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Resolucion Directoral

Lima 29 de May© de 2020

Visto, el Expediente N° 20-015686-001 conteniendo la Nota Informativa N°
45-2020-OPE/HNHU de la Oficina de Planeamiento Estratégico, solicitando la
aprobacidon del proyecto del Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud frente
al COVID-19 del Hospital Nacional Hipélito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla:

Que, el articulo 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
la Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencién y control
para evitar la aparicién y propagacién de enfermedades transmisibles. Todas las

/,;;jﬁ@% personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al
,,%,/‘( v\, cumplimiento de dichas medidas, bajo sancién;
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F 4 /@z/ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA que aprueba el
,5&2?85@};?/ Documento Técnico: "Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de
introducciéon del Coronavirus 2019-nCoV", asimismo, mediante Resolucién
Ministerial N° 040-2020-MINSA, fue aprobado el “Protocolo para la Atenci6én de
Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)", los
mismos que tienen por finalidad reducir el impacto sanitario, social y econémico

en el pais ante el riesgo de introduccién del COVID-19;

Astulo 15

P Que, mediante Nota Informativa N° 45-2020-OPE/HNHU la Oficina de
; % Planeamiento Estratégico propone el Plan de Reforzamiento de los Servicios de
" Salud frente al COVID-19 del Hospital Nacional Hipélito Unanue, para su

aprobacion;

Que, con Memorando N° 318-2020-OPE/HNHU, la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico informa que la Unidad de Planeamiento
mediante Nota Informativa N° 033-2020-UPL-HNHU comunica que el referido Plan
se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos planteados para la
elaboracién de documentos técnicos, y que las actividades programadas en el
mencionado proyecto de Plan forman parte de la Actividad Presupuestal 5000003 -
Gestion Administrativa, vinculado a la finalidad 0000009 Acciones administrativas,
programado en el POI 2020, precisando que el financiamiento del mencionado
proyecto de Plan dependera de la disponibilidad presupuestal y el detalle de la
propuesta de financiamiento; asimismo anexa las actas de trabajo en las que
participaron las dreas asistenciales involucradas en el proyecto de Plan, por lo que
solicita que se contintie con los tramites para la emisién del acto resolutivo
correspondiente;




Que, el Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud frente al COVID-19
del Hospital Nacional Hipélito Unanue tiene como objetivo general establecer
disposiciones técnicas que permitan el reforzamiento de los servicios de salud
frente al COVID-19 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, en el marco del Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA;

Estando a lo propuesto por la Oficina de Planeamiento Estratégico en la Nota
Informativa N° 45-2020-OPE/HNHU, v a lo informado por la Oficina de Asesoria
Juridica en su Informe N° 184-2020-OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estrategico; v,

/ De acuerdo a las facultades establecidas en la Ley N° 26842, Ley General de
_ 7w Salud y en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
~ #e= ™ )\ Hip6lito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud
frente al COVID-19 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, el mismo que forma
parte de la presente Resolucién y por las razones expuestas en la parte
considerativa de la presente Resolucion.

TCA. ] - . .
@\\\ Articulo 2.- La Oficina de Planeamiento Estratégico queda encargada de
VB % efectuar el monitoreo que resulte necesario para el mejor cumplimiento del Plan

Asd sl B aprobado por el articulo 1.
&

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pigina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese. M{NISTERIO DE SALUD
HospitaliNaciona) “Hipélito Undnue
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Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL {e)
CMP N°27423
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PLAN REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD FRENTE AL COVID-19 DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

El Agustino, Mayo 2020
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I. INTRODUCCION

Los Coronavirus (CoV), son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los
coronavirus son zoondéticos, lo que significa que se transmiten entre animales Y personas y
varios coronavirus conocidos circulan en animales que aln no han infectado a los humanos,

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de fa Salud (OMS) fue informada por
las autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida que afectaba a personas vinculadas con un mercado de productos
marinos y de venta de animales, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El 30
de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de
la Organizacién Mundial de la Salud declaré el brote de "COVID-19" como una "Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIY".

De acuerdo con ia dltima actualizacién de la OMS, hasta el 21 de marzo, se han informado
267,013 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En China se notificaron 80,422
(86,4%) casos confirmados y 2,984 defunciones (letalidad 3,7%).

Otros 76 paises han notificado 12,668 (13, 6%) casos confirmados, incluidos 706 casos
detectados en un crucero internacional en aguas japonesas; ademas se reportaron 214
defunciones. La evaluacion de riesgos de la OMS, determino que en China el actual riesgo
de infeccion por 2019-nCov es considerado “muy alto” y para el resto de paises “alto”,

El 31 de enero del 2020, e Ministerio de Salud a través de la Resolucién Ministerial N° 039-
2020-SA, aprobé el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente
al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov”. El Ministerio de Salud a través de la
Resolucién Ministerial N° 040-2020-SA aprueba el “Protocolo para la atencién de Personas
con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019- nCov.)"

El 13 de febrero del 2020, el Hospital Nacional Hipélito Unanue a través de Ia Resolucién
Directoral N° 032-2020-HNHU-DG aprobé el “Pian Hospitalario de Preparacion y Respuesta
frente al Riesgo de Introduccion del 2019 - nCov".

El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Reptblica anuncié el primer caso confirmado
en el Per(; correspondiente a un paciente varén de 25 afios con Infeccidn Respiratoria
Aguda Leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa (Madrid-Espaia,
Francia, Republica Checa y Barcelona-Espaiia) dentro de los Gltimos 14 dias previos al
inicio de sintomas, que comprende el periodo probable de exposicion. Asl mismo, ese
mismo dia el Hospital Nacional Hipdlito Unanue conforma el Comité de Respuesta a la
Atencién de Pacientes con Sospecha de Riesgo de Contagio del 2019-nCov a través de Ia

Resolucién Directoral N° 047-2020-HNHU-DG.

El 15 de marzo de 2020, e Presidente de la Republica establecié el Estado de Emergenci
y el cierre de fronteras en todo territorio nacional.

El 18 de marzo del 2020, el Ministerio de Salud aprueba el documento técnico “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud Contencién del COVID-19” a
través de Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, el cual, es propuesto por fa Direccién
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General de Operaciones en Salud con el objeto de establecer las disposiciones que permitan
el reforzamiento de los servicios de salud y contencion del COVID-19; y es ademas el marco
normativo principal para la formulacion del presente documento.

Al 21 marzo del 2020, a nivel nacional se reporta 318 casos confirmados y 5 fallecidos. Del
total de casos el 75,5% (241) corresponde al departamento de Lima

El 27 de marzo del 2020, el Hospital Nacional Hip6lito Unanue incorpora nuevos miembros al
Comité de Respuesta a la Atencion de Pacientes con Sospecha de Riesgo de Contagio del
2019-nCov a través de Resolucién Directoral N° 066-2020-HNHU-DG.

El 17 de abril de!l 2020, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue constituye el “Comité de
Vigilancia de asignacion y uso de Equipos de Protecciéon Personal (EPP) y otros recursos
para la atencién del COVID-19” a través de la Resolucion Directoral N° 084-2020-HNHU-DG.

El 24 de abril del 2020, el Hospital Nacional Hipélito Unanue incorpora nuevos miembros
(representantes del sindicato mayoritario de trabajadores) al Comité de Respuesta a la
Atencién de Pacientes con Sospecha de Riesgo de Contagio del 2019-nCov a través de
Resolucion Directoral N° 086-2020-HNHU-DG.

El 29 de abril del 2020, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue aprueba el Plan de Capacitacion
para la Prevencién ante el Coronavirus (COVID-19) del area de Seguridad y Salud en el
Trabajo a través de Resolucién Directoral N° 088-2020-HNHU-DG.

El 10 de mayo del 2020, el Presidente de Ia Republica prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
COVID-19 hasta el 24 de mayo del 2020 a través del Decreto Supremo N° 083-2020-PCM.

El 11 de mayo del 2020, el Hospital Nacional Hipélito Unanue dispone la adhesion de algunos
departamentos al Departamento de Medicina Interna y Departamento de Cirugfa General
durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria, para sumir funciones relativas 3 la gestion de
los recursos orientados a la atencién de la Emergencia Sanitaria en la condicién de
Departamentos Articuladores.

La region Lima estd constituida por las 9 provincias del departamento de Lima, que
contornean a Lima Metropolitana y tiene limites con Ia provincia constitucional del Callao. El
movimiento migratorio es elevado, sea por motivos laborales, comerciales o turisticos;
incrementando el riesgo de transmisién.

En ese contexto, es necesario reforzar los servicios de salud de tal manera que se asegure la

capacidad de respuesta y contencién de los servicios de salud frente al incremento de casos
por infeccion de COVID-19 en la Region.

ll. FINALIDAD

Asegurar la capacidad de respuesta y contencién de los servicios de salud en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, mediante Ia articulacién, coordinacion, integraciéon y
reordenamiento del flujo de atencién, el fortalecimiento y expansién de los servicios de
salud para la continuidad de la atencion, cuidados integrales de los pacientes COVID-19.
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. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer disposiciones técnicas que permitan el reforzamiento de los servicios de salud
frente al COVID-19, en e Hospital Nacional Hipélito Unanue.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.11.  Acondicionar e integrar las unidades productoras de servicios de salud (UPSS) de

Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivos, Hospitalizacién, Diagnéstico por
Imégenes Patologia Clinica y Anatomia Patolégica para que cumplan con los
estandares de bioseguridad interna y externa para pacientes COVID-19.

3.1.2. Asegurar la oferta de servicios de salud a distancia para pacientes COVID y No

COVID; asi como, a los colaboradores del Hospital a través del reforzamiento de la
Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina.

3.1.3.  Asegurar la implementacién del flujo de atencién que aseguren la contencion mediante

los servicios de atencién diferenciados, especializados y bioseguros para los pacientes
COVID-19.

3.14.  Asegurar el adecuado manejo de los caddveres de pacientes con COVID-19 a través

del reforzamiento del servicio de anatomia patolégica.

IV.BASE LEGAL

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

Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestién del Estado, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuvarias de los servicios de
salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y reglamento.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1490, que fortalecimiento de los alcances de la TELESALUD, que
permite contar con servicios de salud remota bajo la modalidad de teleconsuita,
teleinterconsulta, teleorientacion y telemonitoreo.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacion del coronavirus (Covid — 19) en el territorio nacional.
Decrsto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias para el sector salud
en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-19).

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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.

Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accibn y la Relacién de bienes y
servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por el DS N° 008-
2020-SA.

Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territog
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nacional.
Decreto Supremo N° 044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del brote del
COVID19.

Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado por el Decreto Supremo N° 044-2020-SA.

Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COviID-19.
Decreto Supremo N° 094-2020-PCM, que establece las medidas que debe observar la
ciudadania hacia una nueva convivencia social y prorroga el Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.
Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020- MINSA/DGSP-V.01
‘Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03:
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 108-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 045-
MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiol6gica de Influenza, de
otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el
Pera",

Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

Resolucién 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 Publica".

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para
Promocionar ei lavado de manos social como Préctica Saludable en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 099-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°197-
MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de
Salud”

Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud’.
Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracién de Dacumentos Normativos del Ministerio de Salud™.

Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de
Promocién de la Salud en el Pert.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
denominada “Gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.

Resoluciéon Ministerial N© 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Modelo de
Cuidado Integrai de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad (MCI)".
Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-
nCoV",

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

Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19”.
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Resolucién Ministerial N° 116-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 284-
MINSA/2020/DIGTEL “Directiva de Telegestién para la implementacién y desarrollo de
Telesalud”.

Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA/2020/DIGTEL "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de
telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N° 143-2020/MINSA, que aprueba el valor costo-hora para el calculo
de la entrega econémica por los servicios complementarios en salud que realicen
profesionales de la salud, en la modalidad por turno o procedimiento asistencial, aplicable
durante el periodo de vigencia de Ia Emergencia Sanitaria declara por el Decreto Supremo
N°® 008-2020-SA.

Resolucién Ministerial N° 146-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 286-
MINSA/2020/DIGTEL “Directiva Administrativa para la implementacién y desarrolio de los
Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

Resolucién Ministerial N° 193-2020-SA, que aprueba el Documento Técnico “Prevencidn,
Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-19 en el Per”.

Resolucién Ministerial N° 214-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 093-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Peru en el contexto del COVID-19".

Resolucién Directoral N° 032-2020-HNHU-DG, que aprueba el “Plan Hospitalario de
Preparacién y Respuesta frente al Riesgo de Introduccién del 2019-nCov”.

Resolucion Directoral N° 047-2020-HNHU-DG, que aprueba la conformacién del Comité de
Respuesta a la Atencién de Pacientes con Sospecha de Riesgo de Contagio del 2019-nCov".
Resolucién Directoral N° 066-2020-HNHU-DG, que aprueba Ia incorporacion de nuevos
miembros del “Comité de Respuesta a la Atencion de Pacientes con Sospecha de Riesgo de
Contagio del 2019-nCov".

Resolucién Directoral N° 084-2020-HNHU-DG, que aprueba la constitucion del “Comité de
Vigilancia de asignacién y uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP) y otros recursos
para la atencién del COVID -19” del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.

Resolucién Directoral N° 086-2020-HNHU-DG, que aprueba la incorporacién de nuevos
miembros del “Comité de Respuesta a la Atencién de Pacientes con Sospecha de Riesgo de
Contagio del 2019-nCov".

Resolucién Directoral N° 088-2020-HNHU-DG, que aprueba el “Plan de Capacitacion para la
Prevencién ante el Coronavirus (COVID-19) del drea de Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Resolucién Directoral N° 089-2020-HNHU-DG, que aprueba la adhesién de algunos
Departamentos a los Departamentos de Medicina Interna y Cirugia General.

Resolucién Directoral N° 092-2020-HNHU-DG, gque aprueba la constitucidn del “El Plan de
Respuesta frente al. COVID-19 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue”
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan, es de aplicacion para el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; por lo tanto,
es de cumplimiento obligatorio para todos los érganos y unidades organicas y funcionales
adscritas a él, y tiene impacto directo y/o indirecto en Ia salud individual o colectiva de los
pacientes.

Se aplica de forma complementaria con el Plan Hospitalario de Preparacion y Respuesta
frente al Riesgo de Introduccion del 2019-nCov, aprobado mediante Resolucién Directoral
N° 032-2020-HNHU-DG y al Plan de Respuesta frente al COVID-19 en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 092-2020-HNHU-
DG.

VI.CONTENIDO DEL PLAN

6.1 JUSTIFICACION

Los signos comunes de infeccién por COVID-19 incluyen fiebre, tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar y congestion nasal. En casos mas graves, la infeccién puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China fue informada de casos de
neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei
de China. El 07 de enero, las autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (2019-
nCoV) como el virus causante.

Los dias 11 y 12 de enero de 2020, la OMS recibic mas informacion detallada de Ia
Comision Nacional de Salud de China de que el brote esta asociado con exposiciones en
un mercado de productos del mar en Ia ciudad de Wuhan.

Para declarar la alerta sanitaria internacional se tienen en cuenta 4 criterios:

¢ La repercusién grave en la salud publica;

s Que sea una enfermedad inusitada O imprevista;
*Que exista riesgo de propagacion internacional; y
*Que implique el riesgo de imponer restricciones internacionales a los viajes o al
comercio.

El 22 de enero de 2020, de 12.00 a 16.30 horas, hora de Ginebra (CEST), y el jueves 23
de enero de 2020, de 12.00 a 15.10 horas, el Comité de Emergencia convocado por el
Director General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI (2005))
Se reunié para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la Repuiblica
Popular China y los casos importados en la Republica de Corea, el Japén, Tailandia y
Singapur.

La funcién del Comité es asesorar al Director General, en quien recae Ia decision final de
declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPI). Ademas,
el Comité ofrece asesoramiento en materia de salud publica o propone recomendaciones
oficiales de caracter temporal, segun considere, la cual concluyeron en:

-
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6.2 NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

‘La OMS deberia seguir prestando todo el apoyo técnico y operativo necesario para
hacer frente al brote, haciendo uso de sus amplias redes de asociados e instituciones
colaboradoras, a fin de aplicar una estrategia integral de comunicacion de riesgos e

impulsar la Investigacion y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus.

A la vista de la naturaleza cambiante de la situacion epidemiolégica y de las limitaciones
Y la falta de matices del sistema actual relativo a las ESPII, la OMS deberia considerar la
posibilidad de establecer un sistema mas ajustado, que permitiria declarar un nivel
medio de alerta y reflefaria mas certeraments |Ia gravedad de los brotes, sus
repercusiones y las medidas que se deberian adoptar, y facilitaria también |a
coordinacién internacional, incluidos los esfuerzos de investigacion para determinar

medidas sanitarias de respuesta.” pr o

lel“

La Organizacion Mundial de |g Salud (OMS) establece seis fases de alerta pandémica
cuando un virus se convierte en una amenaza. Estas fases son:

Fase 1: No se han encontrado virus que circulen entre animales Yy que hayan causado
infecciones en humanos.

Fase 2: Indica que un virus de gripe animal que circula entre animales domeésticos o
salvajes ha causado infecciones en humanos. Se considera que existe un potencial riesgo
de pandemia.

Fase 3: Se caracteriza por la existencia de un virus de gripe animal o mezcla de animal y
humano que ha causado casos esporadicos o pequefios grupos de casos en humanos,
Pero no ha ocasionado un nivel de transmision entre personas suficiente para provocar
brotes a nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificacién de que un virus de gripe de origen animal o
humano y animal se ha transmitido entre personas con Ia capacidad de provocar brotes
localizados. La capacidad del virus de causar brotes sostenidos de la enfermedad en una
poblacién marca un cambio significativo en el riesgo de pandemia. Cualquier pais que
sospecha o ha verificado este hecho debe consultar inmediatamente con la OMS para
evaluar la situacion de manera conjunta y decidir la implementacién de una operacion de
contencién rapida de la pandemia. La fase 4 indica un aumento significativo del riesgo de
pandemia, pero no significa necesariamente que la pandemia se haya producido.

Fase 5: Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en la misma regién
(por ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoria de los paises no se hayan visto
afectados en esta fase, la declaracion de Fase 5 es una sefal contundente de que la
pandemia es inminente Y que queda poco. tiempo para finalizar la organizacion,
comunicacion e implementacion de las medidas para mitigar los efectos.

Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais en otra
region. Esta fase muestra que se aproxima una pandemia global.

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de Ia pandemia en la mayoria
9
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de los paises con una vigilancia adecuada habr4 disminuido por debajo de la observada en
el momento algido. En este periodo, Ia pandemia parece desaparecer; sin embargo, no
pueden descartarse nuevas oleadas, y los paises han de estar preparados para una
segunda ola.

En el periodo post pandémico es importante mantener la vigilancia y actualizar en
consecuencia la preparaciéon para una pandemia y los planes de respuesta. Puede
requerirse una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.

6.3 SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

El Hospital Nacional Hipolito Unanue viene afrontando la emergencia sanitaria en base a
tres (03) etapas establecidas para contener los casos confirmados de COVID-19, los
cuales, se mencionan a continuacion:

6.3.1

6.3.2

ETAPA 1: Preparacion v respuesta frente al riesgo de Introduccion del 2019 -
nCOvV

La atencidn prevista de acuerdo a esta primera linea de accién se enfocé dentro del
“Plan Hospitalario de preparacién y respuesta frente al riesgo de Introduccién
del 2019-nCOV” aprobado por la Resolucién Directoral N° 032-2020-HNHU-DG.

Es asi que, el abordaje estaba enfocado en la contencién inicial del virus, las
mismas que se detallan en el numeral 7.4 Manejo Clinico en Unidad de Emergencia
y Hospitalizacién de dicho plan y que sigue un flujo de atencién diferenciado, asi
como también la sensibilizacién y comunicacién del riesgo, proteccion del ambiente
para la salud y salud de los trabajadores, asi como el manejo antes y durante la
introduccién del COVID-19 en el hospital, todo ello desarrollado en el numeral 7.5.1
en ese mismo plan.

Para esta primera etapa se contempl6 un presupuesto de S/ 337,942.00 (personal,
insumos, suministros y equipos) que permitiria hacer frente al riesgo de introduccién
del COVID-19 en su etapa inicial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Tales requerimientos fueron atendidos con los recursos del hospital, puesto que
tales acciones se realizaron durante el mes de febrero y marzo (semana 1) del afio
2020, cuando ain no se tenia identificado el caso cero en el pais. Razon por la
cual, las adquisiciones de este plan no se contemplaron en la Meta743
Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

ETAPA 2: Respuesta Frente a la emergencia sanitaria por contagio del COVID-
19

La atencién prevista seglin esta linea de accién contempla la capacidad de
respuesta institucional y de enlace insterinstitucional del hospital, lo cual, ha
permitido hacer frente a la pandemia durante la alerta de emergencia sanitaria
nacional asegurando asi la atencién de los pacientes, los cuales, se encuentran
contemplados en el “Plan de Respuesta frente a la emergencia sanitaria por
contagio del COVID-19” aprobado por Resolucién Directoral N° 092-2020-

10
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HNHU/DG.

En ese sentido se activo el Sistema de Comando COVID-19 en el Hospital, para lo
cual, se establecieron estrategias de intervencion y el fortalecimiento de los
mecanismos de coordinacion con la DIRIS — LE para la atencién de la emergencia
considerando para ello la organizacion de los servicios de salud para la atencion de
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en el hospital.

Asi mismo, se ha contemplaron en dicho plan los posibles ambientes hospitalarios
para su ampliacion de su capacidad operativa (susceptibles a transformacién) y por
ende la oferta de atencién clinica de pacientes COVID:; asi como también zonas de
expansién que podrian ser usados para tal fin considerando para ello el indice de
vulnerabilidad del establecimiento de salud.

Cabe indicar que el incremento de la capacidad operativa corresponde Unicamente
al uso de los recursos disponibles con los que cuenta el hospital (ambientes,
equipos, personal, etc.) que no estan siendo utilizados durante la emergencia
sanitaria y pueden transformarse en ambientes para atencion de pacientes COVID-
19.

De igual forma, se ha identificado zonas de posible expansion, las cuales, podrian
habilitarse ante la necesidad de mayor capacidad operativa en el hospital para la
atencion de pacientes COVID-19, las cuales, necesitaran implementarse tanto en
espacio fisico como en equipamiento, personal y otros bienes y servicios
necesarios para tener operativo tales ambientes.

Cuadro N° 01: AMBIENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD
OPERATIVA

Se refiere a las caracteristicas de las dreas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para
aumentar la capacidad del sstablecimiento en caso de emergencias o desastres, en este caso CORONAVIRUS.

COORDENADAS DE GEOREFERENCIA DEL AREA DE EXPANSION-HNHU
‘ S:-12.041648 W: -76.9357. r

‘ ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX y UCE- EMERGENCIA, tiene puntos luz, agua
y desaglie. ‘

Capacidad  Area Agua Telefono Observaciones

de mayor m2 Si No Si No Si No

expansion

externa
Carpa tipo iglt
-Triaje"0” /Pre

| Comunicacion con radio VHF |

‘ ubicado en la entrada N°01 del

\ triaje ! HNHU, carpa tipo iglu, '
' { I ! X | _’ Ubicada en el area donde se
Carpa tipo igld | 40 X X | encuentra las ofertas moviles. Carpa 1
- Area limpia | ] tipo igiy 4rea destinada a vestidores !

.| __WWML_ _ { | _| ycontrolde EPP. ;
OFERTA 170 x | | X T X ] | Comunicacién con radio  VHF, |

| MoviL [ | Ubicada en el area libre entre el |
(CONTAINER) ‘ ] CENEX y UCE- EMERGENCIA,
Area de triaje | atencién medica, enfermeria y toma
diferenciado ‘ ] j i+ de muestras; zona de observacién
Atencion, | | hasta 03 (escenario 1) intermedios
observacién, | , ! transitorio con soporte
toma de ' hemodinamico y ventilatorio basico |
muestra - I hasta 03 pacientes (escenario 2 y
Laboratorio. | [ Rl | i 3).
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“CARPA’ [ 184 TT‘ ' [ X7 _[ X | Ubicada en el area de expansion |
HOSPITALIZA I l ! OFERTA MOVIL, CARPA LOS
CION MASIVA ! “ [ f BERGER TMM183 capacidad para | -

" - Area de | f I 24 camillas y con expansion de 40

_expansion W P N T N _camillas. Tiene: —

f Moduio UCI f X X X Soporte hemodinamico y

| TIPO 1] 40 , tenmatorio, 04 pacientes criticos. |

| SHELLTER |

Toldo ké_rééT “50”_—{ X X mjL { —| - 1"Ubicada al lado del area de atencién

| de f | | de triaje diferenciado.
concentracién i | | | |
de pacientes) |

| Carpa TM54 . “’L 5 1% I X T | X | Seubica detras del CENEX CARPA |
Area de l | | ! TM54, tiene un lavadero con agua f
Descontamina ! | | | corriente y desagiie,
cién | '

Area de | % X r“—“i‘*)'(' " Mortuoric  del HNHU ™ capacidad |
concentracion | 20 [ ] maxima 20 cadéveres, SIS coordina
de Cadaveres | | con funeraria el recojo y la

ool L L | ||| comadndelos cacveres, |

| Capacidad de l Pabeliones l Luz | Agu | Puntos de Capac| En caso de mayor expansién. S |
mayor I ard ' 02 ,lad cuenta:
expansion l ! ’ esa f I de 03 Carpas de lona plastificada de

! interna = _L ..___.l giie | szfxcirir:) Capacidad de 10 camillas

D_lf (1”0_1-9—],-. x S X ]L ] 42 camillas plegables tipo maleta.
! D2-COVID 19 T x LI S S A_64_,3 02 camillas con ruedas.
[EL-CEVI_DJQ_I_ X x|l x| 20 4 Férulas  espinales (tablas
___C2 .__J_x 1 X S — X % rigidas),  con  inmovilizadores
; | Emergencla | «x X x 0 | |aterales.
| . Covibtg | ___f_m_m = 08 lavaderos con conexion para
[ UCI-coviD- X | X [ X | 10 ! aguay desage.
19 (UCE- ’ '
| EMER) i 1
| PEDIATRIA T T é

) e ——— | SN .
Fuente: Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres-HNHU

Para esta segunda etapa se contemplé un presupuesto de S/ 657,000.00
(suministros, mantenimientos, equipos y mobiliarios) que permitiria dar respuesta
frente a la emergencia sanitaria del COVID-19 en su etapa intermedia en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue.

Tales requerimientos fueron atendidos con los recursos del hospital, puesto que
tales acciones se realizaron a partir del mes de marzo (semana 2) del afio 2020,
luego de haberse detectado el primer caso de coronavirus en el pais. Razén por la
cual, las adquisiciones y contrataciones realizadas en el marco de este plan no se
encuentran contempladas en la Meta?143 Prevencién, Control, Diagnéstico y

Tratamiento de Coronavirus.

6.3.3 ETAPA 3: Reforzamiento de los Servicios de Salud frente a la Emergencia
Sanitaria por el COVID-19

En esta etapa se pretende dar atencién en salud especializada para pacientes

COVID-19 ante

la creciente demanda a nivel mundial Yy nacional,

segln o

informado por la Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud
respectivamente (Grafico N° 01 y 02),

Por lo cual, se ha identificado dos situaciones que se va a tener que afrontar:
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1. Escenario N° 01: Se presenta como la primera linea de contencién ante Ia
emergencia sanitaria, para ello el Comando de Salud Hospitalario autoriza las
gestiones para el reforzamiento de servicios de salud' de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de Emergencia, Unidades de Cuidados
Intensivos, Hospitalizacién, Patologia Clinica y Anatomfa Patoldgica y Diagnéstico
por Imégenes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, quienes sufriran una
transformacion de su oferta de servicios de salud habitual para brindar atencién
focalizada a pacientes COVID-19, y posteriormente, ademas del reforzamiento de
la Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina.

Como segunda linea de accion se realizara la determinacion de la brecha
existente de recursos necesarios con la finalidad de implementar adecuadamente
los espacios destinados a la atencién de pacientes COVID-19 bajo los criterios y
estandares necesarios para la atencion médica especializada que se requiera.

En este primer escenario, se ha contemplado durante, el mes de abril Yy mayo,
hacer uso de todos los recursos hospitalarios operativos y disponibles para el
manejo y control permanente de los casos confirmados de COVID-19 que
requieran atencién altamente especializada, debido al grado de compilejidad de la
enfermedad, segtin los criterios establecidos por la Organizacion Panamericana
de la Salud.

En tal sentido, se tiene previsto realizar readecuaciones de los espacios
hospitalarios, razén poria cual, la Unidad de Proyectos de Inversién ha
identificado la necesidad de adquirir equipos y mobiliarios, y otros bienes, de los
cuales los activos estratégicos se gestionara su adquisicion mediante una
inversién IOARR de optimizacién, para las Unidades Productoras de Servicio:

Unidad de Cuidados Intensivos COVID

Emergencia COVID

Hospitalizacion COVID

Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

Diagnostico por Imagenes

Unidad Funcional de TELESALUD y TELEMEDICINA

) & 0
L <4 ”» b

()
e

*
ol

>

o
*

Para este primer escenario se estimado un presupuesto total de S/ 67,655,799.91,
el cual, considera el uso de recursos focalizados para el uso de determinadas
UPPS para la atencion de pacientes COVID-19 (S/ 50,576,347.08), asi como
también, de aquellos recursos transversales (S/ 17,079,452.83), el cual, sera de
uso tanto del personal que atiende a pacientes como para otros Departamentos
del hospital vinculados directa o indirectamente al apoyo de estos casos, pero que
por su naturaleza son gestionados a través de una unidad organica de apoyo.
Todas estas acciones permitiran reforzar los servicios de salud del hospital y
ampliar asi la oferta hospitalaria actual.

Tales requerimientos sersn gestionados a través del Pliego, puesto que tales
acciones se encuentran contempladas para el mes de mayo y junio, luego de

haber agotado todos los recursos disponibles de la institucién. Tales acciones se
)
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eénmarcaran en la cadena funcional programatica de la Meta143 Prevencién,
Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

Cuadro N° 02: Cadena Funcional Programatica de la Meta 143

| prODUCT | ACTIVIDADY | T ] | i
CATEGORIA ACCION DE . DIVISION GRUPO | .
PRESUPUESTAL | O/PROYEC ." INVERSION, | FUNCION !FUNCIONAL FUNCIONAL | META | CANT } L
| T | oBra ' ’ ] l
5006269: | ] T L
PREVENCIO f 001-132 ‘
9002: N, | DIAGNG f
ASIGNACIONES  |3999999: | CONTROL, 0096: STICO Y
PRESUPUESTARI | SIN DIAGNOST! 20: SALUp | 044 SALUD |ATENCION | TRATAMI ATEN
AS QUE NO PRODUCT [COY e [ INDIVIDUAL IMEDICA | ENTO 15,000 | CION
RESULTAN EN o TRATAMIEN | BASICA | DE
PRODUCTQS TO DE i CORONA f ;
' CORONAVIR L J ’ VIRUS |
e |Us L | il !

2.

Co

FUENTE: Consulta Amigable MEF

Escenario N° 02: Se presenta como la segunda linea de contencién ante
la emergencia sanitaria, para ello el Comando de Salud Hospitalario autoriza las
gestiones para la expansion fisica de los servicios de salud hospitalaria, razén por
la cual, en base a la identificacién de la zona de expansion, la misma que se
encuentra ubicada entre el CENEX y la Unidad de Cuidados Especiales de
Emergencia y tiene un area de 1,000 m2 disponibles para el acondicionamiento de
espacios temporales para la atencién de los casos de COVID-19.

En este segundo escenario, se ha contemplado realizar coordinaciones con el
Proyecto Especial Legado Juegos Panamericanos y Parapanamericanos para gl
acondicionamiento de ¢amas de hospitalizacion temporal y camas de atencion
critica (Centro de Atencién y Aislamiento Temporal —CAAT) que permita
incrementar la oferta de salud para los casos de COVID-19 en el hospital.

n la finalidad de dimensionar Ia situacién actual en esta tercera etapa, se analizara

tanto la demanda de salud mundial, nacional y distrital (segln el 4rea de influencia

del

Hospital Nacional Hipélito Unanue) de pacientes COVID, asi como, también se

analizara la oferta de salud hospitalaria vigente para la atencién de pacientes COVID.

A continuacion, se describira cada uno de ellos:

A) ANALISIS DE LA DEMANDA

A nivel mundial los casos confirmados de COVID-19 liegaron a 4'735.622 de
infectados al 19.05.20 siendo reportados como nuevos 94,172 casos, siendo
316,289 fallecidos en esa fecha. En el Grafico N° 1 se muestran el mapa de
expansion del COVID-19 a nivel mundial, siendo América y Europa los
continentes mas afectados por la propagacién del virus reportando a la fecha
2'082,945 casos en América y 1'909,592 en Europa.
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Grafico N° 01: Casos Confirmados de COVID-19 a nivel mundial
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Fuente: Organizacién Mundial de Ia Salud al 19.05.20 {https://covid19. who.int/)

Es asi que a nivel nacional (Grafico N° 02) se tienen 94,933 casos confirmados
de COVID -19 al 19 de mayo del 2020 (12:51pm), de los cuales, 7,509 casos se
encuentran hospitalizados y 866 casos se encuentran en UCI, los cuales
requieren de ventilacién mecanica, con lo que a la fecha sélo se cuenta con 187
camas UCI disponibles, por lo que continua la tendencia creciente de casos
confirmados y activos de COVID-19 en el pais.

Asi mismo, en el Grafico N° 03 se puede apreciar los casos reportados
acumulados a nivel de distritos correspondientes a Lima Metropolitana, siendo el
area de influencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, la poblacion circunscrita
a la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima — Este (DIRIS LE), la misma
que comprende los Distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La
Molina, Lurigancho - Chosica y Santa Anita.

Ante esta realidad y considerando que el Hospital Nacional Hipélito Unanue es
un establecimiento de salud de referencia COVID-19, los esfuerzos que se
vienen realizando se encuentran alineados a la readecuacion de la oferta
hospitalaria con la finalidad de afrontar la emergencia sanitaria en primera
instancia y en caso se requiera a prever la expansion de los ambientes para
tener una mayor cobertura sanitaria.
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Grafico N° 02: Ndmero de casos confirmados de COVID-

19 a nivel nacional
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Fuente: Ministerio de Salud (19.05.20)
Elaborado: Universidad Nacional de Ingenieria - UNI, COVID-19 Peru (hm§://govjd1g.xg§pog.cgmj)

Gréafico N° 03: Nimero de casos confirmados de COVID-19 por Distrito en
Lima Metropolitana
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Bajo este contexto de emergencia sanitaria nacional,
Hipdlito Unanue requiere transformar la oferta de sal
especializados y para ello necesita hacer uso de aque

B) ANALISIS DE LA OFERTA

19 Perdi (n_t;ps:ﬂgpm'mg.orggbog.mm/)

el Hospital Nacional
ud de sus servicios
flos espacios que no
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Cuadro N* 03: OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD PARA ATENCION DE COVID-19

vienen siendo utilizados para la oferta de servicios de salud de forma regular,
con la finalidad de brindar atencién especializada en el cuidado y manejo de
pacientes con COVID-19 en nuestro pais, por ello necesita realizar una
readecuacion de sus servicios de salud tales como: Unidad de Cuidados
Intensivos COVID, Emergencia COVID, Hospitalizacién COVID, Patologia
Clinica, Diagnéstico por Imagenes y la Unidad Funcional de Telesalud y
Telemedicina. Para tal, fin se hard uso de los recursos actuales (equipos,
mobiliario, personal y otros bienes) con los que se cuenta como parte de las
acciones iniciales de contencion.

A continuacién, en el Cuadro N° 03 se detallara los recursos (equipo, mobiliario,
personal y otros bienes) con el propésito de analizar la oferta de salud actual de!
hospital.
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NOTA: El personal de salud considerado ( en la UPS:

pacientes COVID-19,
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ELABORACION: OFICINA DE PLAN

UNCIONAL DE TELESALUD Y TELEMEDICINA
EAMIENTO ESTRATEGICO
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6.4 COMPONENTE DEL PLAN
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Una vez analizada la oferta de la atencion de pacientes con diagnéstico COVID-19 en el
Hospital, corresponde determinar la reorganizacion y readecuacion de los servicios de salud,
a fin de hacer frente la pandemia COVID-19.

6.4.1 DE LA REORGANIZACION Y READECUACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

L L0 L. C.L

El Hospital Nacional Hipélito Unanue adecuara las unidades productoras de servicios de
salud para asegurar el proceso de atencién de los pacientes confirmados de COVID-19,
por lo cual, se hard uso de los nuevos flujos de atencién, considerando los criterios
técnicos de capacidad resolutiva, acceso y jurisdiccién, agotando previamente los
recursos institucionales para el disefio de la continuidad de la atencion y del servicio:
para luego dimensionar la brecha existente de recursos que permitan ampliar la oferta
de salud existente.

ALLL L L C

£

e

Siendo el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, uno de los establecimientos de salud
MINSA de referencia para los casos de COVID-19, de acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, desde el mes de marzo se ha activado el
Comando de Salud Hospitalario COVID-19 a cargo del Comandante de Salud el MC.
Luis Miranda Molina, Director General del Hospital Nacional Hipélito Unanue quien
dirige todas las acciones de control y respuesta frente a la pandemia.

El Comando de Salud esta compuesto por el Comandante de Salud, un (01) Oficial de
Seguridad, un (01) Oficial de Informacién, un (01) Oficial de Enlace y cuatro (04)
equipos de trabajo (Operaciones en Salud, Planificacién, Administracién y Logistica y
Finanzas), en el Grafico N° 03 se puede visibilizar el esquema de trabajo del comando
de salud en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Gréafico N° 03: Sistema de Comando de Salud del Hospital Nacional Hipélito Unanue
e e
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6.4.2

6.4.3

DE LA PLANIFICACION Y COORDINACION

La planificacién y coordinacion que el Hospital a dispuesta para hacer frente 3 la

pandemia se ha establecido en tres (03) etapas de acuerdo a lo previsto por la
gestion. En el cuadro N° 04 se establecen las etapas y Ia organizacién de cada

una de ellas:

Cuadro N° 04: Etapa y Organizaci6n para afrontar el COVID-19 en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue

ETAPAS DENOMINACION
PREPARACION Y RESPUESTA
ETAPA 1 FRENTE AL RIESGO DE

INTRODUCCION DEL 2019- nCOV

ORGANIZACION
1. Manejo clinico en unidad de emergencia y
| hospitalizacién,
| 2. Sensibilizacién y comunicacién del riesgo '
3. Proteccion del ambiente para la saiud y salud de los |
trabajadores.

S

RESPUESTA FRENTE A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR
CONTAGIO DEL COVID-19

ETAPA 2

—

1. Manejo de pacientes con sospecha y confirmados |
por COVID-19 ‘
2. Para la atencién de pacientes graves con soporte |
ventilatorio y monitoreo intenso

3. Proteccion del ambiente y salud de los trabajado[e_s

REFORZAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD FRENTE AL
CoviD - 19

ETAPA 3

1. De la atencién en salud
| 2. Reforzamiento de la Oferta de Salud
' 3. Expansién de la Oferta de Salud

Elaboracion: O

DE LAS OPERACIONES EN SALUD:

ficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

El equipo de trabajo encargado de las Operaciones en Salud en este sistema de
comando se encuentra estructurado en base a lo dispuesto a la Resolucién
Directoral N° 089-2020-DG-HNHU, el cual, en su articulo 1, dispone que durante
la vigencia de Ia Emergencia Sanitaria, los departamentos asistenciales que se
mencionan a continuacién, seran adheridos al Departamento de Medicina Interna
y el Departamento de Cirugla General, los cuales asumen las funciones relativas a
la gestion de los recursos orientados a la Emergencia Sanitaria de los

departamentos adheridos.

A) DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

Departamento de Neumologia

Departamento de Salud Menta/

VVVVYVYYy

Departamento de Fspecialidades Médicas
Departamento de Medicina de Rehabilitacién

Departamento de Diagnéstico por Imégenes
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

B) DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

»  Departamento de Especialidades Quirdrgicas
» Departamento de Cirugia de Térax ¥ Cardiovascular

> Departamento de Odontologia

Por otro lado, se ha ajustado el flujo de atencién a fin de brindar una mejor y
eficiente oferta de saiud para los casos de COVID-19, desde su diagnéstico
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Pasando por la urgencia y emergencia COVID-19 hacia el envio a pabellones de
hospitalizacién en los casos que ameriten o las recomendaciones y medidas de
bioseguridad que deberan seguir los casos asintomaticos/estables en sus
domicilios.

Se mantendra, asi mismo, el uso.de los recursos del sistema o unidades de
referencia de los diferentes establecimientos de salud

Para la salud integral y multisectorial, la diseminacion e intercambio rapido de
informacion se establecera un directorio formalizado con puntos de contactos para
la comunicacion efectiva y desarrollo estratégico de las acciones del presente
Plan.

Las atenciones y traslados de pacientes COVID-19 dentro del establecimiento de
salud se priorizaran, de acuerdo a la Tabla de prioridades de Atencién a Pacientes
de Emergencias Masivas (Cuadro N° 05).

Cuadro N° 05: Tabla de Prioridades de Atencion a Pacientes en Emergencias
Masivas'

Prioridad 3 | Leves, No precisan atencion inmediata,
o J _pueds demorarse sin riesgovital. | Asistencia demorable 4-6 horas
Prioridad 2 | Graves. Urgencia relativa, se puede | Sin riesgo vital inmediato. Pueden

| demorar hasta 3 horas, ] esperar max. 1 hora sin ser

! | atendidos. I
Prioridad 1 | Gravedad extrema, Urgencias absolutas, | Requiere tratamiento y
- no se puede demorar su asistencia. estabilizacion inmediata
) Prioridad4 | Fallecidos o irrecuperables | Fallecido

FUENTE: POCKET GRD/ bvs.minsa.gob.pe

Siendo el Hospital Nacional Hipdlito Unanue un establecimiento de salud de Nivel
HI-1 corresponde atender aquellas emergencias de prioridad 1, 2 y 4, y derivar los
casos de prioridad 3 al establecimiento de saiud que corresponda a fin de no
saturar la atencion hospitalaria.

6.44 DE LA READECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

Como parte del Escenario 1 de Ia Etapa 3: Reforzamiento de los Servicios de
salud del Hospital Nacional Hipélito Unanue, se readecuaran los servicios de
salud para la atencién de urgencias y emergencias, fortaleciendo los triajes
diferenciados y la atencién hospitalaria segiin el grado de complejidad de la
atencion (Anexo N° 01); asimismo se viene reforzando los servicios de patologia
clinica y anatomia patologica incluyendo el drea del mortuorio.

Ademas, el personal de salud (continuo o nuevo) previamente entrenado sfectuars
acciones de vigilancia epidemiolégica activa de manera permanente a fin de
contar con informacién que permita ver la evolucion de los casos detectados de
COVID-19 en el hospital, asi como el avance del virus en la jurisdiccion.

' Guia de Respuesta frente Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Hipolito Unanue
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6.4.5

6.4.6

6.4.7
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a i asi como, el de nuestros colaboradores en tiempos de pandemia tomando en

Asimismo, como parte del Escenario 2, se tiene programado hacer uso de las
areas de expansion para la atencién de pacientes COVID-19 en Ia zZona
identificada entre el CENEX y la UCE de Emergencia (1,000 m2). Todo ello bajo la
premisa de la saturacién de todos los espacios fisicos disponibles de atencion
COVID-19 en el Hospital debido a la sobredemanda de pacientes propios y/o
referidos de otros establecimientos de salud a nivel nacional.

DE LA PREVENCION Y CONTENCION:

Se realizaran acciones de fortalecimiento en los servicios de salud, mediante las
siguientes actividades en salud:

- Vacunacién de grupos prioritarios de riesgo en base a la Directiva Sanitaria N°
093-MINSA/2020/DGIESP.

- Medidas no farmacoldgicas.

- Vigilancia epidemiolégica e Investigacion de casos y contactos

- Manejo de los riesgos ambientales: residuos sélidos, desinfeccidn y salud del
trabajador.

- Laboratorio y soporte de Diagnéstico

- Educacién y promocion para la salud.

- Reforzamiento de los procesos de TELESALUD enfocados a dos lineas de
accion: COVID y No COVID.

DE LA COMUNICACION ESTRATEGICA:

Se ejecuta una comunicacion integral y multisectorial, para la diseminacién e
intercambio répido de informacion a través de directorios formalizados con puntos
de contactos para la comunicacion efectiva y desarrollo estratégico de las
acciones del presente Plan.

Asimismo, se realizar4n actividades de difusibn a través de medios de
comunicacion (redes sociales, perifoneo y ofras plataformas) para promocién y
prevencion de la salud, las cuales, estaran contempladas en el Plan Institucional
de Comunicaciones: asi como también, se estableceran lineamientos para la
transmisién de informacién de manera adecuada hacia los pacientes, familiares y
la comunidad en general sobre la situacion actual del Hospital.

DE LA PROMOCION DE LA SALUD:

Se realizan acciones en salud orientados al aislamiento social, logrando un
trabajo articulado con los gobiernos locales y otros actores, a través de los
comités multisectorial. Asi mismo, se fortaleceran las actividades de Promocién
de la Salud prevista en el “Plan de Respuesta frente a la emergencia sanitaria
COVID-19” aprobado con Resolucién Directoral N° 092-2020-HNHU-DG.

Adicionalmente a todo lo anteriormente mencionado, el Hospital Nacional Hipélito
Unanue ha previsto el reforzamiento de las acciones de Telesalud a través de sus
servicios de Telemedicina y Telemonitoreo que permitan el acceso de los
servicios de salud de nuestros pacientes crénicos y de las diferentes estrategias,

22




- --4~v“w~m%ﬁu~ﬂdehdg—L_l(.dg_LMM S € C ¢ [/ (_ (.-r

i

consideraciéon lo dispuesto en la Directiva Administrativa N°  286-
MINSA/2020/DIGTEL “Directiva Administrativa para la implementacion vy
desarrollo de los servicios de teleorientacion y telemonitoreo” aprobado con
Resolucién Ministerial N° 146-2020-MINSA. Asi como, lo dispuesto en la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL “Directiva de Telegestion para Ia
implementacién y desarrolio de Telesalud” aprobado a través de Resolucion
Ministerial N° 116-2020/MINSA y la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA/2020/DIGTEL “Directiva para la implementacién y desarrollo de los
Servicios de telemedicina sincrona y asincrona” aprobado a través de la
Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA.

Para tal fin la Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina del Hospital
Nacional Hipélito Unanue ha definido las siguientes fases y principales
actividades para el abordaje de la TELESALUD en tiempos de pandemia dirigido
a la atencién de pacientes COVID y No COVID:

Cuadro N° 06: Fases y abordaje para TELESALUD en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue

DESCRIPCION PRINCIPALES ACTIVIDADES ~ FECHAS

- Requerimiento de TIC's (Servidor de Voz, |
Anexos digitales y analdgicos)
- Organizacion del Equipo de Trabajo/Comité ‘
1 - Definiclon de los flujos de atencién (COVIDy |
No COVID crénicos y continuadores)
IMPLEMENTACION Y I X N
REFORZAMIENTODE |~ Plan de aborda;e qe TeleSALUD en S:tuacaoén MAYO - JUNIO |
LA TELEMEDICINA de Emergencia Sanitaria en el HNHU (DS N [
008-2020/SA) ‘
I -Elaboracién de la Base de Datos de pacientes
crénicos, de estrategias y continuadores |
- Atencién (Piloto) con las especialidades de
(Cardiologia, salud mental y pediatria) | _l
INCLUSION DE - Atenci6n de especialidades (Reumatologia,
ESPECIALIDADES . .
Oftaimologia, Neumologia, Medicina Fisica y
MEDICAS EN Rehabilitacion, Oncologia, Paliati
TELEMEDICINAY | 08 (800 Dncolog i, o JUNIO -
DESARROLLO DE ozzt"t’:?ci:)m ogta, Dermatologla y Gineco- AGOSTO
INSTRUMENTOS -Des:rr' llo de Instructivos y Guias de
NORMATIVOS PARA Pri edi?nio tos glin' . '!t/:rizu do.
_ TELESALUD 0G ento icos priorizados
SISTEMATIZACION DE ;.?;Z?;.o"o de Nuevas Plataformas/Apps de
LOS PROCESOS Y -Elaboracién de r imlentos TIC'S para | SETIEMBRE EN
ACTIVIDADES DE | 200racion de requerimientos TIC'S para la ADELANTE
implementacion de las nuevas plataformas de
TELESALUD I
atencién _J

FUENTE: Unidad Funcional de Telesalud y Telemedicina - HNHU

6.5 ORGANIZACION

DE LA ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En el Hospital Nacional Hipélto Unanue se viene realizando el proceso de registro
de atencion de pacientes COVID-19 que acuden a nuestro establecimiento de
salud, de acuerdo con el siguiente procedimiento:
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Cuadro N° 07: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID.
19/SOSPECHA EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

. | PROCESODE

i N [ ENTRADA | ACTIVIDAD { PROCESO DE SALIDA i
RN N [ 7T~ I B Solicita Atencién Médica | Triaje/Admisien ] -
i _2‘j' Triaje/Admision __ Presenta Siniomas Respiratorios ~ Traje
| S _Thdo " T SeEmis fcha do aloncién médica emison |
i | NO: Se atiende de forma reguiar en l
4 ' Triaje/Admisién Emergencia No COVID hasta su alta | FIN
1 _' médica |
5 | Triaje/Admision | Si: Se atiende en Emergencia COVID | Emergencia GOVID
| 8| Emergencia COVID | Verffoa s ré@iéﬁc?i@_“e_n?_:-f_ Emergencia COVID
[ 7 Emergencia COVID | NO: Se estabiliza ai paf:lente y se define I FIN [
alta médica
r . - | "SI Se brinda oxigeno, se realiza prueba | T ‘ ”—j
1 8 Emergencia COVID rapida y se registra informacién médica del | Emergencia COVID [
Ll ——— - Pacenteentteoros | !
| 9 ! Emergencia COVID T 58 determina:(i)reguier_e intemamiento Emergencia COVID |
: spitalario
o7 Emergencia COVID |~ NO: 86 define atamédica | AN ’ )
KR Emergencia COVID Se envia el paciente para traslado | Pabelién/UCHPaliativos |
OB | Brinda atencidn dofing ata | R T

12 lPabellén/UCl/Paliativos|

| S P
Fuente: UPSS EMERGENCIA

FIN !
i

médica/defu&:_ién_ . o

A través del Anexo N° 02, se puede apreciar el flujograma del proceso de atencion
de pacientes COVID o sospechosos en emergencia ajustado del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

REFORZAMIENTO DE LA OFERTA DE SALUD

6.5.2

Esta primera etapa se encuentra enmarcada a Ia Etapa N°03 y tiene como
principal propésito incrementar Ia capacidad operativa de la oferta sanitaria, dando

D e R o U S S

uso a aquellos espacios/ambientes hos
utilizados para la atencién habitual de
sanitaria.

pitalarios que actualmente no estan siendo
pacientes en el marco de la emergencia

Para tal fin, se consideraran las recomend

aciones realizadas por la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS)? en cuanto a la disposicién del espacio fisico por
el incremento de pacientes ingresados que necesitan atencién médica.

En ese sentido, las estrategias efectivas recomendadas para crear un espacio
fisico mas utilizable en un hospital incluyen:

o Altas tempranas: identificar los pacientes que estan en condicién estable y
darlos de alta. Esto no solo crea mas espacio fisico disponible para las
personas afectadas por COVID-19, sino que disminuye el riesgo de

€xposicién para esos pacientes (ver a continuacion los criterios de alta).
o Prepare ofros departamentos del hospital que no sean esenciales para la
respuesta, (i.e. unidades de endoscopia, unidades de post anestesia, areas

e — -

2 Documento Técnico de Trabajo: Recomendaciones para la reorganizacion y ampliacién progresiva de los servicios de salud para la
respuesta a la pandemia de COVID-19 {Versién 1.0) defa Organizacion Panamericana de la Salud, publicado en marzo 2020.
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de cirugia ambulatoria, etc.) para proporcionar atencion similar a la UCI
dentro del hospital.

o Suspender todos los procedimientos electivos y las cirugias para disminuir el
riesgo de exposicion a pacientes quirirgicos, aumentar el espacio fisico
disponible para el tratamiento y dejar espacio utilizable en caso de que las
cirugias de emergencia sean necesarias

o Utilice areas del hospital que normalmente no se usan para la atencién, Estas
areas pueden incluir espacios como estacionamientos, anfiteatros, pasillos,
cafeterias, etc.

o Poner a disposicion recursos de transporte / transferencia (es decir,
ambulancias, helicdpteros, camas, etc.) para el movimiento intra e
interhospitalario en caso de emergencia.

o Coordinar con las autoridades locales para identificar lugares adicionales que
puedan convertirse en unidades de atencién al paciente (es decir, hogares de
convalecencia, hoteles, centros comunitarios, etc.)

o Convertir habitaciones privadas a habitacién dobies.

En esta etapa, en concordancia con las recomendaciones realizadas por la OPS,
se suspendieron en el mes de marzo todos los procedimientos electivos,
quedando solo la atencibn de emergencia y cuidados criticos y las
hospitalizaciones que se encontraban en curso hasta ese momento, se comenzd
asi mismo a dar las altas médicas tempranas para aquellos pacientes con
condicién estable.

Ya para el mes de abril, se tenia mapeado los departamentos asistenciales no
esenciales que podrian prepararse para la atencién en UCI, asi como, el drea de
expansion para un eventual crecimiento de la oferta de salud, asi como, la
disposicion de los recursos como transporte/ transferencias.

Es asi, que como parte de la readecuacién de los departamentos asistenciales de
servicios de salud no esenciales se ha contemplando el reforzamiento de los
pabellones B1: Centro Obstétrico, C1: Area de Hospitalizacion de Pediatria y UCI
Pediatrica, C2: Area de Hospitalizacion de Especialidades Quirtirgicas, D1: Area
de Hospitalizacién de Neumologia, D2: Area de Hospitalizacién de Cirugia de
Térax y Cardiovascular y E1: Area de Hospitalizaciéon de Medicina Interna, los
cuales, necesitan ser implementadas adecuadamente para la atencién de
pacientes COVID-19, segun la prioridad de la atencién de los pacientes. La
distribucién de los espacios previstos se encuentra en el Anexo N° 03 y 04 del
presente Plan.

Por oftro lado, el escenario previsto en esta etapa recae en la alta demanda de
pacientes con COVID-19 o sospecha (referidos, detectados u otros), en esta
situacién se ha contemplado reforzar también las UPSS vinculadas al apoyo de
diagndstico y tratamiento de los pacientes entre los cuales se encuentran los
servicios de anatomia patoldgica, patologia clinica, diagndstico por imagenes y la
central telefénica.

La implementacion de Ia oferta de salud para afrontar la emergencia sanitaria se
realizard de manera gradual de la siguiente manera:
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- Utilizar todos los recursos disponibles del establecimiento de salud para
afrontar la atencion de la demanda de servicios de salud.

- Identificar y sustentar la brecha de recursos para la readecuacién de los
espacios previstos para la atencion de salud frente a la emergencia
sanitaria.

- Sustentar la necesidad de personal de la salud para atender la
sobredemanda de pacientes, asi como el reconocimiento de sus beneficios.

- Gestionar la disponibilidad y continuidad de los equipos de proteccion
personal (EPP} al personal de la salud y trabajadores del hospital.

- Mejorar los sistemas de comunicacion intrahospitalarios que permitan dar
mayor fluidez a los procesos de atencion de emergencia, hospitalizacion y
cuidados criticos; asi como, con los familiares de los pacientes.

- Establecer mejoras en las acciones de prevencion, control y seguimiento de
las acciones de seguimiento de los recursos utilizados para la atencién de
pacientes.

- Reforzar las acciones de prevencién y contencion del virus (Intrahospitalario
y TELESALUD).

6.5.3 EXPANSION DE LA OFERTA DE SALUD

La etapa de expansion hospitalaria contempla un escenario de alta demanda de
servicios de salud y donde la oferta hospitalaria de nuestra institucién esté siendo
usada a su maxima capacidad resolutiva y requiera de un crecimiento de la
misma, para ello, se ha considerado el uso de una zona de expansion, que debera
implementarse y acondicionarse adecuadamente especificamente para la
atencion de los casos de COVID-19.

Al contar previamente con la identificacion de la ZONA DE EXPANSION DE 1,000
m2, ubicada entre el CENEX y UCE- EMERGENCIA, corresponde realizar las
coordinaciones correspondientes para la gestibn y habilitacion de todos los
recursos necesarios para la atencion adicional de los servicios hospitalarios para
la atencién de casos de COVID-19 con del Ministerio de Salud.

6.6 DISPOSICION Y MANEJO DE DE CADAVERES

Se realizara, segun se dispone en la Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA para el
manejo de cadéveres aprobada con Resolucién Ministerial N° 171-2020-MINSA y en base a
la Guia de procedimientos para el Manejo de Cadaveres COVID-19 del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, el mismo que contempla el Procedimiento para la Identificacién y
Preparacion de Cadaveres COVID-19 y el Procedimiento de Traslado y entrega de
Cadaveres COVID-19 en el hospital, de acuerdo a lo siguiente:

A) IDENTIFICACION Y PREPARACION DE CADAVERES COVID-19
Este procedimiento tiene como finalidad la identificacién y preparacién de caddveres

para su traslado al mortuorio, su alcance contempla los servicios hospitalarios de
atencidn de pacientes COVID-19.
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Cuadro N° 08: Procedimiento Identificacion y Preparacién de Cadaveres COVID-19

—

NI " ACTIVIDAD |

PRODUCTO | TIEMPO | RESPONSABLE | _UNIDAD ORGANICA

U

Realizar constatacion de la

1 ! Anotacién en HC 20 min

Médico tratante

I~ Servicios Hospitalarios de |
Atencion a Pacientes COVID

|
[ i L ] SNSRI S—
Registrar el fallecimiento en Fallecimiento { Servicios Hospitalarios de
l 2 ] ¢l libro de censo de mie 10 min Enfermera Atencion a Pacientes COVID
i cadaveres , registrado j_ [ 19
N e - : A : S e e = o)
[ Elaborar Informe de | Informe. de ; Servicios Hospttzlarlos de
3 | defuncisn I defuncion 10 min Enfermera Atencién a Pacientes COVID
‘ UL o elaboradp I _[ i _ 19,,._ N
| tarjeta de Servicios Hospitalarios de
| 4 . Ela‘borat.' 'la = (,je identificacién [ 10 min | Enfermera Atencién a Pacientes COVID l
identificacién de cadaver elaborada | 19
} | “Prepararelcaddverde | | [ ] ]
i acuerdo a normas de ' Cadaver preparado f ‘ Enfermera/ Servicios Hospitalarios de |
| 8| bioseguridad, colocando s | C2CEYET PrePara | 30min Técnicode | Atencién a Pacientes COVID
| tarjeta de identificacion en fa | | Enfermeria 19
i bolsa sellada
==l . AR e | — A
‘ Notificar al personal de :\J?ﬂf\:;c?:aén ‘ Enfermera/ | Servicios Hospitalarios de -]
6 mortuorio para recojo del pireso:;l d: 10 min ‘ Técnico de Atencidn a Pacientes COVID
3 19
cadaver mortuorio . | Enfermeria |

Fuente: Servicio de Anatomia Patolgica-HNHU

TRASLADO Y ENTREGA DE CADAVERES COVID-19
Este procedimiento tiene como finalidad realizar el traslado y entrega del cadaver hacia
su destino final, su alcance contempla la camara frigorifica del mortuorio del Hospital
Nacional Hipélito Unanue donde reposara el cadéaver hasta la entrega del cuerpo al
familiar.
Cuadro N° 09: Procedimiento de Traslado y Entrega de Cadaveres COVID-19
INe 4_ ACTIVIDAD ~ | PRODUCTO | TIEMPO 'RESPONSABI_._E_} UNIDAD ORGANICA
| Recibir notificacion mediante | | "
[ llamada telefénica para recojo | Notificacion Personal de ! Mortuorio
[ o Jecaddver |  atendida | 20min  moruorio | (cdmara frigorifica)
| Recepcionar el informe de I Firma recibo de | Personal de —'_ Mortuorio
[ 2 defuncién mortuorio 10 min mortuorio ! {cémara frigorifica)
T [T Verificar tarjeta de > T f T
I identificacién en Ia bolsa Verificacion de - Personal de l Mortuorio
R selada | caddver | tomin | moruorio | (cémara frigoriica)
| Realizar traslado de cadéver a | Traslado de | Personal de [ Mortuorio
| 4|  camara frigorifica _Gadaver | 20min | mortuorio i (camara frigorifica)
' Ingresar el caddver en camara | Personal de | Mortuorio |
1 5 { frigorifica ngdéver ingresado j 10min | mortuorio | (camara iﬁggﬂﬁca)
f Registrar ingreso de cadaver { ] i P 1
j en Cuaderno de Registro de I Personal de ] Mortuorio
Lfi.L_ . caddverss _ |Registrodeingreso | 10min | mortuorio (c4mara frigorfica)
l | ]- Personal Funeraria
[ Presentar Lista de cadaveres il ] I contratada por
| tramitados por la institucion o institucién o por l Funeraria contratada por
7 i_ ____por familiares : J Lista de recojo J 10 min familiares | _institucién por familiares |
r | Verificar Lista de cadéveres l Lista verificada, l el } - T
| tramitados por la institucion o documentos Personal de Mortuorio
1_8 documentacion del familiar i verificados 20 min mortuorio | (camara frigorifica)
Firmar Lista de salida de | T Personal de Mortuorio |
LQ | _Cadéveres | Listafirmada | 10min mortuorlo | {camara frigorifica) _j
| Registrar saiida de cadaver en | ]
Cuaderno de Registro de Personal de Mortuorio
_Cadaveres | Registrodesalida | 10 min mortuorio (camara frigorifica)
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Fuente: Servicio de Anatomia Patolégica-HNHU

Asi mismo, se ha dispuesto para el manejo de cadéveres una sala de aislamiento de
pacientes COVID-19, el cual, debera ser del alcance de los Pabellones, la Emergencia y
de las Unidades Criticas destinadas para la atencion COVID. Ademas, se reglamentara el
uso de las EPP al personal que labora en las dreas del mortuorio durante el tiempo que
requiera para el cumplimiento de sus funciones y tareas esenciales.

Por otro lado, las muertes sospechosas de COVID-19 deberan seguir los lineamientos
que se establezcan por el drea competente y ser manejados como un caso confirmado,
con la finalidad de evitar Ia propagacioén del virus.

PRESUPUESTO

7.1 PRESUPUESTO DE RECURSOS FOCALIZADOS

En base al andlisis realizado se ha identificado brechas de recursos en equipos,
mobiliario, personal de la salud (Recurso Humano) y Otros Bienes, las cuales, son
necesarios para implementar adecuadamente las areas dispuestas para la atencién de
pacientes COVID-19, las cuales, se detallan en el Anexo N° 05 y que a continuacidn se
explicaran por cada uno de los apartados antes mencionados.

a) Equipamiento:

La mayor demanda de atencion y tratamiento médico por parte de las personas
infectadas con COVID-19 requiere que los hospitales tengan mayores niveles de
equipamiento para responder de manera efectiva. El equipo debera asignarse de
manera prioritaria y organizada para garantizar la mayor eficiencia de su uso y el mejor
resultado para el mayor nimero posible.

Entre las estrategias para aumentar los niveles de equipamiento médico necesario del
hospital®, se encuentran las siguientes:

o Transferir equipos médicos de departamentos no esenciales/funcionales a
departamentos esenciales/funcionales para la atencién de pacientes con COVID-
19.

o Compromiso continuo de las autoridades, proveedores y organizaciones para
adquirir suministros esenciales

o Desarrollar y mantener un inventario actualizado de todos los equipos,

suministros, productos farmacéuticos y establecer un sistema de alerta de

escasez.

Coordinar con las autoridades y los proveedores para garantizar la provision y

entrega continua de equipos, suministros, medicamentos esenciales y oftros

equipos que se prevé su agotamiento; sea por via del abastecimiento institucional

de los almacenes centrales y/o mediante acuerdos de compras de emergencia

con proveedores locales y agencias de ayuda nacional e internacional.

3 Documento Técnico de Trabajo: Recomendaciones para la reorganizacion y ampliacién progresiva de los
servicios de salud para la respuesta a la pandemia de COVID-19 (Versi6n 1.0) de la Organizacién Panamericana

de la Salud, publicado en marzo 2020.
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o Establecer un espacio fisico dentro del hospital para el almacenamiento de
suministros adicionales teniendo en cuenta la facilidad de acceso, seguridad,
temperatura, ventilacion, exposicién a la luz y niveles de humedad.

o Para los medicamentos e insumos que requieren refrigeracion, asegurar la
existencia de una cadena de frio ininterrumpida.

En cuanto a la identificacién de la brecha de equipos para Ia atencién de pacientes
COVID-19 se ha determinado un presupuesto total de S/ 13'091,182.08, segun lo
precisado en los cuadros siguientes:

Cuadro N° 10: Detalle de E uipos para Hospitalizacién CO

r“ﬁﬁi’s'}‘ﬁds“ﬁﬁlmmén (ncluye el Servicio de Neonatologia) JVAeE |
TIPO | [ [ :
g | CLASIFICACION | PRECIO | :
EQUIPOS B?EEN | oEBEN | CANTIDAD | o ARIO | PRECIO TOTAL |
NCUBADORA _ ~ "1 E | BIOMEDICO | 5 $/250,000.00 JL_E/-T_@E’P—@%
|[ 'T'\ACAUNBS':%%R% DE | E | Biomepico .[ 1 $/60,000.00 |  $/60,000.00
TENSIOMETRO DIGITAL ;J\r__’“\'?i.ﬁc@!@j 46 | TS/164600 | 3@715-0"7&_4
_I'_IEﬂw@ETRo DIGITAL | NE | BIOMEDICO | 46 t $/1,20000 | §/55,200.00 ]
STETOSOUEPULSO | E | BIOMEDICO | 46 | SB60000 | /39560000
| ESTETOSCOPIO . NE | BIOMEDICO |~ 86 |  &/48500 | 5/27,160.00 N
| ESTETOSCOPIC _| BIOMEDICO , 56 | 57485 | S/27,160.00
|§f$(')F’S°XP ORTATLDE |~ | BIOMEDICO 6 | 5/174,000.00 $/1,044,000.00 ,
EOCHE DE PARO i E | BIOMEDICO 5 | s/142,000.00 i S71000000 |
l EU”iAD_O.__._____f N i ,{____ EE e R
COCHE DE PARO |
| EQUIPADO NEONATAL E | BIOMEDICO 1 S/60.30000 | $/60,300.00 !
EQUIPO DE GASES ‘j e —— — -
| ARTERIALES NE ll BIOMEDICO 5 | S/70000.00 |  $/350,000.00
I E C ] I e——r——— ' |
'(';‘mg’\oms DECUELLO [\ | BIOMEDICO 5 | sR”50000 | $/125500.00
N RARSITOT G SR —— |2 SN | !
Ngﬁgzléummoora | NE | BloMEDICO |1 $/12,000.00 ”}L $/12,00000 |
e G N S —_ — T e
TOTAL |2 T | e szaten |

’FUENT_E: UPSS/Unidad De Proyectos De InversiénjUnidad De L.ogl'stica

Elaboracion: Oficina de Planeamiento Estratégico « HNHU

Cuadro N° 11: Detalle de Equipos para Diagnéstico por Imagenes -

| UPPS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES

|

| Heo E—CLA‘SIFICACIONT | PrECIO i

EQUIPOS B?:N | DE BiEN ]'CANTtDAD~ UNITARID | TOTAL |

EQUIPG DE RX PORTATIL | E __5_ BIOMEDICO 7| "SN7400000 | $/1,218,000.00 1
'ﬁ,fgg;g’;i'”cwm E | BIOMEDICO 2 i §/120,000.00 |  $/240,000.00

S R ) ey A [ DA "‘“‘“"f"s?ﬁi&“a‘,fﬁﬁ%j

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversién/Unidad Do Logistica

Elaboracién; Oficina de Planeamisnto Estratégico-HNHU
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Cuadro N° 1_2__[_)_etalle d_e_ E_qﬂpos para la Un_idg_d_ d_e Cuidados Intensivos

UPPS: UCT
)0 AR o G TIPO R e B e T T i oe < eyt o=
; CLASIFICACION - PRECIO '
] EQUIPOS | B?:N S CANTIDAD | o f TOTAL .
e i {,._.._ —. —~ = = —— === LS|
ASPIRADOR DE \ I ‘
| SECRECIONES E BIOMEDICO 14| $/8450.00 | $/118,300.00 N
VENTILADOR™ i T I
VOLUMETRICO E | BIOMEDICO 10 | 8/50,00000 |  $/500,000.00 J
MONITORES T | RS S '
MULTIPARAMETRO 8 | E BIOMEDICO | 10 | §/104,800.00 | 5/1,048,000.00 ]
| RESUCITADORES | __ T~ - I emoar o I oo |
s e | o | ssom | sesoo |
VIDEO LARINGOSCOPIO | 'NE |~ BIOMEDICO 3 | S/142,000.00 | §/426,00000 |
SOVBASDEINFUSION | B | BIOWEDICO | 70 | 600000 | /42000000 |
| TOTAL A7 R | §/2,522,200.00
FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversion/Unidad De Logistica
Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU
Cuadro N° 13: Detalle de Equipos para Emergencia
L UPPS: EMERGENCIA =5 R S 3 Ty
[ TIPO ] BN ! I '
" | CLASIFICACION | PRECIO
[ EQUIPOS D DE BieN iCANTIDAD UNTARIO | TOTAL
e BIEN | |
ASPIRADOR DE = | ' [ ]
!EEE&EQQNES E —J BIOMEDICO 15 | 5/8,450.00 - ‘#k_slue,?.so.oo.
{MONITORES | — 1T D B
| MULTIPARAMETRO 8 _E | Biomsonco | ji_ N _.S/104.800.00 | sz1,4s7.2oo.oq |
RESUCITADOR MANUAL | _NE | BIOMEDICO | 7| 8165000 T "SM155000 |
(ESTETOSCOPIO ~ ~ | NE | BIOMEDICO ~| 35 |  §/48500 L §/16,975.00
| VIDEOLARINGOSCOPIO | NE | BIOMEDICO | 1 | S/142000.00 | $/142,00000 |
| BOMBAS DE INFUSION _E | BIOMEDICO | 83 |  §/6,000.00 $/558,000.00
TOTAL - e T T SBaz4Ts00

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversién/Unidad De Logisti
Elaboraci6n: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Cuadro N° 14: Detalle de Equipos para Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
[UPPS: PATOLOGIA CLINICA E |

k TR0 e asiFicacion| [ ereEciO |
EQUIPOS | B?EEN | DEBEN | CANTIDAD R0 PRECIO TOTAL |
Necres Ly s ¥ g [l | LA
SERVICIO DE BIOQUIMICA - HEMATOLOGIA R | S/362,031
|MICROCENTRIFUGA ~~ T™E | BIOMEDICO T4 ___§/39,000 $/156,000
|ESTUFA " E BIOMEDICO |~ 2 §/23,541 §$/47,082
MICROSCOPIO BINOCULAR | "E | BIOMEDICO 1| 'sPeds $9,949
CONSERVADORA _|__E | BiomEDICO 2 $/60,000 $/120,000
CENTRIFUGA ’ T ) i T ' .
REFRIOPRADAZGTUROS | © | CIOMEDIO | 2 | smso0 | sesow |
 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE |~ 7 | PN T TSI 000
| CONGELADORDE-70 | E | BIOMEDICO | 2 | §/20000 | $/240,000
CONGELADOR-30 ___ | 'E | "BIOMEDICO | 1 | S/Te000 S/75000 |
|CENTRIFUGA 32TUBOS |~ E | BIOMEDICO _ 1 | S/35000 I /35,000
CENTRIFUGA T ’ ’
REFRIGERADA DE BOLSAS
COLECTORA DE SANGRE E BIOMEDICO 1 $/25,000 $/25,000
18BOLSAS |
CENTRIFUGA DE E BIOMEDICO 1 $M2,000 | /2,000
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| MICROHEMATOCRITO | | ‘

| CONSERVADOR DE e L IS ,
UNIDADES DE SANGRE J_ E | BowEDico | 4 ’ 860,000 si0000 |
SERVICIO DE MICROBIGLOGIA, INVUNOLOGIA ¥ N { §/1,927,000
BIOLOGIA MOLECULAR | s e
CABINA DE BIOSEGURIDAD | E | BIOMEDICO | 2 7 s/oc000 T 74,600,000
AUTOCLAVE & | mowebo | 1 ~smman0 __S/327.000 |
A M ARIOTAL i e ecriat | TSR,738,031

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversion/Unidad De Logistica
Elaboracién; Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

b) Mobiliario:

De manera anéloga que en el caso del equipamiento se ha determinado la brecha
de mobiliario necesario para reforzar los procesos involucrados en la atencion
integral de pacientes COVID, considerando para ello las recomendaciones de
optimizacién de los recursos por parte de la OPS,

Es asi como, en lo referido a la brecha identificada de mobiliario se ha estimado un
presupuesto de S/ 1'256,323.00 segun lo precisado en los cuadros siguientes:

Cuadro N° 15: Detalle del Mobiliario para Hos italizacion )
‘gﬁ@'uﬁéﬁfﬁﬁdﬁi TR R A e ; ' )
| TTIPG | e ' |
i MOBILIARIO | o i_lc"“gg gEA:;onﬁ CANTIDAD | ittt } PRECIO TOTAL—j'
| CAMA CLINICA RODABLE En MOBILIARIG | 191 [ S/580.00 | s/110,780.00
[CHATAS | _NE_ | 'MOBILIARIO 82 |  8/50000 | §/41,000.00
' BIOMBOS DE : 2CUERPOS_ | 'NE | MOBILIARIO 20 | SMA0000 | §/11,600.00 ]
VITRINA™ | _NE™ | MOBILIARIO 1 | _S/300000 | S/3,00000 |
 CASILLERGS | NE_ | MOBILIARIO 126 | S/ie5000 ] _ $/204600.00 |
'ESTANTES | NE T MOBILIARIO | 18 [ S/767.00 |  S/1457300
[SOFACAMA _NE | MOBILIARIO 1 | SM50000 |~ 8/,50000
[SIIAS — _TNE | MOBILIARIO | %2 | Siso00 | SA7160.00 ]
gg@gtzs&tsﬁmiﬁgs | NE f| MOBILIARIO 5 | 812,300.00“ —} _j/1_2i.5_99'00
ESCRITGRICS 1 NE_| MOBILIARIC | 23 | 8777000 | §/40,710.00
A S e ATOTAL 787 | “sk0t42300 ]

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversion/Unidad De Logistica
Elaboracidn: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Cuadro N° 16: Detalle del M°b_",i,?_’59_|°_§!'3 R{gg_r_:_é_s__t_ig:g_ por imagenes

| UPPS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES S e |
TG | TIPO | |
| | CLASIFICACION PRECIO
MOBILIARIO | BIDI;EN DEBIEN | CANTIDAD | O o TOTAL
[SILLAS ] NE | MOBILIARIO | 13 _ | s18000 | $/2,340.00
| ESCRITORIOS NE | ~MOBILIARIO 18| SN77000 | S23010.60
TOTAL R NP DL | $I25,350.00

— —_— A N —

FUENTE: uPs'*s’lﬁﬁ'iﬁ&ﬁé‘ﬁ?yecto?ﬁé'ﬁ'&éﬁ?ﬁﬁﬁ&d De Logistica
Efaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

31




I S S T A S N T 4

B e T S S 1

Cuacﬂ'o B°_1_Z Dggﬂ!e del Mobilia[ig para la_ Unidad de Cuidados Intens_i\_/os_ )

[URPSSUGTT T v st o T N T TR
e | T2 | cLaSIFicACION | cAnTOAD| | PRECIO | oAl
| sien | DEBIEN UNITARIO | i
CAMA MULTIPROPOSITO | E | MOBILIARIO 10| _S/30,00000 | §/300,000.00
COCHE DE PAROSIMPLE | NE | MOBILIARIG 3 | 8/50,00000 | _8/150,000.00
SILLAS | NE_ " MOBILARIG | & S/180.00 T §/1,08000
ESCRITORIO | NETTMOBILIARIC | 2 | Sn,776.00 §/3,540.00
o IEENTOTAC P e | _siasaga000
FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversidn/Unidad De Logistica o
Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU
Cuadro N° 18: Detalle del Mobiliario para la Emergencia N B
[UPPS-EMERGENCIA RECEE-CTS 50 =] 2
| MOBILIARIO E bE | CLASIFICAGION canmpap | PRECIO Lo,
! | BIEN , DEBIEN | ; UNITARIO | |
: AR Lot e s = i R
@_\m CLINICARODABLE " "E " |~ MOBILIARIO 1T o | sloo T §/0.00
COCHE DE PAROSIMPLE | NE MOBILIARIC | 3 | _8/50,000.00 | "~ $/150,000.00
SILLAS NE | MOBILIARIO | 8 | 5/180.00 | $1,440.00
ESCRITORIO_ ™" NE | MOBILIARIO | 4 | 81,770.00 $/7,080.00
e =T TOTAL N i s 0 515 ~ S/156,520,00

" FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversion/Unidad De Logistica
Elaboracion: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Cuadro N° 19: Detalle

PPS: PATOL del Mobiliario para Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
| UPPS: PATOLOGIA CLINICA —==a 2 a:00d1a Llinica

I

! MO L | 20 lcLasiFicacion | CANTIDAD | PRECIO S -;
i | sien | DEBIEN | UNITARIO |
SERVICIO DE BIOQUIMICA - HEMATOLOGIA : 12 | S/7,800

DANCAS CONRESPALDAR | NE |MOBILIARIO | T"_Jr__ S50 | /7,800 —
| SERVICIO DE MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA Y 6 /51880

| BIOLOGIA MOLECULAR _. J el e
ESCRTORIO "~ " | NE_[MOBILARIG ! I | S0 T SBai0 |
SERVISI0 BE Ao e N LMOBILARD [ 3 I —sAm | Sha0

A OC ANATOMIAPATOLOGICA — 7 | — | gp7sp- =
SWAs T NE[MOBILIARIO 3 ] S8 T " sman L
[ESCRITORIOS & | MOBILIARIO N 7 I
| TACHOS | NE | MOBILIARIO 3 sM50 ] S50
ESET, TOTAL _ [LIETR20) el SIS J G105

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyactos De InversiéniUnidad De Logistica
Etaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

c) Otros Bienes:

De manera analoga que, en los casos anteriores, se ha determinado la brecha de
otros bienes necesario para reforzar los procesos involucrados en la atencién
integral de pacientes COVID, considerando para ello las recomendaciones de
optimizacién de ios recursos por parte de la OPS.

Es asi como, en lo referido a la brecha identificada en el rubro de otros bienes se
ha estimado un presupuesto de S/ 1'254,908.00 seglin lo precisado en los cuadros

siguientes:
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Cuadro N° 20: Detalle de Otros Bienes para Hospitalizacién

|‘ UPPS: HOSPITALIZACI6

| TIPO I3 ! |
CLASIFICACION | PRECIO

| OTROS BIENES B?:N DEBIEN | CANTIDAD | uNITARIO TOTAL |

TAATNIE I A e e e i S s e — St
[HUMIDIFICADOR NE | ACCESORIO 262 §/1,200.00 $/314,400.00 |
| FLUJOMETROS NE | MECANICO 264 §/230.00 §/60,720.00
RESUCITADOR MANUAL — | __ T e
NEONATAL | NE | BIOMEDICO 1 $/1,200.00 $/1,200.00
LARINGOSCOPIO = | COMPLEMENTA

,700.

| NEONATAL NE o 1 $/1,700.00 B $/1,700.00 B
NEGATOSCOPIO DE 3 | Ne | COMPLEMENTA i
|CUERPOS | NE 129 o | s/00.00 | s/6.000.00
| BALON DE OXIGENO J NE_[OTROS | 22 _' SM,148.00 |  $/25256.00 |
TERMAS - ' NE_ |OTROS T“ 8152000 | 5/36,480.00
| BALON DE OXIGENG o e '
’_PPRT ATILES NE |OTROS L7 r $/2,500.00 | 842, 500.00

DISPENSADOR DE JABON _ Y |
| CON PEDAL |OTROS ( $/350.00 {; §/31,150.00 00
DISPENSADOR DE PAPEL | NE _|OTROS I | 5713000 | SA1570.00 |
' COMPUTADORA __NE_|INFORMATICO | go_ | 8/350000 | §/105,000.00
IMPRESORA | _NE_INFORMATICO | 1 _§/1,800.00 §/19,800.00 |
FILTROSHEPA | N IACCESORIO | 9 T "s;30000 | S2.70000
R TOTAL 1 829 7 5/658,476.00

" FUENTE: . UPSS/Unidad De Proyactos De Inversion/Unidad De Logistica
Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Cuadro N° 21 Detalle de Ot_ros_Blen_e_s para la Unidad de Cuidados Intensivos

[UEeS UG s JF e 7 G e
RS e S "0 | cLasiFicacion | cantoap | PRECIO | |
| | By |~ DEBIEN f | uNITARIO |
ESTETOSCOPIO | NE _?ICOMPLEMENTARIO | 10 | si4Bs500 {_ §/4,850.00 |
|_LA_RII\EO§CCEO_ | NE |COMPLEMENTARIO | 2 | _8/3,000.00 $/6,000.00 {
HUMIDIFICADOR | NE T TACCESORIO | ~_ 15 | "5/,200.00 .| S/18,000.00 |
NEGATOSCOPIO — | NE | COMPLEMENTARIO | 1 _ S/58000 | s/58000 )
ICOMPUTADORA_“___ __|_NE_| 'INFORMATICO | 3 $/3,500.00 | $/10,500.00

| IMPRESORAS __|_NE T INFORMATICO | 2 SA800.00 |  sS/3600.00 |
m)n\njgmsmo DE ALTO | NE i MECANICO 3 $/900.00 L $/2,700.00 —J
FLUOMETRO — | "N I MECANICO™ | 15 |~ 573000 | /348000 |
TOMACORRIENTES | NE T "OTROS | 40 J___ §/300.00 | §/12,000.00 [
RETT TOTAL e T 7 | 5/61,680.00

FUENTE: UPSS/Unidad Do Proyectos De Inversién/Unidad De Logfstlca
Elaboraci6n: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

- Cuadro N° 22: Detalle de Otros Bienes para Emergencia
[UPPS: EMERGENCIA A i T LR

TtPo 1 T a

CLASIFICACION PRECIO |
OTROS BIENES J e DEBIEN | CANTIDAD | e | ToTAL |
| ' i Al =S
COMPUTADORA _ ‘L NE T’ INFORMATICO | 3 _ $/3,500.00 | §/10,500.00
| IMPRESORAS NE |~ INFORMATICO l AL SMB00.00 T S/A.800.00!
MANOMETRO DE ALTO !L NE MECANICO $/900.00 $/1,800.00|
| FLUJO i | | _ i
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[ TOMACORRIENTES j NE | OTROS | 12 | §/300.00 | 8/3,600.00 :

LARINGOSCOPIO NE | COMPLEMENTARIO | 1 $/3,000.00 §/3,000.00'
I::egﬁ_'[p@Plo NE | COMPLEMENTARIO [ 4  §/580.00( j{g,szoﬂ{ )
HUMIDIFICADOR NE ACCESORIO | 36 §/1,200.00 | $/43,200.00
[ FLUJOMETRO NE MECANICO j’ 36 $/230.00 | $/8,280.00

(e TOTAL 95 [ sﬂ‘,s}:g.qd' N -
~ FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De InversionIUmdad De Loglstlca )
Elaboracion: Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Cuadro N° 23: Detalle de Otros Blenes ara Patologia Climca y Anatomla Patologl
"UPPS: PATOLOGIA CLINICA R i

e et Al LSS TR SN

TIPO | !
! CLASIFICACION DE PRECIO |
i OTROS BIENES | B?:N R CANTIDAD UNITARIO ' TOTAL
| SERVICIO DE | HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 25" e 7 8/71,850
hRE E ACONDICIONADO | NE | ELECTROMECANICO | 5 $/3,500 | §/17,500
COMPUTADORA | NE [INFORMATICO ] 1 | 8/3,500 i §/3,500
| IMPRESORA NE | INFORMATICO ' 1 $/1,800 { S/1,800
[MICROFONOTIFG | _ | T === .
INTERCOMUNICADOR NE |OTROS | 13 /3,000 ‘ 5/39,000
PUERTAS CON 1A | e
|SENSORES | NE |OTROS 2 $/4,500 I $19,000
DISPENSADORDE | ,_ ] i |
UABONCONPEDAL | ME IOTROS 3 8/350 ! $/1,050 _{
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA Y y P =
| el |
|BIOLOGIA MOLECULAR o 2 B e
|AIRE ACONDICIONADO | NE [ELECTROMECANICO | 3 . Si3500 | /10,500 j
PASS TROUGHT ' - - |
(escusa) | E\IE _OTROS_ ; 2 , S/70,000 L /140,000
COMPUTADORA | NE | INFORMATICO 3 | 83500 | si0500 |
IMPRESORA NE | INFORMATICO 2 S/1,800 | T S/3,600 J
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA : 4 . | /205,300
CAMARA FRIGORIFICA | NE | ELEGTROMECANICO 2 §/100,000 | 'S/200,000 *J
ICOMPUTADORA | NE_[INFORMATICO 1 $/3,500 | si3500 |
|IMPRESORA_ ™~ | NE | INFORMATICO : 1 | §/1,800 /1,800 |
Lo o -
“FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversién/Unidad De Logistica ' '
Elaboraci6n: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU
Cuadro N° 24: Detalle de Equipos para TELESALUD
TUNIDAD FUNCIONAL DE TELESALUD Y TELEMEDICINA f _ |
TIPO | i
| CLASIFICACION PRECIO
l EQUIPOS DE R CANTIDAD | o TOTAL
i e e B’EN - - - 5 I b e § e e — oo g —_—
eEsatop ey _|srieso000
SERVIDORDEVOZ | E_ | TELECOMUNICAGIONES | 1 |__S/4,00000 | $/4,000.00
|' ANEXOS DIGITALES NE TELECOI\_M._I_NICACIONES 20 ~__8/600.00 ~ 8/12,000.00
ANEXOS ANALOGICOS T NE TELE(_:OMUNICACIONES 50 ____S/50.00 _S/2,500.00 o
TOTAL 71 I | sM856000 |

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De InversiénfUnidad De Logistica
Elaboracidn: Oficina de Planeamiento Estratégico - HNHU

Todo lo referente a equipos, mobiliarios y otros bienes se ha clasificado por tipo de bienes para
un mejor analisis de las acciones a realizar para la gestion de estos. En el s;gunente cuadro se
resume el presupuesto total por tipo de bien identificado:
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Cuadro N° 25: Resumen Presupuestal por tipo de Bien

1. | BIENES 320 CANTIDAD | TOTAL |
- ESTRATEGICOS 522 12,366,961.08 |
K | NO ESTRATEGICOS 2,008 323545000 |
8 i TOTAL T T zs% [ 1560241108 |

~ FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De InversiéniUnidad De Logistica
Elaboracion: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

d) Recursos Humanos:

Es preciso, bajo el marco de esta coyuntura, disponer de los recursos humanos
capacitados en un hospital para proporcionar todas las funciones esenciales
necesarias para responder eficazmente al impacto de la pandemia de COVID-~19.
Este personal estara en la primera linea de cuidado de los afectados y lucha contra
esta pandemia.

S VLOELCL O (

Es asi que, la OPS realiza las siguientes recomendaciones respecto a la gestién del
recurso humano en el hospital, utilizando para ello, ciertas estrategias de manera
efectiva y asi aumentar la capacidad del personal en un hospital, las cuales
incluyen lo siguiente*:

o Reasignar el personal de otras especialidades y servicios dentro del hospital

para apoyar con funciones especificas en COVID-19.

Solicitar apoyo de voluntarios con experiencia médica y personal retirado.

Reclutamiento de médicos certificados y enfermeras.

Solicitar apoyo del personal militar médico y no médico.

Asegurar la disponibilidad de equipos de apoyo psicosocial para las familias del

personal y los pacientes (es decir, psicélogos, trabajadores sociales,

consejeros, etc.).

o Utilice la metodologia de cohortes: dedicar grupos de personal a funciones y
areas especificas

U U IR Y
0 00O

[ .

Ejemplo de cohorte:

.
4

= Cohorte 1 - Trabajar con pacientes que dieron positivo para COVID-
19.

Cohorte 2 - Trabajar con pacientes que sugieran clinicamente COVID-
19 pero que atin no han recibido sus resultados.

= Cohorte 3 - Trabajar con pacientes que son clinicamente
inconsistentes y recibieron una prueba negativa.

= =
e
L]

o Considerar horas extras y turnos extendidos para el personal que trabaja en las
unidades COVID-19, asi como su rotacién.

e L. SRV . PR, W, |

En cuanto a la identificacién de brecha existente de recursos humanos se ha
contemplado dentro de los parametros del Estado de Emergencia Sanitaria, por lo
cual, se ha dimensionado la contratacion CAS® COVID-19 del personal de la salud

* Documento Técnico de Trabajo: Recomendaciones para la reorganizacién y ampliacién progresiva de los servicios de salud para la
respuesta a la pandemia de COVID-19 {Version 1.0) de la Organizacion Panamericana de la Salud, publicado en marzo 2020.

El costo de cada profesional se ha estimado en base a la convocatoria CAS COVID-19-HNHU que contempla el
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l_upps: HOSPITALIZACION

que atendera a pacientes COVID-19 por un periodo de dos meses de manera
inicial, incluyendo un aproximado de horas complementarias adicionales® y el
beneficio del bono extraordinario por dia trabajado al personal de la salud, con la
finalidad de brindar una atencién de calidad a los pacientes del hospital. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que, de ampliarse el Estado de Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional, los gastos por recursos humanos se deberan ampliar a
fin de dar sostenibilidad a las acciones programadas por la parte asistencial.

Es asi como, en lo referido a la brecha identificada de recurso humano se ha
estimado un presupuesto de S/ 34'973,936.00, para la contratacion de CAS COVID-
197 seguin lo precisado en los cuadros siguientes:

Cuadro N° 26: Detalle de Gasto Personal para Hospitalizacién

BT GASTO VARIABLE MENSUAL |
| PROFESIONAL |\ AD,{ GASTO FIJO - | _GASTO | GASTOTOTAL
. DELASALUD MENSUAL Hora Bono MENSUAL (2 MESES)
AGALY et [ j _: Compiementaria Ext_r_gordlnarla_ ¢ !
IMEDICOS | 219  5/2811,960.00| 5/3,626,640.00 | S/157,680.00 | 5/6,596,280.00 | $/13,192,560.00
505 ,363,400.00  $/3,363,300.0 363,600. 6,090,300.00 | ,180,600.00 |
iEéN,C:g,'fN?ESR'F;\" 1[ 05 |si2 00| s 00.00 | $/363,600.00 | $/6,090,300.00 = $/12,180,600.00
(ENFERMEROS | 176 | $/845,280.00 | S/1,032,480.00 | §1126,720.00 | /2,904,480.00 | $/5,808,960.00 |
|OBTETRICES | 14 $/95,760.00 | $/153,720.00 | $/10,080.00 | $/259,560.00 | $/519,12000 |
WTRICIONISTAS 0 | §000 | 5000 | sW0.00 $/0.00 SI0.00
TOTAL | 914 /611640000, S/9,076,140.00 , S/658,080.00 | 5/15,850,620.00 $/31,701,240.00

GF: Representa los gastos deuplanllla CAS CQVID-19 mensual

GV: Representa los gastos por horas complementarias (aprox. 180 horas al mes) + Bono Extraordinario
FUENTE: UPSS Hospitalizacién

Elaboracion: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

- Cuadro N° 027: Detalle de Gasto Personal para Diagnéstico por Imégeneg B

[ UPPS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES 3 ]

I PROFESIONAL | o)y o .‘TGASTO FIJO | GAi:?avaLE Mm’“‘ GASTO GASTO TOTAL |

| DE LA SALUD MENSUAL | iementaria dinaria |  MENSUAL (2 MESES)_ ‘

VEDTS : _ | Complementaria | Extraor 28

RADIOLOGO | 5 3164,20_0_.03 /8280000 $/3,600.00 $/150,600.00 | $/301,200.00 |

| TESROLOSO 6 $/41,040.00 |  $/99,360.00 S/432000 | /14472000 | $1289440.00
' TECNICO EN ' | . i N

| ENFERMERIA | 2 $/9,360.00 §/13,32000 | $/1,440.00 §124,120.00 ] _____35{4_18,240.09

_TOTAL | 13 _ [S/114,600.00  S/195480.00 | §/9,360.00 | 8/319,440.00 ,_:_§’°33»39.°-92_j

GF: Representa los hastés de pEr‘mla CAS COVID-19 mensual

GV: Representa los gastos por horas complementarias (aprox. 180 horas al mes) + Bono Extraordinario
FUENTE: UPSS Diagnéstico por Imigenes

Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

asto mensual por 150 horas al mes, ademés de considerar tumos de 6 horas al dia.

Segun lo contemplado en ia Resolucién Ministerial N° 143-2020/MINSA por tipo de profesional de la salud.
De acuerdo a lo recomendado a través del Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias
para el sector salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-19)

36

=




-

A §

e o O S S T S e SR

Q

Cuadro N‘_’ 28: Detalle de (_'Sasto__PEs_pgal para UCI

— e S A ———

&= ~_ UPPS:UCI _ LA 7
| [ | GASTO VARIABLE MENSUAL |

| PROFESIONAL | | GASTO Flyo ——— e ME 7 GAsTO L CASTO

| DELASALUD | CANTIDAD A GASTO FI hdirgHora g il A Bong MENSUAL ro1a

I { | ! Complementaria | Extraordinaria (2MESES)

| MEDICO | 6 + S/ 77,040 $/99,360.00 f $/4,320.00 | $/180.72000 | $/361,440.00

| ENFERMERIA 8 /70,080 S/87,840.00 Tsm,mo.ooJ $/163,680.00 | S/327.360.00 |

| TEGNICO EN = - ﬂ

ENFERMERIA | 12 /56,160 $/79,920.00 l $/8,640.00 { _S/14472000 | $/280,440.0

TECNOLOGO

DE TERAPIA 1 S/ 6,840 5/10,980.00 ( $/720.00 $/18,540.00 | $/37,080.00 I

R MR S A SR St Bt Bl

TOTAL |2t i smi042000 | S/278100.00 | S19,440.00 | $/507,660.00 | $i1,015,520.00

e C— o

R P

GF: ﬁepresen’ta los gastos de planilla CAS EE)VID-W mensual

GV: Representa los gastos por horas complementarias {aprox. 180 horas al mes) + Bono Extraordinario
FUENTE: UPSS UCI

Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

B C_uadr_o _NLZ_Q: Detalle de Gasto Personal para Emergencia

P——— et = ———— -

UPPS: EMERGENCIA

— e T
|

' _ . | _GASTO VARIABLE MENSUAL _ To
| PROFESIONAL | GASTO FIJO * : Ao ?3%\8
' DELASALup | CANTIDAD | voiiat | Horas |~ Bono MENSUAL - |
E ' Complementaria . Extraordinaria | (2 MESES)
MEDICO s 77,040 | SK9.36000 | $/432000 | $/176400.00 | $/352,800.00
ENFERMERIA 11 6 52,560 $/65,880.00 $/4,32000 | S/118,440.00 | $/236,880.00 |
e — ! , ere———
TECNICO EN [ ,
ENFERMERLA 10 46,800 66,600.00 | fﬂ'zﬂj.'oo_i_ $/113,400.00 5122680000 |
I TOTAL | 2 §/176,400.00 | §/231,840.00 | S/15840.00 | $/408,240.00 | $/316,480.00 |

GF: Representa los gastos de planilla CASM—C—:_(')VIDJ 9 men;ual

GV: Ropresenta los gastos por horas complementarias (aprox. 180 horas al mes) + Bono Extraordinario
FUENTE: UPSS Emergencia

Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Cuadro N° 30: Detalle de Gasto Personal para Patologia Clinica y Anatomia Pato!éqiqg__

BT __UPPS: PATOLOGIA GLINICA

PROFESIONAL | CANTIDAD | GASTO FLIO g__g&sg_‘%;{angp{!,g@%%&_i GASTO | GASTOTOTAL |
et N bl . RSO B g Y e i
| MEDICO 6 | S/e6768 | si44512.00 | $/4,320.00 ; $/115,600.00 | S/231,200.00 |
Efgg,ﬁ?g,’;‘,o 8 | /32448 |  $/32,448.00 | S/5,760.00 S/70,656.00 | $/141,312.00
“\T,,E%'}'%OGO {7 | SI414% | $/41,496.00 I $/5,040.00 $/88,032.00 | $/176,064.00
[ BIOLOGO T "1 | “s/59% | S/592800 | "S/72000 | §/12.576.00 S/25,152.00__|
O EN 2| sz | sm11200 j S/144000 | S/17664.00 | $/35,328.00
|CAMILLERO |8 | §/37,44000 | $/53.280.00 | _§/5,760.00 | 5/96,480.00 | 5/192,960.00_|
| TOTAL L a2 $/192,192.00 | /18577600 | $/23,040.00 $/401,008.00 | $/802,016.00 |

GF: Representa los .g;s'tos déﬁanilla CAS COVID-19 mensual

GV: Representa los gastos por horas complementarias (aprox. 180 horas al mes) + Bono Extraordinario
FUENTE: UPSS Patologia Clinica y UPSS Anatomia Patoldgica
Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Es asi que, la brecha actual de recursos asociados a la atencién de pacientes COVID por
UPSS que el Hospital Nacional Hipdlito Unanue ha previsto para operar en o&ptimas
condiciones a través de la readecuacion de los espacios de UPPS de hospitalizacién,
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emergencia, cuidados criticos, diagnodstico por imagenes, patologia clinica y anatomia
patolégica, asi como para el reforzamiento de la Central Telefénica como espacio fisico
donde se desarrolle las actividades operativas de la Unidad de Telesalud y Telemedicina
asciende a la suma de S/ 50'576,347.08, de acuerdo a lo contemplado a continuacion:

Cuadro N° 31: Resumen Presu uestal de Recursos Focalizados

o == TN LTesuplUes a 2 - i
| PRESUPUESTO | EQuIPOS | MOBILIARIO | oTRos BiENES | NUMA .| RToTAl e ]
e . -_-—-««.U.—P..gé..— B anan. R S P e —i - e S —o i s e I
L"!P_SE'IAJ:I%Q!O_N,._L , %)52.476.00 S/601,423.0“O—] $/658,476.00 S/31.701.24o.oo| sr37,o13,e15.ooJ
 UPSS DIANGOSTICO iR pom el = S e e s =i e ane
_ POR IMAGENES i $/1,458,000.00 $/25,350.00 _!_ S/0.00; S/ssa,fseo.ooT s;2,1_22,230.c£|

UPs‘S PATOLOGIA f’ T ‘ |

CLINICA Y UPSS .

ANATOMIA | $/2,736,031.08|  $/16,410.00 $/441,750.00 $/802,016.00 ; $/3,096,207.08
| PATOLOGICA S | A [ _ —
| UPSS EMERGENCIA $/2,322475.00 |  $/158,520.001 __ §/74.500.00 | $/816,480.00|  $/3,371,975.00
______UPssucCI $/2,522.200.00, $/454,620.00 | $/61,680.00 §/1,015,320.00 $/4,053,820.00 |

UNIDAD FUNCIONAL '
DE TELESALUD Y $/0.00 $/0.00 | $/18,500.00 | $/0.00 $/18,500.00 )
. TELEMEDICINA TN | R | ;
[ _TOTAL _5/13,001,182.08 | S/1,256,323.00| S/1,254,906.00 | S/34,073,936.00] _5/50,576,347.08

FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De InversioniUnidad De Logistica
Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Cuadro N° 32: Resumen Presupuestal de Recursos Focalizados por Genérica de

Gasto
" GENERICA ; : e NI
DE GASTO DESCRIPCION ECAN'HDAD.I um | TOTAL

23 | ACCESORIO | 322 | UNIDAD | 5/378,300.00
23 | COMPLEMENTARIO | | 25| UNIDAD | S/24,45000
23 | ~ OWROS "~ "T™"""37 | UNIDAD | SM27,126.00
23| RecURS0 HWANO [ _1.008 | PERSONA |~ S/34,673,636.00_|
. ___ TGTALGG23 2 | SI35503,812.00 |

_..26 [ BIOMEDICO | 32| UNIDAD | §/13.093 38208
26 __MOBILIARIO™ " ™" 874 | UNIDAD | S/1,256,323.00

28 T TMECANCO 50| UNDAD | Si765000
28 . INFORMATICO |~ "50 | UNIDAD | /17590000 |
.26 | ELECTROMECANICO | 10 |~ UNIDAD | S/zza,ooo.oo___l

|- 28 | TELECOMUNICACIONES |~ "71 | UNIDAD | /1850000
bee 88 b ____OTROS_ = | — 77 | UNIDAD |  §/224480.00
TOTAL G.G 2.6 | 5/5,072,535.08" |
. 'TOTALGENERAL __ | s/50,576,347.08 |

~ FUENTE: UPSS/Unidad De Proyectos De Inversion/Unidad | De Logistica
Elaboracién: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

7.2 PRESUPUESTO DE RECURSOS TRANSVERSALES

Es necesario indicar que existen requerimientos institucionales de uso transversal,
ademés de los recursos focalizados mencionados anteriormente, los cuales son
necesarios para hacer frente a esta pandemia y que a su vez forma parte del
reforzamiento integral hospitalario que se desea realizar, entre los cuales tenemos los
siguientes:
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uadro N° 33: Resumen Presupuestal de los Recursos Transversales

Acondicionamiento de Espacios Fisicos:

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue a mapeado cinco tareas enfocadas al
acondicionamiento de los espacios fisicos hospitalarios, para el cual, se estima
un presupuesto de S/ 1'109,850.00, considerando para ello el Servicio de Triaje
Diferenciado, las Salas de Hospitalizacién, las Salas de Cuidados Criticos, los
ambientes del pabellon del Departamento. de Emergencia, las areas de apoyo
al Diagndstico y Tratamiento, asi como el mortuorio de nuestro establecimiento
de salud, en ese sentido el detalla las subtareas previstas realizar por cada
tarea mapeada se encuentra descrito en el Anexo N° 06.

b) Otros Bienes:

En cuanto a los otros bienes de uso transversal por la institucién se ha
contemplado los equipos de proteccién personal, los suministros médicos y
farmacos tanto para la atencién de los pacientes COVID como para los No
COVID. Es asi que se ha mapeado los gastos de los siguientes requerimientos:

* Eaquipos de Proteccién Personal: Se ha presupuestado una lista de
necesidades minimas y priorizadas que seran distribuidas para el personal
de la salud del hospital de los diferentes servicios por un periodo minimos
de 2 meses en tanto dure Ia emergencia sanitaria, el cual, tiene un monto
total de S/ 7'134,788.58 y cuyo detalle se encuentra descrito en el Anexo
N° 07.

* Medicamentos y Dispositivos Médicos: EI Departamento de Farmacia

de nuestra ha estimado la necesidad de abastecer el stock del almacén
central tanto para la atencién regular como para la atencion de COVID,
realizando una proyeccién hasta fin de afio de todo lo necesario para no
dejar desabastecida la farmacia central de nuestra institucion.

El presupuesto estimado para cubrir tal necesidad hasta fin de afio es de
S/8'834,847.25, en el Anexo N° 08, se puede apreciar el detalle de estos.

Es asi que el presupuesto previsto como recursos transversales, que han sido
priorizados por el hospital, Y que abarca tanto el acondicionamiento de espacios fisicos,
la adquisicion de EPP's, medicamentos y dispositivos médicos llegan a la suma de S/
16'314,052.83, segtin lo precisado en el siguiente cuadro:

T T T T R P e, el ey, il -"é—"f' ""Jt-_ik""r""'\-""

ELABORACION: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

RECURSOS TRANSVERSALES GG  MONTO (S/)

l Acondicionamiento de Espacios Fisicos _' 2.3 $/.1,109,850.00 i

 Otros Bienes (EPP+Med +DM) 23 8/.15,969,602.83 |

[1. EPP _ 2.3 __S1.7,134,755.58 |
2. Medicamentos + Dispositivos Médicos 2.3  §/.8,834,847.25

$/.17,079,452.83
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7.3 PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTACION DEL PLAN

Finalmente, luego de haber explicado la necesidad recursos adicional para implementar
el reforzamiento de los servicios de salud de nuestro hospital con la finalidad de ampliar

la oferta de salud para pacientes de COVID-19, el presupuesto total previsto es de =«

S/67,655,799.91, de acuerdo con lo mostrado en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 34: Presupuesto Totai Estimado para e! Reforzamiento de los Servicios
Hospitalarios
DESCRIPCION . MONTO (S))

RECURSOS FOCALIZADOS $/.35,503,812.00

: ~ 8§/.15,072,535.08 |
RECURSOS TRANSVERSALES ) S1.17,079,452.33 j
TOTAL S/.67,655,799.91

ELABORACION: Oficina de Planeamiento Estratégico-HNHU

Viii. FINANCIAMIENTO

IX.

XI.

El financiamiento del “Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud frente al COVID-
19 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue” recae en las gestiones interinstitucionales que
se realicen a través de la Direccion General de Operaciones de Salud y el Programa
Nacional de Inversiones de Salud del Pliego MINSA., de acuerdo con los escenarios
previstos seguln sea el caso. Asi mismo, la fuente de financiamiento a usar es la de
Recursos Ordinarios y/o Donaciones y Transferencias a través de la Meta743
Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus.

RESPONSABILIDADES

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, a través de las Unidades Productoras de Servicios
enfocadas a la atencion de Servicios de Salud de pacientes COVID-19, asi como las
areas encargadas a los procesos estrategicos, de soporte y atencién especializada de los
casos de coronavirus.
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Anexo N° 01: Tipos de camas por complejidad de la enfermedad (COVID-19)
Anexo N° 02: Flujograma de Atencién de Pacientes COVID/Sospecha en Emergencia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue
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: ¢ Anexo N° 03: Plano de Distribucién del 1° Pj

para la atencion de pacientes covid-19.
Anexo N° 06: Presupuesto para el Acondici

*) para la readecuacion de Ia Oferta de Servi
) Unanue

s0 del Hospital Nacional Hipélito Unanue

* Anexo N° 04:; Plano de Distribucién del 2° Piso del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
* Anexo N° 05: Detalle del presupuesto de la brecha de equipos, mobiliarios y otros bienes

onamiento de los Espacios Fisicos previstos
cios de Salud del Hospital Nacional Hipdlito

U * Anexo N° 07: Detalle De Equipos De Proteccién Personal Para Personal De La Salud Del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Unanue.
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* Anexo N° 08: Detalle del Presupuesto de Medicamentos y Dispositivos Médicos para Ia
Atencion Regular y Atencion COVID-19 hasta fin de afio del Hospital Nacional Hipolito
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ANEXO N° 01: TIPOS DE CAMAS POR COMPLEJIDAD DE LA ENFERMEDAD (COVID-19

o

L i L | ey —— — >y

Pacientas

Profesional médico

Ternologia

A

Condicion critica
inestable

Médico especializado
enterapia intansng.

Emfermera
especizizadaen
terapiaintensiva

Por cada & camas un

equipo médico

permanente:

1intensivista

2 enfermeras

34 asistentes de

enfermaria

&= ventilacidn
mecinica

¢  Redde gases
medicinales con
oxigano, sirey
vacio

*  Sisten de
secundario de
mmmm de
oxigeno

*  MNonitoreo
CONLINGG

¢ Disponerde
monitoran
invasivo

*  Carto de parada
con desfibrilador
¥ marcapasos

*  Suministro da
medicamentas
por bomba de
infusion

®  Rayos X portdti

*  Disponibifidad de

—tcoerafia portatil

B

Condicide critica

Médice espadializado

en terapia intensiva,

enferners

especializada an

tarapia intensiva

Porcada 12 camas un,

equipo reidico:

2 intensivista

dispanbie

1 médico especialista

{medicinaintema,

infectdlogu)

Zenfermeras

3-4 asistentes de

enfermeria

*  ventilacidw
mecinica

* feddepases
medicinaiescon
axigenc, aire y
vacho

*  Sistemade
secundario de
suministro de
oxigenn

*  Monitoreo
continuo

® Carro de parada
con deshbriladar
y marcapazos

®  Suministro de
medicamentos
por bomba de
irfusidn

*  Rayos X portitil

C

Condicidn inestabie no
critica, prrovequiere
manitorizacion y
cindada permanente

Médico espacialista
{medicina interna,
urpencidloge,
infectdiogo)
Enfermera emtrenada
&n cridados especiales

Por cada 18 camas un
equipo médico
permanente:

1 aspecialista

2 enfermeras

34 aistentes de
enfermeria

*  Redde games
medicinales con
oxigano, sre y

saturacion de
oxigeno

®  Caro de parada
con desfibrilador

4  Suministrode
medicamentas
por baraba de
infusidn

D

Condidién estable

Médico general
Enfermera profesional

Par cada 18 camas ua
ecuips médico
parmanenta:

1 médico

1 enfermara

3-4 asistentes de
enfermera

*  Aoceso s Qrigeno

CaTo de pacada
<on deskbrilador
¥ mATHNR0S
®* Medicbnde
samuraciin de
aigeno

FUENTE: Organizacién Panamericana de la Salud
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O N° 03 : PLANO DE DISTRIBUCION DEL 1° PISO DEL HOSPITAL

NACIONAL HiIP

ANEX

DISTRIBUCION PRIMER PISO
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I
! ANEXO N° 05: DETALLE DEL PRESUPUESTO DE LA BRECHA DE EQUIPOS,
| MOBILIARIOS Y OTROS BIENES PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID-19
B ' T T TR BE T i T T PRECIO e aen
‘.1 UPSSISERVICIO | EQUIPOS | Ten” | TPODEEQUPO | cANTIDAD | 6.6 | o R
[ s A T e S S ___,.__ = e T e v{._.__v_.._., e
i Fmﬁgﬁgm HER EQUIPODERXPORTATIL | | BiouEDICO 7 26 | sita00000 | §1,218000,00
", | DIAGNGSTICOPOR _{EEOFRA?O_I’NC'EJVE—' Jih) ciiianiy| Sy e I B st It
| magenes WPRESORA | E | _BiomEDIcO f— 2 | 26 12000000 /24000000
] 4 - = — LT P
il o100 POR {| SILLAS NE | MOBILIARIO 828 s sza00
i ﬁjﬁg’gﬁg;’co POR | ESCRITORIOS j NE | MOBILIARIO 13 WLz.s " snmoo] $123,010.00
' B 1. N - S R _L_Mm.._._____,__r,« . ———— T —
{ | EMERGENCIA laials | E | Bomepico 15 | 26 | SBASO0D| /12675000
[emercenom  [MONTORES [ ot ——— [ %0 ORAD0|  SME67000
| |
'E“ERGW_ENCLA__, —(MUTPARAMETROS | E |  BOMEDICO | ‘4__l 26 | SHOAB0000| it 46720000
| IEjERoENC _ [RESUGITADORMANUAL | RE |~ BiOWEDICO 71728 | gm0 Siimion
| [EMERoEnGn—— —EOIETOSCOP0 N | BiowEDico | 35— 26 | SM8s00|  sftesrs0
| lEvercencia - VIDEOLARINGOSCOPIO | "NE | BIOMEDICO 1 1726 | S/42000001  Sr14200000
] [EMERGENCR__  TROMBASDEINFUSION | _ £ |~ Hiowenice™ T8 | s00000] 855800000
| |EMERGENCA | COGHE DE PARD SIMPLE | RE | — MOBIIARIO T 3 | 26 | S/50000 00|~ S/f50,00000
| EMERGENCIA 'SIas TNE T moBARD | % 728 | sME000, s
{ {EMERGENCIA_ " |ESCRITORIO. ~ | MOBLARIO | 4~ 1726 | —Si77000] 5708000
| EMERGENCIA __ [COMPUTADORE —— [ e~ INFORMATICO | '3 1726 | 5/350000] _ SM050000
|[EMERGENCIA " [WPRESORAS | T | jeomwATIoO | 1T 2 T TSM800.00] _S1,80000
“{ | EMERGENCIA | IANOMETRODEALTO [ MECANICO | 2 | 26 5190000  §/1,800.00
i [EMERGENCIA | TOMACORRIENTES _:@E __OROS |12 T 23 8/300.00 | 5/3,600.00 |
o |EMERGENCIA " [LARINGOSCOPIO | N | COMPLEMENTARIO | ™1 | 26 1 ~&300000] $/3,00000
| [EMERGENCIA __ INEGATOSCOPIO | NE | COMPLEMENTARG 4__ 17261 sm8000|  SRa200
| FEMERGENCIA | HUMIDIFICADOR | NE _(— ACCESORIO 7”736 23 | §1,20000] _ 543,20000
[EMERGENCIA —— TFLUOMETRO. ~ — MECANICO 1" T3 | 26 | 5230001 8823000
i ASPIRADOR DE e | |
Sl | SECRECIONES. 4%5 | BloweDico 4|26 | smas000 11830000
! T VENTILADOR _ | '
wucl : BIOMEDICO 10 | 26 | $5000000 /50000000
T |VoMETRCO | e +—y | PP SR
| MONITORES ' .
flue _ WiTeaRaveTROS L.._f_ | BOMEDICO _: 0|26 81134;,89%101“5/1,048,000.0_0_
1 f uel e | NE BOMEDICO | 6 f 26 | SM5000| 59,9000
B L = LARINGOSCOPIO | _NE |~ BIOMEDICO. 173 T 28 Sitapon00n]  Sizepoom |
T TBOMBASDEINFUSION | T E T BIOMEDICO | 70 1726 | S/6000.00]  $/420,00000 -
1 g CAWA MULTPROPOSITO | — £ | MOBLIARIO "1 "0 26 | &0,00000] 5500000001
e — | COCHE DEPARO SMPLE T e~ |~ “WoBILARIC |3 25 |- §/50,000.00 T S/10,000.00
grec T T Tsias [ NE T mosiaRI " § | e | S/180:00 T " 5/1,080.00
LS T TTESCRmORO T RE_ | _MOBLARIO |72~ ™26 | —g/177000] 8554000
. ESTETOSCOPIO NE | COMPLEMENTARIO | 10 | 26 | S48500|  S/485000
I - AN —e e NE 1 COMPLEME L
) LuCl —— | LARINGOSCQPIO I NE | COMPLEMENTARIO | 7" [ 26 | 53000001~ $/6,000.00
bluel " THUMDIFICADGR ~— | NE . ACCESORIO [ 15 _ |23 | 8120000 _ §/18,000.00
ppuer I NEGATOSCOPIO " T "NE TW_C_QMPLEMENTAR'QJ 1 | 28 _S58000| _ $/580,00 ]
oo — =~ | COMPUTADORA NE INFORMATICO " "73 " 26 | _ 5/350000| _ §10,50000]
) o) e ——NEORMATICO |73 ' 00 |
ppuet —IMPRESORAS " T "NE — _INFORMATICO _ ' 2" [ 26 | _SM.80000  $360000
e l,ﬁﬁﬁgMETRo DEALTO NE | MECANICO 3 | 28 L 31900.00[ $12,700,00
e — w e S H— | . ruT et
Ue T T T FIoNETRD NE | MECANICO )45 "1 7h | sm30, S0
- —pmaeEe e L O NE | ) N o Dy OV
1T — TOMACORRIENTES | Ne— |~ otRoS [~ "40 [ 23 | smuno0] sy
| PATOLOGIA CLINIGAT | f““ | ;
' BIOQUIMICA - MICROCENTRIFUGA I & | BioMepico 4 26 | S3900000|  156,000.00
| HEMATOLOGIA | d ] i f *_}_ I S——
I PATOLOGIA CLINICA/ | | | B f !
| BIOQUIMICA - | ESTUFA E BIOMEDICO 2| 26 | sm3s541000  su7.08200
HHEMATOLOGR | T | A I I
PATOLOGIA CLINICA7 [ ]
| BIOQUIMICA - | MICROSCOPIO BINOCULAR | E BIOMEDICO 1 26 | smoaa10! 04910
[HEmaTologa | o N B I Bt )
486




- | IPaToLoGA CUNCY | ,‘ i ! ;
| BIOQUIMICA - |  CONSERVADORA J E | osoweoco | o2 |
HEMATOLOGIA 4 | |.

STTNTTeY Ya— !
j | 26 S/14,499.99] $/26,999.98
NI U NI o

|

f

L

=
_.l
o
o
9
=
O
r
=
2

| CENTRIFUGA

{
- X i
{ | sioaunica REFRIGERADA 26 TUBOS |

[HEMATOLOGIA
PATOLOGIA CLINICA/ J
3l | BIOQUIMICA - BANCAS CONRESPALDAR | NE MOBILARIO | 12
[HEMATOLOGIA '
{ [ PATOLOGIA CLINICA7 |
| HEMOTERAPIA Y BANCO [CONGELADOR DE-70 | E |  BIOMEDICO 2 | 26 | s 00000 §/240,000.00
! DE SANGRE ! i S e ey [
) TPATOLOGIA CLNiGE — ] = S ! T"" T
HEMOTERAPIA Y BANCO J_‘ONGELADOR -30 L BIOMEDICO | SIT5 00000| §/75,000.00

DESANGRE _q____l i
. | TPATOLOGIA CLINICA7 | I
| | HEMOTERAPIA Y BANCO ’ CENTRIFUGA 32 TUBOS E |  BIOMEDICO 1 26 | 5/35,00000 g $135,000.00

DESANGRE o _— S| S g,
[CENTRIFUGA |

I PATOLOGIA ClelCA/
| HEMOTERAPIA Y BANCO | ggfgg%ﬁ&”gfgﬁ%ggs f E BIOMEDICO 26 | S2500000] /2500000
| | DE SANGRE ] !

S — |16 BOLSAS el 1o
A | PATOLOGIA CLINICAT

i
| CENTRIFUGA DE ’ | 26 | 1200000 I S12,000.00
"j‘ SE%%EE@P'A Y BANCO M,CROHEM aocrto | E | miomenico 1 6 | ,

Ik —1 I N I = e ..+_u_
PATOLOGIA CLINICA/ | =5
CONSERVADOR DE | E T BIOMEDICO 1| 26 | $000000]  S/60000.00
-

L

26 | s650.00 |I $17,800.00 |

|
__...&___.M_,_,.,_._,,_J..._..._._ __i,..._.__....___.. e ——

%

i

£
LS.

4
L}

——

UNIDADES DE SANGRE

e E I | 3 S

DE SANGRE
PATOLOGIA CLINICAI ,
HEMOTERAPIA YBANCO | AIRE ACONDICIONADO NE | ELECTROMECANICO 5 | 26 $/3,50000 | $/17,500.00 |
| OE SANG e — P ]
| PATOLOGIA CLINICA/ |
HEMOTERAPIA Y BANCO | COMPUTADORA NE INFORMATICO | 1 26
DE SANGRE A I b ‘
PATOLOGIA CLINICA) ™ ’ g
HEMOTERAPIA Y BANCO | IMPRESORA NE INFORMATICO
N DE SANGRE ] .
eoreawoac  |WcroronoTro
INTERCOMUNICADOR

q«Q_E_seﬂ@_R_g__,_. . —e W i

l HEMOTERAPIA Y BANCO

| §/3,500.00 8/3,500.00
| S
I

1

1 26 $/1,800.00 $/1,800.00

al
|
4
d

|
— T T

|

PATOLOGIA CLINICA/ | | ! -
HEMOTERAPIAY BANCO | PUERTAS CON SENSORES | NE OTROS [ 2 26 $14,500.00 $/9,000.00
1 DE SANGRE I | “ 2 Y S S | e

| PATOLOGIA CLINICAT
1 'EMOTERAPIA Y BANCO 3 2.3 5/350,00 | $/1,050.00

. [

ThLSNGRE - |CONPEDAL N omes | | E e
| PATOLOGIA i i
lJCLINlCA/MICROBIOLOGIA | | 2 | 26

il “l

|
l i
3 26! $/3,000.00  $/33,000.00
]
|

00 | $1,600,000.00
INMUNOLOGIA'Y BIOLOGIA | CABINA DE BIOSEGURIDAD j /800,000,

E__ | _ BIOMEDICO | 1

MOLECULAR
1 FPATOLOGH

JCLINICA/MICROBIOLOGIA | §/327,00000 | $/327,000.00
1| INMUNOLOGIA Y BIOLOGIA | AUTOCLAVE £ FIOMEDCO | e '

MOLECULAR S S il !
”PATOLOGIA "5 i {

| | CLINICAMICROBIOLOGIA, | |
E“NMUNOLOGIAYB,OLOG,A’ ESCRITORIO NE | MOBILARIO | 3 26
| | MOLECULAR M Ji
| o N p—
,_PATOLOGIA
! CLINICAMICROBIOLOGIA, ST ( MOBLARIO | 3 | 26 | 18000 $/540.00

| INMUNOLOGIA Y BIOLOGIA |
[MOLECULAR | _ N S ST |
"PATOLOGIA = j | | ]
| CLINICAMICROBIOLOGIA, | | | | 8350000 | $/10,500.00
IINMUNOLOGIAYBIOLOGIA; AIRE ACONDICIONADO | |28 ses

|MOLECULR T T .EE_,._.LE_LE&LT_R%L%N@Q_.!_M_,___.._J_'_m_., N P

PATOLOGIA i | | 00 3/140 ,000.00
CLINICAMICROBIOLOGH, | PASS TROUGHT (esdusa) | - | _omos L 128 | smomm, —

S1,770.00 $/5,310.00

——— T | - T ES

| S SN S

47




—

]

' f!NMUNOLOGlAYBlOLOGIA [ | | i * |
|Mokeurr | B B N ’
PATOLOGIA™ b P T
CLINICAIMICROBIOLOGIA, ‘ ! |
)| | INMUNOLOGIA Y BioLaen [ COMPUTADORA B ’ 26 | §/3500.00 | SM0s000]
MOLECULAR B N INFORMATICO N R ]
| [f‘ PATOLOGIA , | = n e e }L“““ ~+ + |
§ | CLINICAMICROBIOLOGIA, |
| INVUNOLOGIA Y BI0LoGl | MPRESORA NE INFORMATICO | 2 28 | S1,800.00 §/3,600.00
Y MOLECULAR o i
J [PATOLOGIA |
1 leunicanmnatoma 1 SILLAS NE MOBILWRIO | 3 26 $/180.00 ¢ $1540.00
{ [PaToLocica — ] | o
[ PATOLOGIA | 5 |
A | CLINICA/ANATOMIA | ESCRITORIOS NE MOBLIARD | 1 | 26 $/1,770.00 $11,770.00
| [PATOLOGICA | SN S % L4
‘| [PATOLOGIA | T |
| | CLINICA/ANATOMIA | TACHOS NE MOBILARIO | 3 | 23 §1150.00 $/450.00
| [Patologica | 1 L* B | |
PATOLOGIA | ; j f
| CLINICA/ANATOMIA COMPUTADORA | ONE INFORMATICO 1| 26 8/3,500.00i $13,500.00.
| PATOLOGICA | . L0
4 PATOLOGIA f*" T ,‘ I I IR SR R -
| CLINICAANATOMIA ' IMPRESORA i INFORMATICO | 1 | g5 $/1,800.00 $,800.00
|lpatorosica | I . S R Cole B
| PATOLOGIA , T f |
| CLINICAANATOMA CAMARA FRIGORIFICA .l ELECTROMECANICO | §/10000000 120000000
--7|’?A,T.9L.,0.§19A_..“,_____h__ _— 7L e L_”m ]
UNIDAD FUNCIONAL DE
< IJTELESALUDY | SERVIDOR DE V02 B [TeeMINCAGIoN I 7 26 T $14,000. oo $/4,000.00
. | TELEMEDICINA F B | . f L
UNIDAD FUNCIONAL DE . B P | ]
TELESALUD Y | ANEXOS DIGITALES | e TELECOMUNICACION | 5 | 56 SH0000 | $/12,000.00
TELEMEDIGINA _ ] I N N - o
] UNIDAD FUNCIONAL DE j |
TELESALUD Y | ANEXOS ANALOGICOS NE 'TELECOMEUSN‘CAC'ON! 50 26 | 85000 250000
! TELEMEDICINA S nE R N B I
HOSPITALIZACION | INCUBADORA | E_ | " somEDco | s 26 1 | SI250,000.00 | _SH,250,000.00
1 HOSPITALIZACION Hﬁ‘%,{%’;%%%”’f o BIOMEDICO | 7| 26 | S6000000  $/60,000.00
HOSPITALIZACION _tTENSlOMETRO ODIGITAL | NE | __BIOMEDICS 46 | 26 | SAs600 __S/75,716.00
| HOSPITALIZACION | TERMOMETRODIGITAL | Ne __ BIOMEDICO 126 | SM20000 5520000
HOSPITALIZAGION oxmsmo DEPULSO [ " E | T BIOMEDICO 46| 26 | TSBAN000| S/A%600007
1| HoSPITALIZACION ESTETOSCOPIO NE BIOMEDICO | 56 26 SM85.00|  $/27,160.00
| osPrraLzacion | EQURO PORTATILDE - —— [~ —de00 | % s T aior A il
| | HOSPITALIZACION RAYOSX . E BIOMEDICO 6 | 26 [ sH7400, 00, s11.04400000
i ACON  |COCHEDERARD | T — *""f J 4200000 | S
4 HOSPITALZACION | Eoumano B | somedico ‘}_ 5 |26 | smaz000 smo,ooo.ooi
i COCHEDEPARO |' ' | !
{ | HOSPITALIZACION !EQUIPADO REORATAL E | BIOMEDICO |. 1 iza S/6030000 | $/60,300.00
Wl Serim e |EQUPODEGASES — |
ln HOSPITALIZACION | ARTERIALES ) 1| N B Blomsﬂco N ! §170,000. oof 3/359_003_991
|| HosprraLzacion ﬂ'}fg@ms DEGUELLO BOMEDCO | g | 26 | sasoo0!  snasoom.
| SEES—-! I e S 7_ S, B
'f HOSPITALIZACION @QE%UM'NADOR !__ goMEDIcO | 1 | 28 | 81200000 $12,00000
}HOSPITALIZAC6 | CAMA CLINICA RODABLE ~ i __MOBILIARID " 19 28 [ /58000 $/110,780.00
 LHOSPITALIZACION [CHATAS NE j _MOBIARIO |~ g {26 1 sh00.00] . 5/41,000.00
HOSPITALIZACION ™| BIOMBOS | SDEZCUERFOS | NE 1T MOBILIARIO "I 59— 155 | — _S/M0000 |~ "5/11,600.00
THoSPIT HOSPITAUZACION " [viTRINA T Ne T MOBILARIO N Az_s,w | $300000 " /3,000,00
HOSPITALIZACION CASILLEROS "~ """ NE |- MOBILIARIO ™ T4 26 | sn 1.650.00 | /20460000
| HOSPITALIZACION | ESTANTES _ NET T MOBILIARID |19 | 26 | 600! _SA4,573,00
HOSPITALIZACION | SOFA CAMA —— | _NE " TwoBiLiARID Ty _[226 | __sH5000] 5750000 )
HOSPITALIZACION | siLiAS 1 NE_ 1T MOBILIARIO NN [26 | sheooo| _Si7,160,00
| SILLONES RECLINABLES 1
oz [SSSENES e | s | & 20| weme ]
48




»

. x )

] | HosPITALIZACION | ESCRITORIOS NE MOBILIARIO 23 | 26 | SA77000( _ SM40,710.00 |

| [HOSPITALIZACION HUMIDIFICADOR NE ACCESORIO %2 23 SM1,200.00 | 5/314,400.00
HOSPITALIZACION FLUJOMETROS NE MECANICO 264 26 §/230.00 1 S/60,720.00

1! RESUCITADOR MANUAL

(| | HOSPITALIZACION NEONATAL NE | BIOMEDICO 1 26 SM,20000  SM,200.00

(! { HOSPITALIZACION o=~ NE | COMPLEMENTARIO 1 26 | SM70000)  SH,70000

4 | HOSPITALIZACION B NE | COMPLEMENTARIO | 10 | 26 SE0000|  SBX000

4 | HOSPITALIZACION BALON DE OXIGENO NE_[ oRoS |22 [ 723 S1,14800 | S/25,256.00

| | HOSPITALIZACION TERMAS [ NE | OTROS 24 26 SM,52000 | _S/36,480.00 |

BALON DE OXIGENO ‘

.| | HOSPITALIZACION PORTATILES NE OTROS 17 23 $/2,500.00 | $/42,500.00

| | HosPTALZACION oN o ORDEJABON | e OTROS B | 23 S35000 | /31,15000

.  HOSPITALIZACION DISPENSADOR DE PAPEL NE OTROS 89 23 SH30.00| " S/11,570.00
HOSPITALIZACION COMPUTADORA NE INFORMATICO 30 26 S3,500.00 | §/105,000.00 |

o1 | HOSPITALIZACION IMPRESORA NE INFORMATICO | 11 26 SM,80000]  $/19,800.00

(} | HOSPITALIZACION FILTROS HEPA_ NE ACCESORIO | 9 723 [ SB00.00|  §270000

S B R OT AR BRSSO E E30 S 5 T ) e sengs 1SIBRUZ

"‘1 FUENTE: Unidad de Proyectos de Inversion/ Unidad de Logistica
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ANEXO N° 06: PRESUPUESTO PARA EL ACONDICIONAMIENTO DE LOS ESPACIOS

FISICOS PREVISTOS PARA LA READECUACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

"1 2 gag. A piciona O (e 13CIo QS pre N3 agdecuacion de fa & 8 £ ¢S d aad ¢ 5 %
o N He
ﬁ’«*. Acondicions od aije difere ado stema d 3 d a &) enta de Oxigeno Balo 800.00
'Uf Instalacion de Carpas para Triaje +zona de espera diferenciado en ingreso principal del HNHU {Oxigeno en balones) 01 und. $/.1,500.00
H? Acondicionamiento de espacios en el PAU para atencion en Admision de pacientes COVID-19 ) 01 und. §/.1,000.00
Acondicionamiento de espacios en zona de espera de admision para hospitalizacién inmediata - confingencia pacientes
| covio-19 01 und. 5/.3,500.00
Instalacion de Carpas para servicios complementarios para hospitalizacion inmediata - contingencia pacientes COVID-19 | 02und. $/.1,000.00
“'f Instalacion de servicios higiénico portatiles diferenciados para atencion de racientes COVID-19 02 und. §/.5,600.00
\-{ Acondiclonamiento dei ambiente de inmunizaciones para servicios de trabajo limpla para atencion inmediata de §/.1.200.00
acienfes COVID-18 01 gib. e
\f area Acondiciona ¥ 0 acio ad 3 { 3 0 e eng en Balo 68,500.00
bf Acondicionamiento de Infraestructura del Pabellon C-1 para pacientes COVID-19 01 glb. $/.5,000.00
o Suministro e instalacion de Red de Oxigeno para alimentacion del pabellon C-1 {150 puntos) para pacientes COVID-19 $/.130.000.00
1! (En formulacion - Servicio 150 puntos aas
uJondicionamiento de Infraestructura def Pabellon C-2 para pacientes COVID-19 01 glb. $/.10,000.00
hFf\’condicionamienlo de Infragstructura del Pabelién D-01 (Parclal) para pacientes COVID-19 01alb. $/.3,500.00
"]‘ Acondicionamiento de Infraestructura del Pabellén D-02 para paclentes COVID-19 01 alb. $1.5,000.00
_,f Acondicionamiento de Infraestructura dei Pabellon F-2 para pacientes no COVID-19 trasladados de los pabellones C-1, _ $/.15.000.00
! 1C-2. D1, yD-2) 01 gib. e
"T are Acondiciona alas d dado 0 cma de Gase ed ale Q ema de Oxigeno en Balo ema y 0.0
{ Suministro e instalacién de {ablero de toma de energia para médulos zona de atencion COVID-19 (Servicio) 01 alb. $1.25,700.00
¥ [ Suministro e instalacion de sistema de ventilacion mecanica y oresién negativa en UCI-COVID-19 (Servicio) 01 glb. $/.104,250.00
“}, Instalacion de servicios higiénico portatiles diferenciados para atencion de pacientes COVID-19 04 und. §/.11,200.00
area 4: Acondicionar areas de apovo al diaano 0 atamiento ( Patoloagia Apovo al Diaano 0, & 03,000.00
ﬁf Acondicionamiento de ambiente en mesa de partes para servicio de Rayos X para pacientes COVID-19 01 glb. $/.1,000.00
.? Acondicionamiento de espacios en el PAU para servicio laboratorio (muestras rapidas) para pacientes COVID-19 01 alb, 5/.2,000.00
* Acondicionamiento y mantenimiento de la Sala de Tomografia para atencion de pacientes COVID-19 01 alb $/.300,000.00
are Hcondiciona ortuono d osp aclional Hipohto §,000.00
? Suministro e instalacion de interconexion eléctrica para mortucrio y alouller de camaras friqorificas (Serviclo) 81 glb 5/.18.000.00
a ea b’ Acondiciona Fabalion de erge 2 465,400.00
L | Senvicio de acondicionamiento del sistema de ventilacion mecanica y presion negativa para pabellon de EMERGENCIA
+ en sus cinco (05 secciones cenicayp R 01l SIH63.40040
2 OTA 09,850.00
1 FUENTE: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento/Unidad de Logistica
?; 49
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ANEXO N° 07: DETALLE DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL DE
LA SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

_ MATRIZ DE NECESIDADES DE LAS EPP EN UNIDADES Y VALORES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

" Ry T VALORIZADO
Descripcion |um,  NECESIDAD | NECESIDAD | /NI S DE LA MONTO TOTAL
I | PORDIA ] PORMES |, o5 | *~ | NECESIDAD (2 MESES)
 POR MES

i Wzﬁai Descartable Talla
1 iML X

N | UN 1382 | 41460 | UND | S/570 | $/23632200 | /47264400
’ ' Gorro Descartable de | ‘

l
_}

2_|enfermera _LUND| 2260 { 67800 | UND | $/.0.1000 |  $/6,780.00 S/13,660.00
1| 3 BotasDescartable | PAR | 2.960 67,800 | PAR | S/04600 | S 31,188.00 S/62,376.00
 Mascarilla descartable 3 }” J o |
N 4 | plegues UND| 6,116 183480 | UND | S/.0.8400 | S/154,123.20 | $/308.246.40
1 | Mascarilla descartable ! [ + !
31 5 [N-95 . JUND | 1382 | 41,460 I UND | $/.6.9225 | S/287,006.85 | S/574,013.70 |
116 | Lentes policarbonato _ [ UND |~ 104 | 5820 _| _UND_ | $/.3.4200 | S/19,904.40 S/ 39,808.80
Mameluco descartable f ]
7 ltallaloXl _ lunp| 1,804 | 54120 | UND | $/.40.0000 | $/2,164,800.00 | S/ 4,329,600.00
Guantes Quirurgico |

8 | esteril N°7/2 S/. 0.7980 | S/5.218.92 S110,437.84

Al - |
l Guante para examen | | !
9 descartabletallaM  PAR| 3576 | 107280 | PAR | S/._0.3120 | $/33,471.36 §/66,942.72 |

10 | Guante de Nitrlo talla M | PAR | 654 19620 | PAR | S/, 0.3380 §/6,631.56 S/.13,263.12

e ———

unD | 218 _'_ 6540 | UND

I Chaqueta M, L, XL, I | i
11 | XxL - __IUND | 2230 J___ 66,900 | UND S/. 4.0000 | S/267,600.00 8/ 635,200.00
_J_Z_,_Eggtgl_gg_MW._ L, XL, XXL JMD_F 2230 | 66,90 | UND S/._4.5000 | S/301,050.00 $/602,100.00
| Careta Protectora de ‘ [
13 | Policarbonato UND.{ 94 | 2,820 . _UND | S/. 18.9000 S/ 53,298.00 S/106,596.00
TOTAL S/3,567,394.20 | S/7,134,788.58
FUENTE: UPSS del HNHU enfocadas a la atencién de pacientes COVID/Direccion Goneral de Operaciones de Salud
(DGOS)

NOTA: Los precios unitarios son los facllitados como referencia por la DGOS.

e e o VS S S SO SN S S
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ANEXO N° 08: DETALLE DEL PRESUPUESTO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
4 PARA LA ATENCION REGULAR Y ATENCION COVID-19 HASTA FIN DE ANO DEL HOSPITAL
J} NACIONAL HIPOLITO UNANUE

E "CODIGO ST B TOR
ACTUAL

ATENCION NECESIDAD

ATENCION REGULAR .
COViD-18 TOTAL FINAL VALORIZADO |

RIICK CPN sipap (NECESIDAD ., DELA |

POR CPM  REGULAR  JOTAL  NECESIDAD “gg . = FEetaes ol
NECESIDAD  ANUAL

INGRES  REGULAR X12 COVID STOCK ]

AR MESES _ ~ ACTUAL) |

PRODUCTOS

! 'AD
03097 1ML
_ NOREPINEFRINA
1 4mg/aml 1 .
05118 INYECTABLE 5,265 L 1,415 16,980 210,000 |, 226,980 | 221,715 | S/1.46 $/323,703.90 ||

RENALINA 1MG / |
L |
T
03010 DOPAMINA 200MG* 1,008 a8 1,056 1 90,000 81,056 | 90,048 $/1.00 | $/90,048.00

1,691 1,160 | 13,920

H
960,000 | 973,820 972,229 S/0.03i $/31,508.00 ‘

L DOBUTAMINA i
0 250mg/20ml

“Jozgre INYECTABLE B 0 I o | o
a LANATOSIDO € 0,4 | |

. MGI2 ML * i 0 0 0 .

(] FUROSEMIDA 20 | [ !

“fgs_zjo MG/2ML | 10,962 1,708 20496 | 150,000 170,496 159,534 | S/0.41 | 5/6540894
& MIDAZOLAM (COMO | | -E
] CLORHIDRATQ) | J

4831 | Smg/mL 10m! INY 4,590 1,200 14,400 | 180,000 194,400 [ 189,810 $10.80 | $/151,848.00

| |
i - $/18.00 $/0.00

$/0.00

- . $/0.50

l
i

MIDAZOLAM (COMO !
%J CLORHIDRATO)1mg | | | } ‘
LLSQ fmL 5mi INY 5,915 3,100 37,200 45000 | 82200 | 76285 | S/691 | $/527,129.35
PROPOFOL 1% X | ' :
05626 | 20 ML INY 3,925 1,000 | 22,800 54,000 | 76,800 72,875 S/241 | $/75,628.75
OXIGENO | . '
MEDICINAL 99 - .
100% . 40 T 480 480 960 960 | S/15.00 | $/3,600,000.00

"f HALOPERIDOL 5MG
03873 | AMP. 1,420 450

5,400 72,000 77,400 75,980 5/1.70 §/129,166.00 |

- |BROMURO DE i
426361 |VECURONIO4 MG | 899 7,000 _'[ 84,000 0 84,000 83,101 S/0.72 |  $/59,832.72

: ROCURONIO 50 MG |
Tmm | AMP*** - 200 0 0 | : - $/0.72 $/0.00 |

] FENTANILO (COMQ !

| CITRATO) 50mcg/mi. ‘
ﬁ03501
I

| (0.05mg/mL) INY 11,986 | 3.770 45,240 150,000 195,240 183254 | s072 | sin3ress |
"MORFINA | | [

SULFATO 10MG/
%2:499!_ __F‘tML* 3256 | 750 9,000 60,000 69,000 65744 | S/1.60 | $/105,190.40

PARACETAMOL ] ! |
@5335_”_ 500mgtb 74,165 | 48,000 576,000 90,000 666,000 501,835 | S/0.33 | 5/195,305.55

T ATROPINA J -

'{oosw SULFATO 1mg/M! * : 820 11,040 | 45,000 56,040 56,040 S/0.46 | S/25,778.40 ||
E TRAMADOL X 50

239 MG AMPB/ML 27,556 10,900 130,800 45,000 175,800 ‘r___148,244 $/0.40 $/59,207.60

HIDROCORTISONA
26362 100 MG AMP 6,945 50 600 45,000 45600 | 38655 | S/0.95 | $/36,722.25
| METILFREDNISOLO | I
» NA (COMO |
f SUCCINATO . . l
| SODICO) - 500 mg - | ' ' |
Iﬁww INYECT - 4 mL [ . 500 6,000 45,000 51,000 | 51,000 S/2,70 | $/137,700.00
i DEXAMETASONA X | [ ]
fozsztz 4AMG AMP 23,750 5000 | 60,000 45,000 105,000 81,250 5/0.12 5/9,750.00
AMPICILINA {COMO '
SAL SODICA) +
f SULBACTAM !
(COMO SAL

r SODICA) - 1 g + 500

‘QQB.%.L_ —mg 7390 | 580 6,960 120,000 126,960 119,570 | /.30 | $/155441.00

! PIPERACILINA + ! !
TAZOBACTAM - 4 g .

&’443 +500 mg - INYECT - | 5217 1,500 18,000 |

) CEFTAZIDIMA X 1 |

{01682 GR AMP 6,613 2,050 24,600 |  90.000 114,600 | 107,987 $/0.30 8/32,828.05

CEFTRIAXONA 1GR ,

| AmP [ 19,707 10,000 120,000

60,000 78,000 72,783 $/5.50 $/400,306.50

|
01684 30,000 150,000 130,293 | S/0.76 |  $/99,022.68

TV T T e

r=




| -
]
1 IMIPENEMXSODM_G—T N 2 [ ' I ’ f T
01800 | AMP | 12,946 750 | 9000 | e0.000 | 69,000 | 56054 | $/10.00 | s/560.540.00. |
1 MEROPENEM 500 T .
104666 'mg INVECTABLE | 151,781 | 7500 | 90,000 35000 | 125000 2.6@1 | 81448 | -51119,443.26 |
AZITROMICINA X '
100947 | 500 MG 6046 | 10000 | 120000 , 15000 | 135000 128954 | s/.10 _Sn3at122 |
J | VANCOMICINA 500 l 1 s | soro2es |
{06471 _ | mqINYECTABLE 10195 | 3500 | 42000 | 60,000 102000 | 91805 | s/0.41 | g/9,702, |
= [ENOXAPARINA — T — =] 1 |
i SODICA 100mg/mL x | | I ‘ I
03086 JodmLINv | 2004 | 6000 | 72000 | 30000 102000 | 99906 | $/026 | sie3751s
i ENOXAPARINA™ | | -
: i SODICA 100mg/mLx | :
Ho3088 0.6 mL iNY |_2758 | 6000 | 72000 | 0000 | 102000 99242 | $0.70 ! S/69,86637 ||
) HEPARINA SODICA |
I=l03894 5000U1/5ML | _3.860 ) | 8400 15,000 | 23400 19540 | SI0.74_ |  S/14,537.76 |
METOCLOPRAMIDA !
-'104743 XIOMG _AMP | 26539 | 5500 | 66,000 60,000 | 126, 000 L 99,461 l $10.67 | s/66,837.79 |
: ~ TOMEPRAZOL 40 -
05151 |MG AMP 122373 | 3700 | 44400 . 30,000 | 74 74,400 J_ 52,027 _| S/0.71 | /3671545 |
i1 TRANITIDINA 50 MG | | '
p555 AMP | 133389 | 8500 102000 | 30,000 ! 132000 - 1,389 | /027 |  -S/375.02
TAGUA DESTILADA = J -
_)08013 JJooomML | 4611 | 4700 | 56400 _| 30000 86400 | 81,780 L S/0.18 | $/15,539.91
- | CALCIO D
.| | GLUCONATO 10% | | ' |
101467 "c""‘TLYYa Amsfmt | 4206 J 1,750 21,000 120,000 | 141,000 136,704 | $/0.29 ! s/gead16 |
. . a) - — ol Al 1< | Ay L oo, e, = ’ J
‘ |CLORURO DE | ] T | f | |
A POTASIO 20%, | ! |
'!;95@ 1OMLAMP | 20, oesH 100 | 49200 | 120000 | 169.200 | 149,132 | s/022 | si32.68073 [
K CLORURO DE [ T ' a !
- | SODIO AL 20% X
05889 _'rzo ML AMP f 41,953 , 2,000 | 24,000 ’ 120,000 ! 144,000 | 102,047 | S/029 ‘{ $/29,593.63 |
\J CLORURODE | | ;
losszs | sop1o e% 100om ! 20,083 . 27,000 | 32,400 75000 | 399,000 | 378,917 [.S/200 | s/757.83400 |
v 'CLORURODE | ' r o T '
1 lsobioo% 100mML | . 2,800 | 30000, 63800 | 63600 | $/1.58 | §/100488.00 i
‘A DEXTROSA T
Q3787 [S3%20ML | 8508 | 1,650 419,800 | 180,000 199.800 | 191,292 | stw.so [ S/112,862.28 ||
3 DEXTROSA 5% | == | 1
93789 | 1000ML 2857 | 2550 | 30600 | 45,000 75,600 72743 | $12.04 , S/M148395.72 |l
i ILACTATO DE T |
o RINGER FRASCO X , | , |
i [1000ml LS N N S 0 - _I__ - | _S/7.50 | sm.o0 i
' SULFATO DE 1 ] |
. MAGNESIO :
§04556 | 20%/10ML | 13,183 | 1700 20,400 60000 | 80,400 | | $/0.30_| _$/20,165.10 |
) KETAMINA (COMO ! | |
i CLORHIDRATO) | | I
P4187 SOmomLINY | agp 120 1440 | 30000 | 31,440 30948 | S/281 | $/86,963.88
BROMURO DE I — l
4 | IPRATROPIO - 20 f | -
i seg/Dosls - AEROSO | | ' | .
20622 |-2001 | 636 | 380 4,200 15,000 | 19,200 18564 | _s/8.90 | s1165219.60 |
JSALBUTAMOL 700 | | | |
: UG/PUFF . |
loszay INHALADOR |__1,g§1_ 500 | 6000 15000 | 21,000 19,763 {_5/1.20 | s/2371560 |
i SALBUTAMOL
'ggzzs_ _Jeotas | 1,960 I_g_q 2040 | 15000 | 17040 | 15080 _ | si236 | s/5s8e80 |
r | FOSFATO j i I
) | MONOBASICO DE | | | f
T N WIS NN SN NPT R I..§44-57_j __sno__|
POLIGELINA - , |
J0486 _ |SUCCINILATADA. | 50 | s | ._QE@.J 45000 | 51960 | s1910 | sn2e | siaaeeo
J
]
3
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2202

CLOROQUINA
(Equivalente a 250
mg de
CLOROQUINA
[FOSFATO) - 150 mg
- TABLET -

Wy

=L
g

I j HIDROXICLORGQUT |

NA 200 MG
TAB**400MG

=k,
[<]]
3

OSELTAMIVIR 75
‘mg**

" |FENOTEROL /PUF

INH *=

I

9,000

30,000

32,400

23.400

$/0.07

5/1,638.00

12,010

30,000

[

20,990

|
|
|
|

$/0.68

$/14,27320 |

_S/4.50

§/0.00 |

0

J 33,000
|

-L-.x_.,.

. -é_.JE £

- (-—-&.-E%A L L L

T T, T, e ey e

-

VASOPRESINA 20
Ui

120,000 _|

125,400

|
| /525 [
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