, la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental alcanza a la
Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua el Plan Frente a la Pandemia por
COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua,2022, para su aprobacién mediante acto
resolutivo;

Que, la finalidad del Plan Frente a la Pandemia por COVID-19 en el
Hospital Regional de Moquegua-2022 es contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién
riesgo o afectada por COVOD-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones,
siendo de aplicacion para todos los departamentos, servicios, oficinas, unidades y areas del
Hospital Regional Moquegua;

Que, mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, se aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29664, denominado “Reglamento de la Ley N°® 29664 que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD)”, normativa que se
consider6 en la aplicacidn del presente Plan;

Que, mediante Decreto Supremo N° N°® 003-2022-SA, se prorroga la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y
N° 025-2021-SA

Que, la Resolucién Ministerial N° 95-2022-MINSA, aprueba el Documento
técnico: “Plan frente a la pandemia por COVID-19 para el afio 2022, del Ministerio de Salud”;

Que, la Resolucién Directoral N° 094-2022-GRMDIRESA-DR, aprueba “El
Plan frente a la pandemia por COVID-19 en la Regién Moquegua,2022”;

Contando con el visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental se aprueba el Plan de Frente a la Pandemia por COVID-19 en el Hospital
Regional Moquegua, 2022;

Que, en atencioén a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion
y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de
Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con
Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;
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INTRODUCCION

-

p&eden irdesde el resfriado comuln hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
/

i3

4

3t

\_ijrlente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

3

que se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. El 30 de enero de
2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS declar6 el
brote de “COVID-19" como una “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional”.

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

ﬂ El 06 de marzo de 2020, el presidente de la Republica anuncio el primer caso de COVID-19

(- h\{ confirmado en el Perd y el 15 de marzo se estableci6 el estado de emergencia y el cierre de
\ fronteras en todo el territorio nacional. Posteriormente, mediante Decretos Supremos se vienen
\ estableciendo medidas en la ciudadania para la Nueva Convivencia Social y la reactivacion

econdmica (1).

Bajo el contexto del comportamiento de los casos de infeccion por COVID-19, el 9 de noviembre

0;_ el 2020, mediante resoluciéon ministerial N° 928-2020/MINSA se aprobé el documento técnico,

;f‘PIan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Perd”;

y luego el 7 de julio del 2021 se aprobo el “Plan de respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera
Ola Pandémica por COVID-19 en el Peru, 2021” con la Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA.

- En el pais, hasta el 12 de febrero de 2022 se han reportado 4.112 muestras secuenciadas del virus
\ SARS-CoV-2 como variantes de interés; 9.397 muestras secuenciadas del virus SARS-CoV-2

omo variantes de preocupacion, y 1.457 otros linajes. De las muestras identificadas como

ariantes de interés, 3.857 corresponde a la variante Lambda, y 255 a la variante Mu. De las
~“muestras identificadas como variantes de preocupacion, 1.899 corresponde a la variante Gamma,
20 a la variante Alfa, 5.861 a la variante Delta, y 1.617 a la v:_:xriante Omicron (3).
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En Perd hasta las 12:02 horas del 15 de febrero de 2022; se han aplicado 59.689.197 vacunas, de
los cuales 26.947.498 corresponden a 1° dosis, 23.519.268 corresponden a 2° dosis, y 9.222.431

u\:orresponden a 3° dosis (4).

1 G’: y
15
]

/e En la region Moquegua, a la fecha del 14 de febrero de 2022, segun la Sala Situacional publicada

&

por la Unidad Funcional de Epidemiologia de la DIRESA Moquegua, durante el 2021 y 2022 se
han reportado 39.379 casos, de los cuales 37.368 estan recuperados y durante las altimas 24
horas se tienen 1.373 casos activos (5). Teniendo en cuenta el cambio de escenario

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion riesgo o afectada por COVID-19, a fin de
reducir los dafios a la salud y/o complicaciones.

ol lll. OBJETIVOS
\J \\
\ 3.1 OBJETIVO GENERAL

' Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Sector Salud para reducir el impacto en
la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en el Hospital Regional Moquegua.

=, 3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1 Prevenir y controlar la transmisién comunitaria por COVID-19, en el contexto del
modelo de cuidado integral de salud por curso de vida.

3.2.2 Fortalecer la capacidad resolutiva de ios servicios de salud para la continuidad de la
atencion de pacientes COVID-19 y No COVID-19.

. 'BASE LEGAL

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

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

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

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

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
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Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
z‘*'\»z,\@odlflcatonas

{/ﬁ“ ) ?ﬁecreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud

Y

N oo w“' " Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea
P el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (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 prevencién 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.

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.

¢ Resoluciéon 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-
\J}\ MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
\ Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la Gestidon
del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 826-2021-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/OGPPM Directiva Administrativa “Para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion

néde los Planes Especificos de los Organos, Unidades Organicas de la Administracién Central,

- /{5 los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Publicos Adscritos al MINSA”.
"I

Resolucion Ministerial N° 1305-2021-MINSA, que crea el Grupo de Trabajo sectorial de
naturaleza temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de coordinar y proponer

acciones ante una probable tercera ola por la COVID-19, en adelante Grupo de Trabajo.
Resolucion Ministerial N® 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)”.

——,
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e Resolucién 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
i .\ modificatorias.

/ 3. Resolucnon 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
&"Cowo19

para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud, redes de salud
y oferta mévil frente al COVID-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el marco de la alerta
roja declarada por R.M. N° 225-2020/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 161-2020-MINSA, que modifica la N.T N° 031-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”

MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencion de salud en Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Pery”.

* Resolucién Ministerial N° 100-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 302-

MINSA-2021-DGIESP, “Directiva Administrativa que establece la organizacion, implementacion
({\ \| y atencion de salud en los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitarios de
NN COVID-19".

¢ Resolucion Ministerial N° 1210-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 139-
MINSA/DGIESP-2021 Directiva Sanitaria que establece la implementacion de Centros de
Oxigenoterapia Temporales.
Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el Cuidado de
la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19".
Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el cuidado de
la Salud Mental de la Pobiacion Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-

o 19",

,j{:lf’ = a{,{g \Resolucic’m Ministerial N° 312-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 101-MINSA-
:‘:’;2-*020-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar informacién y

_53§icompaﬁamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccion por COVID-19 y su

Resoluciéon Ministerial N° 1218-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 178-MINSA/DGIESP-
2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la COVID-19 en el Per(, y sus

modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Téchico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en eI Peru y sus modificatorias.
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¢ Resolucién Ministerial N° 1366-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 179-MINSA/DGIESP-
2021, Norma Técnica de Salud: "Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios
de hospitalizacion”.

¢ Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 321-

MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la

| SARS-CoV-2,
;Resolucmn Ministerial 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 Pera.
¢ Resolucién 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 infeccién por COVID-19 en las

IPRESS publicas, privadas y mixtas".

esolucion Ministerial N° 973-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 124-

ﬂ/llNSA/ZOZO/DGAIN Directiva Sanitaria para el Uso de Oxigeno Medicinal en las Instituciones

/ /Prestadoras de Servicios de Salud

e Resolucion Ministerial N° 985-2021-MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para el suministro
de oxigeno medicinal mediante canula nasal de alto flujo en el marco de la Emergencia

r"\L ‘ Sanitaria por COVID-19".
"il\\ ¢ Resolucion Ministerial 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 Atencioén de Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru”.
* Resolucién 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 Atencion Critica Temporal para Casos Sospechosos
o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto de
3 Urgencia N° 055-2020" y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 450-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 131-
TONAL N MINSA/2021/DGIESP "Directiva Sanitaria para la atencion en los Servicios de Salud Sexual y

“’f Reproductiva durante la pandemia por la COVID-19".
:;\%Resolucmn Ministerial N° 288-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100-MINSA-
'{v 3/ S/ 2020- DGIESP, Directiva Sanitaria para el manejo de la atencion estomatologica en el contexto
%7 de la pandemia por COVID-19.
» Resolucion Ministerial N° 1169-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 137-MINSA
DGIESP-2021, "Directiva Sanitaria para la vacunacién contra la COVID-19", y su

w

modificatorias.
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e Resolucion Ministerial N° 385-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Lineamientos
para la Asistencia Técnica y supervision del Ministerio de Salud a los Gobiernos Regionales

)”“1-,;;’:«;\ para el fortalecimiento de la respuesta frente a la pandemia para la COVID-19".
f ¢‘

i "I',"rg;'*Resolucién Ministerial N° 445-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 307-
/ fiMINSA/2021/OGDESC, Directiva Administrativa que regula la coordinacion y articulacion

«v»‘-‘@- funcional entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales a través de los Equipos

Sectoriales de Enlace Regional del Ministerio de Salud.

Resolucién 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(", y sus modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N° 1254-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 140-
MINSA/DGIESP-2021, Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la
identificacion, rastreo, seguimiento de contactos de personas con diagnéstico confirmado o

sospechoso de COVID-19 y busqueda activa de casos.

* Resolucion Ministerial N° 843-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Bt Jx, Fortalecimiento de la capacidad de respuesta en el primer nivel de atencién a la pandemia por
\‘ COVID-19 y patologia No COVID-19.

\\ ¢ Resolucion Ministerial N° 835-2021-MINSA, que aprueba el Documento Téchico: Plan de

Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Perd,
2021; y deja sin efecto la Resolucion Ministerial N° 928-2020/MINSA.

Resolucion Gerencial Regional de Salud N° 429-2021-GERESA.MOQ-GRS que aprueba el
Documento Técnico “Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por
COVID-19 en la regién Moquegua, 2021”, y sus modificaciones.

Resolucién Ministerial N°095-2022-MINSA, que aprueba el documento Técnico “Plan frente la
Pandemia por COVID-19 para el afio 2022", del Ministerio de Salud.

—-._* Resolucién Directoral N°094-2022-GRM-DIRESA-DR, que aprueba “El Plan frente a la
. \ pandemia por COVID-19 en la region Moquegua, 2022”,

\Y.| ANBITO DE APLICACION
fggé}fpresente plan es de aplicacion para todos los departamentos, servicios, oficinas, unidades, y
~areas del Hospital Regional Moguegua.
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VI. CONTENIDO

a) Adecuacién de los servicios de salud: Es el proceso de acomodacion, adaptacion,
rehabilitacion o expansion de los servicios de salud en prestadores de salud publicos (de
MINSA, Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Locales, otros
publicos), privados, o mixtos, como respuesta a las necesidades del cuidado integral de
salud, frente a la pandemia por COVID-19.

Aislamiento en el ambito comunitario: Procedimiento por el cual una persona
considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 y que no
requiera hospitalizacién se le indica aislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento, en el caso de pacientes sintomaticos se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o centro de asilamiento por un lapso de 10 dias,
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes sintomaticos con
vacuna completa (tres dosis) y sin comorbilidad y en los asintomaticos sin factores de
riesgo, el aislamiento se mantendra hasta 7 dias, en este udltimo caso, transcurridos
desde la fecha que se tomé la muestra para PCR o prueba de deteccién de antigeno
para diagnostico.

En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 con
factores de riesgo y/o sin vacunacion completa el aislamiento sera de 7 dias, pudiendo
suspenderse al quinto dia si se cuenta con una prueba molecular negativa tomada el dia
tres o posteriormente.

Los otros tipos de contacto no requieren aislamiento.

Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual determina que
las dependencias de salud efectuen en forma inmediata las intervenciones y acciones
de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando la Autoridad Sanitaria Nacional o
Regional, toma conocimiento de la existencia de dafios comprobados sobre la vida o la
salud que demandan atencion médica inmediata como consecuencia de un evento
adverso o destructivo, fundamentada en la informacién de la red de monitoreo o de
fuentes complementarias. En esta situacion se deberan ejecutar las acciones de
respuesta contenidas en el Plan de Contingencias aprobado.

Brote: Aparicién inusual de mas casos de los esperados relacionados
epidemiologicamente, de una enfermedad en un area geografica y tiempo determinado.

Capacidad de oferta de la IPRESS: Es la capacidad que tiene una IPRESS para

producir el nimero maximo de atenciones y por tipo de servicios que ofrece para atender
-
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el volumen de necesidades existentes en la poblacién, a partir de la disponibilidad
efectiva de recursos que dispone cotidianamente. Esa cantidad de atenciones debe
cumplir con los estandares, de calidad de referencia nacional o internacional.
Capacidad resolutiva de la IPRESS: Alude a la capacidad efectiva de una o un conjunto
de IPRESS para satisfacer las necesidades y demandas de atencion de salud de la
poblacion de su ambito o jurisdiccion, y resolver oportuna e integralmente los dafios o
patologias que la afecta. La capacidad resolutiva es una funcién de la disponibilidad y
operatividad de los recursos con los que cuenta la o las IPRESS, y de las atenciones que
oferta o servicios que produce.

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) y Centro de Aislamiento
Temporal - Comunitario (CAT-C): Son instalaciones de aislamiento temporal donde los
pacientes COVID-19 permaneceran en monitoreo y aislamiento extradomiciliario, con la
posibilidad de recibir apoyo momentaneo con oxigeno, mientras se realiza su referencia
a un COT o un centro de resolucion de mayor nivel.

Centro de Oxigenoterapia Temporal (COT): Son ampliaciones de ambientes o areas
temporales destinados para brindar el servicio de oxigenoterapia de bajo flujo y que
funcionan dentro o anexado a un establecimiento de salud.

Circuito de atencién IRA COVID-19: Flujo de atencion de salud a personas con signos
y sintomas sospechosos, probables o confirmados de infeccion COVID-19 en los E.S.
del Primer Nivel de Atencién de Salud.

Circuito de atencién NO COVID-19: Flujo de atencién de salud a las personas que no
tienen sintomatologia y no son sospechosos de COVID-19 y se realizan atenciones de
salud de urgencia y emergencia, actividades preventivo-promocionales, recuperativas y
de rehabilitacién de intervenciones de salud.

Equipo de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la
pandemia por COVID-19 (Ell): Equipo Muitidisciplinario de Salud del primer nivel de
atencion de salud que por motivo de la Pandemia por COVID-19, esta conformado por
01 profesional de la salud y 01 personal técnico de salud, entrenados en vigilancia
epidemioldgica, 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 (Sector Sanitario). Coordinan las
prestaciones de salud con el médico del establecimiento de primer nivel de atencién de
salud. Realizan las prestaciones de salud bajo la modalidad de oferta fija, mévil o
telesalud.
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m) Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI):
Cualquier evento adverso asociado a la vacunacién o inmunizacién, gue tiene una
asociacion temporal y no necesariamente causal con el uso de la vacuna.

- ESAVI leve: Reaccion que se presenta con signos y sintomas faciimente tolerados.
No requiere tratamiento ni hospitalizacion.

- ESAVI Moderado: Reaccion que requiere de tratamiento farmacolégico o un
aumento de la frecuencia de la observacion del paciente.

- ESAVI severo: Es todo ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes criterios:
hospitalizacién, riesgo de muerte, discapacidad o fallecimiento.

n) Equipo Sectorial de Enlace Regional del MINSA (ESER): Conformado por el equipo
técnico de los drganos del Ministerio de Salud y de un Alto Comisionado que depende
funcionalmente de la OGDESC (rol de coordinaciéon y representacion del MINSA). Los
representantes del equipo técnico provienen de la DGIESP, DIGERD, DGOS, OGDESC,
DGAIN, DIGEP, DIGTEL, y sus érganos desconcentrados CDC y CENARES, v de los
organismos publicos SIS, SUSALUD e INS. El ESER ejecuta actividades de monitoreo,
coordinacion y articulacion entre el MINSA y las instancias regionales.

0) Gestion de Camas: Proceso que regula los ingresos, traslados y altas, favoreciendo la

j'\,_ mejor ubicacién posible de pacientes hospitalizados en condiciones de seguridad,
¢ oportunidad, disponibilidad y calidad.

\) p) Secuenciacién genémica: Es un método de referencia para la deteccion de linajes y

\\ mutaciones, determina las secuencias nucleotidicas del genoma viral a través de

metodologia Sanger para segmentos especificos 0 genoma completo o metodologia

"Secuenciacién de una nueva generacion” para genoma completo.

)
A\

\— =y 6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

‘\‘ Lr 6.2.1 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA
. V4
6.2.1.1 Situacion de la Pandemia en el Mundo

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se
produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha
registrado una rapida propagacién a escala comunitaria, regional e
internacional, con un aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El

30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de
/ COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional

5 de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). El prime
B caso en la Regién de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 d

enero del 2020, y Brasil notificd el primer caso en América Latina y el Caribe el
—0_ 26 de febrero de! 2020 (6).
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Segun la OMS, a nivel mundial, a las 6:32 pm CEST (Hora de verano de Europa
Central) del 14 de febrero de 2022, se han notificado 410.565.868 casos

‘ %j“ confirmados de COVID-19, y 5.810.880 muertes. Seglin region (Grafico N° 01),
ﬁ 14 E_’ ‘ se han reportado 143.190.545 casos confirmados en la region de la Américas,
2, P = f
\"é -@@/f’ 165.259.813 en Europa, 54.369.299 en el sudeste de Asia, 20.426.713 en
e _)/ Mediterraneo oriental, 8.229.460 en Africa, y 19.089.274 en el Pacifico oeste.
Respecto a los fallecimientos por COVID-19 (Gréafico N° 02), se han reportado
2.572.063 en la region de las Américas, 1.818.245 en Europa, 753.068 en el
sudeste de Asia, 327.243 en Mediterraneo oriental, 167.047 en Africa, y
173.201 en el Pacifico oeste. Asimismo, al 14 de febrero de 2022, se habian
administrado un total de 10.101.955.700 dosis de vacuna (7).
Grafico N° 01
SITUACION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR REGION DE LA OMS
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Segun la OMS refiere que la epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se
caracteriza por la continua y rapida propagacién mundial de la variante Omicron. Todas
las demas variantes, incluidas las variantes de preocupacién (VOC) (Alfa, Beta,
Gamma y Delta) y las variantes de interés (Lambda y Mu) continGian disminuyendo en
las seis regiones de la OMS. Entre las 426.363 secuencias subidas al GISAID (Global
Initiative on Sharing All Influenza Data/ Iniciativa mundial para compartir todos los datos

e 92(_‘:/',

de influenza) con muestras recolectadas en los ultimos 30 dias (del 7 de enero al 5 de
febrero de 2022), 412.265 (96,7 %) eran Omicron, 13.972 (3,3 %) eran Delta, dos (<0, 1
%) eran Gamma y dos (<0,1 %) eran Alfa.

Desde la designacion de B.1.1.529 como VOC el 26 de noviembre de 2021, se han
identificado varios linajes. Estos incluyen los linajes Pango BA.1, BA.1.1, BA.2 y BA.3,
que estan siendo monitoreados por la OMS bajo la cortina de “Omicron”. La prevalencia

de la variante Omicron ha aumentado a nivel mundial y ahora se detecta en casi todos

los paises. Sin embargo, muchos de los paises que informaron un aumento temprano
en el nimero de casos debido a la variante Omicron ahora informan una disminucién

en el numero total de casos nuevos desde principios de enero de 2022. El Grafico N°
03, muestra un aumento en diciembre de 2021 en el nimero de secuencias registradas

en GISAID de los linajes Omicron, y una disminucién desde principios de enero de

2022. Esta tendencia global se ha observado en varios paises, incluidos algunos con

alta capacidad de secuenciacion; el patron puede ser diferente en otros (8).

Grafico N° 03
INCIDENCIA DE LINAJES OMICRON POR SEMANA DE RECOLECCION DE
MUESTRA
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6.2.1.2 Situacion de la Pandemia en el Perii

¥

En el Peru, el 05 de marzo del afio 2020 se confirmé el primer caso importado
de COVID-19, en una persona con historial de viajes a Espafia, Francia y

43 G
j\\

Republica Checa. Hasta el 13 de agosto del 2020 todas las regiones del Pert

et

e

confirmaron la presencia de casos en sus territorios (9).
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Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA; hasta el 12 de febrero de 2022, se han reportado
3.445.680 casos sintomaticos positivos de la COVID-19. Asimismo, en este
ultimo periodo (SE 3 a 5 de 2022), se observa un descenso de ¢asos.

Grafico N° 04
CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS,
PERU 2020-2022
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

En el Peri en el afio 2022 el mayor porcentaje de casos confirmados de COVID -
19 desde la semana 01 a la fecha, el departamento de Lima en la semana 01 con
20,626 casos confirmados de Covid-19, en la region sur el departamento con
mayor casos confirmados es Arequipa en la semana 02 con 3869 casos, en el
departamento de Moquegua en la semana 03 tiene un aumento de casos
confirmados con un total de 744 y en las siguientes semanas epidemioldgicas se
observan una disminucién de casos confirmados que se pueden observar en la
tabla N°01
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Tabla N2 01

PROMEDIO DIARIO/SEMANAS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, SEGUN SEMANA
DE INICIO DE SINTOMAS, PERU 2020-2022

%
\‘%) 2070 2021 : - Tendencia
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Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Elaborado por centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades- Minsa

Segun las etapas de vida, el mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos que
acumulan el 56% de los casos. Las mayores tasas de ataque corresponden al grupo de adultos
y adulto mayor (Tabla N° 02). Considerando a los jévenes como grupo de referencia para la

razén de tasas, se evidencia que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con un 46%

y en los adultos mayores con 39%.

Tabla N°® 02
CASOS Y TASA DE ATAQUE POR LA COVID-19, SEGUN ETAPA DE VIDA,

PERU 2020-2022

Etapas de vida NG Tasa de Razon de
ataque tasas
Nifio (0 — 11 arios) 114.723 1,77 0,15
v"’W Adolescente (12 — 17 anos) 111.265 3,58 0,30
S 05?\\ Joven (18 — 29 afios ) 779.588 12,14 1,00
ST Adulto (30 — 59 arios) 1.917.573 15,35 1,26
i Adulto mayor (60 a mas afios) 522.531 12,62 1,04

3.445.680

Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Tasa de Ataque x 100 habitantes, fecha de corte 12/02/2022

Con respecto a las defunciones, se tuvieron 208.381 muertes por COVID-19 acumulada:
al 12 de febrero de 2022, segun criterios técnicos establecidos por la Resolucién
Ministerial N® 095-2021-PCM (Grafico N° 05).
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Grafico N° 05
TENDENCIA DE LAS MUERTES POR LA COVID-19 AL 12 DE FEBRERO DE
2022
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Fuente: Sistema de Vigilancia Noti-Sistema de Defunciones SINADEF — MINSA
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

SegUn las etapas de vida, hasta el 12 de febrero de 2022, los adultos mayores presentan
la mayor letalidad, seguido de los adultos, ello se muestra en la Tabla N° 03 (2).

Tabla N° 03

DEFUNCIONES Y LETALIDAD POR LA COVID-19, SEGUN ETAPA DE VIDA, PERU

2020-2022
Etapas de vida Defunciones Confirmados  Letalidad (%)
Nifio (0 ~ 11 afios) B 911 - 114723 0,79
Adolescente (12 — 17 afios) 370 111265
Joven (18 -29 afios) 2.652 779.585
Adulto (30 — 59 afios) B 59.392 1.917.563

Adulto mayor (60 a mas afios) 145.056 522.520
Total e 208,381 3.445.656

Fuente: Fuente: Sistema de Vigilancia Noti - Sistema de Defunciones SINADEF - MINSA
Efaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

EIINS, en referencia al secuenciamiento Genético del Virus SAR-COV-2, al 12 de febrero
del 2022, ha reportado 4.112 muestras secuenciadas del virus SARS-CoV-2 como
variantes de interés, 9.397 muestras secuenciadas del virus SARS-CoV-2 como ;
variantes de preocupacion, y 1.457 muestras secuenciadas de otros linajes. De las .
muestras identificadas como variantes de | :
e
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Lambda, y 255 a la variante Mu. De las muestras identificadas como variantes de
preocupacién, 1.899 corresponde a la variante Gamma, 20 a la variante Alfa, 5.861 a la

variante Delta, y 1.617 a la variante Omicron. Asimismo, durante las tres (03) ultimas SE
(4 al 6) se reporta que el 100% de muestras procesadas corresponden a la variante
Omicron, segun la vigilancia aleatoria. En las tablas N° 04 y 05, se muestra el acumulado

de la distribucién de variantes por regiones en el Peru (3).

Tabla N° 04
DISTRIBUCION DE VARIANTES DE PREOCUPACION

REGION ALFA DELTA GAMMA OMICRON
Amazonas 0 102 54 13
.Ancash 0 223 26 36
‘Apurimac 0 128 64 42
Arequipa 0 155 91 57
Ayacucho 1 = smac | E=— 5
Cajaina = . = o1
Callao 0 224 46 41
.Cusco 0 143 as 43
T - 5 s e
Huanuco 0 121 - 54 33
[ 0 N 39 49
. 1 61 39
LaLlibertad 0 48 46
{Lambayeque 0 65 o4
Lima 4 510 569
Loreto 0o 246 50
Madre de Dios 1 . 36
Moquegua 0 22 45
Pasco [¢] 40 40
e = e == .
‘Puno 1 6 19
San Martin 0 160 19
Tacna 0 29 45
Tumbes ‘. Gy ~5% a1

o

Ucayali 105 28
Total 20 5861 1899 1617

Fuente: INS
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Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS), en el Pert
hasta las 12:02 horas del 15 de febrero de 2022; se han aplicado 59.689.197 vacunas,
de los cuales 26.947.498 corresponden a 1° dosis, 23.519.268 corresponden a 2°
dosis, y 9.222.431 corresponden a 3° dosis. El grafico N° 07 y N° 08, muestran el

avance de vacunacion nacional por dosis y grupo de edad respectivamente (4).

Grafico N° 07
VACUNACION DIARIA POR DOSIS, PERU 2020-2022

Vacunacién diaria M posis B prom. movil
Tipo Eje
Dias
2o @ Semanas
Meses
int
oM
\ - . " 5
& S o o b2 =
= = = = [
\ Fuente: Fuente: OGEI-OGTI/MINSA

Grafico N° 08
VACUNACION DIARIA POR GRUPO DE EDAD, PERU 2020-2022

Vacunados por grupo de edad [l 1~ dosis Wl 2° dosis B 3° dosis
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6.2.1.3 Situacién de la Pandemia en el Departamento de Moquegua
Segln la UF Epidemiologia de la DIRESA Moqguegua, al 14 de febrero de 2022,
se han reportado 39.379 casos entre los afios 2021 y 2022, de los cuales 1.373
son casos activos. En la tendencia de casos COVID-19, se observa un
incremento de los casos a partir de la semana (SE) 52. En la semana 03 del afio
2022 se tiene un pico alto, superando a lo registrado en otras semanas. (Grafico
Ne 09).

Grafico N° 09
TENDENCIA DE CASOS COVID-19 - REGION MOQUEGUA HASTA LA SE (07) - 2021-2022
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica NOTI COVID-19 - UF Epidemiologia DIRESA Moquegua
Fecha de corte: 14/02/2022

Respecto a la tendencia de ingresos hospitalarios se evidencié el incremento de ingresos
hospitalarios en el afio 2022, desde semana 02 a la fecha (14/02/2022). Asimismo, segun
etapa de vida en el afio 2022, se registrd el ingreso hospitaiario de 111 adultos mayores, 95
adultos, 32 jévenes, 2 adolescentes y 15 nifios.

\
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Grafico N° 10
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica NOTI COVID-19 - UF Epidemiologia DIRESA Moquegua
Fecha de corte: 14/02/2022

x Respecto a las defunciones COVID-19, el mayor nimero de defunciones se encuentra en los
R\% picos de las semanas epidemioldgicas SE (04) y SE (21) que corresponde a la segunda ola
N (afio 2021). Actualmente se observa un incremento desde la semana epidemiolégica SE(03),
comienzo de la tercera ola declarada por el Ministro de salud en el presente afio 2022.
Ademas segun etapa de vida en el afio 2022 (hasta el 14 de febrero de 2022), se registro 25
defunciones en adultos mayores y 9 adultos (5).

Grafico N.° 11
TENDENCIA DE FALLECIDOS - REGION MOQUEGUA HASTA LA SE (07), 2021 - 2022
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En la siguiente grafica se puede observar que la mortalidad en la region Moquegua que se

A
I

nia prevista en los afios 2020,20221 y 2022, por la pandemia se pudo osbservar en algunas

Vf)
=)
i d \gfspmanas epidemiologicas hubo un incremento significativo en el afio 2020 en la SE 31 hubo

"@?

@ 15 55 defunciones , en el afio 2021 tambien se observaron incrementos en diferentes semanas

GRAFICO N°12
EXCESO DE MORTALIDAD EN REGIONES DE SALUD COMPARADA CON LA MEDIA
HISTORICA, MACRO REGION SUR A LA SE 16-2022
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Fuente: sistema de defunciones SINADEF-MINSA SE 16-2022
Elaborado por Oficina General de Tecnologias de la Informacién -MINSA

Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS), en la regién Moquegua

34 sta las 12:02 p.m. del 15 de febrero de 2022; se han aplicado 355.474 vacunas, de los cuales
38 485 corresponden a 1° dosis, 142.815 corresponden a 2° dosis, y 54.174 corresponden a 3°

sis (4). Los siguientes graficos muestran el avance de vacunacion regional.
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Grafico N° 13
VACUNACION DIARIA SEGUN DOSIS, MOQUEGUA 2020-2022
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Fuente: Fuente: OGEI-OGTI/MINSA
Grafico N° 14
VACUNACION DIARIA POR GRUPO DE EDAD, MOQUEGUA 2020-2022
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6.2.1.4 Situacién actual Hospital Regional Moquegua

disminucién del numero de casos.
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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 diagnésticas moleculares o antigénicas.

GRAFICO N°15
Situacion Epidemiolégica COVID 19 — Hospital Regional de Moquegua

Casos Confirmados en el Hospital Regional Moguegua
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;}\_ Asi mismo las hospitalizaciones, en lo que va en el 2022, se han atendido 118 casos, los
' cuales han tenido un comportamiento variante, pero desde la semana epidemiolégico 09 se

aprecia una disminucién del nimero diario de nuevas hospitalizaciones.
GRAFICO N° 16

Casos Hospitalizados, segin semana epidemiolégica en el Hospital Regional de
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.:3?‘6 - ‘Para el afio 2020, se registraron 80 ingresos en la UCI, de los cuales el 70% tuvo un descenlace
< 2 : . - .
;'fc A al, para el 2021, se registran un total de 115 pacientes hospitalizados en UCI. Siendo el 55%
I8 o 4z . . o
12 /#llecidos en UCI, la diferencia tuvo una evoluacion favorable.

b3

GRAFICO N° 17

Pacientes hospitalizados en UCI covid 19. Hospital Regional de Moquegua 2020

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH - COVID 19 O Totat -0 Ocupada N

-

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

GRAFICO N°18

TASA DE MORTALIDAD NACIONAL Y REGIONAL POR COVID-19 ACUMULADA AL
24 DE ABRIL DE 2022

TASA DE MORTALIDAD NACIONAL Y REGIONAL POR COVID-19 ACUMULADA AL 24 DE ABRIL DE 2022
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Fuente: sistema de defunciones SINADEF-MINSA SE 16-2022Elaborado por Oficina General de Tecnologias de~
la Informacién -MINSA
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GRAFICO N°19

VIGILANCIA DE GENOMICA- MOQUEGUA
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En el Hospital Regional Moquegua, el Area de Inmunizacion viene trabajando arduamente para
completar la dosis de la vacuna covid-19 en los trabajadores del hospital regional cumpliendo
al 100% 11 areas o departamentos la vacunacion de la 3era dosis y en las demas areas o
unidades o departamentos mas de 80% su cumplimento, iniciando la 4ta dosis en la actualidad.

GRAFICO N°20

AVANCE DE VACUNACION EN LA REGION MOQUEGUA

Analisis de la Situacidn Actual — Analisis de la Vulnerabilidad de los Servicios de

Salud
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GRAFICO N°21

v

: c_ii;qylPuMENTo DE 3ERA DOSIS VACUNA COVID-19 EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL
(&) REGIONAL MOQUEGUA

% DE CUMPLIMIENTQO DE 3ERA DOSIS VACUNA COVID 19 EN
PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL VIOQUEGUA

Personel admivistativo [ 5
Servicio De Emergancia [N o
Departamento de Gineco-Obstetricia [N =7
Departamento De Diagnostico Por Imageres | ses
Servicia De Admision -Consulte Externa NN s
Departamento de Peciatria [N 5:%
Unidad De Sequrs N
Unidag Da ia ¥ satud Amoientol - [ <3
Servicio e Farmacia | TS AN A SRR S S S S R 55>
Depanomento de Consulta Externa [N 57
Departamento De Medicins | 5
Servicio de Cuidados Cricicos [N 555

Area De Triaje Covid

Area Medicina Fisica ¥ Ret

Departamento De Anestesialogia Y Centro...
Area de Salud Ocupacional
Servicio De Mutricion

Daparamento o Cirugia NN SR 00

Departamento de Qdonto-estomatologia

Depart de ia Clinica y Ar
Servicio De Psicologia

Servicio Generales Y Mantenimiento

Servicio Social

Unidad De Gestion De La Calidad

Fuente: Area de Inmunizaciones
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

*OBSERVACION: Se hace la Observacion que el sistema no permite visualizar dosis aplicadas en 03 trabajadores
del Servicio de Anatomia Patolégica

Capacidad operativa

% Disponibilidad de camas:

Durante la pandemia se ha incrementado el nimero de camas de hospitalizacion y de cuidados
intensivos en relacién al inicio de pandemia. Cabe indicar que se puede continuar aumentando
la oferta de camas para alto flujo, ello segin equipamiento del MINSA.

N° de Camas Hospitalarias en Areas COVID
Departamento de Medicina/Cirugia/Pediatria
Departamento de Gineco-Obstetricia

Servicio de Neonatologia

J Hospitalizacién temporal

s/ Unidad de Cuidados Intensivos
Total
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N° de Cama Hospitalarias No COVID

Departamento de Medicina 21
o) /. Servicio de Medicina y medicina especialidades 16
e Salud mental 5
Departamento de Pediatria 18
Servicio de Neonatologia 8
Servicio de Peditria 10
Departamento de Cirugia 21
Servicio de cirugia general 9
servicio de cirugia especialidades 12
\ 3?% Dep:.:\r.tamento de (:jir.1eco-0bstetricia 28
' servicio de Obstetricia 18
Servicio de Ginecologia 10
Total 88
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos 7
Servicio de Cuidados Criticos (UCI)

Servicio de cuidados Intermedios 2

Servicio de Emergencia - Traumashock
Servicio de Emergencia - Observacién 12

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.
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CONSUMO DE OXiGENO

CONSUMO DE OXIGENO
Periodo Méximox | Minimox | Promedio
dia m3 diam3 Diariom3
2020 {Jul-Dic) 872.00 183.00 347.00
2021 (Ene-Jun) 839.00 234.00 431.00
2021 {jul-Dic) 1010.00 70.00 310.71
2022 {Ene-Mar} 640.00 110.00 234.78

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

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 fa 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 oxigenao 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. De enero a marzo del 2022 el promedio maximo de consumo de oxigeno

fue de 640 m3, cifra inferior a los afios anteriores.

/"jzo Disponibilidad de oxigeno

Segun el aplicativo SICOVID, se registra la disponibilidad de oxigeno por cilindros propios,
cilindro de terceros, volumen disponible en m® y consumo de oxigeno en m?® por region. (Ver
Tabla N° 6).

TABLAN°6

M3

Volumen | Yolumen |consume de
Citindros Cilindros Gilindros | disponible | disponible | oyigeng en

| Regién , 3 en m# 3
\ propios terceros enm tangue m
donados lsotangie criogénico maxmo por dia
\ @ x| MOQUEGUA 40 30 84 25770 m3 | 8615m3 800 m3

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HRM 2021
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% Recursos Humanos en Salud

TABLAN°® 7

CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS

ATENCION ESPECIALIZADA

Nuevas especialidades
Meédicas
especialistas 2022= 83 Nmocm,’*gia
Neurologia
Infectologia
Nefrelogia
Patologia Clinica
Cmugia Oncoldgica

especiahdades | 2018719
medicas 2022 =26
Neonatologla
Numero de b _n
personal HRM A
2022 = 917 : z S
huevas intervenoones quirtk gicas

< Neurociugin

Nuamero de ~
meédicos 2008836

b
<
-
-2
<

+  Ugologia
incluye personal por fodo tipo de régimen laborak 276, CAS, CAS COVID < ' Cinigia Oncolagica

6.2.1.5 Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2022

{" 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 historicos de la pandemia por la gripe espariola de 1918, segtin
informacion recabada posteriormente sobre registros de mortalidad pudo

observarse mas de una ola, tal como se muestra en la figura siguiente (1)

Grafico N° 22
MORTALIDAD DE LA GRIPE ESPANOLA
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Para el afio 2022, en el Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del MINSA (CDC); ha realizado los calculos de probables
escenarios que se esperaban por la tercera ola de la pandemia de la COVID-19.

N4 Tabla N° 08
"o R RESUMEN DE ESCENARIOS EN LA REGION MOQUEGUA, 2022
Escenarios
Sintomaticos | Hospitalizados | ULt
Leve Pals 1034 289 60 837 1 563 4361
Moguegua 5668 332 8 24
Moderado Pais 1259 879 75 567 1941 7593
Moguegua 7040 413 10 42
Grave Pais 1747772 104 831 2693 14071
Moquegua 9767 573 14 79
Extremo Pais 2713172 162736 4 180 16996
Moquegua 15161 889 22 95

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Contral de Enfermedades-MINSA

Problema identificado:

Para identificar las necesidades de mejora en la respuesta del Hospital Regional
Mogquegua frente a la pandemia, se ha realizado un analisis participativo para la
elaboracién del “Plan frente a la pandemia por COVID-19 en la regién Moquegua,
2022, donde se identificé el siguiente problema central:

“Repercusion de la pandemia COVID-19, en la Region Moquegua, con
elevado impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacién.”

Las causas hipotéticas y plausibles que podrian explicar el problema formuiado
“Repercusion de la pandemia COVID-19, en la Regién Moquegua, con elevado impacto

en la morbilidad y mortalidad en la poblacion®, fueron las siguientes:

@ -. o Difusién de informacion falsa, engafiosa e inexacta acerca de la pandemia

| e '_ COVID-19 y en contra de las vacunas COVID-19 en redes sociales.

e Emergencia de variantes de preocupacién y variantes de interés de virus SARS-

CoV-2. y
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e Limitada captacion de sospechosos y tamizaje a través de la prueba molecular, en
el primer nivel de atencion.

» Insuficiente identificacion, rastreo y seguimiento de contactos que permita cortar la
cadena de transmisién en el ambito familiar y laboral.

e Persistencia de baja cobertura de seguimiento clinico de casos confirmados.

e Brechas de la vacuna contra la COVID-19 en la poblacién objetivo.

e Inadecuadas condiciones fisicas y tecnolégicas de las IPRESS que atienden
COVID-19.

e Persistencia de brecha de camas UCI en las IPRESS de segundo nivel de atencion.

e Persistencia de brecha de recursos humanos en las IPRESS que atienden casos
COVID-19 y no COVID-19

¢ Inestable abastecimiento de equipos de proteccién personal, otros suministros
médicos y oxigeno a los establecimientos de salud que atienden COVID-19.

o Brecha de atencion de pacientes con comorbilidades, especialmente de
enfermedades no transmisibles.

¢ Inadecuada articulacion y coordinacion de las IPRESS del primer y segundo nivel
de atencién para el manejo de los casos COVID-19.

¢ Insuficientes medidas de prevencion y mitigacion que permitan disminuir el riesgo
de transmision comunitaria del SARS-CoV-2.

o Débil responsabilidad y participacién social de la poblacion para el cumplimiento de
las medidas de prevencion frente a la COVID-19.

o FEscasa e inadecuada articulacion intergubernamental e intersectorial con enfoque
territorial.

POBLACION OBJETIVO

Pacientes que son atendidos en el Hospital Regional de Moquegua, y trabajadores

del Hospital.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Se propone alternativas de solucidén que van a contribuir a reducir el impacto del

problema identificado, que en forma resumida son las siguientes:

e Fortalecimiento para la atencién de pacientes COVID-19.

poblacién vulnerable. ——— A
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o Fortalecimiento de la responsabilidad social y participacion social, a fin de ser parte
protagénica de las acciones en materia de salud, en el marco de ta gestion territorial.

e Fortalecimiento de la investigacién y la vigilancia epidemioldgica, mediante la
captacion temprana de casos sospechosos y el seguimiento de contactos, mediante
tamizajes con prueba molecular y antigénica.

e Fortalecimiento del seguimiento clinico, asi como asegurar el acceso a servicios de
oxigenoterapia.

» Fortalecimiento de la disponibilidad de camas de hospitalizacién y camas UCI para la
atencién de pacientes COVID-19.

» Mejoramiento de la disponibilidad y competencias del recurso humano en salud para
reforzar los servicios de atencién por COVID-19.

¢ Reforzamiento de la disponibilidad de suministros médicos, equipos de proteccidn
personal (EPP), productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencién de
paciente COVID-19.

o Fortalecimiento de la prevencién y control de enfermedades no transmisibles y
transmisibles.

* Fortalecimiento de la coordinacion y articulacion entre la DIRESA, los Gobiernos
Locales y otras entidades.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
Segun Anexo 1.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las actividades establecidas en el presente Plan sera a cargo a RO.

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 supervision, monitoreo y evaluacién 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 |
objetivos del plan.

antes mencionado sera responsabilidad de Departamento, Servicio, Oficina y Unidad en el
marco de [as competencias consignadas en el present PJan
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Asimismo, el comando COVID — 19, del Hospital Regional seré responsable 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 informacion en un informe técnico que, posteriormente, sera remitido a las

respectivas dependencias.

NEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS POR OBJETIVO
Anexo 2: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS PRESUPUESTALES

Ministerio de Salud. Resolucion ministerial N°928-2020-MINSA [internet]. 2020. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1437467/RM N°928-2020-MINSA.pdf.pdf
Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades. Situacion Actual
COVID19, Peru 2020-2022, 12 de Febrero. 2022; Available from:
https:/iwww.dge.gob. pe/portal/docs/tools/coronavirus/coronavirus 120222 . pdf

COVID-19 Secuenciamiento Genético del Virus SARS-COV-2 en Pert | INSTITUTO
' NACIONAL DE SALUD [Internet]. [cited 2022 Feb 15]. Available from:
https://web.ins.gob.peles/covid19/secuenciamiento-sars-cov2

. REUNIS:. Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud - Ministerio de Salud [Internet).

[cited 2022 Feb 15]. Available from: https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/vacunas-
covid19.asp

Epidemiologia UF. SALA SITUACIONAL COVID-19, MOQUEGUA 14-02-2022. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2828500/Sala%20Covid%2014-02-2022. pdf
Informes de situacion de la COVID-19 | OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud
[Internet]. Available from: hitps://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19

World Health Organization. Panel de control de la OMS sobre el coronavirus (COVID-19) | Panel
de la OMS para el coronavirus (COVID-19) con datos de vacunacion [Internet]. Available from:
https://covid19.who.int/

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Weekly epidemiological update on COVID-19 - 8
February 2022 [Internet]. [cited 2022 Feb 14]. Available from:
https:/iwww.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19-8-

\ february-2022

Respuesta a la emergencia por COVID-19 en Perti - OPS/OMS | Organizacion Panamericana - —
de la Salud [Internet]. 2022. Available from: https://www.paho.org/es/respuesta-emergenci “ ’T ‘
por-covid-19-peru
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS 2022
PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVIVD-19, PARA EL ARO 2022,DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2 2 e
OBJETIVO ACTIVIDAD TAREAS UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE s 2 o 8 £ £ £ £ ﬂmﬂ.
9 5 m Q F-4 @ @
= 2 = 2 3 3 3 g FisicA
Monitorizar cumplimiento de Flujos COVID y No COVID en fa institucion Informe Unidad de Gestion de la Calidad 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Establecer sl niimero de camas, para COVID y No COVID Resolucion Directoral | Unidad de Gestion de la Calidad 1 = - = -
Atencion de pacientes en instalaciones propias del senvicio de emergencia | Nimero de Alenciones | SoTVic de Emergencia - Unidad | -, 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400
A de Estadistica e Informatica
Reorganizacion de los
servicios de salud para
la atencién COVID-13 y
Atencion de pacientes en instalaciones de Shock trauma COVID . NO . N Servicio de Emergencia - Unidad
NO COVID
COVID Paciente atondido | ™ . F tedistica @ Informatica 8 . % B % % % %
Atencién de pacientes en cbservacién NO COVID en instafeciones propizs | o, ionv: spendido Servicio de Emergencia 120 120 120 120 120 120 120 120
de la emergencia
Departamento en Consuita
Atencion médica presencial en consuita extema Nimero de Atenciones | Extema - Unidad de Estadisticae| 2500 2600 2600 2800 2800 3000 3000 3000
Informética
Implementacién y monitoreo de la NTS N* . I .
172/MINSA/2021/DGAINNorma Tecrica para la Atencién Ambulatoria, Hiided do Gestibndo A Calitad <
PN . i [ . . Informe: Unidad de Epidemiologia y Salud 1 1 1 1 1 1 1 1
Quirirgica Electiva, en Hosy y Servicios Medicos de Ambiental
Apoyo,frente a la pandemia por COVID-19.
Implementacicn de la Implementacin de maz_%%m%w,ww%ﬂmass_ apoblacion expuestaal | ¢ rtura doatoncion | Servicio de Psicologica 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
"Estrategia do
Acompafiamiento
Psicosocial” en el
S Hospital para personas
/ . |afectadas porla COVIDA
/.5 4- V|19, sus familis y
I = PR A B |
( persanal do |a salud. f Imp ds Acomp : ap Coberturade alencion | Servicio de Psicologica 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
F de la salud en el marco def COVID-19
\
N\
NS
Fortatecimiento de fos | Atencién por Medicina m_maﬂwﬂwﬁ__ﬁ_ﬂg enpacients hospilaizado | . jonte atendido | Medicina Fisica y Rehabilitacien | 22 2 2 2 2 2 2
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