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VISTOS:

El Oficio N© 141-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UESA, su fecha 10 de marzo del 2022, emitido por la Jefa
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Memorando N° 210-2022-GRL-GRDS-DIRESA-
HHHO-SBS-DE., su fecha 21 de marzo de 2022, emitido por Director Ejecutivo autorizando la emision del
acto resolutivo. .

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la proteccién de la salud es de interés plblico, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
s, la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asi pues, resulta

——#7. % \responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones
% . /de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias y
“_+*lla calidad de vida de su poblacion.

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la emergencia sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron medidas para la prevencion y control para evitar la
propagacion del COVID-19, la misma que fue prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA,
N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, hasta el 01 de marzo de 2022.

Que, por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-
19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, se declara el
Estado de Emergencia Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, quedando restringido el
ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales, la
inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunidn y de transito en el territorio, comprendidos en los
incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la Constitucion
Politica del Pert; el mismo que fue prorrogado por los Decretos Supremos N°® 201-2020-PCM, N° 008-
2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-
PCM, N° 131-2021-PCM, N° 149-2021-PCM, N° 152-2021-PCM, N° 167-2021-PCM, N° 174-2021-PCM y
N° 186-2021-PCM, hasta el 31 de enero de 2022.

Que, mediante Decreto Supremo N© 002-2022-PCM, se modifica el articulo 8 del Decreto Supremo N°
184-2020-PCM, que declara Estado de emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de las personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social.

Que, mediante Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, se dispone prorrogar el Estado de Emergencia
Nacional declarado mediante el Decreto Supremo N° 016-2022- PCM, por el plazo de treinta (30) dias
calendario, a partir del 1 de abril de 2022, por las circunstancias que afectan la vida y salud de las
personas como consecuencia de la COVID-19.

Que, ese contexto normativo, mediante Oficio N° 141-2022-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-UESA, de
fecha 10 de marzo de 2022, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, propone el proyecto del
documento técnico denominado “Plan Frente a la Pandemia por COVID-19, para el afio 2022", el
cual tiene como objetivo general fortalecer el sistema de vigilancia, prevencion, control y mejorar el
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sistema de respuesta frente al riesgo de intensificacion de casos por SARSCOV-2, en el Hospital Huacho
Huaura Oyoén y Servicios Basicos de Salud.

Que, por las razones expuestas, el Director Ejecutivo de la Entidad emite el Memorando N° 210-2022-
GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE, de fecha 21 de marzo de 2022, disponiendo la aprobacion del
documento Técnico denominado “PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA EL ANO
2022” del Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud, para lo cual debera emitirse el
o resolutivo correspondiente.

Zon el visto bueno de Asesoria Legal de Personal y la Unidad de Personal del Hospital Huacho Huaura
“Dyén y Servicios Basicos de Salud.

/"En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucion Directoral N® 468-2021-GRL-
GRDS-DIRESA-LIMA-DG, de fecha 03 de setiembre del 2021,

0> SE RESUELVE:
; \ l‘ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico denominado "PLAN FRENTE A LA
) /- //PANDEMIA POR COVID-19, PARA EL ANO 2022” del Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios
\) *// Basicos de Salud, que en anexo forma parte integrante a la presente Resolucion, en sesenta vy seis (66)

% folios.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el monitoreo,
seguimiento y aplicacién de los documentos aprobados en el Articulo Primero.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacion del
documento aprobado en el articulo primero, en el Web site institucional.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones
respiratorias que producen desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). El 31 de diciembre de 2019, las autoridades
sanitarias de la Republica Popular China comunicaron a la Organizacion 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 confirmaron
que se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Ei 30
de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS declaro el brote de “COVID-19” como una “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional”. En 31 de enero de 2020, el Ministerio
de Salud {MINSA) aprueba el Plan Naciona! de Preparacion y Respuesta frente al
riesgo de introduccion del Coronavirus 2019, con la finalidad de reducir el impacto
sanitario, social y econémico ante la potencial introduccion del 2019-nCov en el pais.
Ese mismo dia la Direccion Regional de Salud aprobé con R.D N° 132-2020-
DRSC/OGRH, el “Plan Regional de Contingencia y Respuesta frente al Potencial riesgo
de transmision del nuevo Coronavirus {19-nCoV). Ei 06 de marzo de 2020, &
Presidente de la Republica anuncio el primer caso de COVID-19 confirmado en el pais,
a los pocos dias, se trataba de un joven de 25 afios que habia regresado al Pert luego
de estar en Europa, continente en que la enfermedad ya se expandia con rapidez, el
13 de marzo la region Cusco notificod su primer caso desde entonces, al 26 de octubre
del 2020, se han notificado 418,104 casos sospechosos y 65,589 casos confirmados
de COVID-19 con una incidencia acumulada de 483 por cada 10,000 habitantes.
Frente a la Pandemia declarada en nuestro pais, se establecié el Estado de
Emergenciay el cierre de fronteras en todo el territorio nacional, a la fecha, mediante
Decretos Supremos se vienen estableciendo medidas que la ciudadania debe
practicar en la Nueva Convivencia Social con la enfermedad, paralelo a elle se da
apertura paulatina a la reactivacién econdmica, las diversas necesidades de la
poblacion, que determinan la circulacion de gran cantidad de personas en las vias
publicas, comercios, entidades publicas y privadas, por lo que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), advierte que existe el
riesgo de una posible tercera ola pandémica por COVID-19, cuyo impacto dependera
de la proporcién de susceptibles que queden en las regiones. '

En la Red de Salud Huaura Oydn, se tiene 23,864 casos confirmados con una tasa de
letalidad de 6.6% {1,568 defunciones), solo en el presente afio se han notificado 1,165
casos con una tasa de positividad del 46% vy los distritos que presentan una mayor
tasa de incidencia de casos por 1000 habitantes, en lo que va del 2022 (tercera ola
pandémica por COVID-19), en la provincia de Huaura son: Hualmay con 1302 casos




(TIA de 41), Santa Leonor con 65 casos (TIA de 40), Ambar con 22 casos (TIA de 7.51),
Huacho con 380 casos (TIA de 5.73}, y Hualmay con 155 casos (TIA de 4.88); mientras
que en la provincia de Oyon los distritos con mayor tasa de incidencia acumulada de
casos COVID-19 por 1000 habitantes, es el Distrito de Pachangara con 5 casos (TIA de
1.31).

A pesar del mayor nimero de casos durante el periodo 'Omicron-dominante’, las
tasas de ingreso hospitalario fueron mas bajas, con un 4,9 % de los casos ingresados
como en comparacion con el 18,9% admitido durante el periodo 'Beta-dominante'y
el 13,7% durante el periodo 'Delta-dominante’. Del mismo modo, menos pacientes
desarrollaron enfermedad grave durante el ultimo periodo (28,8 %; 1276/4438) en
comparacién con los periodos Beta (60,1%; 4.672/7.774) y Delta (66,8%;
3.058/4.574). Ademas, los pacientes ingresados durante el "periodo dominante de
Omicron" tenfan un 73 % menos de probabilidades de tener una enfermedad grave
que los pacientes ingresados durante el "periodo delta dorﬁinante”_

En ese contexto, mediante la conduccion de la Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental,
se plantea y presenta el siguiente documento técnico, denominado: “PLAN FRENTE A LA
PANDEMICA POR COVID-19 PARA EL ANO 2022, HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
SBS”, con la finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién.
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FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacidon en riesgo o afectada por
Covid-19, de la Red Huaura Oyon a fin de reducir los dafios a la salud y/o

complicaciones.

OBIJETIVO

3L

-
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Objetivo General.

Fortalecer el sistema de vigilancia, prevencidn, control y mejorar el sistema
de respuesta frente al riesgo de intensificacion de casos por SARSCOV-2, en el
Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS.

Objetivos Especificos

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

Mantener en alerta a los servicios de salud ante la intensificacion de casos en
el inicio y duracién de la tercera ola pandémica por SARS-COV-2, en el Hospital
Huacho Huaura Oydn y SBS.

Reforzar la vigilancia epidemioldgica en salud publica e investigacidn, en
puntos de entrada y establecimientos de salud publicos y privados, para la
identificacion de casos sospechosos de COVID-19, de la Red de Salud Huaura
Oyon. 2
Garantizar la respuesta de los servicios de salud de la jurisdiccién de Hospital
Huacho Huaura Oydn y Servicios Bésicos de Salud, para la atencién y manejo
clinico de casos compatibles de COVID-19 y reforzar las medidas de
prevencion y control de infecciones, ante la intensificacion de casos en el
inicio y duracion de la tercera ola pandémica por SARS-COV-2.
Desarrollar  estrategias y mecanismos de coordinacidn sectorial e
intersectorial para la implementacion de acciones de promocién de salud,
prevencion y respuesta inmediata ante la inminente llegada de la tercera ola
pandémica por SARS-COV-2, en la presentacion de casos compatibles con
COovID-18.

Desarrollar acciones de promocion de la salud mediante el apoyo de aliados
o alianzas estrategias, mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial
y de educacidn para la salud en la poblacién vulnerable.




V.

BASE LEGAL.

Ley N° 26842. Ley General de Salud y sus Modificatorias.

Decreto Legislativo N” 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

Ley N* 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.

Ley N* 29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Regiamento Sanitario Internacional RS! (2005).

Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria”.

Resolucion Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NT N°
020MINSA/DGSP- V.01: “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 026-
MINSA/OGE- V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N® 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047- MINSA/DGE. VO1: “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros Eventos de
Importancia para la Salud Publica”.

Resolucion Ministerial N® 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Modelo de Abordaje de Promocidn de la Salud en el Pert.

Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
de Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

Resolucion Ministerial N2972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos Para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los
Trabajadores con Riesgo de Exposicion a SARS-COV2”.

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

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

Resolucion  Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprobdé la DS. N°
047MINSA/DGE- V.01 Directiva Sanitaria de Notificacién de Brotes, Epidemias y
Otros Eventos de Importancia para la Salud Publica.
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Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048- MINSA/DGPS “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
Social como Practica Saludable en el Pery”

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

Resolucion Ministerial N® 1024-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°® 061- MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica
de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)".

Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacidn
y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Resolucion Ministeriai N° 366-2017/MINSA, que apnieba los Lineamientos de
Politica de Promocidn de la Salud en el Per.

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N°144-MINSA/DIGESA V.01: Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion.

Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM: “Directiva Administrativa para la
formulacién, seguimiento y evaluacién de los planes especificos de los érganos,
unidades orgdnicas de la administracion central, los drganos desconcentrados,
programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.

Resolucion Ministerial N® 30-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia
y comunidad (MCl)”.

Resolucién 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".

Directiva Sanitaria N° 087 -2020-DIGESA/MINSA: “Directiva Sanitaria para el
manejo de cadaveres por covid-19”.

Aprobar la Directiva Sanitaria N® 113-MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de
camas hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para
paciente sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19 en las IPRESS
publicas, privadas y mixtas".

Decreto Supremo N2 116-2020, que establece las medidas que debe observar la
ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del COVID-19.
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Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA. Documento Técnico: Prevencion vy
Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Perti.

Resolucion Ministerial N°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°088-MINSA/2020/CDC: "Directiva Sanitaria para la implementacion v
funcionamiento de los equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la
vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 162-2020-MINSA, en donde se aprueba la Directiva
Sanitaria N2 91 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para la atencion de
salud en el Centro de aislamiento temporal para pacientes sospechosos
sintomaticos y pacientes confirmados de infeccién por COVID-19, en el marco del
Decreto de Urgencia N2 030-2020".

Resolucion Ministerial N°244-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°96-MINSA/2020DGIESP: "Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas afectadas por COVID-13 en el Pery’. '

Resolucién Directoral N2 001-2021-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba el
“Formato de Notificacion de Eventos supuestamente atribuidos a Vacunacion e
Inmunizacién (ESAVI)”.

Resolucion  Ministerial N° 004-2021-MINSA. Que aprueba la NTS
N°171MINSA/2021/DGAIN. “Norma Técnica de Salud para la adecuacion de los
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencidn de Salud frente a la pandemia
por COVID19 en el Perd”.

Resolucion Ministerial N° 385-2021-MINSA que aprueba documento Técnico:
Lineamiento para la asistencia Técnica y supervision del Ministerio de Salud a los
Gobiernos Regionales para el fortalecimiento de la respuesta frente a la
pandemia por la COVID-19.

Resolucidn Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional Actualizado de Vacunacion contra la COVID-19”.

Resolucidn Ministerial N° 835-2021-MINSA. Documento Técnicq: Plan de
Respuesta ante segunda ola y Posible tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el
Peru. '

Decreto Supremo N2131-2021-PCM Decreto Suprema que prorroga el estado de
emergencia Nacional.

Con Resclucion Ministerial N°881-2021/MINSA, se aprueba la directiva Sanitaria
N® 135-MINSA/CDC-2021; “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica

de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pert”, dejando sin efecto las

directivas de investigacion epidemioldgicas anteriores.

Con Resolucién Ministerial N21218-2021/MINSA, Aprobar la NTS N2 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de la
COVID-19 en el Perd, que como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucidn Ministerial.

£e
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* Mediante Resolucion Ministerial N°1254-2021/MINSA se aprobd la Directiva
Sanitaria N°140-MINSA/DGIESP-2021 que establece procedimientos para la
identificacion, rastreo, seguimiento de contactos de personas con diagndstico
confirmado o sospechoso de COVID-19 y busqueda activa de casos.

e Decreto Supremo N2 002-2022-PCM, Decreto supremo que modifica el numeral
8.1 del articulo 8 del Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas
que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social

V. AMBITO DE APLICACION

El Plan frente a la pandemia Covid 19 para el 2022 es de aplicacién del Hospital
Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud, ante el inminente aumento de
casos COVID-19, riesgo de intensificacidn de la transmision comunitaria de COVID-
19, en el Peri.

VI. CONTENIDO.
6.1. Aspectos técnicos conceptuales.

e Aislamiento: Separacion fisica de paciente con diagndstico confirmado o
paciente sospechoso sintomdtico de infeccion por COVID-19, a quien debe
aplicarse las medidas de barreras de prevencidon y control de la transmisibilidad
del agente infeccioso.

* Aislamiento temporal : Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa
o confirmada de infeccidon 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.

* Aislamiento Domiciliario: Procedimiento por el cual una persona sospechosa o
confirmada de infeccién por COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera
de su domicilio o alojamiento

» Alerta Roja: Situacidn que se establece cuando se han producido dafios a la
pablacidn, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo

cual determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. Se declara cuando
la Autoridad Sanitaria Nacional o Regional, toma conocimiento de la existencia
de dafios comprobados sobre la vida o la salud que demandan atencién médica
inmediata como consecuencia de un “evento adverso o destructivo,
fundamentada en la informacién de la red de monitoreo o de fuentes
complementarias. En esta situacion se deberdn ejecutar las acciones de
respuesta contenidas en el Plan de Contingencias aprobado. '




Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le restringe
el desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del Gltimo dia de exposicion con
el caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas
nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmision comunitaria, a
partir del ingreso al pais o departamento.

Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Se compone de tres personas: un profesional
de salud con entrenamiento en epidemiologia, que realiza la investigacion
epidemioldgica y se convierte automaticamente en el lider del ERR, un
profesional/técnico de laboratorio que toma la muestra y un chofer; con
disponibilidad de un teléfono movil las 24 horas del dia.

Sistema Integrado para COVID-18 (SICOVID-19): Sistema que permite establecer
los procesos, procedimientos, captura de datos y acceso a la informacién con el
objetivo de hacer un seguimiento longitudinal en tiempo real de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 a nivel nacional, regional y local.
Emergencia Sanitaria: Los ministerios de Salud, una vez que evidencian
condiciones que ponen en riesgo la salud publica, pueden realizar declaratorias
de emergencia sanitarias que puede ser independiente de la declaratoria
nacional de emergencia. Las declaratorias de emergencia varian segin el pais y
las regiones sanitarias, pero en general tienen caracteristicas de cobertura por
area geografia o por dreas sanitarias que no necesariamente corresponden
exactamente a la division politica. Las medidas que se adopten mediante la
declaratoria de emergencia deben ser acatadas y difundidas por los organismos
ejecutores a sus redes para su cumplimiento. Estas medidas pueden tener efecto
sobre toda la red publica, privada, y entidades que prestan servicios
complementarios de salud (laboratorios clinicos, farmacéuticos, procesadores
de alimentos, productores de elementos médicos, etc.). Ademas, pueden
trascender al sector salud, un ejemplo son las declaratorias de emergencia a raiz
de la pandemia, donde se sugerian medidas de control de otros sectores que

eran apoyadas por disposiciones politicas de las autoridades civiles (cierre de.

establecimientos educativos, cines etc.). Las implicaciones de las medidas deben
ser acompafadas por un plan de difusién y comunicacién adecuado, ya que gran
parte del éxito de las medidas radica en la calidad de la comunicacion que se
brinde a los sectores que deben acatarlas, y particularmente a la comunidad. La
declaratoria de emergencia sanitaria, implica la utilizacion de un sistema de

- alertas (las mas comunes son verde, roja, amarilla) que se activaran de acuerdo
.a la evolucidon del evento monitoreado; esto varia de pais a pais, pero lo mas
importante es que para cada alerta se hayan claramente establecido |as acciones,
medidas y roles que el personal y las entidades deben ejecutar, asi como la
informacidon clara para que el ptblico entienda las medidas vy las acciones que
deben adoptar. ’
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Seguimiento Clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso
e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y
sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones por COVID-18.
Tamizaje: Proceso mediante el cual se realizan pruebas de diagndstico
aprobadas para el SARS-COV2, basados en criterios de presentacidn de la
enfermedad,por un lapsc de 14 dias contados a partir de la fecha de inicio de
sintoma.

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita
segun criterio medico los parametros biomédicos Y/o examenes auxiliares, como
medic de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcidn
de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segin las competencias de
otros profesionales de la salud.

Variantes de Coronavirus de Interés en Salud Piblica: Como todo virus, el SARS
CoV-2 esta constantemente cambiando y produciendo variantes nuevas que
podrian presentar caracteristicas distintas a las previamente conocidas. Desde
junio de 2020, se han reportado en el mundo diversas variantes. Las cuales se
detallan a continuacion:

Variantes de preocupacion (VOC).

o Variante Alfa: cuyo nombre cientifico es B.1.1.7. Es altamente transmisible y
produce los sintomas ya conocidos del coronavirus. Reportada inicialmente
en Reino Unido.

o Variante Beta: cuyo nombre cientifico es B.1.351. Se transmite con mucha
facilidad y produce sintomas comunes de la infeccion. Reportada inicialmente
en Sudafrica.

o Variante Gamma: cuyo nombre cientifico es P.1. Es una variaﬁte que se
contagia rapidamente, debido. a que puede escapar parcialmente a la
inmunidad tanto natural como provocada por la vacuna. Produce sintomas
comunes de la enfermedad. Reportada inicialmente en Brasil.

o Variante Delta: cuyc nombre cientifico es B.1.617.2. Su mayor caracteristica
es que se transmite con mayor rapidez que ias otras, puede escapar
parcialmente a la inmunidad tanto natural como provocada por la vacuna. Los
sintomas reportados de personas contagiadas con esta variante son dolor de
cabeza, dolor de garganta y secrecién nasal. Reportada inicialmente en India.

o Variante Omicron: Es la nueva variante del virus, cuyo nombre cientifico es
B.1.1.529. Fue detectada por primera vez en Sudafrica el 09 de noviembre de
2021 y es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
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"variante de preocupacion” por su alto nimero de mutaciones y que presenta
un riesgo global “muy alto” de consecuencias potencialmente graves.

Variantes de interés (VOI)
Variante Lambda: con nombre cientifico C.37. Es una cepa que produce una
mayor cantidad de contagios y los sintomas comunes asociados a ella.
Reportada inicialmente en Sudamérica.

o Variante Kappa: reportada también en la India, con nombre cientifico

B.1.617.1. Produce un mayor contagio del virus, con sintomas comunes de la
infeccion. Ademas, existen las variantes: Epsilon, Zeta, Eta, Theta y lota.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

7.1

. ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA.

7.1.1 Situacién de la pandemia en el mundo.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que inicié como un brote de
neumonia en Wuhan, China, en diciembre de 2019, es causada por el
coronavirus SARS-CoV-2, el cual se transmite por contacto con una persona
infectada, a través de pequefias gotas que se expulsan al hablar, toser y
estornudar, o por tocar una superficie u objeto que tenga el virus y
posteriormente manipular la boca, la nariz o los ojos. Desde Ia identificacion
del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del presente afio, la enfermedad se
ha extendido en todo el mundo. Segin la Organizacién Mundial de la Salud,
hasta el 04 de octubre se han informado 35,107,576 casos confirmados de
COVID-19 a nivel global, con 1,035,328 defunciones (letalidad 2.95%). Del
total de casos reportados en el mundo, el 48.7% corresponde a la regién de
Ameérica, el 21.1% de la region del Sud Este Asiatico, el 17.8% de la region
Europea, el 7.1% de la region del Mediterraneo Oriental, el 3.4% de la region
de Africa y el 1.8% de la region del Pacifico Occidental. Asimismo, a nivel
mundial se tiene Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19
hasta el 12 de enero del 2022, se han informado 312°173,462 casos
confirmados de COVID-19 a nivel global, con 5'501,000 defunciones (letalidad
mundial de 1.76%). La Region de las Américas ha seguido informando una
tendencia creciente de casos durante mas de un mes, con el mayor nimero
de casos semanales (mds de seis millones nuevos casos) jamas reportados; en
esta primera semana del afio, un se reporté un aumento del 78% en
comparacion con la semana anterior. La Region también notificd més de 14
000 nuevas muertes, un aumento del 25% en comparacién con la semana
anterior. Este aumento de casos y muertes semanales es impulsado




principalmente por grandes aumentos en los Estados Unidos de América con
cuatro paises adicionales (80%) que informaron un aumento del 50% o mas
en comparacion con la semana pasada.

7.1.2 Situacion de ia pandemia en el Peru.

En el Pert, el 05 de marzo se confirmd un primer caso importado de COVID-19, en
un compatriota con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa, posterior
a ello se confirmaron otros casos entre sus contactos. Durante la primera Ola se
reportaron 970, 110 casos y 86,884 defunciones con una tasa de letalidad de 8.96%;
y durante la segunda Ola se repartaron 1,002,415 casos y 108,163 defunciones con
tasa de letalidad 9,64%.

Segun evaluacidn de casos en las tltimas semanas epidemioldgicas 2021, arroja que
los casos se incrementaron en mas del 50% a escala nacional, confirmando el inicio
de la tercera ola pandémica por SARS-CoV2, el 4 de enero 2022, por El Ministerio
de Salud (MINSA). Las cifras a nivel Nacional al 12 de enero del 2022, aicanza los
2,440,349 casos de ellos 203.019 defunciones siendo las tasas de letalidad 8.61. Asi
mismo a la fecha, se tienen un total de 4,319 pacientes hospitalizados por el covid-
19, de los cuales 923 se encuentran en UCI con ventilacidn mecanica.

Esta tercera ola se ve marcado por el aumento de casos de la variante émicron
habiéndose convertido en la variable predominante, 14 regiones del pais han
reportado la variante dmicron, mientras que en Lima son 7 distritos los que estan
en alerta roja porque han superado el nimero de casos de la segunda ola del
coronavirus en Lima, solo Lima metropolitana presenta mas del 53% de los casos.

Durante la segunda ola, el pico mas alto de contagio por semana fue de 60,000
casos. Debido a la alta contagiosidad de omicron, esa cifra seria superada.

7.1.3 Situacion de la pandemia en 1a Red Huaura Oyon.

El primer caso de infeccién por SARS-CoV- 2 en la Red Huaura-Oydn, fue identificado
en marzo del afio 2020. Desde esa fecha hasta el 12 de enero del 2022 se han
informado 23.864 casos confirmados de COVID-19, y 1,568 defunciones, con una
tasa de letalidad de 6.66 %.

Hasta la fecha se han identificado 28 casos de la variante delta en la Provincia
Huaura Qyon, de ellos uno en condicion grave con ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, siendo dado de alta con evolucidon favorable.

Conjuntamente con el incremento de casos en la semana 01-2022, se reportaron 2
casos de la variante Omicron, segin lugar de procedencia ambos casos
corresponden al distrito de Huacho. Hay que resaltar que el andlisis del
comportamiénto de la infeccion por SARS-COV-2, en la Red de salud Huaura Oyon,




nos muestra en un primer momento una diferenciacion en la amplitud percibida en
ambas olas pandémicas, para la primera nos muestra una amplitud de 10 meses,
mientras que para la segunda unos 5 meses.

El inicio de la tercera ola pandémica fue declarado 4 de Enero, con una diferencia
de mds o menos una semana de las proyecciones presentadas por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Huacho Huara Oydn, algo de interés
muy marcado para este insidioso inicio, es que no hubo tiempo de separacion entre
el aumento de casos confirmados en Lima Metropolitana, y Lima Provincias, evento
que ocurrid tanto en la primera como segunda ola, y que en epidemiologia se
conoce como el efecto de cascada.

Situaciones especificas como la consecucidn de la reactivacion de actividades
econdmicas, sociales, culturales y religiosas; como eventos de concentracion masiva
de personas (celebraciones por fiesta de fin de afio, declaratoria de aplazamiento
de dias de feriado por fin de afio, disminucion de la supervision de cumplimiento de
protocolos de bioseguridad, y brecha de personas con dosis completas de
vacunacion contra la covid-19) estdn trayendo consigo contagios masivos.
Analizando puntos de similitud entre la segunday tercera ola, podemos afirmar que
la distribucion de casos por distritos tiene el mismo comportamiento del inicio de
mencionadas olas.

Seglin semanas epidemioldgicas se puede evidenciar que el incremento de casos en
mayor nimero se presentd desde la semana epidemioldgica 45-2021, reportando
el pico mas elevado para el 2021 en la SE: 52 (287 casos), con una tasa de variacion
de 102.11% respecto a la semana anterior.

Grafico 01: Tendencia de Casos Confirmados Covid - 19, por semana
Epidemiolégica,
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Este incremento es mas notable en la primera semana Epidemioldgica 2022,
reportandose 764 casos positivos, presentando una tasa de variacion del 166.20%.
Ei acumuiado hasta ia fecha 12 de enero 2022, se han confirmado 1,165 casos. {Ver
Grafico 01)

Siguiendo una distribucion distrital tenemos que en la provincia de Huaura, los
distritos con mayor nimero de Tasa de Incidencia de Casos son: Huacho con 283
casos (T.LA. de 4.27), seguido por el distrito de Hualmay con 115 casos (T.L.A. de
3,62), Santa Leonor con 6 casos (T.1.A. de 3,73), Vegueta con 38 casos (T.I.A. de 3,22}
Huaura con 123 casos (T.l.A. de 3.19), Sayan con 78 casos (T.l.A. de 2.97), Santa
Maria con 111 casos (T.1.A. de 2.94), Paccho con 118 casos (T.LA. de 2.02), Caleta
de Carquin con 13 casos (T.LA. de 1,75), Huaura con 2,554 casos (T.L.A. de 31,1}, ,
Ambar con 3 casos (T.1.A. de 1,02), Leoncio Prado y Checras con 0 casos.

Mientras que la Provincia de Oydn, los distritos més afectados se ordenan de la
siguiente manera: Oyon con 12 casos (TIA de 0,82), Pachangara con 5 casos (TIA de
,1.31), Navan con 1 casos (TIA de 0,80). Andajes con 1 casos (TIA de 0,80), Caujul,
Cochamarca con 0 casos. (Ver Grafico 2)

GRAFICO 02: TASA DE INCIDENCIA COVID - 19, SEGUN DISTRITOS,
PROVINCIA HUAURA OYON, AL 12/01/2022
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La etapa de vida que concentra el mayor porcentaje de casos para el afio 2021 es el
adulto (30-59afios) con el 52% de los casos, seguido de fa etapa Joven 22% y adulto




mayor con el 19 % y la letalidad estuvo muy marcada en el grupo de adulto mayor
con 29.79%.

En el presente ario, Ia etapa de vida con mayor porcentaje de casos es ef adulto (30-
59afios) con el 51% de los casos, seguido de la etapa Joven 31% vy la letalidad esta
mads marcada en la etapa de vida adulto mayor (> de 60 afios), con el 2.70%.

En cuanto a los casos segun sexo, hubo un ligero predominio en el sexo masculino
con un 50.1%. (Ver Grafico 3)

GRAFICO N° 03: CASOS CONFIRMADOS COVID -19, SEGUN ETAPA DE VIDA Y
SEXO PROVINCIA HUAURA OYON AL 12/01/2022
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Segun los establecimientos notificantes de la Red Huaura Oydn, el mayor porcentaje
de casos confirmados fueron notificados por el Hospital Regional de Huacho con el
31.6% de los casos, seguido de los establecimientos de la Microred Hualmay con el
22.7% de los casos. Hasta el 12 de enero 2022, se reportaron 1,568 fallecidos, 687
ocurridos en el 2020 (letalidad 5.9) y 877 ocurridos en el 2021 (letalidad 7.31%) y 4
en o que va del presente afio (letalidad 0.3%).

3 de los 18 Distritos de la Provincia de Huaura Oydn, han presentado defunciones por
COVID-19; durante el presente afio. Los distritos que registraron defunciones hasta
la fecha son Huacho, Hualmay, Huaura y Sayan.




GRAFICO 04: DEFUNCIONES COVID - 19 DIARIAS Y CURVA ACUMULADA, HOSPITAL HUACHO
HUAURA OYON Y SBS, 2020 AL 2022

GRAFICO 04: TENDENCIA DE DEFUNCIONES COVID - 19, SEGUN DISTRITOS HOSPITAL
HUACHO HUAURA OYON Y SBS. 2020 AL 2022
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Desde el inicio del de la pandemia se viene desarrollando actividades que nos
permiten afrontar y mitigar la propagacion de casos en la poblacion, mediante las
intervenciones de los equipos de respuesta rapida (tamizajes a pacientes con
sospecha de Covid-19) y los equipos seguimiento clinico para los casos confirmados
(evaluacién médica, seguimiento de contactos), tanto a nivel de Hospital, asi como
de las Microredes y establecimientos del Primer Nivel de atencion.

Tabla 01: Notificacién de casos CoVid-19 primera y segunda Ola, ERR y Seguimiento
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Durante la primera y segunda ola de |a pandemia, el ERR y seguimiento clinico del
Hospital R.H. notifico 7,302 casos, de los cuales el 47.8% fueron confirmados,
notificandose 11,272 contactos, asi mismo se llevd a cabo el seguimiento clinico
mediante visitas domiciliaria y monitoreo telefénico a 6,514 pacientes.

En el siguiente grafico se observa que la curva de los contactos es la mas elevada que
la demas curva porgue en cada caso confirmado se ha podido captar a todas aguellas
personas que estuvieron en contacto con el paciente confirmado logrando de esta
manera realizar los tamizajes a mas personas.
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En la curva de seguimiento vemos que también es mas elevada que la curva de
los confirmados esto se debe a que se realizd el seguimiento correspondiente a
todos los casos confirmados e incluyendo a los contactos de todo paciente

confirmado.
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En cuanto a la cantidad de camas operativas para pacientes con COVID-19,en las zonas
diferenciadas como son la Unidad de Cuidados Intensivos(UCH) disponibilidad de camas
UCl y hospitalizacidn segun datos reportadaos, hasta Diciembre 2021, el 82.98% en camas
UCly el 64.35% de las camas en hospitalizacion COVID-19 se encontraban ocupadas
(Grafico N2 05 y 086).

GRAFICO 05: DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN EL AREA COVID - 19, ENERO ~
DICIEMBRE, HUACHO 2021
HUAURA OYON Y SBS, 2020 AL 2022

DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN EL AREA COVID - 18, ENERO - DICIEMBRE, HUACHO 2021
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GRAFICO 06: DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN CUIDADOS INTENSIVOS -
AREA COVID - 19, ENERO - DICIEMBRE, HUACHO 2021

DISFONIBILIDAD DE CAMAS EN CUIDADOS INTENCIVOS - AREACOVID - 13, ENERO - DICIEMBRE, HUACHO 2621
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GRAFICO 06: TENDENCIA DE HOSPITALIZADOS Y UCI POR CASOS POSITIVOS
COVID - 19, ENERO - DICIEMBRE, HUACHO 2021

TENDENGIA DE HOSPITALIZADOS Y UCH POR CASCS POSITIVOS COVID - 19, ENERQ - DICIEMBRE, HUACHO 2021
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A Nivel Red Huaura Oyén se han aplicado 112020 dosis de vacunas, habiendo logrado la
aplicacion de la primera dosis a 54374, de la segunda dosis a 49545personas. Respecto a
la tercera dosis, se han aplicado 8101 dosis, que representa una cobertura en el distrito
de Huacho 74.2% y otros Distritos un 25.8%.




GRAFICO 07: AVANCE DE VACUNACION CONTRA COVID - 13
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ACTUALIZACION DE ESCENARIO -TERCERA OLA.

Un analisis de la situacion de contagios en paises europeos ha establecido que la
distancia entre una segunda y tercera ola en paises europeos es de aproximadamente
de 8 a 14 semanas, esto contrastandolo con nuestra realidad, se observa que hemos
seguido el comportamiento de estos paises, y esa tercera ola podria alcanzarse entre los
meses de agosto y setiembre”, esto anexado a situaciones especificas como reactivacién
de las actividades econodmicas, sociales, culturales y religiosas, conllevarian al

incremento de casos marcando el inicio de la tercera ola.




Principales Factores Para la Ocurrencia de la Tercera Ola.
Dentro de los principales factores se encuentran:

v las cepas mutadas del COVID-19 parecen ser lamentablemente mas
transmisibles, pero hay que tener cuidado respecto a la transmisibilidad
aumentada, que puede ser porgque el virus se replica mejor causando
concentraciones mas elevadas en los pacientes, haciéndolo mas infeccioso, o
causando una infeccién mdas prolongada. Lamentablemente algunas de las
mutaciones parecen tener una ventaja, porque frente a estas disminuye la
capacidad de la respuesta inmunoldgica de los que ya fueron infectados o
vacunados para neutralizar el virus. Las cepas mutantes no son el factor principal
que contribuye a una tercera ola, pero si es un factor que no podemos ignorar.
En el caso de América Latina no se debe ignorar la variante brasilefia, la
denominada P1.

v Limitacion de la restriccion comunitaria.

v Asistencia a conglomerados.

v' El no fortalecimiento del primer nivel de atencion.

v" Debilidad en materia de bioseguridad.

Las nuevas variantes también constituyen un peligro para la poblacién no vacunada,
por tanto, incrementaria la severidad de los casos y demanda de camas para
hospitalizacién, tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo y ventilacién mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

El manejo clinico de los casos presentados en la pandemia fue: 87 % en domicilio (Por
lo cual debe de fortalecerse el primer nivel de atencién; y un 13 % de manejo
hospitalario (cifra de suma importancia porque mantuvo colapsado la capacidad del
Hospital Huacho Huaura Oydn). Basados bajo este indicador, se debe de tomar las
previsiones necesarias para poder fortalecer las areas Covid y las dreas no Covid,
mejorande flujos de atencidn, capacidad de camas, disminuir la brecha en recursos
~humanos.




A. MODELO DE REGRESION LINEAL — PARA CASOS POSITIVOS.

l Proyeccion de Confirmados

2021

B. MODELO DE REGRESION LINEAL - PARA DEFUNCIONES.

Proyeccion de Fallecidos
| 2021
020 |
|
i
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D. CASOS. Como podemos observar en el cuadro anterior, se colocan dos escenarios, y en
ambos, se prevé nuevamente periodos en donde se puedan sobrepasar la capacidad

hospitalaria.




PRESUPUESTO.

REQUERIMIENTOS DE MOBILIARIOS MEDICOS

N°® MATERIALES E INSUMOS U:T::;I?O HRH RE[‘, gggsm PRECIO TOTAL
1 | Archivadaor con palanca 2 X 40 4.20 7 228 987.00
2 Aspirador De Secreciones £,500.00 6 0 39,000.00
3 Dispensador de jabon liquido con 120.00 50 114 19,680.00
pedal.
4 Dispensador alcohol en gel 60.00 50 114 9,840.00
5 | Banca de espera de 4 cuerpos de pvc 800.00 4 5 7,200.00
6 Bata Para Paciente 25.00 48 0 1,200.00
7 Biombho De 2 Cuerpos 300.00 a 60 20,700.00
8 | Caja Punzocortante 8.00 110 480 4,720.00
9 | Camas Adultos Hidraulica (Uci) 80,000.00 8 0 £40,000.00
10 | Camas Nifios con Barandas 2,000.00 4,000.00
11 | Camilla Rodante Con Baranda 2,500.00 2 17,500.00
12 | Cafos Con Cuello De Ganso 200.00 4 15 3,800.00
A soo0a0| 1 | s
3 | ATl DRSO 4,000.00 1 2 12,000.00
Transformable En Silla De Ruedas ! !
15 | Chapas De Triple Golpe 250.00 10 5 3,750.00
16 | Chaqueta para paciente 30.00 8 16 720.00
17 | Chatas 125.00 10 20 3,750.00
18 | Coche De Curaciones 600.00 4 8 7,200.00
18 | Colchas Adulto 36.00 36 72 3,888.00
20 | Colchas Nifio 25.00 12 24 S00.00
21 | Colcheneta para cama Adultos 250.00 & 18 €,000.00
22 | Colchoneta para cama Nifio 200.00 2 6 1,600.00
- Contenadores De Plastico (40x30x30) —— 5 P 4,600.00
Tapa Azul
. Contene_dores De Plastico (40x30x30) 300.00 3 s 4,600.00
Tapa Roja
25 Caja organizadora con Tapa 100.00 '3 o0 2 300,00
(32x16x42) g '
26 | Desfibrilador con monitor - philips 15,000.00 1 0 15,000.00
27 | Endozyme (Galon) 380.00 10 114 47,120.00
28 | Equipos De Curacion 500.00 3 5 4,000.00
29 | Escalinata De 1 Peldafios 180.00 22 57 14,220.60




30 | Escritorio 450.00 2 0 900.00
- E;:::rc::oﬂ:e Tablero Alto (Star De 3.000.00 3 g 9,000.00
32 | Estetoscopio Adulto 180.00 35 57 16,560.00
33 | Estetoscopia Nifio 180.00 5 57 11,160.00
34 | Fiitro Para Frasco De Aspiracion 30.00 240 0 7,200.00
35 | Frascos Humidificadores 30.00 8 114 3,660.00
36 | Frazadas Adulto 70.00 36 57 6,510.00
37 | Frazadas Nifio 70.00 12 57 4,830.00
38 | GPS 2,400.00 1 0 2,400.00
36 Impr_esora multifuncional tinta 1,200.00 " 5 7,200.00
continua
40 | Laringoscopio Adulto 2,400.00 2 0 4,800.00
41 | Laringoscopio Nifio 2,400.00 1§ 0 2,400.00
42 | Lampara Cuello De Ganso 300.00 3 5 2,400.00
43 | Lampara De Cabecera 500.00 6 5 5,500.00
44 | Lapicero Azul - Caja x50 unid 30.00 1 5 180.00
45 | Lapicero Negro Caja x50 unid 30.00 1 < 180.00
46 | Lapicero Rojo Caja x50 unid 30.00 L & 5 180.00
47 | Lapiz - Caja x 24 uni 30.00 1 5 180.00
48 | Corrector - Caja x 12 unid 30.00 1 5 180.00
49 | Lavadero Para Lavado De Manos 50.00 4 10 700.00
50 | Lavatarios De Metal 320.00 8 16 7,680.00
51 | Linterna De Mano 50.00 25 57 4,100.00
52 | Locker De 4 Cuerpos 2,000.00 4 0 §,000.00
53 | Mesa De Mayo 350.00 9 5 4,900.00
g | ORI - 50,000.00 8 0 400,000.00
Parametros)
55 | Niplex 25.00 8 114 /3,050.00
56 | Ortoftaldehido - Cidex Opa (Galon) 300.00 13 5 5,400.00 |
57 | Panel rodante 350.00 2 10 4,200.00
58 | Pantalones Para Nifios 30.00 8 0 240.00
58 | Papel A4 X 500 UN 12.00 15 85 1,200.00
iy e e e :
61 | Pilas Duracel Aa 2.50 18 114 330.00
62 | Pilas Duracel D 4.00 12 114 504.00
63 | Pintura 40.00 10 5 600.00
64 | Pizarra Acrilica 1x60 150.00 3 5 1,200.00
65 | Plastico Politileno Fardo De 200mtr . 1..500.00 1 0 1,500.00
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66 | Plotter AQ Con Sistema Continuo 10,000.00 1 0 10,000.00
67 | Plumon indeleble Delgado x12 50.00 4 10 700.00
68 | Plumon Indeleble Grueso 50.00 4 10 700.00
69 | Plumon Para Papel Delgado 50.00 2 10 600.00
70 | Portasueros Rodante 310.00 10 57 20,770.00
71 | Pulsoximetre Pm/60 2,450.00 g 57 161,700.00
72 f:‘zr;':r;: 512 :;:Z?)C DLER L aaaE 40.00 3 57 2,400.00
73 | Refrigeradora 3,000.00 1 5 18,000.00
74 EZ;F:i':dor Manual Artificial Adulto 800.00 3 5 7,200.00
75 s:;‘i’;:fizrch::;;al Ak 900.00 1 5 5,400.00
76 | Rifioneras Medianas 50.00 8 57 3,250.00
77 | Sabanas Adulto 35.00 96 0 3,360.00
78 | Sabanas Nifio 35.00 32 0 1,120.00
79 | Silla De Rueda 750.00 36 15 38,250.00
80 | Sillas De Plastico 30.00 12 114 3,780.00
81 | Solera De Hule 43.00 12 57 3,381.00
82 | Solera De Telz 25.00 48 57 2,625.00
83 | Soporte De Bomba De Infusion 150.00 2 0 300.00
84 | Soporte Rodante 310.00 8 0 2,480.00
85 | Tableros Acrilicos 3.00 12 57 207.00
86 | Taburetes Rodantas 250.00 8 0 2,000.00
87 | Tachos Grandes 68.00 114 8,160.00
88 | Tachos Pequefios 25.00 4 114 2,950.00
83 | Tensiometro Adulto 200.00 35 57 18,400.00
90 | Tensiometro Nifio 200.00 5 10 3,000.00
91 | Termometro Infrarojo 350.00 7 57 22,400.00
92 | Tinta para impresora coler Negro 35.00 6 27 1,155.00
93 | Tinta para impresora color Fuccia 35.00 6 27 1,155.00
84 | Tinta para impresora color Celeste 35.00 6 27 1,155.00
§5 | Tinta para impresora color Amarilio 35.00 6 27 1,155.00
96 | Toner para impresora laser 240.00 8 30 9,120.00
97 | Transportador De Balones 300.00 ;| 5 1,800.00
98 | Tubos De Mayo Adulto 10.00 12 0 120.00
93 | Tubos De Mayo Nifio 10.00 6 0 60.00
100 | Urinario 50.00 10 0 500.00
101 | Veladores 350.00 10 0 3,500.00

1L



53 Ventilador Mecanico Adulto - 300.000.0 4 g 200.000.00
Pediatrico (m0.00 s
103 | Ventilador Mecanico Portatil 200,000.00 1 0 200,000.00
_ Vitrina Metalica De 2 Cuerpos (Para — . 5 5 R0,
Medicamentaos E Insumos) ' £:500:3 12 )
' TOTAL 2,213,296.00
REQUERIMIENTOS DE INSUMOS
N° BRATERIALES £ PRESENTACION | PRECIO UNIT HRH A MONTO TOTAL
INSUMOS HUAURAOYON
Alcohol 70° Gel X 1000
1 M FCO 70.00 781 2294 215,215.00
2 | Alcohol Al 70° X Galon GL 100.c0 11 0 1,100.00
3 | Alcohol Al 70° X Lt FCO 20.00 1570 551 42,416.00
4 | Alcohol Al 96° X Lt FCO 50.00 97 0 4,840.00
5 | Alechol Yodado x Lt FCO 60.00 23 112 8,118.00
6 | Algodonx500g UNI 20.00 58 0 1,166.00
7 Amonio Cuaternario
50% X Lt FCO 100.00 64 0 6,380.00
j | SAmEn S CAIA 20.00 128 0 2,552.00
(500unid) adulto = e
5 Canula binasal para i 4 -
Oxigeno adulto i
Ganula binasal para
10 Oxi UNI 0 85 -
xigeno neonato
Canula binasal para
Ha Oxigeno pediatrico MR g 168 )
G T i Canula binasal para il ) i B
-'Ei;'r'w:i?\fo N Oxigeno adulto . i
Clorhexidina Al 2%
i3 FCO 200.00 468 0 93,500.00

. Con Circuito Cerrado

Clorhexidina Al 4 %
14 oo FCO 200.00 2 0 440.00
Con Circuito Cerrado

Fco de plastico con
15 | Dispensador Spray X 1 UNI 120.00 122 0 14,652.00
Lt

Gorra descartable x 50 ;
16 UN CAIA 0 52784 -

Hisopos No Esteril X ¥
17 PQTE 12.00

1000 38.60

w
o

Jabon Con Triclosan
18 | Liquido X 1000 MI, FCO 20.00 3471 4678 162,976.00
Con Dispensador




Medio De Transporte

19 Viral x 50 CAIA 350.00 4 0 1,540.00
20 | Petroleo GL 15.00 275 0 4,125.00
21 | Pulverizadora en frio NI 100.00 4 0 440.00
Solucion Clerada —
. 22 GL 50.00 1 Q 55.00
Galon
23 | Thermo Kst UNI 400.00 3 0 1,320.00
TOTAL 560,874.60

REQUERIMIENTOS DE LIMPIEZA

MATERIALES E PRECIO RED-

N° i T,
INSUMOS PRESENTACION UNIT HRH HUAURAOYON MONTO TOTAL
1 | Ambientador GL 20,00 66 0 1,32G.00
2 | Antisarro GL 20,00 726 268 19,888.00
Bolasa de|
3 | PolietilenoAmarilio PQTE 20,00 221 146 7,348.00

(50x26) - 100unid

Bolsa de polietileno

4 Negra (20x30) - 100unid PQTE 15,00 6659 270 104,527.50
Bolsa de polietileno Roja '

5 | (40x26) - 100unid PQTE 1500 | 1650 0 24,750.00
Bolsa de polietileno Roja

& | (40x60) - 100unid PQTE 15,00 0 239 3,580.50

3 Bolsa de polietiieno Rojo . it 5 : F——
(42x26) - 100unid Q »00 660 0 1049,

g | e BERAE PQTE 1500 | 1650 239 28,330.50
(40x60) - 100unid : Sl
Bolsa de politileno Roja

9 PQTE 15,00 502 270 N 11,566.50

{20x30) - 100unid

Caja de bioseguridad de
10 | carton para UNI 8,00 2504 0 23,232.00
punzocortante x 7 Lt

Caja de bioseguridad de

11 CAPEDT 3 5. Lt UNI 5,00 2504 ] 14,520.00

12 | Cera al agua para pisp GL 40,00 726 0 29,040.00
Desatorador de jebe

13 UNI 7,00 10 0 69.30

para SS.HH

Desinfectante limpiador
14 : - GL 20,00 726 0 14,520.00
aromatico Pino

15 | Detergente Bolsa 10 Kg. UNI 100,00 0 244 24,420.00

Detergente granulad
g | oo STESTERIARTACES kG 100,00 | 66 0 6,600.00

granel




Det |
17 FiSrgEntepmnilatod UNI 150,00 | 13 0 1,980.00
15 KG |
scoba de cerda d E
1 | SECONA UR SUTHCY UNI 000 | 46 0 924.00
plastico 30 ecm ;
Escobi stic r | |
g | e I TR UNI 1500 | 44 | 0 660.00
inodoro ¢/ base
50 Escobillon de naylon para Ni 006 | 68 i 8 660.00
piso x 30 UN ! | '
.I !
21 Fscobi l.cn dx.e carda pars UNI 20,00 66 0 1,320.00
techo tipo erizo
Guante de jebe uso
22 doinastico Tall 9 PAR 15,00 143 0 2,227.50
Lejia  {Hipoclorito Del
23 Sodio) Al 7.5% - Galon GL 25,00 726 0 18,150.00
Lejia {Hipoclorito De -
24 Sodio) Al 8% - Galon GL 50,00 259 0 12,925.00
25 | Lejia Al 0.1% - Galon GL 45,00 i 550 24,758.50
26 | Limpiavidrios x 1 gl UNI 10,00 13 0 132.00
Mango de aluminic para i s 5 1 663.20
27 repuesto de Trapeador 18,00 3 0 B
28 | Pafio De Limpieza UNI 15,00 2103 0 31,548.00
Papel Toalla Interfoliado
29 | De24.1CmX252CmX UNI 6,00 1265 7596 53,163.00
200 Hojas
30 | Pinesol GL 28,00 0 294 8,223.60
Pulidor de vajilla (tipo
31 puliton) KG 17,00 26 0 448.80
Recogedor de plastico 3 495
32 tamafio mediano UNI 15,00 3 0 00
Repuesto de mopa de
.}§3 pabilo 50 cm x 500 G UNI 25,00 92 0 2,310.00
BN Repuesto de trapeador i 5 8 dhde
Fﬁ) de pabilo 50 ¢m x 500 G i 500 % g ,234.
TOTAL 0 0 577,625.40
REQUERIMIENTO DE RECURSO HUMANO
|
.| MATERIALES E AISLAMIENTO | AISLAMIENTO MONTO
N INSUMOS DE COVID DE COVID TOTAL PAGO TOTAL
Medico '
1 | Emergenciologo, 6 6 6500
Internista o Intensivista| ~35,750.00
Licenciado en
2 Enfermeria 8 . . 4ade 26,250.00
3 | Técnico en Enfermeria 6 6 2000 11,000.00




33

Personal de Limpieza

1500

8,250.00

(9)]

Tecnologos de
Laboratorio

3500

7,700.00

TOTAL

88,5850.00

REQUERIMIENTO DE EQUIPOS DE PROTECCION

MATERIALES E
INSUMOS

PRESENTACION

PRECIO
UNITARIO

HRH

RED
HUAURA -
OYON

MONTO
TOTAL

-

Botas Descartable
- caja 100uni

CAJA

300

6062

46

1,832,490.00

2]

Botas de Jebe
impermeable Talla
38

PAR

50

|

550.00

Botas de jebe
impermmeable Talla
40

PAR

50

11

£50.00

Botas de jebe
Impemeable Talla
42

PAR

11

550.00

Delantal de
Poliester

UNID

40

173

6,908.00

Gafas De
Seguridad para
hospitales

UNID

25

211

19124

483,367.50

Gorros
Descartable
s Pgte De 50und

CAJA

25

363

35,475.00

Guante para
examen
descartable TallaL
X 100 Uni

CAJA

14.6

506

220

10,599.60

Guante Para
Examen
Descartable Talla M
X

100 Uni

CAJA

14.6

640

647

18.790.20

10

Guante Para
Examen
Descartable Talla S
X

100 Uni

CAJA

14.6

513

97

8,897.24

11

Guantes Esteriles
De 6 1/2 Cja X
Pares 3

CAJA

45

110

4,950.00

12

Guantes de Jebe
de uso domestico
=9

PAR

394

394

13

Overol descartable
plastificado/Tivex

UNID

“30

355

10,659.00




Mandilones
14 Descartable Talia M UNID 5.8 424 52784 308.600.60
Mascarilla De
0
15 - Doble UNID 300 55 0 16.500.00
Mascarilia
16 Bﬁscartable x 50 CAJA 150 14886 1293 2 426.820.00
Protector Facial o ~
7 Careta UNID 30 1874 0 56.232.00
Respirador N° 95 O
18 Ppf2 x 20 UN CAJA 600 3736 2639 3.824,700.00
TOTAL 9,046,639.14
VALORIZACION TOTAL HOSPITAL Y RED HUAURA — OYON
N°® MATERIALES E INSUMOS TOTAL
1 | REQUERIMIENTO DE RR.HH. — HRH 88,950.00
2 | INSUMOS HRH Y RED H-O 560,874.60
3 | REQUERIMIENTO DE EQUIPOS DE PROTECCION: HOSPITAL HUACHO 5,046,639.14
4 | REQUERIMIENTO DE INSUMOS DE LIMPIEZA HRH Y RED H-O 577,625.40
5 | REQUERIMIENTOS DE MOBILIARIOS MEDICOS: HOSPITAL HUACHO 2,213,296.00

TOTAL

12,487,385.14




RECOMENDACIONES

Mantener la alerta frente al comportamiento del COVID.19, tomando en cuenta el
riesgo de la presentacion de diversos brotes por la presencia de la variante 6micron
en distintos puntos del pais, a su vez como las estimaciones {aproximaciones)
presentadas en el presente,

Considerar que existen diversos factores para la presentacion del peor escenario de
incremento de casos por: situacion politica del pais, inminentes conflictos internos
gue podrian conllevar a acumulo de personas, disminucion en las restricciones
comunitarias, comportamientos de bioseguridad disminuidos por la mala
concepcion de periodo de transmisibilidad, y cambios que pueden generarse
debido al ingreso de nuevas variantes de la Covid-19.

Existe la necesidad de habilitar todas las medidas necesarias para reducir el impacto
de la severidad, y letalidad en el Red de Salud Huaura Oydn, fortaleciendo ei primer
nivel de atencion, como un medio de atencion de calidad.

Considerar que, durante la segunda ola, el pico mas alto de contagio por semana
fue de 607 casos, sin embargo, esta cifra fue superada en la primera semana
epidemioldgica, semana que fue oficializada el inicio de la tercera ola pandémica
por Covid-19, con la finalidad de fortalecer acciones que tenga a bien contener y
evitar la mayor cantidad de muertes por covid-19.

La Red de Salud Huaura Oydn, debe de fortalecer su vigilancia epidemioldgica de
Covid19, sobre todo en el primer nivel de atencidn, informacién que debe de ser
ingresada en forma obligatoria en los aplicativos informaticos como el NOTIWEB
CORONAVIRUS de la DGE, y el SICOVID.

Se debe de garantizar la presencia, y permanencia de personal capacitado en los
diversos establecimientos de salud que tengan ruta Covid-19, a su vez como la de
personal de epidemiologia para el analisis de la informacidn diaria.

Presentado las estimaciones proyectadas para la tercera ola pandémica por COVID-
19, se debe de asumir el peor escenario, para la preparacion del sistema
implementado.

' Se debe de mantener como prioridad la vacunacidn contra la COVID-19, buscando
vacunar a la poblacion significativa de la jurisdiccién de la Red de Salud Huaura
Oyon, en muy corto periodo de tiempo, como estrategia de prevencion en
complicaciones y muertes.

Priorizar [a importancia del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y medidas
de control en la atencion directa al paciente en el contexto de la pandemia por
COVID-19, con la finalidad de disminuir las infecciones en el personal de salud.

Se debe continuar con el cumplimiento y difusién de las medidas generales de
prevencion de la COVID-19, en todos los establecimientos de salud, dirigidos al
usuario y personal (administrativos y asistenciales), poniendo. énfasis en el uso

correcto de los equipos de proteccion personal, segun drea de trabajo.



Existe la necesidad de habilitar mas puntos de diagnostico temprano en los
establecimientos de | nivel de atencidon y Hospitales, con la finalidad de mitigar la
propagacion del virus.

La Red de Salud Huaura Oyodn, debe de considerar entre sus actividades la
ocurrencia de casos COVID-19, en gran magnitud durante todo el 2022.

CONCLUSIONES

Frente a los cambios observados en diversos paises como Brasil y la india, se
mantiene el escenario de riesgo inminente respecto del nuevo incremento de casos
que colapse aun mas los servicios de salud, durante todo el afio 2021, y primer
trimestre del 2022.

La circulacion de las variantes Delta, Gamma y Omicron en el pais {estd asociada a
una mayor severidad, presentacion clinica y transmisibilidad), es necesario
colocarnos en el peor escenario presentadas en las estimaciones dadas para ia Red
de Salud Huaura Oyon.

La actualizacidn de fallecimientos por Covid-19, a nivel nacional establece hasta el
12 de enero del 2022, 203,019 defunciones, con una tasa de letalidad de 8.61% por
mil casos.

Con la misma actualizacion de defunciones el Peru es considerado el pais con mayor
cantidad de muertos por millén de habitantes (590.58) de los 192 paises afectados
por la pandemia. '

A la S.E. N© 01-2022, en la Red de Salud Huaura Oydn, se observa un incremento
exponencial del nimero de casos confirmados, presentando un comportamiento
semejante a la transicidn entre la primera y segunda ola pandémica. Esto asociado
a inicio de invierno, debe de ser asumido como punto de preocupacion ef; el analisis
de casos de IRAS vs casos sospechosos de COVID-18.

Actualmente marcado por inicio de la tercera ola, la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Huacho Huaura Oyén, mantiene su ocupacidn del 100% de capacidad.

Los niveles de vacunacién en la poblacién de la jurisdiccion de la Red de Salud
Huaura Oyén, ain se encuentran en niveles muy bajos como para asegurar la caida
sostenida de casos, severidad y letalidad.




ACTIVIDADES POR OBJETIVOS.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

COORDINACION

a) Fortalecer las acciones
de promocién de la salud
a través del desarrollo de
estrategias y mecanismos
de coordinacidn sectorial
e intersectorial para la
implementacién de
medidas integrales v
acciones de educacion
paralasalud enla
poblacién.

» (Coordinar con DIRESA para la difusién
informacién de coronavirus (COVID-19) con las
entidades portuarias, medios de transporte
provinciales e interprovinciales.

» Elaborar spots radiales sobre bioseguridad en
comunidad.

s Difusion de campafias de vacunacion masivas
contra el COVID19.

* Realizar reuniones de coordinacion y
compromiso con los gobiernos regionales y
municipios priorizando puntos de entrada.

* Fortalecer la abogacia e incidencia politica con ia

Comision intergubernamental para colocar en
agenda las intervenciones articuladas.

* Elaborar (disefio y validacidn) materizles

educativas, gue incluya recomendaciones de
practicas y entornos saludables en poblacion
vulnerables.

* intensificar la difusién de material educativo
dirigido a publico en general.

Promaocién de la salud
PROMSA area de
inmunizaciones drea de
comunicaciones

b) Vigilancia
epidemicldgica e
investigacion de casos v
contactos.

e Brindar asistencia técnica y seguimiento para la
elaboracién de los planes de preparacién para la
tercera ola pandémica por SARS-COV2.

» Elaboracién e implementacién del plan de
contingencia para el manejo de casos de COVID-18.

= Difundir la Guia Técnica para la atencidn de
pacientes con COVID-18, incluyendo flujos de
atencion y medidas de proteccidn.

» Capacitar al personal de ics establecimiantos de
salud, para la deteccion precoz y manejo de casos
sospachosos de COVID-15.

= Brindar la asistencia técnica para garantizar la
provision de equipos de proteccion personal (EPP),
materiales para las medidas de bioseguridad y
dispositivos médicos necesarios para la atencién y
traslado de pacientes sospechosos de COVID-18.

s Difusién de las alertas epidemiclogicas.

* Coordinar y supervisar el cumplimiento de las
precauciones. :

. Estandares y medidas de bioseguridad en los
establecimientos de salud publicos y privados.

Area de Eptdemiologia
infecciones
Intrahospitalarias
Bioseguridad




OBIJETIVOS

ACTIVIDADES

b) Vigilancia
epidemiologica e
investigacion de casos y
contactos.

= Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud
publica de influenza y otros virus respiratorios {OVR),
para deteccion temprana de casos sospechosos.

* Elaborar salas de situacion e informes de la situacion
de las infecciones respiratorias agudas graves {IRAG).

* Monitorizar la vigilancia de infecciones respiratorias
agudas y neumonia como sistema de alerta o
advertencia temprana.

Iinvestigar conglomerados de IRAG en personal de salud.

* Intensificar la vigilancia de medios masivos (rumores)
para detectar cascs sospechosos de coronavirus o
mortalidad por infeccion respiratoria.

* Capacitar a los equipos de respuesta rapida en la
intervencién y control de brotes por Covid-19,

* Monitorear el uso de equipos de proteccidon personal
a los responsables de la investigacion de brotes de IRAG.

« Verificacion del acondicionamiento de aislamiento
para la respuesta al COVID-19 a nivel de hospital.

» Elaboracién y difusion de sala situacional para el
andlisis del comportamiento del Covid-19, de la Red de
Salud Huaura Oyon.

= Elaboracién de mapas de calor por distritos
sectorizados.

COORDINACION

Area de Epidemiologia
infecciones
Intrahospitalarias
Bioseguridad

"4 ¢) Vigilancia Laboratorial y

soporte diagnostico

* Garantizar los insumos de laboratorio para la
vigilancia del coronavirus.

s Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales y
equipos de proteccién personal para la obtencion de la
muestra.

e Garantizar |a disponibilidad de insumos y materiales
para métodos de diagnostico de inmunofluorescencia
directa (IFD), PCR tiempo real para coronavirus, prueba
antigeno y otros virus respiratorios.

« Brindar asistencia técnica sobre obtencién, manejo,
envio de muestras y diagnostico de laboratorio a la red
de laboratorios.

Departamento de
Laboratorio
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OBJETIVOS

ACTIVIDADES

COORDINACION

d) Reforzar la
organizacién
de servicios

de salud para

la atencion de

» Brindar asistencia técnica para la implementacion de triaje
diferenciado en los establecimientos de salud para manejo de casos
sospechosos de 2019-nCoV.

* Brindar asistencia técnica para la implementacion de sala de
aislamiento para manejo de casos sospechosos de 2019nCoV en
establecimientos de salud seleccionadaos.

Apoyar con Oferta Complementaria segtn la evaluacion y/o
requerimiento, para la atencidn de los pacientes con coronavirus en
Hospitales Estratégicos frente al riesgo de introduccidon del 2013-
nCoV.

* Elaborar e implementar protocolos de traslado y referencias de
casos sospechosos de 2019-nCoV.

* Monitorear y evaluar el nivel de abastecimiento de los recursos

Director Ejecutivo
Equipo de alerta y
respuesta Equipo

NOR

e

sos:z:;sos estratégicos erla sa.iud (pro.ductos farmacé.t’lticos, dispositivos médicas, A
dis 20885600 productos sanitarios, equipos de proteccidn personal, entre otros).
» Gestionar la contratacion de recursos humanas en situacion de
emergencia para la atencion de los posibles casos.
« Adaptacién e implementacién de ambientes ante la demanda de
pacientes.
* Normar la restriccion de nimero de visitantes en el hospital con la
finalidad de disminuir riesgo
= Supervisar el cumplimiento de normas de bioseguridad estandar.
» Establecer estrategias de comunicacion de riesgos para diferentes
objetivos piablicos.
* Elaboracion, validacion, impresion y difusion de material
e) Establecer | .y nicacional estratégico para la prevencién y control del
) Ia .| Coronavirus {2018-nCoV) seglin publico objetivo y la situacién de la
sensibilizacion enfermedad de acuerdo al Plan.
Y . | * Preparary ejecutar un plan de medios (voceria y.acciones de
comurflcacron prensa) que contemple la difusion de informacion sebre la
de nf:sg(-)' prevencion, acciones y recomendaciones ante los casos de
con‘tumcacmn Coronavirus (2019nCoV).
oe rles}io Paral . Establecer estrategias de comunicacion de riesgos para diferentes
. . objetivos puUblicos.
informacién y v o . :
— s FElaboraciony filfuston de mensajes ;?reventlvcfs y de c.ontroi de
dels casos de Coronavirus 2018-nCoV a través de medios masivos,
poblacién alternativos y redes sociales de comunicacion, en caso de darse una
PO situacion de casos importados importados/brote. Area de
presentacion . f?bc.)gaaa _cof: instituciones y empresa; reiiC|onadas dlrgctamente T —-
88 e al publico objetivo para su apoya con la difusidn de mensajes
impartados preventivos y recomendaciones ante el 2013- nCoV.

del 2019-ncov

» Capacitar al equipo técnico en metodologias vy utilizacion de
herramientas basicas de comunicacidn social, comunicacion de
riesgos y manejo de crisis ante un caso de virus Coronavirus (2019-
nCoV), incluyendo a voceros oficiales.




OBIJETIVOS

ACTIVIDADES

COORDINACION

f) implementar
disposiciones para
brindar informacion y
acompafamiento
psicosccial a
hospitalizados con
infeccidn por COVID-15

Cartilla

Directores,
comunicacion,
medico de turno,
psicologia, servicio

s . social
y sus familiares segun ) )
RM N°312-2020- s Aplicar o implementar
MINSA.
= Jefes de servicio envian a personal de vigilancia
relacidn de Hospitalizados que requieren visitas
o acompafamiento permanente.
Directores,
¢) Visitas comunicacion,
Hospitalizacion * Elaboracién y cumplimiento del Horario de medico de turno,
Visita por servicios. psicologia, servicio
social

Considerar un familiar por paciente previo
control por vigilancia.
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Anexo 2 : IDENTIFICACION, REGISTRO Y FLUJO DE NOTIFICACION.
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Anexo 03: CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHOSO / CONFIRMADO
DE COVID-18.

o

Yo,;6on DNL .. Pasaporte de extranjenai . e N°......... ,Domiciliade(a)

B E e eeesoseseese o3 e es st oo e e ettt et b e e st et . R

.............................................................................................. ,hesido informado sobre las medidas de prevencion de
transmision de virus COVID-19 y Otros Virus Respiratorios (OVR), por el personal del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades {CDC), indicando el riesgo
a la salud publica, en atencidn a lo expuesto, me mantendré en aislamiento domiciliario

hasta que transcurra el tiempo indicado por el Ministerio de Salud (MINSA).

De no cumplir con dicho compromiso, me someto a las disposiciones que establece la Ley

General de Salud. Ley N® 268421,

ISP (11s - § MUGROUUNN s | SSUOOTORRUROPOROONORO : 1 7. ) SO

FIRMA

Articulo 16 de la Ley N” 26842, Toda persona debe vetar por el mejoramiento, la

conservacion y la recuperacion de su salud y la de las personas a su cargo. El deber

personal de atender y conservar la propia salud sélo puede ser exigido cuando tal

omision es susceptible de incidir negativamente en la salud publica o en la de terceras

personas.

|



Anexo 04: Notificacion e investigacion epidemioldgica

- Toda persona que cumpla con alguna de las definiciones de caso
contempladas en la presente alerta debera notificarse de manera inmediata a

través del apiicativo SIEpi-Brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/

- La investigacion epidemioldgica de los casos sospechosos es realizada por
personal de epidemiologia de la DIRIS/ DIRESA/ GERESA con acompafiamiento del
responsable de epidemiologia del establecimiento de salud notificante. Asimismo,

para la notificacion se utilizara la ficha clinica epidemioldgica correspondiente.

- Toda persona sin sintomatologia respiratoria y que haya estado en
condiciones de aislamiento, cuarentena y/o en contacto con un caso confirmado
de COVID-19 en los uitimos 14 dias antes del ingreso al pais, deberd ingresar a un
monitoreo durante 14 dias contados a partir de la fecha de su entrada al pais, a

cargo de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

- Para efectos de alguna comunicacion inmediata con el nivel central se
encuentra disponible en el teléfono movil: 988353819 (CDC-Peru) y el correo:

cdc.brotes@dge.gob.pe.

|



Anexo 5: Recoleccién de muestras para diagnoéstico de laboratorio

El personal de laboratorio del establecimiento de salud debera obtener una
muestra respiratoria (hisopado nasal y faringeo, lavado bronco alveolar,
aspirado traqueal o aspirado nasal/faringeo), en aquellos que cumpla la
definicion de “caso sospechoso”.

La obtencidn de muestra se realizara aplicando normas de bioseguridad:
Adecuado lavado de manos

o} Emplear equipo de proteccién personal
o Eliminar residuos segln corresponda
o Evitar contaminar muestras

Use el EPP apropiado para la recoleccion de muestras (precauciones de
contacto y gotitas para muestras del tracto respiratorio superior- TRS; ademas
de las precauciones anteriores, adicionar precauciones aéreas para muestras
de tracto respiratorio inferior-TRI).

Se puede obtener muestras tanto del TRS {(nasofaringeo y orofaringeo) como
del TRI (esputo expectorado, aspirado endotraqueal o lavado bronco alveolar)
para RT-PCR.

Se puede elegir recolectar sélo muestras del tracto respiratorio inferior
cuando estén facilmente disponibles (por ejemplo, en pacientes con
ventilacion mecanica).

Cuando recolecte muestras de TRS, utilice hisopos (chrén estéril, no
algoddn) y medios de transporte adecuados para estudios virales.

Las muestras deben ser remitidas dentro de las 24 horas de obtenidas y
transportadas en cadena de frio (2° a 8°C) hacia el Instituto Nacional de Salud
(INS).

Considerando la oportunidad de la muestra, en Lima Metropolitana, estas
pueden ser remitidas de manera directa al INS previa coordinacion y en el caso
de las regiones, a través del Laboratorio de Referencia Regional al INS.




Anexo 06: Recomendaciones para el manejo de residuos, limpieza y desinfeccién de

ambientes y equipos para la atencién del paciente

Manejo de residuos

Usar precauciones estandar al manejar residuos potenciaimente contaminados con el

virus del COVID-19 fuera de la sala de aislamiento. Residuos biocontaminados

(infecciosos) incluyen residuos directamente asociados con sangre, fluidos corporales,

secreciones y excreciones, residuos de laboratorio directamente asociados con

procesamiento del espécimen, tejidos humanos y tejidos animales y objetos punzantes

o cortantes descartados.

Todo residuo generado en la sala de aislamiento se retirard en tachos con rueda
o coches de transporte, los mismos que deben estar contenidos en bolsa de color

rojo segun lo establecido en la normativa vigente.
Los residuos se clasificaran de acuerdo con las normas nacionales.

Se procurara no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen en ella
los residuos. Si ocurriera la contaminacion del exterior de la bolsa, se cubrira ésta
con otra bolsa; si ello no es posible, se limpiara y desinfectara el exterior de la

bolsa antes de retiraria de |a sala de aislamiento.

Usar guantes al transportar los residuos fuera de la sala y posteriormente realizar

la higiene de manos.

Se manipulara las heces de los pacientes con cuidado evitando la generacion de
aerosoles (por ejemplo, evitar el uso de “spray” de agua para retirar las heces de

un recipiente o de la ropa).

La orina y las heces podran ser eliminadas hacia el desagiie. Tapar el inodoro

antes de correr el agua para eliminar heces y orina.

Limpieza y desinfeccion de ambientes




La limpieza del ambiente precedera a la desinfeccién. De acuerdo con
norma vigente Guia de limpieza y desinfeccion de establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo.

Ver lista de desinfectantes con accién contra el virus del COVID-19 (ver

Tabla N° 01).

Las salas de estos pacientes deberan limpiarse al menos una vez al dia y se
hara limpieza terminal luego del alta. Ademads de la limpieza de pisos, se

limpiaran y desinfectaran otras superficies que se tocan con frecuencia.

Para evitar la reaerosolizacion, usar un pafic himedo para la limpieza.
Empezar por las dreas menaos contaminadas y cambiar frecuentemente las

soluciones desinfectantes, los pafios de limpieza y los trapeadores.
No usar desinfectantes en aerosol.

El personal asignado para la limpieza y desinfeccion es exclusivo, no

debiendo circular por otras areas del establecimiento de salud.

El equipo de limpieza como baldes o pafios deben ser exclusivos para dicha

area.

TABLA 01. Uso de desinfectantes

Desinfectante

Uso recomendado

Precauciones

Hipoclorito de sodio La lgjia
doméstica
contiene

hipaclorito de sodio al5%, fa
cual debe ser diluida 1:100 (1
de
hipoclorito de sodio al 5%
mezclado con 99 partes de

generalmente

parte

agua fria).

Desinfeccion de material
contaminado con sangre y
fluidos

{inmersion

corporales
30
minutos). Desinfeccion de

durante

superficies contaminadas

(aplicar con un pafo,
exposicion

210

periodo de

minutos)

« Debe ser usado en areas bien
ventiladas.

« Requiere de trajé protector
mientras se prepara las
diluciones.

« No debe mezclarse con acidos
fuertes por riesgo de eliminar
gas de cloro.

« Es corrosivo.




Alcohol etilico al 70%

Pequefias superficies (tapas
de frascos multidosis,
termometros, etc.).
Superficies externas de
equipos {estetoscopios,
ventiladores).

Inflamable, debe ser usado para
pequefias superficies en dreas
bien ventiladas.

Mantener lejos de fuentes de
calor, equipos eléctricos, flamas y

superficies calientes.

Se debe secar completamente.

Manejo del equipamiento para la atencién del paciente

Seguir las precauciones estandar, entre otras recomendaciones, para manipular y

reprocesar el equipamiento para la atencién del paciente:

» La limpieza es previa a la desinfeccion. De ser posible, colocar el equipamiento

contaminado en bolsas o contenedores adecuados antes de retirarlo de la sala de

aislamiento. Limpiar el equipamiento sucio y aplicarle un desinfectante efectivo

contra el virus del COVID-19, antes de retirarlo de la sala de aislamiento. Al

transportar equipamiento contaminado fuera de la sala de aislamiento, usar

guantes y posteriormente realizar la higiene de manos. De no estar visiblemente

sucio, aplicar un desinfectante apropiado sobre la superficie externa de los equipos

portéatiles usados para tomar radiografias u otros procedimientos antes de retirarios

de la sala.

Vajilla y utensilios para comer

goma.

(sospechosos, probables o confirmados) para comer:

Aplicar precauciones estandar al manipular vajilla y utensilios usados por los pacientes

» Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando guantes de

= Posteriormente al lavado se puede utilizar un desinfectante.

» Los articulos descartables se descartaran con los residuos generales.




Usar precauciones estandar al manipular la ropa que pudiera estar contaminada con
sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones de pacientes {sospechosos,

probables o confirmados):

» Colocar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de aislamiento.

» La ropa muy sucia sera doblada tratando de colocar en el centro la parte mas sucia.
Las heces se retiraran de la ropa usando guantes y papel toalla envolviendo las heces
en papel toalla y elimindndolas al inodoro.

= No sacudir la ropa sucia.

= El personal de lavanderia también seguird las precauciones esténdar al manipular la
ropa sucia.

= Lavar ysecar laropa de acuerdo con el procedimiento rutinario.

= De ser posible, descartar la ropa que contenga secreciones o fluidos, colocéndolas en
bolsas rojas como residuos biocontaminados.




Anexo 07: Limpieza y gestion de residuocs

Todos los residuos generados serdn tratados como residuos biccontaminados.

El Servicio de Salud proveerd a su personal de los materiales de limpieza precisos
que, siempre que sea posible, seran desechables. lguaimente deberan contar con
contenedores adecuados para residuos biocontaminados.

El personal de limpieza deberd utilizar el mismo EPP recomendado para los
trabajadores de salud (bata de proteccién, mascarilla N35 6 FFP2, guantes y
proteccion ocular).

Para la desinfeccién de la ambulancia se deberd seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados para otro
tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmisidn similar. El interior del vehiculo sera limpiado posteriormente con una
solucion de hipoclorito al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en el
centro y se desechara en el contenedor apropiado como residuo biocontaminado,
el material de un solo uso no tributario de descontaminacidn.

La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarrea...) del paciente se recogeran
previamente sin arrastre con material absorbente y desechable gue se
depositaran en el contenedor de residuos biocontaminado.

Se recomienda la limpieza de los inodoros con un desinfectante adecuado o con
una solucién de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo (por
ejemplo, un producto con hipoclorito en una concentracion de 40-50 gr/litro, se
hara una dilucién 1:10 en el momenta de su utilizacién), después del uso por el
caso en investigacion. ‘

El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente deberd ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de
material de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del centro.

El material que va a ser reprocesado se transportara a la zona de limpieza en un
contenedor cerrado.

Los productos de limpieza y desinfeccion habitualmente utilizados en los centros
de salud tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren

productos especiales.




e Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin

{con efecto virucida) y para las superficies se utilizard material textil desechable.

» El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en

contacto con el paciente se hard de acuerdo con la politica habitual de limpieza 'y

desinfeccion del centro.

e Finalizado el proceso anterior, se procederd de igual manera a la limpieza y

desinfeccion de los Gtiles de limpieza no desechables {limpiar con agua y jabdn y
desinfectar con una solucion de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de
clore activo, dilucidn 1:10 de un producto con hipoclorito en una concentracion

40- 50 gr/litro preparada recientemente, al menaos durante 1 hora).

s Paralareprocesamiento del material, el personal utilizara el equipo de proteccion

individual de uso habitual paralos procesos de limpieza y desinfeccidn de material.

* El material de electromedicina, el aparataje eléctrico y el material de exploracion

(fonendoscopio...) se limpiard con un pafio humedecido en agua y desinfectante o
con toallitas desinfectantes y se dejaréd secar completamente. Se evitard utilizar
productos abrasivos y cepillos duros. En la desinfeccion de los equipos se seguiran

las recomendaciones especificas recomendadas por cada fabricante.

e Todos los residuos recogidos, asi como los producidos en el proceso de limpieza,

se depositaran en el contenedor descrito anteriormente. lgualmente se
depositaran en contenedor, los materiales desechables de limpieza utilizados y los
equipos de proteccidn individual.

* laropa, sébanas o cualquier otro textil desechable deben ser colocados en doble
bolsa con cierre hermético o en un contenedor de residuos sanitarios del Grupo 1l
para ser incinerados o esterilizados con autoclave. Es importante, evitar la
generacion de aerosoles al cierre de las mismas. Si son reutilizables seguiran el

proceso de lavado habitual del centro.

= las bolsas/contenedores conteniendo los residuos deberdn quedar en el lugar

designado a tal efecto, que permanecerd cerrado hasta que, segin el

procedimiento de gestion de residuos del centro, se proceda a su retirada.

» Siel caso es descartado, los residuos se trataran de la forma habitual.




Anexo 08: Recomendaciones para el cuidado de una persona enferma en el hogar

Las siguientes medidas deben permanecer hasta indicacién del médico tratante.

¢Qué debo hacer sitengo COVID-19 y debo permanecer en casa?

¢ Permanecer en una habitacion individual adecuadamente ventilada (p.ej. ventanas
y puerta abiertas);

» Reducir al minimo el uso de espacios compartidos (cocina, sala, entre otros) y
garantizar que estos espacios estén muy ventilados (dejando ventanas abiertas);

e Usar una mascarilla simple si tengo que estar en dreas comunes de la casa o cerca
a otras personas;

s Usar una mascarilla simple si tengo que acudir al médico;

e Descansar y evitar actividades que demanden actividad ﬁsica}

» Beber liguidos de manera adecuada (como agua, caldos, bebidas deportivas,
bebidas con electrolitos para bebés) para evitar deshidratacion.

e Cubrir mi boca cuando tosa y estornude (con la flexura del codo o utilizar pafiuelos
desechables);

e Llavarme con frecuencia las manos con agua y jabon, de minimo de 20 a 30
segundos, formando espuma, o con una locién a base de alcohol (si tiene
disponible), especialmente después de utilizar los pafiuelos desechables y de toser
o estornudar en las manos;

e Noir al trabajo, escuela, reuniones o eventos si estoy enfermo;

e De ser posible, debo utilizar un bafio aparte. Este bafio se debe limpiar todos los
dias con un desinfectante casero.

* Evitar contacto con animales.

¢Cuando debo acudir al establecimiento de salud?

Si presento alguna de ias siguientes molestias:

e Dificultad para respirar

e Me siento confuso o me desmayo

e Fiebre continua a pesar de medicamentos

e Encaso de nifios: Dificultad para respirar o respiracion rapida, fiebre persiste a pesar

de medicamentos, irritable, no lacta o no come,




¢Qué debe hacer la(s) persona(s) que me cuida(n) en casa?

Cuando cuide de un familiar enfermo con COVID-19 en el hogar, las principales medidas
de proteccidn para usted y las demas personas que no estén enfermas son:

Limitar el numero de personas que lo cuiden; idealmente, asignarle una persona

gue goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo o esté embarazada.
No permitir visitas.

e Evite colocarse directamente enfrente de la persona enferma (cara a cara).

e Para la manipulacién de pafiuelos usados, ropa, o durante cada procedimiento de
atencién al enfermo debe utilizar una mascarilla simple y guantes.

e Lavese las manos con agua y jabdn o con una locién para manos a base de alcohol
(si tiene disponible) después de tocar a una persona enferma, manipular sus
pafiuelos usados o su ropa, o antes y después de cada procedimiento de atencion
al enfermo.

e Utilizar una mascarilla simple cada vez que entre a la habitacién del paciente.

e Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de adelante, solo
los costados (ya sea desanudando o retirando los elasticos detrds de las orejas) y
botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los toque.

e Después de quitarse la mascarilla, lavese las manos con agua y jabon o con un
desinfectante a base de alcohol. :

e No reutilice las mascarillas ni los guantes.

e las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su

vez propagar la enfermedad a los demds, incluso antes de que aparezcan los

sintomas. Por eso es importante que una persona que cuida de un enfermo utilice
una mascarilla o tapabocas cuando salga de su casa para evitar transmitir la

enfermedad en caso de que esté recién infectada.

Manténgase atento a los sintomas de COVID-19 que puedan presentar usted o los
miembros de su familia y, en caso de que se produzcan, comuniquese con la linea
de atencidn telefonica (INFOSALUD: 113) o acérquese al establecimiento de .salud
mas cercano utilizando una mascarilla simple.

¢Qué deben hacer las demds personas que viven en mi casa?




*» Todas las personas de |a casa deben lavarse con frecuencia las manos con agua y
jabon o con unalocion para manos a base de alcohol (si tiene disponible), y también
después de cada contacto con una persona enferma, con su habitacion o su bafio.

s Use toallas de papel para secarse las manos o asigne una toalla de tela para cada
miembro de la familia. Por ejemplo, cada persona puede tener una toalla de un
color distinta.

e« Sidebe estar en contacto cercano con la persona enferma (por ejemplo, cargar aun
bebé enfermo) intente que este contacto dure el menor tiempo posible y procure
utilizar una mascarilla simple desechable.

¢Qué cuidados de limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo de desechos en casa se
debe de tener?

e Bote ala basuralos paiuelos y todos los articulos desechables que haya utilizado la
persona enferma en una(s) bolsa(s), sin mezclar otro tipo de desechos.

e lLavese las manos después de tocar los pafiuelos desechables usados o algun otro
objeto que haya tocado su familiar enfermo.

 Mantenga limpias las superficies {especialmente mesas de noche, superficies de los
bafios y juguetes de los nifios) pasandoles un trapo con un desinfectante casero de
acuerdo con [as instrucciones de la etiqueta del producto.

e laropade cama, los utensilios y los platos para comer que ha utilizado una persona
enferma deben lavarse con jabdn y agua y mantenerse separados de los utensilios
de los demds familiares.

e lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detel;gente para lavar ropa y

- déjela secar al sol. Cuando lleve la ropa a lavar, evite ponerla encima de su cuerpo

para no contaminarse. Después de tocar [a ropa sucia para lavar, lavese las manos

con agua y jabon o con un desinfectante para manos con alcohol.




Anexo 09: Recomendaciones de uso y eliminacién del Equipo de Proteccién Personal

(EPP)

Mandilones, Delantales, batas o trajes especiales que deberadn ser preferiblemente
largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que impidan al maximo el

paso de particulas virales.
Recomendaciones de uso y eliminacion:

e Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este

fin en bolsa roja.

e Estos deberdn cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacidn visible

con fluidos corporales durante el procedimiento.

e Si no son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccion, utilice solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante agua para evitar que el

hipoclorito residual debilite el material.

Guantes protectores apropiados (latex o vinitrilo) para manipular muestras

provenientes de pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacion:

.

e Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se deben
tocar ni manipular los elementos y equipos que no sean necesarios en el
procedimiento. No se deben tocar superficies ni dreas corporales que no estén

libres de desinfeccidn, o se les haya hecho desinfeccién previa.

s Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roja; después de un procedimiento
en el cual la contaminacion fue mayor, inactivarios en un recipiente con

hipoclorito al 0.5 % y proceder a descartarlos.

Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccion cuando sea necesario
proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y aerosoles en los

procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccién: El visor de las caretas o las gafas debera ser

desinfectado o renovado entre procedimientos o cuando se presenten signos evidentes




de contaminacion. Debe colocarse la fecha de desinfeccidon la cual debera hacerse con

hipoclorito al 0.5 % o solucion de Dextran al 5%.
Mantenimiento

» Lave el visor después de cada uso con agua y solucidn desinfectante de su
preferencia.
e Seque el visor con pafiuelos faciales o utilice toallas desechables.
e Almacénela en un lugar seguro, en dptimas condiciones de aseo y el facil acceso
para el personal.
Uso de Respiradores N-85 desechables que garantizan la proteccion necesaria contra
material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presion

negativa al inspirar el aire.

Se usan para disminuir |a diseminacién del virus a través de la respiracion, al hablar y al

toser; se previene |a exposicion de las membranas mucosas de la boca y la nariz.
Recomendaciones de uso y eliminacion

Cuando se retire el respirador envuélvalo en una toalla desechable, guardelo en una
bolsa de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforme. Almacénelo

en un lugar limpio y seco. No use bolsa pldstica ya que retiene la humedad.

Los respiradores son desechables, pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se
guardan en forma correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando

hay uso alterno (dias no consecutivos) excepto cuando haya:

« Pérdida del ajuste del respirador a la cara.
» Pérdida de calidad del eldstico del respirador.
e Aplastamiento accidental.

s (Contaminacion con fluidos corporales.

e Procedimientos en pacientes sospechosos.
¢ No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar superficies.
e Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método

de su eleccion.




Prueba de ajuste:

Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire suavemente,
si éste se escapa alrededor de la cara y no por la mascarilla se debe colocar nuevamente

y ajustar.

e Realizar una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente
hacia la cara.

e Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme, ya que el cabello facilita la retencion y posterior
dispersion.

Recomendaciones de uso y Eliminacién:

Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este fin en

bolsa roja.

Estos deberdn cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacidn visible con

fluidos corporales durante el procedimiento.

» Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método

de su eleccidn.

B



Anexo 10: Recomendaciones para el manejo de cadaveres y reduccién de

aerosoles en sala de necropsia
Manejo de caddveres
Retiro del caddver fuera de la sala de aislamiento

» Seguir las precauciones estandar para el manejo de los cadaveres.

e El personal encargado de manejar los cadaveres usara EPP.

o El cadaver serd colocado en una bolsa impermeable que se sellard antes de
ser retirado de la sala de aislamiento para ser conducido al mortuorio.

» Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.

» Transferir el caddver al mortuorio lo mas pronto posible. '

e El cadédver de un caso confirmado debera ser cremado, segun io establece Ia
ley de cementerios y servicios funerarios, y la ley general de salud con
autorizacion de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion por el peligro de
diseminacion del agente infeccioso y riesgo a la salud publica.

Recomendaciones para reducir aerosoles en la sala de necropsia

a)  Evitar el uso de sierras.
b)  Realizar los procedimientos bajo agua si hay riesgo de aerosolizacién.
C)  Evitar salpicaduras al retirar tejido pulmonar.
d) EPPrecomendado:
e Ropa quirtirgica (camiseta y pantaldn)
« Mandilon impermeable de manga larga.

o Mascara quirdrgica. Si hay posibilidad de generacion de aeroscles de

particulas pequeiias, usar respirador N95.

» Escudos faciales o lentes protectores.

» Guantes de necropsia o guantes de latex de doble capa.
e Gorro.

¢ Botas o cobertores impermeables para zapatos.




Limpieza de superficies después de la necropsia

Las superficies que durante la necropsia se hubieran contaminado con tejidos
o fluidos corporales, seran limpiadas y descontaminadas de la siguiente

manera:

s Retirar los tejidos o sustancias corporales con material absorbente.

o Limpiar las superficies con agua y detergente.

e Aplicar sobre las superficies una solucién de hipoclorito de sodio.

e Luego de por lo menos 10 minutos de contacto con hipoclorito de sodio,
enjuagar las superficies.




Anexo 11: Desinfeccion de Ambulancia por el traslado de un

paciente por COVID - 19

Al término de traslado de un paciente con posible diagnostice de COVID-19 en

la ambulancia se procedera a realizar una limpieza y desinfeccion interna del

espacio fisico que estara bajo responsabilidad del personal técnico de

enfermeria, al término se procedera con la desinfeccién de espacial interna de

la ambulancia siguiendo los siguientes pasos:

Para la actividad de nebulizacion la ambulancia debera estar ubicado en una
zona de transito restringido.

Preparacion de la solucion para la actividad de nebulizacion espaciai que
estara a cargo del personal de limpieza.

Nebulizacion en el interior de la ambulancia a cargo del personal de Limpieza
de turno con el equipo de proteccién adecuada para la actividad.

Para una mejor efectividad de desinfeccion la ambulancia debera
mantenerse sin su uso 3 horas.

La eliminacidn de los materiales e insumos seran eliminados de acuerdo ala

norma técnica 144 “Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de .

Investigacion”.
El personal de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental brindara la
asistencia técnica para la actividad de preparacion de la solucidn,

nebulizacion espacial, uso adecuado de equipo de proteccion Personal.




Anexo 12:Flujograma de atencion a PACIENTES SOSPECHOSOS DE COVID 19- EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA HOSPITAL
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Anexo 13

Los momentos de la higiene de manos en establecimientos de salud: Paciente
ambulatorio.
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud




Anexo 14

Los momentos de la higiene de manos en establecimientos de salud: Paciente
hospitalizado

-

Fuente: Organizacién Mundial de ia Salud




Palma a palma

Palma derecha sobre el dorso de la mano
izquierda

Palma izquierda sobre el dorso de la mano
derecha

Palma con palma con los dedos

entrelazados

Parte posterior de los dedos a la palma
opuesta con los dedos “enganchados”

Friccion rotativa del pulgar derecha con la

palma de la mano izquierda y viceversa

Friccion rotativa con los dedos juntos hacia
latras y hacia delante de [a mano derecha

sobre la mano izquierda y viceversa




Anexo 16:

Higiene de Manos en establecimientos de salud: Agua y jabon antiséptico

Yécnica: de higiene de manos can agua y jabon
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¢ Coémo lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

& N
: o

| \’ ','
Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de 'a mano izquicrda
entrelazando los dedos y viceversa,

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Frotese con un movimiento de
rotacicn el pulgar izquierdo,
atrapandolo con ia paima de ia
mano derecha y viceversa;

SN U
\

Py N

Frotese las paimas de las manos

1S

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos:

B_ s

)

L
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Enjuaguese las manos con agua;

\

Sus manos son seguras,




Anexo 17

Higiene de Manos en establecimientos de salud: desinfectante de base

alcohdlica

_ Higiene de manos con desinfectante de base alcohélica
Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la paima de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frotese la palma de (a3 mano derecha
contra el dorso de la mano irquierda
entrelazando los dedos y viceversa;
&
A

'c P
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Frotese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapindolo con la
palma de |a mano derecha y viceversa;

=== Fuente: Extraida de Hand Higiene Technical Referente Manual = Organizacion Mundiat de la Salud, 2009

X%

Frotese las palmas de las manos

entre s, con los dedos entreiazados;

Frotese 1a punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haclendo un

movimiento de rotacidn y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

E ;
S Ny

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la paima de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Ay
v /Il \: K

Una vez secas. sus manos son
seguras.




Anexo 18:

Uso correcto del Respirador N 95

I 1 -

]
[
|
|
| Tome el respirador con los eldsticos debajo del dorso

de la mano.

Coldquelo en la cara, tapando nariz y boca, con el clip
nasal sobre la nariz.

Con la otra mano, coloque el elastico inferior en el
cuello.

Ahora lleve el elastico superior a la nuca.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro.

Tomado de: http://sobmex.com/shop/images/coloca.gif




