H 0 S P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 20 de Enero de 2021

VISTO:

El Expediente N° 0233, que contiefe la Nota Informativa N° 003-01-2021-OPE-HCLLH, que adjunta el
Informe N° 003-01/2021-EP-OPE-HCLLH, de fecha 12 de enero de 2021, emitido por el Coordinador de
Equipo de Planeamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH), mediante el cual otorga Opinién
Favorable al “Plan de Preparacion y Respuesta Ante Posible Segunda Ola por COVID-19 en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz"; el Informe Legal N° 014-2021-AL-HCLLH/MINSA,; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion 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 lo tanto, es responsabilidad
de Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de la Salud, en el parrafo primero del Art. 5° Sefiala lo siguiente
“Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por las autoridades de salud sobre
| medidas y préacticas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva enfermedades
" transmisibles, enfermedades crénica, degenerativas, diagnostico precoz de enfermedades y demas
acciones conducentes a la promocién de estilos de vida saludable;

Que, los articulos 76° y 79° de la citada Ley establecen que la Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y
erradicacién de las enfermedades transmisible en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes, estando asimismo
facultado a dictar las medidas de prevencién y control para evitar la aparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridicas obligadas al cumplimiento
de dichas medidas, bajo sancion;

Que, laLey N° 29664, Ley que crea el Sisterna Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD),
establece que el sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la
finalidad de identificar y reducir los riesgo asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacion de nuevos riesgos, preparacion y atenciéon ante situaciones de componentes, procesos e
instrumentos de la Gestion de Riesgo de Desastre;

Al




/...

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Preparacion y Respuesta Ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Peru, que tiene como
objetivo general mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Sector Salud para reducir el impacto
en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacién peruana, ante posible segunda ola pandémica,
mediante los siguientes ejes estratégicos: a) Reducir los contagios mediante la prevencion de la infeccion,
b) Reducir los casos graves mediante el tratamiento del primer nivel de atencién, c) Reducir los casos
criticos mediante el tratamiento en el segundo y tercer nivel de atencion;

Que, con Memorandum N° 009-01/2021-UGRED-HCLLH, el Coordinador de la Unidad de Gestion del
Riesgo de Emergencia y Desastre del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presenta el levantamiento de
observaciones del Plan de Preparacion y Respuesta Ante la Posible Segunda Ola por COVID-19 y solicita
su aprobacion mediante Resolucion Directoral, :

Que, con el Informe N° 003-01/2021-OPE-HCLLH, el Coordinador de Equipo de Planeamiento del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, otorga Opinién Favorable al “Plan de Preparacién y Respuesta Ante la Posible
Segunda Ola por COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”";

Que, resulta necesario aprobar el “Plan Preparacion y Respuesta Ante la Posible Segunda Ola por COVID-
19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, ya que tiene por finalidad contribuir a proteger la vida y la
salud de la poblacion en riesgo o afectada por COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o
complicaciones;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion; Jefa de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; Coordinador de la Unidad de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres, Jefe de Asesoria
Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, en uso de las facultades corfferidas por el articulo 8° literal c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién Ministerial N® 463-2010-
MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. ~APROBAR el “Plan de Preparacion y Respuesta Ante Posible Segunda Ola por COVID-
19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, el cual a fojas cuarenta y nueve (49) forma parte integrante
de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, efectuar la supervision y cumplimiento del Plan aprobado mediante la
presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracién y actualizacion del Portal de
Transparencia Estandar efectuar la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del
Hospital "Carlgs Lanfranco la Hoz”.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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1. INTRODUCCION

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

El 31 de diciembre del 2019, las autoridades sanitarias de la republica popular
China comunicaron a la Organizacién Mundial de la salud (OMS) varios casos
de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirman que se trataba
de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. EI 30 de enero
de 2020 la OMS declaré el brote de COVID-19 como una “Emergencia de salud
Publica de importancia Internacional.

Ei 31 de enero de 2020, el Ministerio cc salud (MINSA) aprueba el Plan
Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
coronavirus 2019, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y
econdmico ante la potencial introduccién del COVID-19 en el pais. -

El 06 de marzo del 2020, el presidente de la republica anuncié el primer caso
de COVID-19 cenfirmado en el Pery y el 15 de marzo se establecié el estado
de emergencia y el cierre de fronteras en todo el territorio nacional.
Posteriormente, mediante decretos sypremos se viene estableciendo medidas
que debe observar la ciudadania en la nueva convivencia social y sumado a la
reactivacion economica, se observa una gran cantidad de personas circulando
por las calles, por lo que, segun refiere el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y cuntrol de enfermedades (CDC), existe el riesgo de una posible
szgunda ola pandémica por COVID-19, cuyo impacto dependera de la
proporcion de sust.eptibles que queden en ias regiones. ’

En ese comexto, se ha formuiado el documento Técnico: “PLAN DE PREPARACION Y

RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA POR CcoviL:-19”.

2. FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada por
CCVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y /o complicaciories.

[T OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

3. 1. OBJETIVO GENERAL
A |
£ 4

- \’*é'a Mejorar la capacidad de prenaracion y respuesta del sector salud para reducir el
£ impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID 19 an {a poblacion, ante posible
segunda ola pandémica, mediante los siguientes ejes estratégicos:

* Reducir los contagios mediante |a prevencion de la infeccion
* Reducir los casos graves
Reducir los casos criticos mediante el tratamiento

L
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Fortalecer la organizacion, la coordinacion y participacion de los diferentes
servicios, unidades y areas para la preparacion y respuesta ante posible
segunda ola pandémica de coronavirus

Prevenir y controlar la transmision en los usuarios y personal de salud por
COVID-19 ante posibie segunda ola pandémica

Detectar oportunamente los casos COVID-19 intensificando la vigilancia e
investigacion epidemiologica

Fortalecer el nivel de conocimiento de la poblacion y la percepciéon adecuada
del riesgo para la prevencién y control de la COVID 19

Fortalecer |= capacidad de respuests para la atencidén de pacienies en los
servicios de salud ante posible segunda ola pandémica

Fortalece.: el sisteina de prevencion y control de infecriones y seguridad del
trabajo asistencial en el HCLLH

implementar la vacunacion activa contra la COVID-19

Fortalccer la disponibilidad de s‘uministros estratégicos contando con soporte
adnvinistrative y logistico eficiente para la respuesta ante pusible segunda ola

pandémica

1.

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional d= Gestiérn dei Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Decreto supremo N°008-2020-sa, que declara en Emergencia a nivel
nacional por &l plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de prevencion y
control de COVID-*9 y sus modificatorias

Decreto Supréemo N 016-2020-PCM, que establece medidas que debe seguir
la ciudadania en la nueva convivencia social y prorroga el estado de
emergencias nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
la nacién a consecuencia del COVID - 19, y sus modificatorias.

Resclucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprusba ia Directiva N° 036-
20040GDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emargeiicias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° £506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°046-MINSA/DGE-V01, que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica, y su modificatoria.

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

_ Sanitaria. N°047-MINSA/DGE-V01, establece la Notificacion de brotes,.

epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica"
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8. Resoluciéon Ministerial N° 154-2014/MINSA, constituye el grupo de trabajo
de la gestion de riesgo de desastres del ministerio de salud

9. Resolucion Ministerial N° 145-2020- que aprueba la Directiva Sanitaria
N°089-MINSA/2020 directiva sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad por coronavirus.

10. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento
técnico

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

. Resolucion Ministerial N° 225-2020/MINSA, declara alerta roja en los
establecimientos de salud

> Resclucion Ministerial N° 244-2020/MINEA, gue aprueba la Directiva
Sanitaria N°096-MINSA/2020/DGIESP, Directiva  Sanilaria  para el
seguimiento clinico de personais afectadas por COVID-19

i2. Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion
critica

. Resolucion Ministerial N° 314-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°0102-MINSA/2020/DGIESP, Direciiva Sanitaria para la atericion
de salud en Ceritro de Aislamienic Temporal y Seguimiento

. Resolucion Ministerial N° 455-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°0109-MINSA/2020/DGAIN, Directiva Sanitaria para el cuidado de
salud en ambiente de hospitalizacion Temporal y ambiente de atencion critica
temporal para casus sospechesos o confirmados, moderados o severos por
infaccion por COVIB-19, en el marco ds= decreto de urgencia N° 955-2020 v
sus modificatorias.

(5. AMBITO DE APLICACION

F! nresente Plan es de aplicacion para todas las unidades organicas del Hospita!
“Carlos Lanfranco La Hoz".

[6.CCNTENIDO ' |

|6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES |

a. Aislamiento: Separacion fisica de paciente con diagnostico confirmado o paciente
sespechoso sintomatico de infeccion por COVID-19, a quien debe aplicarse las
medidas de b-rreias de prevencion y control de la trancmisbaidad del agente
infaccioso.

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

c. Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido dafics a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cuai
determina que las dependencias de salud efecluen en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. "
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d. Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Lugar distinto al
domicilio donde se restringe el desplazamiento a una persona por un periodo de 14
dias a partir de la fecha de inicio de sintomas, donde se garantiza el aislamiento y
seguimiento de casos de covid-19, clasificados como leves, con o sin factor de
riesgo.

e. Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a contacto de casos

sospechosos, prokables o confirmados a partir del ultimo dia ce exposicion con el

caso, independientemente de las que procedan de paises con transmision
comunitaria, a partir del ingreso al pais o departamento

Global Deaths

©1.695.386

191

Distribucion te

Lima Metropolitana reporta 2,376,830 personas muestreadas de los cuales 409,862 son casos confirmados a COVID-19, con
una positividad de 17.2% Los distritos mas afectados son San Juan de Lurigancho, Lima, San Martin de Porres, Comas, Ate,
Villa El Salvador, Jesis Maria , San Juan de Miraflores, Villa Maria el Triunfo, Los Olivos, El Agustina y Los Olivos.

En el grafico de tendencia se observa que la curva luego de mostrar tendencia ascendente ahora es viene descendiendo.
Lima Metropolitana registra 15,055 defunciones confirmadas a COVID-19, letalidad 3.7%
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DISTRITO # Total > Tasa de ataque DISTRITO, Total % Tasa de atague
JESUS MARIA 17,744 4.33 21.55 VILELA EL SALVADOR 17,357 4.23 3.55
LIMA 33,629 8.20 1110 SAN BORIA 4,508 1.10 3.54
EL AGUSTINO 14,232 3.47 6.93 PUCUSANA 629 0.15 3.49
BRENA 5.642 1.38 6.61 LOS OLIVOS 13,798 3.37 3.45
LA VICTORIA 11,768 2.87 6.23 SAN MARTIN DE PORRES 25,138 6.13 331

LINCE 3,274 0.80 5.72 CHORRILLOS 11,522 2.81 3.28

TMAC 9,962 243 5.48 SAN BARTOLO 268 o7 3.27
A MARIA DEL MAR 93 0.02 4.91 SAN {UAN DE LURIGANCHO 37,035 9.04 3.20
AFLORES 4,620 1.13 4.84 ATE 20,468 499 3.07
RANCO 1,586 .39 4.63 PUENTE PIEDRA 11,342 2.77 3.06
JRQUILLO 4,701 1.15 4.58 CARABAYLLO 8,717 237 3.03
Xfnaciacavo 2,113 0.52 4.44a LURIGANCHO 6,117 1.49 3.03
SAN ISIDRO 2811 0.69 4.43 VILLA MARIA DEL TR INFO 14,398 3.51 3.01
SAN LLu% 2,767 0.68 4.37 LURIN 2,669 0.65 2.97
ANCON 2,057 0.49 4.37 SANTIAGO DE SURCO A1,354 2.27 2.94
INUEPENDENCIA 9,295 2.44 arf PUNTA HERMOSA 223 0.05 2.7
SANTA ANITA 9,858 2.41 4.05 SANTA ROSA 526 0.13 7.63
MAGDALENA DEL MAR 2478 0.60 .98 LA MOLINA 4,559 111 2.39
COMAS 21,938 5.35 87 PUNTA NEGRA 193 0.05 2.26
SAix WVIGUEL 5,736 1.40 75 PACHACAMAC 2,408 0.59 . .78
WUEBLO  IBRE 3,142 0.77 3.5 CIENEGUILLA 593 0.14 1.18
SAN JUAN OF MIRAFLORES 15,446 3.77 3.55 EN INVESTIGACION 25,498 0.00 0.00

TOTAL d 4.26

| e _
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Carlos Lanfrance La Hox

-

“Resumen de la situacion actual del pais:
Corte ;l A9 de Diciembre, 22:00 hrs

ki tiintminetsiteesioir et el

“<TOTAL DE _
PERSONAS"

! L
|  CASQS SINTOMATICOS :

POSETIVi
MUESTREADAS | S(‘ o B
932,295 37,103
5,574,88¢ 997,517 4,377,369 18.6° ! !

T ’ 93.46% 3.7%
~ E119/12/2020 se registraron: .

s i3 ATE marsonas muiestensd-ss

+ 550 casos sintomdticos confirmados. 1,618 casos confirmados con resuitado positivo de los ultimos 7 dias.

« 69 defunciones por COVID 19 confirmadces.
* 3.06 x 100 Tasa de Ataq.e acumulada
11.37 x i0 ..100 Tasa e Mortahdad
4,100 pacientes hospit:;..w adns, de los cuales:
=« 2,371 en Mn’NSA/dORE; 1,320 en EsSalud, 302 en clinicas privadas; y en 107 FRAA/PNP
+ 1,189 pacientes r,ue‘x evotucion favorabie, 2,542 estacionaria y 369 desfavorable.
1,093 pacientes en UC! con ventilacidn mecanica (10 pacientes mas que ayer)
41,160 fueron dados de aita hospitalaria. 81 nuevas altas.
CENTRO DE ATENCION (TEMP()RAL: 841 personas en aistamiento en la Villa Deportiva Panamerw.ana.

PACIENT£S DE ALTA: 934,295 (291,135 cumplieron su perios’o de aislamiento y 41,160 con aita haspitalar
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Tasa de mortali{_dad nacional y regional por COVID-19 acumulada

. al 19 de diciembre 2020
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La mortalidad por COVID-19
acumulada al 19 de diciembre
de 2020 se concentra en
regiones de la costa siendo las
de mas alta mortalidad Ica,
Callao, Lima Metropolitana,
Moguegua, Lima region y
+ Lambayedque. Las regiones

*Tumbes, Ancash y La Liberta

no estan en el cuartit mgs alto
de la mortalidad pero sUpBLAD
Ia tasa nacional de
* defunciones.
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HCLLH: Atenciones Triaje Diferenciado COVID-19 por semanas epidemioldgicas del i
11/03/2020al 21/12/2020(n=10 655).

HCLLH: Atenciones por triaje
difarenciado COVID-19, 2020.

506 12000
) Mes N2 %
450
10000 ‘; Marzo 184
L Abril 1011 9%
8000 | Mayo 1310 12%
) | Junio 1756 16%
— o Of i
w00 | Julio 1624 15%
i Ac utmuilado
Agosto 1533 14%
a0 | Setiembre 1039 0%
| Octubre . 847 8%
1 )
2000 | Noviembre 222 8%
) Diciembre 521 5%
2 . 0 ' Total 10655 W%
1 3 +3 7 9 11 13 1S 17 19 21 23 S 27 29 31 33 35 32 49 41 43 45 47 49 51 53 Actualizadohasm21/)2/2020
Semanas Epidemioldgicas
et MOLLM- UESA-Sa o) de HosgutaRienon COVID (3 (ot v mdo. MCLLM ASA Ass
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HCLLH: Indicadores de Vigilancia de COVID-19 al 21/12/2020.

) INDICADORES . Afio 2020

Total de atenciones triaje diferenciado 10655
Total de casos notificados 6331
Severidad (hospitalizados fcasos s} 30%
N° total de hospitalizados 1888
Razon vardn/mujer de casos hospitalizados 0.96
Porcentaje de casos hospitalizados con 9%
comorbilidades®
Porcentaje de casos hospitalizados con evolucion 70%
favorable
Porcentaje de caso. 2n vent!'acidn mecanica 3%
N°* de defunciow s hospitalarias a7s
Tasa de fetalidad (sui-nciones/casas 9%
Tasa de letalidad en pacientes hospitalizados 25%
Tasa de letalidad en pacientes hospitalizados en

66%
uci
Fuente: HCLLH - UESA - ep ;"05 COVID-19 Elaborado. HCLLH-UESA-MS
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HCLLM. DI+ ribucidn d.- 2fuebas Rapidas realiza.’ v, a Trabajadores de
salud, al 13/12/2020 ' G
Nues torsadas por e . % del fde HCLAM: Dlstnhuqd.n de Pruebas Moleculares
trabajador & N % trabajadares realizadas a Trabajadores de salud, al 14/12/2020.
Primeva (17) i 1321 23% 113% Muestras tomaclas por Ne %
! trabajador
Segunda (2%) 1071 18% 2%
Primera (1lera.) 584 57%
Tercera (3°) 878 15% 75%
Cuarta (4°) 695 12% 59% Segunda (2da.) 194 22%
Quinta (£} 550 9% 475 Tercera (3era.) . 61 7%
Sexta (17 399 7% 34% uarta (4ta) 23 3%
Séptinma (77} 288 5% 25%
Ouinta (5t2.) a mas 14 D
Qrrava (870 200 3% 17%
Novena{g°) is1 3% 13% Total Hisopados 876 100%
Décima (10" } a nas 291 5% 25%
Total pruebas rapidas 5844 100% 1170*

*Fuente: Unidad de Personal
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-4 Escenarios de riesgo frente a COVID-19 e

2.01 HCLLH: Escanarios de riesgo frente a COVID-19, 2020-2521 de fa jurisdiccion sanitaria

Previlencia Podlacion Pobiacion que Infectados Hespitalizados Pacienmaque  Faliecidos que

. Poblagidn 3 ; ; 3 Tas de
Sembiaiding fatarla infectarn & -
pscexamios  Poblacien / estmads pon e L bk nmunidad  qud debe  faltaria infectarse Rt probables en Rue 50 pusden pusden mquerir e pusden
. ‘ascenario més de rebsflo  desarroilar para aicanzar ia simado 1a SEGUNDA phnrmr enia hospitalizacion esperarenia
probatle  BANCHSMDON nmunidad Inmunidad de rebafio "W OLA segunda ol on UCH sgunds ola
1_LEVE 511188 a4 204475 306713 25 08 306713 102238 10% 10224 125 248 173
2_MAS PROBABLE 511138 g4 204475 306713 25 08 06713 102238 20% 20448 2248 392 196
3_PEOR 511188 24 204475 306713 25 o8 06713 102z 0% aeT 3374 428 214
Foenta: Cicments once P de Aeprxin y Respuesta e f0sAh 102008 ol paniéms:a ot COV D 19 on o P {74 8. JI0OANSA} “Patiacon J020) [NEY - Essmrda con D6 Sk1o8 U foran Sare de 1 Lradocon Santara def KLLK
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2.02 LIMA METROPOLIT &%AA. Esceraiios de riesgo frente a COVID-19, 2020-2021

Prevalencis

Podlacion Poblacién Poblacion que & infectados Hospitsilzados Pacientesque  Fallecidos que

estimada i Suceptibies inmunidad  que debe faltaria infectarsy & prodabies en que 3@ pueden pueden requeric 28 pueden

eg,;‘\‘m‘o mas —. Nge rebato  desarrollar para alcanzas la Stma) 1a SEGUNDA presantar enla hospitalizacién * nqn:nnn ia

. profiagie : 3 inmunidad inmunidad de rebajigy, 0 ola &n UCH wglrids ola
1_LEVE 9812705 04 Jus[082 5767823 25 08 5767623 1922541 10% 192254 21610 11542 5771
2_MAS PROBABLE 9612708 04 3845082 5787623 25 U} 5787623 1922541 20% 384508 43220 13074 3537
3_PEOR 9812705 64 3845082 5767623 25 08 5767623 1922541 30% 576762 84830 14254 1127

Fuete: Drcumen Bonizo Fan de Fapaacin ¢ Hesguesta 3 Ros tie Segunda ok pandemcs Jor GOV 13 n el Pard (AW 508, 20000884}
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" HCOLELH: Trabajadores con diagnéstica COVIE 19, por muses.

Mazi‘izstaciones clinicas N* 3%
Asini omatico H 146 9% -/0\0,
Sintomiitico leve ! £31 524

s
Sintomatico Moderado-seve 14 4%
Total general 371 100%
EVOLUCION - ACTUAL N N "\0 r"\\ ‘:v‘o & > ‘),5) 30 S
Aislamiento aomiciliario 3 1% * * &
Hospitalizados actuates 0 0%
Altas 364 98%
Falecidos a 1% HCi LH: Trabajado: <. con diagndstico COVID-19 segln evol v an por
. meses {(n=371).
Total general 371 100% i o o .
- s
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W 30 1
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R!n 2w
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] e ¥ | P
INTERNO 1 0% 1= 2 E | = —
oo ] 0 y
NOMBRADO/A 123 33% | { | ! '] { °
i e I = o o »
RESIDENTE 11 3% - s | | | .
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Manifestaciones clinicas N°® %
Asintomatico 146 39%
Sinitnmitico leve 211 57%
Sintomatico Moderado-seve 14 4%

Total general 371 100%
EVOLUCION - ACTUAL N° N°
Aislamiert2 domiciliario 3 1%
Mespitalizados actuales 0 0%
Altas 364 98%
Fallecidos 4 1%
Total general 7 100%
Total de haspita!izados= 14
Condicién laboral N° %
CAS 58 18%
iNTERNO 1 0%
NOMBRADQ/A 123 33%
RESIDENTE 11 3%
TERCEROS 168 45%
Total general 371 100%

HCLLH: Trabajadores con diagnostico COVID-19, por mesas,

7

N
@ g Qo & © o @ o ¥ &
Y N N
"" ¥ 4 g ¥ ':-‘fr @-’xs 'J‘oh .:'-'Jp e«"p
¥ R &

HCLLH: Trabajadores con diagnastico COVID-19 segun evolucion par

meses (n=371).
50 ™ " " i
7a — Fi !
= .
] ) Ihowpitakizado
30 1 | i
50 = { : WEatecido i
3 £ | i Aistan P
3 s X jat S = = . -
TS BB B B2
z 4 : | | g i)
20 J o] l E l {
w B Bl ’ T . . ‘
o ! L‘A] I.T':fj t‘ =) .‘"Jl L m ] i
Abed Wayo hanie o Agosta . Octubre i
Mes de diagndstico E
et 1% A by LMD 1  Ehwharmd WL 308

Pagina 1449




6.2.2 CAUSA DEL PROBLEMA

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

o Débil e insuficiente coordinacion y planificacion para una respuesta frente al
covid-19 :

¢ Insuficiencia medidas de prevencion y mitigacion que permitan disminuir el
riesgo de transmision comunitaria del SARS-Cov-2

e Deteccion tardia de casos Covid-19 con limitada vigilancia e investigacion
epidemioldgica y gestion de informacién

e Bajo nivel de conocimiento de poblacion y limitada percepcion del riesgo de
transmisior: del SARS-Cov-2 :

* Limitada capacidad de oferta de servicios de salud ainte un eventual incremento
Je la demanda de atencién de casos de covid-19 A

o Débiles medidas de prevencion y control de iniecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) en EESS, asi como en seguridad y salud en el trabajo

e Débil soporte administrativo y lugistico para la prevencion y respuesta que limita i3
disironibilidad de suministros estratégicos frente en un eventual incremento de casos
de covid-19 que demandan atencion.

¢

La poblacion objetive segun el censo 2019 elaborado por el instituto Nacional de
Estadistica e infermatica y desagregado por distritos de referericia es la siguiente” Ancor'
46,116, Fuente Piedra 375 598, Santa Rosa 19,932 y Carabayllo 44,242 teniendo en totai
una poblacion de 486,586 habitantes comn poblacién de referencia

En ese sentico la pobiaciér susceptible de contagio por la COViD -19 ante una posible
segunda ola pandémica segun los expertos seria de 194,634 personas para el ambito de
referencia de! | lospiten Cailos Lanfranco La Hoz

6.2.4 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

El HCLLH propone alternativas de solucion que contribuiran a ‘educii &l impacto del
problema Identificado, que en forma resumida son ias siguientes:

e Promocién y difusién de medidas de autocuidado y proteccion personal frente al
SARS-COVID-2
e Vacunacion de la poblacién con factores de riesgo contra el SARS- COVID 2 en el
Per] : :
> Diagnostico Oportuno de COVID-19, me 1iante el fortalecimiento del Laboratorio del
Hospital para el dingnostico de SARS-Cov-2
Captacion y seguimiento de casos de COVID-19 mediante un sistema unico e
integrado
Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica mediante la implementacion con
recursos humanos calificados y equipamiento adecuado
Atencion diferenciada para personas con covid-19 y no COVID -19, con flujos de
refergncia adecuados, segun normativa vigente

Paginals]a9




e Servicios hospitalarios cuentan con personal competente, suministros clinicos,
infraestructura y &quipamiento para la atencion de pacientes COVID 19 y no COVID
19
e Optimizacion de la dotacion y programacion de RHUS destinados a la atencion de
paciente con COVID -19
e Recursos humanos en salud equipados y capacitados en el uso de equipos de
. proteccion personal (EPP) para atender a los pacientes COVID -19.
¢ Medidas universales de bioseguridad ¥ control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) implementado y fortalecido en los establecimientos de
salud en el pais.
¢ Adecuada disponibilidad de suministros estratégicos como medicamentos, insumos
y vacunas para la respuesta frente a la pandemia por COVID -19

.2 4RTiCULACION ESTRATREGICA AL PEIY POl |

Las actividades propuestas en el presente Plan se alinean al Plan Estratégico In<titucional,
Tspecificamente al objetivo Estratégico Institucional OEI. OEL01 Prevenir; vigiar;
controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la
salud de la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales, AEI.01.02 Prevencion y
controi de enfermedades transmisibles; fortalecidos;, con énfasis en las pricridades
sanitarias nacionales, OEIL.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de
calidad organizados en Redes Integradas de Saiud; centradas en la persona; familia y
somunidad; con énfasis en la prémocion de la salud y la prevencién de la enfermedad,
AEI.02.04 Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas; eficiente y oportuna, AEI.02.09
Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud en todos o«
niveles.

! as actividades operativas seran incorporadas en la correspondiente rnodificacion del Plan
Operativo Instituciona. (POI) 2021 '

o.4.71 rertalecer ia organizacion, coordinacion y participaciori de los diferentes
Servicios, unidades y areas para la preparacion y respuesta ante una
Posible y gegunda ola pandémica de coronavirus
Actividades.
e Implementacion, organizacién y coordinacién del comando covid ante
segunda ola pandémica

e Monitorizacion de la organizacion del funcionamientc del EMED del
ACLLH

£.4.2 Prevenir y cortrolar la transmision en los woarios y personal de salud
por COVID-19 ante posible segunda ola pandémica
Actividades:

¢ |dentificacidon de las personas con hipertension, diabetes vy
otras enfermedades cronicas que requieran atencidén a través

tele consultas/ tele monitore6

.-bagina 16|49 -



e Provision de profesionales en salud mental para la atencién

6.4.3 Detectar oportur?amente los casos covid-19 intensificando la vigilancia e
Investigacion epidemioldgica
Actividades:

o Fortalecimierito de la vigilancia epidemiolégica, investigacion y control de
brotes y otras relacionadas a COVID-19.

e Provision de recursos humanos suficientes para la vigilaricia
epidemiolégica, atencidn en centros de aislamiento temporal y seguimiento
y para equipos de respuesta rapida y seguimiento.

e Adquisicion de equipos y servicios para fortalecer el laboratorio en el
diagnéstico de la covid-19 en el marco del sistema Nacional de Inversion
Publica.

e impleirientacion de pruebas rapidas molecuiares, asistencia y, monitcree
tecnico virtual. Centro de comando en el INS.

6.4.4 Fortalecei el nivel de conocimiento de la poblacici y la percepcioin adecuada del
Riesgo para la prevencion y control de la COVID 19

e ICmisidni- de alertas de seguridad, calidad y falsificaciér, entre otros
documentos publicos, de productos farriacéuticos dispositivos médicos uso
en el diagndsticos y tratam’ento de i:ovid-19 cuando corresponda

« Difusior en el portdl Web de la informacién actualizada sobre la covid-19

6.4.5 Fortalecer ia capacidad de respuesta para la atencidon de pzacientes en los
Servicios de saluc ante posible segunda cla pandémica.
Acividades

e Se aplican las guias Clinicas, protocolos y lineamientos actualizados frenie
a pacientes COVId-19

o Establecer flujos de atencion diferenciados articulados con el segundo y
teicer aivet de atencidi

e Evaluacion de la implantacion de Triaje diferenciados

e Elaboracién de procedimientos y protocolos técnicos que asegurern la
cobertara de servicios en aspectss de gestion de la infraestructura y
equipamiento en el macro de covid-19

e Movilizacién de recurso humano capacitado en el manejo clinico de
pacientes COVID-19

6.4.6 Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad del
trabajo asistencial
Actividades:

¢ Imiplementacion con material educativo comunicacional (cartillas) para el
control de infecciones asociadas a la atencion de salud y uso adecuado de
los EPP en los trabajadores de salud, ante el riesgo de infeccion por COVID
-19

‘ 6.4.7 Implgmentar la vacunacion activa contra la covid-19

Actividades: -

e e e Paging 17149



¢ Implementacion del Plan de vacunacion contra la COVID 19

e Fortalecimiento del equipamiento de la cadena de Frio necesaria para las
vacunas contra la COVID-19

¢ Vigilancia de la seguridad de la vacuna contra la covid-19, a través de la
notificacién, investigacion y clasificacion de eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI)

6.4.8 Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con soporte
administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola
pandémica

Actividades:

e Realizacién de monitoreo, supervision y difusién de la disponibilidad de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de 2OVID_19

e Realizar la adquisicion de equipos de proteccion personal (EPP), en el
marco del cumylimiento de las normas técnicas y sus modificatorias,
ademas de las no.mativas vigentes relacionadas a la atencién de los casos
COVID-19

BG. FUENTES DE FINANCIAM/ENTO

¢

El finaciamiento de las actividades establecidas en el presente plan sera con cargo a !os
recursos a los que <e refier= el articulo 53 del Decreto Lesgilative del Sistema Naciorial ce
Presupuesto Publico.

6.7. IMPLEMENTACION DEL PLAN

El Grupo de Trabajo se constituye para el cumplimiento de las funciones de la gestion del
riesgo de desasires, en el marco de lo dispuiesto en la Ley N"29664, que crea el Sistema
Nacional de Gefs;tién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) v en su reglaeimento, aprobado
medianie Decretp Supremo N°048-2011-PCM.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz tiene constituido su Grupo de Trabajo
de la Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), aprobado con Resolucién
Directoral N°067-03/2020/HCLLH/SA, formalmente activo desde dicha
fecha.
La uridad de gestion de Riesgo, ha formulado “Plan de Cnntingencia por
positie segunda oia por COV-1€".

| Sistema de Comando de Salud

Este SCS adapta la doctrina y terminologia del Sistema Comando
de Incidentes (SCI), formando parte de esta atreves de la rama de
salud e integrando el Comando Unificado junto a las demas
entidades de primera respuesta.

Las funciones a ejercer en €l esquema organizacional del Sistema

.

de Comandovsalud son las 'siguienfc_és’:

ey = aadedd ot iy, 7 g s ot - o osBla @i ngsl8 ] 49 anse




Comand.ante Salud (CS):

Persona que ejerce el liderazgo, plantea las estrategias y
determina los responsables para el cumplimiento de las
funciones del SCS. Establece la ubicacion del Puesto de
Comando Saiud (PCS), el cual se ubica fisicamente.

En el caso de esta contingencia el PCS esta establecido en
coordinacién con DIGERD.

Establece coordinacion directa con el equipo de REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA para coordinar el traslado de los
pacientes hacia a su domicilio y/u otro hospital de mayor
complejidad.

GRUPO DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRE DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2020~

DIRECTORIO GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

O COMITE HOSPITALARIO 2019
- ¢ I
CARGO NOMBRES Y DNI WP N° CELULAR | CORREO
A0 DN APELLIDOS -
*f, s A SNDIRECTOR EJECUTIVD DR. JORGE FERNANDO | (8i30859 933658778 | jruiz@hc'ih.qob.pe
<) RUIZ
.. |TORRES I
IRECTOR ADJUNTO DR. RINER PORLLES 15727804 933557490 rinerporlles@yahoo.con
- SANTOS
JIZFE OFICINA ECO.JOSE MANUEL 07433292 933659521 Jlindo@hcllh.gob.pe
ADMINISTRACION LINDO
CASTRO
JEFE UNIDAD DE -Mg. CPCC. DALILA 07933395 995659489 | dalila_rc@hotmail.com -
PLANEAMIENTO MAGDA
ESTRATEGICO | RAMIREZ CABANILLAS
JEFA UNIDAD DE LIC. RAUL MELGAREJO | 07944866 990321509 | melgar005@hotmailcom
! LOGISTICA FLORES
JEFE DPTO DR WILFREDO LOZA | 06130461 | 999062594 | welc100@yahoo.es
LABORATORID COCA
JEFA DPTO. |: KETTY PAPA HERRERA | 10321493 925217885 | kettypc32@hotmail.com
ENFERMERIA
JEFA SERVICIO FARMACIA | Q.F. JEAMMY KARINA 40467892 943765742 | jerako27@outlook.com
RAMOS PONCE
" JEFE UNIDAD SERVICIOS | SR. CESAR ACOSTA DE | 17562525 | 9795450605 | chinita 4568Cshotmail.com
GENERALES LA CRUZ
JEFA DE RELACIONES LIC. JULISSA OLGA 15739660 961505156 | pelusa003@hotmail.com
' %,J,;UBLICAS REYES BARRIOS
o
JEEA UNIDAD DE LIC. ARIEL PALOMINO 08466657 999711592 | arielp99@amail.com
RSONAL ENCISO
e
E4EFE UNIDAD DE LIC. LUIS ANTONIO 09559073 933660780 | linfantes44@hotmail.com
ESTADISTICA E INFANTES OBLITAS
Zo D INFORMATICA .

zeaP@Btne 19 | 40




JEFE UNIDAD DE ANGEL ROSADAN PENA | 10066098 969523910 | angelpl2000@hotmail.com
ECONOMIA LUQUE,

JEFE DE UESA LIC. KARIME PAOLA 10070358 986761830 karimemoran@gmail.com
MORAN VALENCIA

JEFE DE LA UGRED DR. HECTOR MEJIA 08005841 987210178 mejiacordero@gmail.com
CORDERO

6.8. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

El cumplimiento de las actividades y la implentacion del presente plan sera
responsahilidad de cada unidad, servicio y area del HCLLH.

Asimismo la Cireccion ejecutiva , sera responsable de realizar el minotoreo y ~yaluacion
de este Plan .

Solicitara un informe de las aciividades desarrolladas y el cumplimiento de rieta, a fin
de consolidar dicha informacion. '

1 7. A 'EXOS I

| IS

7.1 CAPACIDAD HOSPITALARIA

Se refiere al numero total de camas y la capacidad de expansion por servicio, de
acuerdo con la organizacion del Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz” (por
rtamentos o servicios especializados).

o\ . i .



Numero
Servicio de
camas

Capacidad

i Observaciones
adicional

PSIQUIATRIA: 03 camas
Medicina Interna 20 - MEDICINA: 15 camas
AISLADOS: 02 camas
MUJERES: 12 camas
Cirugia 28 - VARONES: 12 camas
UROLOGIA: 04 camas
EMERGENCIA: 04

fediains {5 HOSPITALIZACION: 04
Emergencia/trauma shock 17 SRS s
5, T Trauma shock: 02 camas
JUCI 3 e, :
Ginecologia-Obstetricia 31
| Emergencia Obstétrica 2 72
22\ | Sala de Recupe:=ciori 3
% ANEONATOLOGIA 14 3
ClI NEO : 3
CAT 1 40
Z CAT2 3 20
| CATGY . S5 17 £ e |
UVl 3

Total 217

7.2 RECURSOS HUMANOS
DEL HOSPITAL TIENE U

TOTAL DE: :
| CRUPO CCUPACIONAL NOMBRADCS! CONTRATADOS| TOTAL i
| MEPICOS 100 39 139 |
ENFERMEROS X 90 15 105
| OTROS PROFESIONALES ."f 21 R - | 21 .
TECNICOS EN ENFERMERIA‘ 113 15 128
OTRO PERSONAL TECNICO 48 15 63
| ADMINISTRATIVOS 90 16 106
OTROS "6 5 31
TOTAL R TY | 105 586

FUENTE: UNIDAD DE PERSONAL (MAYO 2019)

Pégina2l]49



7.3 ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES DEL HCLLH PLAN
DE CONTINGENCIA FRENTE A COVID-19




7.4 ORGANIGRAMA DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIA Y DESASTRE -2020 FRENTE A COVID-19
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7.5 MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTO ANO

2021

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

PLAN DE TRABAJO DE COVIE-19

Objetivo Especifico Actividad Unidad de Programacion de Meta Fisica Programacion
Medida Presupuestal
- 06 Biorribus . 3300
Implements: ‘Rerosicion de | ]
matinal biomédico 04 Silla de ruedas 3,200
.
26 Humificadcres 1050 X
Atencion de las ) 05 Camilla de transporte con 14,900 ]
gestantes, puérperas Ginigad barandas
€
i Unidad 02 Cama de parto 5700 ]
Unidad 06 Dcpler portatil 2600
Unidad 06 Oximetro digital 1500
Unidad | 08 Termometro digital 2142
Unidad 12 Tensiometro 2640
Unidad 06 Estetoscopio - 3000
Unidad 13 Flujometro de oxigeno 6500 :
Unidad 12 Peldanos de 2 gradas 2160
Unidad | 6 taburetes giratoria __ 3000 |
Unidad 15 soporte de portasuers 6000 !
Unidad 16 chatas quirurgica B 1520
Unidad 06 coche de curaciéon 5700
| Unidad 01 cochie de Pare 6000
Unidad 03 Boinba de infusién de 2 32000
canales
Unidad 06 Glucometro con cintas 2000
Unidad 02 Multiparametrico 150,000
Unidad 02 Monitor Fetal 140,000
Unidad 08 Lampara de Ganzo 12,000
Unidzd 01 Camifla Ginecolégica 800
B o I Unidad 02 Equipos de revision de 3,600
i | I Cavidad (9 Piezas) L -
| Instrumental Quirtrgicz, Unidad 04 equipo de parto ( 4 piezas, | 4000 ‘
Unidad 08 equipo de AMEU con 5440
canulas y jeringas
Unidad Tambores quirdrgico 700
Medianos
Unidad Rifnoneras Mediana X10 900

gina26|49..
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PROGRAMACION DE METAS FISICA Y PRESUPUESTO TRIMESTRAL 2021

Actividad Descripcién Unidad Requerimiento PRESUPUESTO
de
Medida
Tamizaje de Prueba Rapida de Unidad 500 12,500
Examenes Covid 19
Auxiliares
Kit EPP Unidad 540 5,400
Mascarilla N-95
Mascarilla 3 pliegues | Unidad 3000 *,400
Mandilones Unidad 30010) 21,000
| dexvcarianles B ; R ]
Mandilones Quirdrgico | Unidad 3000 25,000 |
Gorro quirurgico de Unidad 3000 30.000
enfermeria ‘ - B
Botas descartable ¢on Pares 3000 1,200
| cinta
| Escafandra Unidad 50 |- 1,500
Protectores Faciales Jnidad 100
Lentes Protectores Unidad 100 500
Atencién Guzntes QuirGigico 7 | Pares I 1200 pares : 864
Qbsteétrica 12 ) o ]
Kit ropa Chaqueta, Unidad 300 1950
pantalén ‘
Jabor: Liquido para Frasco 42 546
limpieza de mano ,
| antiseptico 2% ” ‘
Alcohol 76 Litro L 30 225
Kit de ropa de 9 Unidad 160 7340
piezas Parto : :
Kitde ropaameu | Unidad 30 o
Papel toalla | Unidad 30 450
interfoleada
Gluconato de Unidad 30 1290
Clorhexidina 4%
L Espuma. ol - _ ]
Recurso Obstetras Personal 10 480,000
i Humano 1 , -
Ginecologos Personal 05 600,000
Personal Técnico Personal 10 300,000

_Pagina 27149 .



‘3,.,3 PERU { Ministerio 2d de Gestin do isgo : @
SRR s e
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

KRR o
EEIBAETY LR

ACTIVIDAD
UNIDAD
OBJETIVO DE PROGRAMACION DE | PROGRAMACION
SERVICIO ESPECIFICO| MEDIDA META FISICA PRESUPUESTAL
Atencion 48 Enfermeras 1,152,000.00
profesional y| Recursos
especializada| Humanos 35 Técnicos 315,000.00
La pandemia 83700 Unidades
del Escafandras 2,511.00
coronavirus descartables
ha traido 83700 Unidades 58 590
devastacion Mandiles Descartables J
y muerte, 83700 Unidades 35.99
uno de los Mascarillas 3 pliegues g
_ insumos 83700 Unidades 20925
importantes Gorros Descartables ey
para 83700 Unidades 22 599
DEPARTAMENTO contten‘er del Botas Descartables ?
- : contagio ae 823700 Unidades s
DE ENFERMERIA COVID-19 es s Mascarillas N° 95 7"?,336
g)t;_so ?e 83700 Unidades
‘- entre Pantalén y Chaqueta / . '
ellos esta la TallaLy )%L q 54,405 |
escafandra descartables '
descartable ﬁanopias
que sirve de '
karrera ante |
posibie :
contagjio es Guantes estériles :
por ello que 83,700 Unidades 125,350 l
es vital
contar con 1
este insunio | |




= = - = = = = -
Carlos Lanfranco La Hoz

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ACTIVIDAD
UNIDAD
OBJETIVO DE PROGRAMACION DE META | PROGRAMACION
ESPECIFICO | MEDIDA | FISICA | PRESUPUESTAL
1584 UNIDADES

MANDILONES 11,088
DESCARTABLES (X 6 MESES) | :
1584 UNIDADES : :

CHAQUETAS DESCARTABLES 10,296
(X 6 MESES) . :
1584 UNIDADES

PANTALONES 10,296

DESCARTABLES (X 6 MZSES)

o .+ EPPE 1584 UNIDADES GORROS o
DEPARTAMENTO DESCARTABLES (X 6 MESES) : .
. DE MEDICINA 528 UNIDADES
y MASCARILLAS N 95 VERDES 6,864
(X 6 MESES)
3300 UNIDADES 1419
MASCARILLAS 3 PLIEGUES
1584 PARES DE GUANTES 18
Atencion :
profesional 480,000
y Recursos
) £

e§_p_eféializada Humanos 8 INTERNISTAS

Pdgina29]49
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INSUMOS REQUERIDOS PARA SALA DE OERACIONES PARA

KPERT IRITI L AT IIT AT 1RSI Aowm AT

CONTRARRESTAR LA SEGUNDA OLA COVID-19

(Necesidad semestral)

S OSRMILLA DE TRANSPORTE
Y,

INSUMOS / MATERALES CANTIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
SEMESTRAL ANUAL MEDIDA
ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZADO, 70 GRADOS, ENVASE DE | 350 700 Unidad
UN LITRO
ANTISEPTICO EN FORMA DE GEL A BASE DE ALCOHOL ETILICO O | 300 7500 Unidad
ISOPROPILICO, (60 -70)%, ENVASE DE ( 1000) m
JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%, CON 350 1750 Unidad
DISPENSADOK, ENVASE DE UN LITRO B | -
JABON DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON 300 1350 - Unidad
| DISPENSADOR, ENVASE DE UN LITRO - _ ]
ESPONJA DE GLOCONATO DE CLOREXIDINA AL 2% 2700 16200 Unidad
"\ APLICADOR DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% 2700 2160 Unidad
% Z\DESINFECATANTE 99% (PEROXIDO DE HIDROGENO) 180 900 Unidad
§ 7JBOTAS DESCARTABLE 26000 | 20800 | Pares
MASCARILLA TRES PLIEGUES QUIRURGICA 26000 7800 Univad
GORRQ DE ENFERMERA ) 9000 4500 Unidad
*\s\‘;ggoo&\@urmo DE CIRUJANO ¢ 10000 8000 Unidad
3 PEL TOAL'A B 300 7200 Unidad
ANDILES ASEP™1COS 13000 2340 Unidad
ANDILES ESTERILES 500 12500 Unidad
'(IT CHAQUETA PANTALON (2 PZAS) A 15000 | 4500 Unidad
TP AJE DE PROTECCION COMPUFSTO POR UNA VESTIDURA (TIPC | 8000 | 20000 Unidau
OVEROLL ) CON CREMALLERA FRONTAL, BOTAS, MUNECAS
ELASTICAS ¥ CAPUCHA INTEGRADA CON O SIN VISOR EN LA CARA
£/MATERIAL DE OLEFINA , TALLA LARGA, EMPAQUE INDIVIDUAL,
/ DESCARTABLF(VAMELUCO DFSCAPTABLE)
RESPIRADOR (_I—VI_HAEC*A_RILLA) DE ALTA EFICIENCIA DE FILTRADO 9000 4500 Unidad
CON CERTIFICADO NIOSH N95 O SL'PERIOR, CON ADAPTADOR
| NASAL, CON 150S SUJETADORES ELASTICOS, ADAPTACION
HERMETICA FACIAL, suN VALVUIA DE EXHALACION i |
SUPERSAFE “S” 200 Unidad
KIT 11 PIEZAS 3000 2100 Unidad
| ALMOADILLA DE GEL 04 200 Unidad
| 5SPIRADOR DE SECRECIONES DE ALTO VACIO DE PARED 02 40 . Unidad_|
_ ASPIRADOR DE SECF “CIONES DE ALTO VACIO CON RUEDAS 0¢  |12000 | Unidad
BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL 04 [3980 Unidad
PNCABLE ¥ PINZA PARA ELECTROCAUTERIO BIPOLAR, SEGUN 02 1100 Unidad
£ MARCA Y MODELO, REUSABLE
CALENTADOR DE SOLUCIONES ENDOVENOSAS 01 7000 Unidad
CAMPOS PARA VESTIR LAS CAMILLAS DE TRASLADO DE 150 2250 Unidad
PACIENTE.
CALIENTA SUEROS 01 6500 Unidad
|_CALENTADOR DE SANGRE Y FLUIDOS 01 8000 Unidad
' 01 3500 Unidad

B g N Fe30 | 40—



Carlos Lanfranco La Hoz=

CIALITICA DE TECHO 01 23,000 Unidad
CIALITICA PORTATIL 01 15,000 Unidad
CASILLEROS 02 1000 Unidad
COCHE DE PARO 02 14000 Unidad
COLCHAS BLANCAS 100 7000 Unidad
DISPENSADOR DE ESCOBILLAS 05 285 Unidad
DESFIBRILADOR 02 16000 Unidad
ESTETOSCOPIO ADULTO ‘ 05 2000 Unidad
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 02 1200 Unidad
ESTIMULADOR DE NERVISO PERIFERICOS 01 2500 Unidad
BISTURI LECTROBISTURI CON FUNCIONES DE CORTE Y 02 1000 Unidad
CUAGULACION MONO Y BIPOLAR
EQUIPO DE COMPUTO /COMPUTADORA 03 24000 Unidad
| FRAZADAS PARA URPA 20 1200 Unid~d
FLUJOMETRG DE OXIGENO - 16 1280 Unidad
FLUJOMETRO CON HUMEDIFICADOR 16 2400 Unidad
GLUCUMETRO i o _ 02 2000 Unidad
Q\c_.,\;;&l" %\ GEL CONDUCTIVA PARA ELECTROCARDICGRAMA Y/O 03 900 Unidad
S5 ~1X%%) DESFIBRILADOR, GALON
5 7 & ./ INTERCOMUNICADORES - 06 _Unidad
?“%Nﬂ /| LARINGOSCOPIO DE FIBRA (GPTICA ADULTO 01 . | 600 Unidad
LAVABOS OUIRURGIZU5 ACERO QUIRURGICO CON CONTROL DE | 06 9000 Unidad
PEDAL O SENSOR ELECTRONICO ¢ -
LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA ADULTO — PEDIATRICO 01 7500 Unidad
LARINGOSCOPIO - B 04 1200 Unidad
LINTERNA TIPO LAPICERO B 02 4 Unidad
MALETIN GE REANIMACION ADULTO 06 24 Unidad
MALITIN DE PEANIMACION PEDIATRICO 01  |500 Unidad
MALE?{N DE REANIMACION DE TRANSPORTE 01 700 Unidad
MONITOR DE SIGNOS VITALES 02 16000 Unidad
(S MAQUINA DE ANESTESIA con monitor multipairametro 02 10000 Unidad
F3 W24 LIMESA RECTANGULAR PARA TRANSPORTAR INSTRMENTAL 04 16000 | Unidad
\Z?} % GIMASCARILLA KEUSABLE PARA ANESTESIA, TRANSPARENTE, CON | 10 15000 ° uUnidad
“aughisses”’| SUIETADOR, TAMANO 1
MASCAPILLA REUSABLE PARA ANESTESIA, TRANSPARENTE, CON | 10 15000 Unidad
SUJETADOR, TAMANG 2 4
| MASCARILLA REUSABLE PARA ANESTESIA, TRANSPARENTE, CON | 10 15000 Unidad
SUJETADOR, TAMANO 3
MASCARILLA REUSABLE PARA ANESTESIA, TRANSPARENTE, CON | 10 15000 Unidad
SUJETADOR, TAMARNO 4
MASCARILLA REUSABLE PARA ANESTESIA, TRANSPARENTE, CON | 20 3000 Unidad
SUJETADOR, TAMANO 5 ' B ’
“«| MANOMETROS DE ALTA PRESION PARA OXIGE. 'O 101 [800 Ur Had -
. MANOMETROS DE ALTA PRESION PARA NITROGENO 01 100 | Unidad
MANOOMETRO DE ALTA PRESION PARA AIRE COMPREMIDO 01 2500 Unidad
“MONITOR DESFIBRILAR CON PALAS REANIMACION 02 11 Unidad
.M ESA DE INSTRUEMENTAL DE MAYO ELEVABLES 04 6000 Unidad
¥ NEBULIZADOR PORTATIL 01 700 Unidad
A *OXIMETRO DE PULSO O PULSOXIMETRO 04 12 Unidad
| PIZARRA ACRILICAS 05 12 Unidad
___| PORTASUEROS 10 600 Unidad
_<ERI0DF ) i
& I\ DAoinag .
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0 N
5;\(—:»,@ DE LONGITUD

| RESUCITADOR MANUAL ADULTO CON VALVULA PEEP 01 3500 Unidad
RELOJ i 06 1200 Unidad
RIEL AEREO PORTASUERO 12 3000 Unidad
SABANAS BLANCAS 60 4800 Unidad
SISTEMA DE ELECTRICIDAD 01 8500 Unidad
SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESO 01 9000 Unidad
SILLA DE RUEDAS 01 1500 Unidad
SISTEMA DE COMUNICACION Y ALMACENAMIENTO DE 01 7500 Unidad
IMAGENES
SISTEMA DE INFUSION RAPIDA DE LIQUIDOS 01 2500 Unidad
SISTEMA DE CALENTAMIENTO DE LiQUIDOS Y SANGRE. 01 2500 Unidad
SISTEMA TRANSFER (RECEPCION Y TRASLADO DE PACIENTE) 01 500 Unidad
SOLERAS DE HULE 50 3000 Unidad
SOLERAS DE TELA DE DORIE FAZ COLOR VERDE CON DRILL 100 6000 Unidad
(CRUDC -~ ] :
TORRES DE LAPAROSCOPIO: 12. INSUFLADOR DE GAS €02. 02 100000 | Unidad |
FUENTE DE LUZ FRIA » CAMARA VIDEO Y ACCESORICS. o '
MO:!TOR _ B
UNIDAD DE SUCCION FIJA ARA CONECTAR A LA RED DE VACIO | 04 1200 Unidad
c)UNII?AD DE SUCCION RODABLE PARA CONECTAR A LA RED DE 04 | 3200 Unidad
VACIC
/ CiRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO, EMPAQUE INDIVIDUAL, 200 3000 Uridad
| DESCARTABLE e o
VITRINAS DE ACERO DE 2 CUERPOS 04 2000 Unidad
CIRCUITO PARA ANESTESIA INFANTIL, EMPAQUE INDIVIDUAL, 100 3500 Unidad
\ DESCARTABLE
FILTRO ANTIBACTERIANO PARA VENTILADOR MECANICO SEGUN | 100 2500 Unidad
M/RCA Y MODELO _ i .t
| LINFA ARTER!AL DE MEDICION {i.INEA DE PERFUSION) ' a0 60000 Unidad !
ADAPTABLE A MONITOR (SEGUN MARCA Y MODELO) B
TUBO CORRUGADO 15mm DE DIAMETRO, DIFERENTES MEDIDAS | 30 1950 Unidad
{| TURO CORRUGAND ?2mm DE DIAMFTRO, DIFERENTES MEDIDAS | 50 3500 Unidad
| DE LONGITUD ' |
RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA, CON VALVULA DE 04 1200 Unidad
SEGURIDAD Y RESERVOR!O, TAMANO ADULTO,CAPACIDAD 1000-
| 1500ml, EMPAQUE INDIVIDUAL, DESCARTABLE _ -
RESUCITADOR MANUAL CON MASCARILLA, CON VALVULA DE 02 900 Unidad
SEGURIDAD Y RESERVORIO, TAMARNO PEDIATRICO, CAPACIDAD
500-750ml,EMPAQUE INDIVIDUAL, REUSABLE
FILTRO #ACTERIOLOGICO ANTIREFLUIN PARA LAPAROSCO?IO, 550 1650 Lnidad
SEGUN MARCA Y EQUIFO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL ,
FILTIGS PARA GASES DE COMBUSTION PARA LAFAROSCOFA | 550 | 19250 | Unidad
DESCARTABLE *
MQNISTEMA DE IRRIGACION Y SUCCION PARA 550 8250 Unidad
TN AAPAROSCOPIA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE
& TUBO FLEXIBLE PARA INSUFLACION DE CO2 550 9900 unidad
“fORRQ PLASTICO PARA CAMARA Y CABLE DE FIBRA OPTICA, 550 2750 Unidad

EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE
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ﬁROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA,DE 5mm, CON VAINA'Y
ESCUDO AUTORETRACTIL,EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
DESCARTABLE

1650

2475

Unidad

CABLE MONOPOLAR LAPAROSCOPICO

15

2400

Unidad

OPTICA DE 10MM 0°

03

2400

Unidad

OPTICA 10 MM 30°

03

4500

Unidad

i TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, DE 160mm, CON VAINA,
ESCUDO Y REDUCTOR INCLUIDO,( 5 - 12) inm, EMPAQUE
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE

1200

18000

Unidad

TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA,DE 5mm, CON VAINA Y
ESCUDO AUTORETRACTIL, ESTERILIZABLES A ALTA
TEMPERATURA ( AUTOCLABABLE), BAJA

TEMPERATURA (PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO)
REHUSABLE. -

05

800

Unidad

| TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA,DE 5.5mm, CON VAINA
Y ESCUDO AUTORETRACTIL,EMPAGUE INDIVIDUAL ESTERIL
ESTERI! IZABLES A ALTA TENPERATURA ( AUTOCLABABLE), BAJA
TEMPERATURA (PLASMA Dt PERGXIDO DE HIDROGENO)

| REUSABLE. '

05

900

- Unidad

. TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, DE 16mm, CON VAINA,

DE HIDROGENO) REHU:»ABLE. B 1

07

1050

Unidad |

REDUCTOR TIPO CAPUCHON METALICO

02

Unidad

PINZA GRASFER SIN GARRA, LONGITUD (40-60) cm, DIAMETRD
5mm, MANGO SIN CREMALLERA ESTERILIZABLES A ALTA
TEMPERATUR/ (AUTOCLABABLE), RAIA

TEMP:RATURA (PLASMA DE PEROX!DO DE HIDROGENO)
REHUSABLE.

08

2400

Unidad

’ PINZA CLINCH, LONGITUD (40-60} cm, DIAMETRO 5mm, MANGO
CON CREMALLERA ESTERILIZABLES A ALTA TEMPERATURA
(AUTOCLABABLE), BAJATEMPERATURA (PLASMA

DE PEROXIDGC DE HIDROGENO) REHUSABLE.

08

3600

Unidad

.} PINZA DISECTORA MARYLAND 5mm x (40-50) cm DE LONGITUD,
MANGQ 5iN CREMALLERA, ESTERILIZABLES A ALTA
TEMPLRATURA (AUTOCLABABLE), BAJA.

TEMPERATURA (PLASMA DE PEROXIDC DE HIDROGENO)
REHUSABLE. ;

08

4400

Unidad

PINZA DISECTORA DE GANCHO 5mm / ELECTRODO DE HOCK x
40cm DE LONGITUD, ESTERILIZABLES A ALTA TEMPERATURA

i (AUUTOCLABABLE), RAJA TEMPERATURA (PLASMA

. DE PEROXIDO DE HIDROGENO) REHUSABLE.

08

3840

Unidad

l SISTEMA DE 'RRIGACION Y SIICCION PARA LAPAROSCOPIA, 5mm
| AUTOCLAVAZLE / PLASMA, ESTERILIZABLES # ALTA
TEMPERATURA (AUTOCLABABLE), BAJA

JXEMPERATURA (PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO)

’é HUSABLE.

08

Tacno

Unidad

TIJERA METSENBAUN CURVA PARA LAPAROSCOPIA, 5mm x (35-
~A0)cm DE LONGITUD,
ESTERILIZABLES AALTA TEVI PERATURA

08

6000

Unidad
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(AUTOCLABABLE), BAJA TEMPERATURA (PLASMA
DE PEROXIDO DE HIDROGENO) REHUSABLE.
PINZA ENDOSCOPICA BAJANUDOS 5mm x (35-40)cm DE 04 2600 Unidad
LONGITUD, ESTERILIZABLES A ALTA TEMPERATURA
(AUTOCLABABLE), BAJA TEMPERATURA (PLASMA DE PEROXIDO
DE HIDROGENO) REHUSABLE.
PINZA APLICADORA DE CLIPS DE 10 mm, ROTATORIA, TALLAM, | 06 2700 Unidad
ESTERILIZABLES A ALTA TEMPERATURA (AUTOCLABABLE), BAJA
TEMPERATURA (PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO)
REHUSABLE.
PINZA EXTRACTORA DE VESICULA BILIAR 10MM, ESTERILIZABLES | 06 4800 Unidad
A ALTA TEMPERATURA
(AUTOCLABABLE), BAJA TEMPERATURA (PLASMA
DE PEROXIDO DE HIDROGENO) REHUSABLE. -
NEVERA POKTA§:L DE TRANSPORTE . m 3000 Unidad.
| REF# iGERADORA PARA CONSEVACION DE MEDICAME NTOS 01 2400 Unidad
co_bHE DE INTUBACION DIFICIL - 01 4500
CONTRATACION DE ANESTESIOLOGOS PARA URPA " |o3 60000 | unidad
%\ CONTRATACION DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA 02 30000 unidad
S| CORRIIGADOS i"ARA ADULTOS DESCARTABLES PARA MAQUINA | 900 9000 unidad
| DCANESTESIA. B ) o
f CORRUGADOS PEDIATRICOS DESCARTABLES FARA MAQUINA DE | 250 8750 - ,uniuadg'
ANLCTESIA. - |
MANTENIMIENTO DE LOS AIRES ACONDICIONAOS DE LAS SALA 1, | 06 3000 unidad
2,3
OLOCACION DE A!RE ACONDICIONADO A LA SALA 4 01 15000 unidad
COLOCAC:Gr DL AIRE ACONDIC'ONADG A URPA | 01 7000 . | unidad
COLOCACION DE AIRE ACONDICIONADC A JEFATURA DE 01 £000 -unidad
ANESTESIOLOGIA
COLOCACION DE SISTEMA PRESION POSITIVA EN SALA 04 02 8400 unidad
ECOGRAFO PORTATIL 01 9500 unidad
) REPARACION DE MAOIUINA DE ANFSTES!A DATEX HOMEDA 01 3,000 unidad
%, (S § BMODELO: ISIS |
e, revt i/ VENTILADOR MECANICO PARA URPA 01 15,000 - | unidad
| REMODELACION DE LAS PUERTAS DE LA SALA 04 _ unidad |
\ CAMILLA DE TRANSPOR 7E EXCLUSIVO PARA PACIENTES COVID- | 01 2500 unicad
| 19 ;

(GRI0
0\\.\!5
Sy g o

2
«%GLA DEL COVID-19 (PRIMER SEMESTRE)

oREQUERIMIENTO OEL MATERIAL MEDICO PARA CONTRARRESTE A LA SEGUNDA

INSUMOS CANTIDAD UNIDAD DE PRESUPUESTO
MEDIDA
Cal sodada 06 baldes 2880
Detergente enzimatico | 90 galones 2979
—\\bactenostahco biodegradable e e =

} Q.:
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anticorrosivo con, agente

06 | Gel 30 Frascos 650 | 1950
tenso activo para transporte de ml.
material.

07 | Empaque tipo tyvek para peréxido | 12 Rollos 400
de hidréogeno 7.5 cm x 70m

08 | Empaque tipo tyvek para peroxido | 12 Rollos 400

| de hidrégeno 10.0 cm x 70m

C9 | Empaque tipo tyvek para peroxido | 20 Rollos 400
de hidrogeno 15.0cm x 70m

10 | Empaque tipo tyvek para peroxido | 30 Rollos 400
de hidrégeno 20 cm x 100m

11 | Empaque tipo tyvek para peroxido | 30 Rollos 400
de hidrogeno 25.00 cm x 100m

12 | Empaque tipo tyvek para peroxido | 25 Rollos 400

.| de hidrégeno 30 cm x 100m - o

13 | Empaque tipo tyvek para peroxidc ; iC Rollos 400
de hidrogeno 40 cm x 100m ’
Indicador ‘ 12 Bolsas 50
multiparametro(integracinor)  para 100unid
autoclave '
Plumén marcador para material | 25 Cajas x 10450

. de esterilizacion B unid.
Test Bowie & Dick 03 Cajas x20 | 1350
. - unidades

Mangas mixtas j.ara esterilizacién § 05 Rollos 500
a vapor de autoclave
S/Fde 5cmx200m o -
Mangas mixtas para esterilizaci¢ri | (15 Rollos 500
a vapor de autoclave
S/F de 7.5 cm x 200 rn |
Manaas mixtas para esterilizacisn | 05 Rollos- 500
a vapor ¢e autoclave
S/F de 10 cm x 200 m
Mangas mixtas para esterilizacién | 05 Rollos 500
a vapor de autoclave :
S/ de 12.0 cm x 200 m
Mangas mixtas para esterilizacién | 08 Rollos 500
a vapci de autoclave
S/F de 15cm x 200 m )

22 | Mangas mixtas para esterilizacion | 10 Rollos 500
a vapor de autoclave
S/F de 20cm x 200 m

23 | Mangas mixtas para ecterilizacion | 10 Rollos 500
a vapor de autoclave
S/F de 25 cm x 200 m

242 | Mangas mixt=s para esterilizacion | 05 Rol'n: 500
a vapor ¢ge autoclave
S/F de 30 cm x 200 m
Mangas mixtas para esterilizacién | 05 Rollos 500
a vapor de autoclave
C/F de 15 cm x 200 mts
Alcohol 70 ° 200 frascos 1500
Alcohol gel | 50 frascos 850
Desinfectantés de superficies | 30 frascos
aitas B B -
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Esparadrapo de tela 3 1 ardas

34 30 cajas 1665
35 | Papel térmico de impresién 57mm | 25 Rollos
x 20 mt
36 | Cassette para sterrad 25 Cajas x 5 unid | 14725
38 | Cepillo de limpieza doble cabeza | 25 unidades 796.5
extremos opuestos cerdas de
nailon 17.5 cm de longitud
39 | Escobilla de nailon de | 10 Unidades
10mmmx2.5in x 16in
40 | Escobilla de nailon para lavado de | 15 unidades 708
instrumental de laparoscopia
5mm x 60.96cm
41 | Juego de escobillas de nailon | 15 juegos 3363
curvas para lavado de
instrumental 17.5 cm de largo x 3
piezas
Juegn de escebillas de nailon | 15 Juegos 3363
rectas para iavado de '
instrumental 17.5 cm largo x 3
piezas. )
Juego de  escobilias de nailon | 15 juegos 3982.5
rectas para lavado de
instrumental 27.5 cm largo x 3
plezss. § L
Lubricante para instrumentos | 10 aalones 2797.6
médicos. B
Detergente enzimatico de | 05 galones 1740
multipies  riveles para la
elimthacion de BIOFILM 1 |
Frascos para drenaje 50 unidades 1800
Latex para los frascos de drenaje | 05 Rollos
Indicador Bioldgice para vapor de | 05 Cajas x 50 115
autcclave ' unidades
Indicador biologico para vapor de | 05 Cajas x 50 180
peroxida de hidrégeno unidades
57 | Papel crepado 50x 50 cm 10 cajas 1170
51 | Papel crepado 75x 75 cm 05 cajas 640
52 | Papel crepado 90 x 90 05 cajas 890
53 | FFapel crepado 120 x 120 05 cajas 820
54 | Clorhexidina a! 4 % Tos Cajas. 215
%\Q,R 0 O
%\*‘\‘“ "72 Protectores auriculares 10 unidades 1200
<
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c
OBJETOS PRINCIPAL ACTIVIDAD HNIDAD B GRS META TN
MEDIDA 7 PRESILPUEST
FISICA
AL
Contar con el personal
calificado licenciado en Atencion
enfermeria y con profesional y Recursos Humanos | 48 Enfermeras 1,152,000
especialidad para las areas especializada
criticas. o o
| C:niar coit personal técnico
| calificado para la atencion de | Persora: técrico | Recursos Humeinos 35 Técnicos | 525,000
pacientes. _ ' )
| Brindar una atericién con Traslad~ de o : . -
| seguridad al recién nacido. recic nacido rCum.tas de Trasiade | 20 Unldaugs‘ ) TBEHM
Las incubadoras cerradas
son aquellas en que el calor
se frasmite el suelo y
| trasmite un micro ambiente Soporie vital para Incubadoras ‘
idéneo para el desarrollo de él‘recién Ao cerradas 5 In¢iicadoras 15C,000
los neonatos, ¢ (DRAEGER) 4
proporcionando parametros
| de termorregulacion
| avanzada.
' La pandemia del coronavirus Barrera
| ha iraido devastacion y indispensable Ejgggft’;%ﬁzz Uﬁ%g%i . 25110
| muerte, uno de ius Insuros contra el Covid-19
i importantes para contener el Rarrera _— A .
contagio de COVID-19 es el |  indispensable De'\gig?tgifes Uﬁfagés 5859
| uso de EPP entre ellos esta | contra el Covid-19 ]
la escatandra descartable Barrera )
que sirve de barrera ante indispensable Masl_canllas 3 85700 35,991
posible contagio ec por ello contra e! Covid-1¢ plegues Unidades K
que es vital contar con este Barrera 3700
insumo. indispensable Gorros Descartables Uﬁidades 22,599
| contra el Covid-19 B N
Barrera , -
indispensable Botas Descartables U£-37OO 31,806
: - nidades
‘contra el Covid-19
Barrera
indispensable . o 83700
contra el Covid- blasearilas N°95 Unidades Lol
19
Barrera Pantalon y Chaquet= | . ..
indispensatle / ?allayL. y XL £ 3700 de:caga 54405
contra el Covid-19 descartables uno
Para proteger al paciente
ante cualquier Proteccion del
procedimiento que se paciente Biombos 2 Pliegues | 20 Unidades 9,000
realice al paciente en su
estancia hospitalaria.
Es vital para detectar « Atencién del Termometros
oportunamente pacientes Pa cfer?t ee 20 Unidades - 3000
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seran atendidos
inmediatamente en los
Triajes respectivos.

Su uso esta indicado para

i.)aa?;iuesrﬁgléarggig:zaci dos, Ats;g;grr:tgel Estetoscopio Adulto 40 Unidades 12,200
lactantes, nifios y adultos.
Los monitores
multiparametros son
dispositivos médicos Para la atencion Monitores 30 Unidades | 75.000
destinados a la del paciente multiparametros '
supervision de las
constantes de un paciente
El Pulsoximetro es Para la atencion Pulsoximetro .
importantisimo porque del paciente Portatil- Adulto 100 Umd?des 20008
mide el nivel de oxigenae
| en la sangre vy detecta la
frecuencia cAardiaca,
parametros .
importantisimos para ia Para la atencion Pulsoximetro - '
de?ectar oponungmente del paciente Pediatricos 20 Unidades 50,000
alguna anomalia que
ponga en riesgo la vida
del pacicrnte
. ¢ I —
El kit de 11 piezas es
indispensable en las
cirugias de pacientes -\
Covig-19 que garantiza un Parala a’{encxon Kit de 11 piezas . 1.000 7000
T del paciente Unidades
rnedio de proteccio: en
ivs procedirnientos
quirurgicos.
Es importantisime porque
garantiza un medio de
| proteccion corpoeral para la
| EXPOSICION & SeLTlioNes, ) ., Manadiles —,
‘ fluidos, iejidos y material Para la at.encmn Descartables- 5.:’00 37,400
. . . del paciente - Unidades
contaminado. Nos evita Estériles
los riesqss de infeccion en |
cirugia en pacientes '
COVID- 19.
El COVID 19, ataca a
personas vuinerables y
una de las enfermedades Uso esencial
| crénicas y complicadas para la atencion
| que s2 han presentadoen | y monitoreo eri 100
' esta primera ola fueron pa«‘entes Glucémetros A 2500
| . s i Unidades
. pacientes diabéticos, es ;  cronicos cor
esencial contar con los cetoacidosis
glucometros para el diabético
monitoreo y atencion de
estos pacientes
: Para traslado de Bolsa Mortuoria
Las bolsas sirven para . Bl ara Adiilie aon 4 1000
traslado de paciente pot io fpaCI_en , P ) . 5800
: allecido ai | azas reforzadas Unidades -
_pduorio ble costura

“cual es esenci tar
RO, -~ /48R0 26
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con este insumo ante una
inminente segunda ola

de 2.00m de largo
X 73cm de ancho
aprox.
Sistema de
cerrado: Cierre
grueso.
Resistencia:
Soportar 50 - 95kg
a

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA PARA CONTRARRESTAR

LA
SEGUNDA OLA DEL COViD-19 (PRIMER SEMESTRE)
; - Programa- | PRESUPUES
Objctivo Especifico Actividad Umdaq de cion de Meta ! TO
Medida .
Fisica
Inforrmacion y Orientacion a la
poblacion a iravés de la Central ¢
Telefonica del HCLLH, destinada
a la prevencion de nuevos casos
I de COVID-19, deteccidn
t.emp(‘z?ma q’e smtqmato/c g‘a, Atencion | 72,000
identificacion de ¢asos . Recurso .
) Profesional 03 Psicologos

sospechosos y recomendaciones Humano

ante la presencia de signos de
alarma, reforzando ademas el

| desarrollo de practicas y estilos
de vida s&/udable.s, fortalecien o
ol autocuidado en ios
ciudadanos.

Especializada
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A continuacion, se detalla la cantidad actual de disponibilidad de camas para hospitalizaciéon

de pacientes con COVID-19:

SUMINISTRO DE
HOSPIT - OXIGENO 1(') i
ALIZACI ucl
X o CIL T M
ON T (i X COVID A
CoVID A o L g
S oS
ucl
NEON
EMERG 1 1 ATOLO
ENCIA 3 0 3 GiA 1
. uci
(|ADULT
GINECC 2 5 7 | |os 8
CAAT 4 4
AREA 1 0 0 0 TOTAL 9
CAAT 1 1
AREA 2 & 0 6
7 7
TOTAL 1 5 ¢ 15 :

Asi mismo se ha considerado la reorganizacion interna y el ambiente de Hospitalizacion CAAT
AREA 2 se proyecta instalar once (11) camas UCI para COVID 19 alcanzando un total de
diecinuzve {15) camas UCI para pacientes a lultos con CIVID 19, por lo que se necesitaria
contar con mas personal asistencia! para cubrir la arnpliacion antes mencionada, a
continuacior: se dispone el cuadro de la reorganizacion y de equipamiento a adquirir para las
11 camas UCl para COVID 16:

[ sumINISTRO DE 1 [
OXIGENO T
HOSPIT - 5 c
ALIZACI | . ; ucl | y
r:\i;‘m v o x coviD .
e DR L S
S 0s
EMERG 1
ENCIA RE 0
GINECO 2 5
CAAT 4
AREA 1 0 0
5
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CANTI

. COSTO
5 DAD COSTO
DESCRIPCION NECE UNgARI TOTAL
SARIA '
Cama Camilla 1 $/.30,00 S$/.330,000
Multipropdsito Tipo UCI 0.00 .00
Ventilador Mecanico 1 $/.125,0 $/.1,375,0
Adulto Pediatrico 00.00 : 00.00
Aspirador de Secreciones 1 $/.7,500 S/.82,500.
Rodable .00 00
Monitor de Funciones " S$/.55,00 S/.605,000
Vitales de 8 parametros 0.00 .00
Bomba de Infusion de 02 13 5/.10,00 $/.330,000
canales ’ 0.00 . .00
Desfibrilador con Monitor . S/.35,00 .| $,.70,000.
y Paletas P 0.00 i o0
S/.2,792,
TOTAL 500.00
¢
RECURSO HUMANO.
l _
| RECURSO HUMANO
CAN
DESCRI TID REMUNE AL AL
PCION AD RACION MES ANO
TECNIC
C EN _ S/.90, S/.1,08
ENFER S/.3,000.0 000.0 0,000.0
MIERIA ) 30 6] i 0 0
ENFER 5/.180 ' S/.2,16
MERO( - ‘ 5/.6,000.0 ,000.0 0,000.0
A) 43¢ 0 ) 0 0
DOCYQ t
RES & 5/.63,
UCIoLO S/.9,000.0 000.0 S/.756,
GOS 7 0 0 000.00

REQUERIMIENTO DE PLANTA GENERADORA DE OXiGENO MEDICINAL

Se requiere adquirir una planta generadora de oxigeno medicinal de capacidad de 150
m3/hora o mas con pureza de 93 +/- 3%.

Cabe mencionar que contamos con espacio fisico disponible para la instalaciéon de dicha
pIanta generadora,de oxigeno medicinal, se puede cargar a nuestra subestacion y grupo
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El costo referencial al que asciende la planta generadora de oxigeno medicinal es de S/. 4,
000,000.00 (Cuatro millones de soles).

RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANO
CAN

DESCRI TIDA REMUNE AL AL

PCION D RACION MES ANO
TECNICO

ELECTRI S/.15, /180,
CISTA O 6 S/ '2'300'0 000.0 000.0
MECANI 0 0
CO R

¥

e OFigin Rl
ez
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Carlos Lanfranco La Ho=z

Objetivos Estratégicos Institucionales

OEI.01 Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; darios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion; con énfasis en las prioridades
nacionales.

OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
Redes Integradas de Salud; centradas en la persona; familia y comunidad;
con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

OEI.04 Fortalecer la rectoria y ‘4 gobernanza sobre el sistema de salud; y fa gestién
institucional; para el desempefio eficiente; ético e integro; «n el inarco de la
modernizacion de la gestion Publica. ) ‘

OEL.05 Mejorar la gestion y el desarrolilc de los recursos humanos en salud con énfasis
en competencias; y la disponibilidad equirativa en el Pais.

OEI.08 Fortalecer la Gestion del Riesgo y defensa ante Emergencias y Desastres

Acciones Estratégicas Institucionales

AEI.0%.01 Vacunacion coimpleta en nifas y nifius mencres de 15 meses de edad; y en
nifias entrz 9y 13 afos; con coberturas optimas.

AEI.(1.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.05 Prevencion; deteccion precoz y atencidn integral oportuna de la anemia en
nifias y niflos menores ue 36 meses, miujeres adolescentes y gestanies,; y
de la desnutricion crénica infantil.

AEZ.01.06 Prevencion; deteccion precoz y atercion integral; por curso de vida; de

', enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades saiitarias
" nacionales. ‘ '

AEI.01.07 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de
problemas de salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y
comunitario; y en la violencia y adicciones.

AEIL.01.09 Prevencion; deteccion; atencior y vigilancia infegral de los factores de
“i>sgo relacionados al medio ambiente que afecta~ la salud de la poblacion;
implementauos con eficiencia.

AEI.02.03 Redes Integradas de Salud; implementadas progresivamente a nivel
nacional.

AEI.02.04 Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas; eficiente y oportuna.

AEI.02.08 Provision segura; oportuna y de calidad de sangre; hemocomponentes y
hemoderivados; asi como de drganos; tejidos y células para trasplantes;

‘ mediante sistemas eficientes.
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<+ AEI.02.09 Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud
en todos los niveles.

<+ AEI.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion; con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.

<+ AEI.04.03 Asignacion y gestion del presupuesto puUblico eficiente y orientado a
resultados en el sistema de salud.

<+ AEIL04.05 Sistzma de Control Interno; Plan de Integridad y lucha contra la corrupcion
fortalecido.

<+ AEI.05.01 Plan de Dotacion de recursos humanos en salud acordado con Gobiernos
Regionales; implementado.

oo AEI.08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccion
de la vulnerabilidad y aumento de la resiliencia; de las comunidades
organizadas frente al riesgo de desastres; fortalecido
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Carlos Lanfranco La Hoz

ORGANIGRAMA

El Hospital, para cumplir su mision y lograr sus objetivos funcionales tiene la
siguiente estructura organica:

A. ORGANO DE DIRECCION
Direccion Ejecutiva

B. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Organo de Control Institucional

C. ©4GANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina de Planeamiento Estratégico.
Unicad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Unidad e Gestion de la Calidad

D. ORGANOS DE APOYO
ficina de Administracion
Unidad de Persconal _
Unidad de Economia. ¢
Unidad de Logistica.
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
Unidad de Estadistica e Informatica
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Jnidad de Seguros

§ 3 E. ORGANOS DE LINEA

Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Denartamento de Pediatria

Departamento de Gineco-obstetricia

Departamento de Odontoestomatclogia
Departamerto de Enfermeriz

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
%\ Departariento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de Apoyo al Tratamiento.
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