COECEMICHE DA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUILRES ¥ HOMEBRIS”
“ARND D LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

N° 33 ¥-2020-DE-HEVES
RESOLUCION DIRECTORAL

Villa £ Salvador, 3 1 DIC. 202p

VISTO:

El Expediente Administrativo N° 20-022046-001.
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo NO 008-2020-SA, se declard en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y control
del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado mediante los Decretos Supremos
Nros. 020-2020-SA, 027-2020-SA y 031-2020-SA;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declaré Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia
del Brote del COVID-19, y sus precisiones, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el
plazo de quince (15) dias calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena),
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del Covid,
lo cual es prorrogado por los Decretos Supremos N°® 051-2020-PCM, Decreto Supremo N 064-
2020-PCM y Decreto Supremo N° 075-2020-PCM;

Que, la Ley N° 27604, que aprueba la Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842,
respecto de la obligacion de los establecimientos de salud de dar atencion médica en casos de
emergencias y partos;

Que, la Ley N© 29344, que aprueba la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud;

Que, el Decreto Legislative N°1161, que aprueba la ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud;

Que, el Decreto Supremo N°010-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan de Accion y la
Relacion de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA,

Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa
(90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control det COVID-19;

Que, el Decreto Supremo NO 013-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para
asegurar la continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnostico y tratamiento del
coronavirus COVID-19;

Que, la Resolucion Ministerial N°489-2005-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°031-
MINSA/DGSP-V.01 "Worma Técnica de los Servicios intensivos ¢ intermedios”, y su modificatoria;

Que, la Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°042-MINSA/DGSP-V.01
"Worma Técnica de Salud de los Servicios de Emcrgencia™

Que, la Resolucién Ministerial N 850-2016/MINSA, que aprueba ¢ documento denominado
‘Wormas para ia Elaboracion de Decurnentos Normativos del Ministerio de Salud”’
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Que, la Resolucion Ministerial N° 877-2017-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lincamientos para la implementacion del proceso de rehabilitacion y del proceso de
reconstruccion en los servicios de salud frente @ emergencias y desastres;

Que, la Resolucion Ministerial N© 039-2020/MINSA, aprucba ¢l "Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov'’

Que, la Resolucion Ministerial N© 085-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico "Plan Nacional
de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencicn del COVID-19"

Que, la Resolucion Ministerial NO 162-2020-MINSA, aprueban la "Directiva Sanitaria para Ia
Atencion de Salud en el Centro de Aislamiento Temporal para pacientes sospechosos sintométicos
y pacientes confirmados de infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N°030-
2020%

Que, la Resolucion Ministerial N® 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Prevencion, Diagndstico y Tralamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perti”, y sus
modificatorias;

Que, la Resolucion Ministerial N© 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Manejo
de personas alectadas por COVID-19 en dreas de atencion criticas™

Que, la Resolucion Ministerial N® 309-2020-MINSA, que apruecba el Documento Técnico
"Lincamientos para ¢f forlalecimionto de acciones de respucsia en cstablecimientos de salud,
redes de salud, y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmision comunitaria), en el
marco de la slerta roja declarada mediante RM N° 255-2020-MINSA "

Que, la Resolucion Ministerial N° 839-2020/MINSA, que aprucha el Documento Téenico: "Manejo
de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacion ™

Que, la Resolucidon Ministerial N°928-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan de
preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandemica por COVID-19 en el Peru”

\ Que, la Resolucidn Ministerial N° 1143-2020/MINSA que aprucba la Directiva Administrativa N°
- 280-MINSA/2019/OGPMM,  Directiva  Administrativa para la  Formulacion, Seguimiento y
Evaluacion de los Plancs Especificos de los Qrganos y Unidades Organicas de la Administracion
Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Piiblicos Adscritos del MINSA;

Que, la Resolucion Administrativa N°21419-DMGyS-DIRIS-LS-MINSA, otorga al establecimiento
de Salud con razon social “Hospital de Emergencias Villa El Salvador” la categorizacion de Hospital
de atencion general con nivel de complejidad de categoria 11-2 de segundo nivel de atencion,
ubicado en la Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas, Distrito de Villa El Salvador de la
provincia y departamento de Lima;

Que, la Resolucion Directoral N® 014-2020-DE-HEVES, aprucha ¢l Documento Técnico: "Plan de
Conltingencia ante posible cpidemia de coronavirus del Hospital de Emergencias Villa Fl Salvador™

Que, 1a Resolucion Directoral N© 075-2020-DE-HEVES, que aprucba el "Plan de Respuesta ante
posible epidemia de coronavirus del Hospital de Emergencias Villa £/ Salvador”

Que, la Resolucion Directoral N° 209-2020-DE-HEVES, aprueba la Directiva Sanitaria N°Q01-
HEVES-2020-DE-UGC/V.01 "Directiva Sanitaria que regula el proceso de atencion de pacientes
CoVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa £l Salvador™

Que, la Resolucion Directoral N® 317-2020-DE-HEVES, que aprucba ¢l "Plan de ampliacion del
Servicio de Cuidados Criticos en of Hospital de Fmcrgencias Villa FI Salvador”™
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Que, el Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, presento el proyecto del Plan de Preparacion
y Repuesta ante posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, con Proveido N° 170-2020-UGC-HEVES, para su conocimiento y fines
pertinentes;

Que, con Proveido N° 137-2020-OPP-HEVES, de fecha 31 de diciembre de 2020 y el Informe N°©
057-2020-AP-OPP-HEVES de fecha 31 de diciembre de 2020, la Oficina de Planeamiento vy
Presupuesto remite el "PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR"
emitiendo opinidn técnica que sustenta el referido plan, por lo que ha emitido pronunciamiento
favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, el "PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR
COVID-19 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR” tiene como finalidad
contribuir a reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad de los usuarios en salud ante la
posible segunda ola pandémica por COVID-19, mediante el fortalecimiento de la capacitacion de
respuesta y preparacion de los servicios de salud en la poblacion del ambito de influencia del
Hospital de Emergencia Villa EL Salvador. Asimismo tiene como objetivo establecer las acciones
de preparacion y respuesta de los servicios de salud del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
ante la posible segunda ola pandémica por COVID-19;

Que, el referido “"PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR “contempla
actividades hasta por 06 meses (ENERO-JUNIO 2021). Ademas, este plan requiere de un
presupuesto cuyo monto asciende a S/. 67,909,301.42; sin embargo, se atendera con demanda
adicional toda vez que no se encuentra contemplado en el presupuesto inicial de apertura y se
requiere gestionar ante MINSA los recursos necesarios a fin de no afectar el presupuesto
institucional 2021;

Que, el 16.12.2020 se registré IOARR de Emergencias, con CUI 2507098, de acuerdo a lo
sefalado por la DGOS en el "Taller de Identificacion y Riesgos de las Inversiones — IOARR ante
la posible segunda ola por COVID-19". En adicion a ello, se culmind el registro de la IOARR, pero
la DGOS no remiti6 (a la fecha) el “Informe de la Autoridad Sanitaria”, solicitado con Oficio 2022-
2020-OPP-DE-HEVES (16.12.2020) vy reiterado con Oficio N° 2057-2020-OPP-DE-HEVES
(18.12.2020);

Que, dicha IOARR de Emergencia contempla 43 ventiladores mecanicos (26 para areas de
ampliacion de UCI y 17 para devolucion a otras entidades (INEN, HNDM, DIGERD-MINSA), 36
monitores multiparametros (12 para areas de ampliacion de UCI y 24 para devolucion a la DIGER-
MINSA y a UPSS internas del HEVES), 72 camas UCI (31 para areas de ampliaciéon de UCI y 41
por reemplazo, debido a que el Hospital solo cuenta con 05 cama-camilla multipropdsito tipo UCI)
y 10 desfibriladores (08 para areas de ampliacion de UCI y 02 para reposicion de equipes
inoperativos en Shock Trauma), por un monto de S/. 14, 647,600.00;

Que, los gastos que demanden el plan deberan ser asignados en la actividad de prevencion,
control, diagndstico y tratamiento de covid-19 y seran financiados con la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios y/o Donaciones y Transferencia y/o Lineas de Crédito que se gestionara ante
MINSA;

Que, con Hoja de ruta de tramite general el Director Ejecutivo, solicita a la Jefatura de la Unidad
de Asesoria Juridica proyecte el respectivo acto administrativo;

Que, estando a los documentos adjuntos de vistos, resulta necesario aprobar el "PLAN DE
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR"
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Con la visacion de la Coordinacion de la Unidad Prestadora de Servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos, Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Jefe de la Unidad de Ingeniera Hospitalaria y Servicios,
Coordinadora del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental y de la Jefa de
la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Jefatural N°® 381-2016/IGSS inciso ¢) del
articulo 10 del Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador que faculta
al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones Directorales en
asuntos de su competencia y a las conferidas mediante Resolucion Vice Ministerial N© 039-2020-
SA/DVM-PAS;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR, el "PLAN DF PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE
SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR', compuesto de Cuarenta y Dos (42) folios; que, en anexo adjunto forma parte de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- DISPONER que la Coordinacion de la Unidad Prestadora de Servicios de
Emergencia y Cuidados Criticos, asi como la Coordinacion del Programa de Presupuesto 068
difunda e implemente la aplicacién interna del “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR.

Articulo Tercero.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, la
publicacion de la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

PERU | Ministerio Hospital de Emergencias PARA MUJERES Y HOMBRES
de Salud Villa El Salvador “Afio de la Universalizacion de la Salud®

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA

EL SALVADOR

INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comUn hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)'.

El nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) es un virus identificado como la causa de un brote
de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China.

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, informo
sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. El 9 de enero de 2020, el
Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades informd un nuevo coronavirus
como agente causante de este brote. Al inicio, muchos de los pacientes en el brote en
Wuhan, tenian algtn vinculo con un gran mercado de mariscos y animales. Sin embargo, un
numero creciente de pacientes, no han estado expuestos a los mercados de animales, lo
que indica que se esta produciendo una propagacion de persona a personaZ.

El 30 de enero de 2020, el director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declard el brote del nuevo 2019-nCoV como una emergencia de salud publica de
importancia internacional. Los reportes de situacion de la Organizacién Mundial de la Salud
sefialan un incremento de casos confirmados de 581 casos a 24554 casos confirmados, en
un periodo de 13 dias. Para el 05 de febrero de 2020 el virus alcanzo un total de 492
muertos y 3'243 casos severos®.

El 11 de febrero, siguiendo las mejores practicas de la Organizacion Mundial de la Salud
para nombrar nuevas enfermedades infecciosas humanas, la OMS denominé a la
enfermedad COVID-19 (por sus siglas en inglés) abreviatura de enfermedad por coronavirus
2019. El mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICT V, por sus siglas
en ingles) anuncid "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)"
como el nombre del nuevo virus que causa la COVID-19,

Finalmente, el 11 de marzo de 2020 el Director General de la OMS declard la pandemia
asociada con COVID-194.

A nivel Nacional, el 05 de marzo se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en el
Pert, denominado “caso cero™. El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica
anuncio el primer caso confirmado en el Per(; correspondiente a un paciente varén de 25
afos con infeccion Respiratoria Aguda Leve con antecedente de viaje a diferentes paises de
Europa (Madrid-Esparia, Francia, Republica Checa y Barcelona-Espafia) dentro de los

ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas, que comprende el periodo probable de
exposicion®,

El 11 de marzo de 2020 el Presidente de la Republica del Pert con Decreto Supremo
N°008-2020-SA declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa
(90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-18.

Desde la confirmacién del primer caso de COVID-19 en el Peru, las cifras han ido en
aumento, por lo cual el Estado peruano ha ido prorrogando el estado de Emergencia
Sanitaria a nivel nacional, donde con Decreto Supremo N°031-2020-SA de fecha 27 de
noviembre del 2020 prorroga la declaratoria de emergencia sanitaria a partir del 07 de
diciembre del 2020 hasta por un plazo de noventa (90) dias calendario.

55 F'arTElfQ de 1. Anlecedentes Documento Técnicos Prevencion, Diagnostico y Atencion de Personas Afectadas por COVID-18 en el Perd.
6 g parrafo, |. Introduccién, Documento Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencidn del COVID-19,
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Frente a ello el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, establecimiento de salud
categorizado con Nivel 1I-2, beneficia a una poblacién estimada de 1 000 000 de habitantes
pertenecientes a los distritos de Villa El Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta Hermosa,
Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y Pucusana, y pertenece a la jurisdiccién de
la Direccidn de Redes Integradas Lima Sur, y forma parte del sistema de vigilancia,
contencion y respuesta frente a los casos diagnosticados con el COVID-19.

Por lo cual en el contexto epidemioldgico y social actual del COVID-19, vio necesario
intensificar y reforzar las acciones de vigilancia, contencion y respuesta para hacer frente a
los casos diagnosticados en el Per(, utilizando para ello todos los recursos necesarios y
posibles, a fin de reducir el impacto sanitario, social y econémico, para ello aprueba con
Resolucion Directoral N* 014-2020-DE-HEVES de fecha 07 de febrero del 2020 el “Plan de
Contingencia ante la posible epidemia por coronavirus en el HEVES”, con el objetivo
fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente a la introduccion del
COVID-2019, a fin de mitigar los efectos sobre la salud de las personas frente a una
demanda de atencion colectiva y masiva de atencion médica.

Asimismo, con Resolucion Directoral N° 075-2020-DE-HEVES de fecha 18 de mayo del
2020 el “Plan de respuesta ante pandemia por coronavirus en el HEVES” la cual tiene el
objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al incremento
de casos diagnosticados con COVID-19, mediante la reorganizacion de los servicios de
salud disponibles y sus recursos, la vigilancia epidemiolégica y la disminucion de riesgos en
salud.

Adicionalmente, con Resolucién Directoral N°317-2020-DE-HEVES se aprob6 el “Plan de
ampliacion del Servicio de Cuidados Criticos en el HEVES” el cual contempla la ampliacion
del Servicio de Cuidados Criticos en 31 camas (19 en el Servicio de Emergencia y 12 en la
Unidad de Recuperacién Post anestésica).

No obstante, en los Ultimos meses se observo un descenso en la atencion de pacientes
COVID-19 y un incremento en las atenciones de patologias en pacientes negativos al
COVID-19 por lo cual se hizo necesario la formulacion de un plan contemple acciones para
adecuar nuestros servicios de salud a la demanda de atencion, en ese sentido se formula el
Plan de rehabilitacién de la atencion de salud en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador durante la emergencia sanitaria por COVID-19, donde se adecuan los escenarios
N°03, 04 y 05, dando continuidad a lo propuesto en el Plan aprobados con Resolucion
Directoral N® 075-2020-DE-HEVES; asimismo, el plan en mencidn brinda criterios flexibles a
fin de cambiar de escenarios de acuerdo al aumento o a la disminucién de la demanda de
pacientes atendidos por COVID-19 y NO COVID-19.

Sin embargo, ante la alerta a nivel mundial frente a la segunda ola pandémica por COVID-
19, se presenta el Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica
por COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, la misma que se ha
elaborado siguiendo los lineamientos establecidos en la Resolucién Ministerial N°928-
2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta ante
posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peru.

. EINALIDAD

Contribuir a reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad de los usuarios en salud ante la
posible segunda ola pandémica por COVID-19, mediante el fortalecimiento de la capacidad

m'};\ de respuesta y preparacion de los servicios de salud en la poblacion del ambito de influencia
VBT del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.
u; » I o
TS, Z{ 11l.OBJETIVOS
%, SA & s
By .

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer las acciones de preparacion y respuesta de los servicios de salud del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador ante la posible segunda pandémica por COVID-19.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1.Reorganizar los servicios de salud para la atencién de pacientes con sospecha o
diagnostico COVID-19 ante posible segunda ola pandémica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

3.2.2.Fortalecer el sistema de prevencion y control de infecciones y seguridad del

trabajo asistencial ante posible segunda ola pandémica en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

3.2.3.Fortalecer la disponibilidad de suministros contando con soporte administrativo y
logistico eficiente para la respuesta ante posible segunda ola pandémica en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

IV.AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Preparacion y Respuesta tiene aplicacion obligatoria en todos los
Organos y Unidades Organicas del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.

. BASE LEGAL

5.1. Constitucidon Politica del Estado.
5.2. Ley General de Salud, Ley N° 26842,

5.3. Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud de dar atencibn médica en casos de
emergencias y partos.

5.4. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5.5, Decreto Legislativo N°1161 que aprueba la ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

5.6. Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencion y control del COVID-19 y sus prorrogas.

5.7. Decreto Supremo N°010-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan de Accién y la
Relacion de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y

e dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.

- -:_ﬁlnmus g :\

A48 vee %0 5.8.Decreto Supremo N° 013-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para
: =\ asegurar la continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnostico y
| tratamiento del coronavirus COVID-19.

5.9. Decreto Supremo N°020-2020-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

5.10. Decreto Supremo N°® 027-2020-SA que prorroga la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decreto Supremo N° 020-2020-SA.

5.11. Decreto Supremo N° 031-2020-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-
SA y N° 027-2020-SA.

5.12. Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote de
COVID-19, y sus modificatorias.

5.13. Resolucion Ministerial N°489-2005-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°031-

MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de los Servicios intensivos e intermedios”, y su
modificatoria.

5.14. Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°042-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.
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5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25,

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.

5.32.
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Resolucion Ministerial N° 660-2014-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
110-MINSA/DGIEM-v.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Segundo nivel de Atencion”.

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

Resolucion Ministerial N° 877-2017-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para la implementacion del proceso de rehabilitacién y del proceso de
reconstruccion en los servicios de salud frente a emergencias y desastres.

Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, aprueba el “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov".

Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 162-2020-MINSA, aprueban la “Directiva Sanitaria para la
Atencion de Salud en el Centro de Aislamiento Temporal para pacientes sospechosos

sintomaticos y pacientes confirmados de infeccion por COVID-19, en el marco del
Decreto de Urgencia N°030- 2020".

Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Pera”, y sus modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N° 309-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de
salud, redes de salud, y oferta moévil frente al COVID-19 (en fase de transmision

comunitaria), en el marco de la alerta roja declarada mediante RM N° 255-2020-
MINSA".

Resolucion Ministerial N° 839-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Manejo
de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacion.

Resolucion Ministerial N°928-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan de
preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 1143-2020/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
280-MINSA/2019/0GPMM, Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluaciéon de los Planes Especificos de los Organos y Unidades Organicas de la
Administracion Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos
Publicos Adscritos del MINSA.

Resolucion Jefatural N° 327-2016 IGSS, crea el establecimiento de salud denominado
“Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

Resolucion Administrativa N°21419-DMGyS-DIRIS-LS-MINSA, otorga al establecimiento
de Salud con razén social “Hospital de Emergencias Villa El Salvador” la categorizacion
de Hospital de atencién general con nivel de complejidad de categoria 1I-2 de segundo
nivel de atencién, ubicado en la Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas, Distrito de
Villa El Salvador de la provincia y departamento de Lima.

Resolucion Directoral N° 014-2020-DE-HEVES, aprueba el Documento Técnico: Plan de

Contingencia ante posible epidemia de coronavirus del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Resolucion Directoral N° 075-2020-DE-HEVES, que aprueba el Plan de Respuesta ante
posible epidemia de coronavirus del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Resolucion Directoral N° 209-2020-DE-HEVES, aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
HEVES-2020-DE-UGC/V.01 “Directiva Sanitaria que regula el proceso de atencion de
pacientes COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Resolucion Directoral N° 317-2020-DE-HEVES, que aprueba el Plan de ampliacion del
Servicio de Cuidados Criticos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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VI.CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

6.1.1. Aislamiento Domiciliario: El aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a
una persona sospechosa, probable o confirmada a COVID-19, se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a
partir de la fecha de inicio de sintomas’.

6.1.2.Aislamiento hospitalario: El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual
una persona sintomatica con complicaciones se le mantiene en un area separada de
otros pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas®.

6.1.3.Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso
confirmado?®:

v Persona que comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de infeccion
por COVID-19 en una distancia menor a 2 metros (incluyendo el lugar de trabajo, aula, hogar,
asilos, centros penitenciarios y otros).

¥ Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha aplicado el
protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar el EPP durante la atencion o evaluacion de
un caso confirmado por COVID-19.

6.1.4.Caso sospechoso: Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente dos o
mas de los siguientes sintomas®:

v Tos.

v Dolor de garganta.

v Dificultad para respirar.

v Congestion nasal.

v Fiebre.

Y que tenga una de las siguientes condiciones:

v Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro de los 14 dias
previos al inicio de los sintomas; o

v'Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas, a distritos
del Peru con transmision comunitaria de COVID-18; o
v Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas.
v Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a 38°C, tos,
dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.
6.1.5. Caso confirmado®:

v Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19, sea una prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias o una
prueba rapida de deteccion de IgM/IgG.

¥ Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19.

6.1.6. Caso descartado®:

v'Caso sospechoso, con dos resultados negativos a Prueba Rapida de IgM/IlgG para COVID-
19, con una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda, o

v'Caso sospechoso, con un primer resultado negativo a Prueba Répida de IgM/lgG para
COVID-19, dos resultados negativos a RT-PCR en tiempo real con una diferencia de tres
dias entre la primera y la segunda y ademas un resultado negativo a Prueba Rapida de
IgM/lgG para COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda.

6.1.7. Cuarentena: La cuarentena es el procedimiento por el cual, a una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento, por
un lapso de 14 dias y que se aplica en las siguientes condiciones?:

v Contacto de un caso confirmado, a partir del Gltimo dia de exposicion con el caso.

v Personas nacionales o extranjeras, que procedan de otro pais, contados a partir del ingreso
al pais.

6.1.8. 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 perscnas con factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones por COVID-197.

7 Resolucién Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, diagnostico y tralamiento de personas afectadas por COVID-19
en el Perd, y sus modificatorias.

® Alerta Epidemicldgica ante la transmision de COVID-19 en el Perd, elaborada por el Centro MNacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, codigo: AE-015- 2020.
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6.1.9. Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
traves de llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina web a casos leves en
aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron
dados de alta’.

6.1.10. Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de la visita domiciliaria por personal de salud a casos leves con factores de
riesgo en aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicién
medica o social lo amerite’.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.21.ANTECEDENTES:
6.2.1.1. A Nivel Mundial:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su actualizacién del 21 de diciembre del
2020, notifica que a nivel mundial existen 75 479,471 casos confirmados de COVID-19
y 1 686,267 muertes notificadas a nivel mundial®’; donde el mayor nimero de casos
confirmados y de defunciones se encuentran en la region de las Américas (ver Figura
N° 01).

FIGURA N° 01: DISTRIBUCION DE CASOS DE CORONAVIRUS EN EL MUNDO, AL 21 DE DICIEMBRE DEL 2020,

SEGIIN LA OMS
WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashhoard Overview Data T

Data last apzales P22 1220 94dem CET

1,880,287
ey

Globally, as of 9:42am CET, 21 December 2020, there have been 75.479.471 confirmed cay
19, including 1.636.267 deaths, reported to WHO.

Fuente: Sala Situecional COVID-13, Organizacion Mundial de la Salud

6.2.1.2. A Nivel Nacional:

A nivel nacional al 19 de diciembre de 2020, habian 997,517 confirmados, 37,103
defunciones y la letalidad se encontraba en 3.7%"° (ver Tabla N°01).

TABLA N° 01: RESUMEN DE SITUACION ACTUAL COVID-19, AL 19 DE DICIEMBRE DE
2020, PERU

Resumen de la situacion actual del pais;
Corte al 19 de Diciembre, 22:00 hrs

CASOS SINTOMATICOS RESULTADO ﬁ PﬂSI‘I‘i\ﬂDAD
POSITIVOS NEGATIVO

932,295 37,103
5,374,886 997,517 4,277,369 18.6% o s s
Ffuente: Sola Situacional COVID-19, Ministerio de Salud.,

4 OMS, acceso 21 .12, 2020, disponible en: hitps:ficovid19.who int!
1% sala Situacional COVID-19, Ministerio de Salud: 1t /e o s
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Del total de casos positivos en el Pery, los departamentos con mayores porcentajes de
positividad son los departamentos ubicados en la region selva, principalmente Loreto vy
Ucayali, seguido de los departamentos de Piura y San Martin (ver Tabla N°02).

TABLA N° 02: CASOS POSITIVOS DE COVID-19 ACUMULADOS POR DEPARTAMENTO, AL

21 DE DICIEMBRE, PERU 2020

Departamento 2% Positividad |
Amazonas 1,599 16,723 18,322 21.9
Ancash 5,614 24,425 30,039 18.3
Apurimac 1,499 5,685 7,184 8.7
Arequipa 6,932 40,714 47,646 15.7
Avacucho 2,521 12,503 15,034 18.7
Cajamarca 3,610 21,124 24,734 17.9
Callao 10,467 32,132 42,599 23.4
Cusco 6,524 18,508 25,032 15.9
Huancavelica 1,018 6,806 7,824 13.1
Huanuco 1,215 18,043 19,958 18.9
ica 3,896 27,800 31,696 21.1
Junin 2,881 24,312 27,193 16.8
La Libertad 4,717 32,056 36,773 20.1
Lambavyeque 4,497 28,449 32,946 22.0
Lima Metropolitana 145,580 264,282 409,862 17.2
Lima Region 6,746 25,611 32,357 21.0
Loreto 3,264 22,654 25,918 35.7
Madre De Dios 905 8,591 9,496 21.4
Mogquegua 487 15,334 15,821 15.2
Pasco 365 6,104 6,469 13.5
Piura 1,705 40,552 42,257 25.2
Puno 1,289 17,816 19,105 18.2
San Martin 3,243 22,042 25,285 24.9
Tacna 1,731 LA By o o 14,501 16.6
Tumbes 858 8,515 9,373 21.0
Ucavyali 1,058 19,035 20,093
224,931

Fuente: Sala Sitvacional COVID-18, Ministerio de Salud.

Del total de casos positivos seguin etapas de vida; el 56% (560,845) son adultos (30-59
afios), seguido de la etapa joven (18-29 afios) con 19% (193,159) y adulto mayor (60 a
mas anos) con 18% (175,430). Asi mismo, las mayores tasas de ataque corresponden
al grupo de adultos y adultos mayores (ver Tabla N° 03).

TABLA N° 03: CASOS POSITIVOS DE COVID-19 SEGUIN ETAPA DE VIDA, AL 19 DE
DICIEMBRE, PERU 2020

Tasadeataque Razdn de tasas

Nino (0 - 11 alos) 39,144 0.61 0.20

Adolescente (12 — 17 aios) 28,939 0.93 0.31
Joven (18 - 29 ahos ) 193,159 3.01 1.00
Adulto {30 — 59 ahos) 560,845 4.49 1.49
Adulto mayor (G0 a mds afios) 175,430 4.24 1.41
Total 997,517 3.06

Taita de Atague x 100

Fygote: Sow Lhvacanal! COWVID 17, Manitero de Solud .

Por otro lado, al analizar la informacién de los casos confirmados, tasa de ataque se
observa un ascenso continuo hasta la semana epidemioldgica 21, posterior a ello se
observa nuevamente un ascenso a la semana 32, y a continuacién un descenso
posterior en las cifras (ver Grafico 01 y Grafico N° 02).
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Asi mismo, a nivel de defunciones causadas por el COVID-19 se observa un ascenso
continuo a la semana 25 vy, posterior a ello, un descenso continuo hasta la semana 48
donde se observa un ligero incremento de defunciones a la semana epidemiolégica
actual (ver Grafico N° 03).

GRAFICO N° 03: DEFUNCIONES POR COVID-19, SEGUN SEMANA Y MES DE DEFUNCION, PERU 2020

Defuncmnes

1

12084 %4 1% WG 17 WR 1 20 b 72 2 MO gn 2 OJR O WM MDA ' R A6 A7 IW 30 40 31 4 Al A4 &5 a6 AT 4 49 o &Y
> e |
P e e

Fuente: Sola Situacional COVID-19. Ministerio de Salud.

Semanade defunion

6.2.1.3. A Nivel de la Direccién de Redes Inteqradas Lima Sur:

Segun lo reportado por la Sala situacional COVID-19 de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur'? al 06 de diciembre del 2020, se observa un total de
casos positivos de 201,872, de las cuales el 89,7% son pruebas rapidas y 10,3%
pruebas moleculares; asimismo, se observa que el 54,96% de casos corresponden a
pacientes de sexo masculino y el 45,04% al sexo femenino. Asi mismo, en relaciéon a la
distribucién por etapas de la vida se observa que la mayor cantidad de casos
corresponden a adultos 57,63%, seguidos de los jovenes con un 24,26% y los adultos
mayores con un 13,16%. En los pacientes hospitalizados, se evidencia que el 64.01%
corresponde a pacientes adultos, seguido del 19.30% de pacientes adultos mayores.
Finalmente, se observa que las defunciones alcanzan los 5,626 casos con 2,8% de
tasa de letalidad (ver Figura N° 02).

FIGURA N° 02: RESUMEN DE INDICADORES POR SEXO, ETAPAS DE VIDA, DEFUNCIONES Y
HOSPITALIZACIONES. DIRIS LS., AL 06 DE DICIEMBRE DE 2020

" Resumen de indicadores del COVID-19 en DIRIS LIMA SUR
=l
CASOS POSITIVOS CASOS PORSEXD CASOS PORETAPADE VID
Prusbaripida Prusbamelecular ° 8 o « '
181,081 20,791 - 1 ‘
89.7% 10.3% 'HI w t I ! ! ) 3
201,872 110,954 90,918 5688 4,301 48,927 116,257 26,544
DEFUNCIONES 54,96% 45.04% 282% 213% 24.26% 57.63%  13.18%
HOSPITALARIAS HOM BRE MUER NIk ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
5,626 3,806 1,820 12 11 51 1,599 3,951
Tasa '2-?3"‘13‘1 87.7% 323% 0.2% 0.2% 0% 28.4% 70.3%
Jm— B 5 % o " o " .
PSS A LA 2.0% 3.4% 0.2% 0.3% 0.1% 14%  14.9%
2 420 HOMEBRE MUJER NING ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR]
! 1,373 1,047 44 31 329 1549 467
i3 osp;::: L in 56.7% 433% 182% 128% 1360%  gs01%  19.30%
ALTAS EPIDEMIOLOGICAS
192,799

Fuente: Saln Situacional COVID-189, Direccion de Redes Integradas Lima Sur.
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Los distritos con mayor niimero de casos acumulados son Villa El Salvador con 44,532
casos, San Juan de Miraflores con 40,252 casos, Villa Maria del Triunfo con 36,221
casos (ver Grafico N° 04).

GRAFICO N° 04: CASOS CONFIRMADOS POR DISTRITOS DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS

LIMA SUR, AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2020

Casos confirmados (PCR + PR} COVID-19 por distritos
DIRIS Lima Sur

% Por Red Integrada
de Salud (RIS)

vilLa ELsaLvanes 1%
agsus COVID- 1S acumulados sam soan oE MaArenEs J23%
0 5000 10000 15000 20000 5000 33000 35000 40000 45006 50000 VALA MARA DELTRIZHFS 19.5%

Lo 18,25

/| =L & IR
VILLA EL SALVADOR , 44,532 a8 5 SR BB
SAN JUAN DE MIRAFLORES 40,252 ki 3%
VILLA MARIA DEL TRIJNFO 36,221 % Por Distrito
CHORRILLOS . 29,748 vilLA BL salvanoR 22.1%
SANTIAGD DE SURCO 23,331 SAMJUAN DE MiRaFLoaEs 19.9%
i - o . VLA MR DEL TRUNFG 17.9%
' : 8,911 cHorALLos 14.T%
PACHACGAMAL 7157 sanTIAGO o surRco 14.0%
BARRANGO ' 3,430 wan 4.4%

PUCLISANA 1,558 racracanmac 3.5%

SAMBARTOLO © 562
PLINTA HERMOSS 560
PUNTA NEGRA 506

sasranco 1.7%
Pucusans 0.8%
sanarToo 0.3%
PUNTA HERMOaA 0.3%
PuNTA NEGRA 0,3%

SANTA MARIA DEL MAR. 134 SANTA MaRR DELMAR 0.1%

Fuente: Salo Situacional COVID-15, DIRIS Lima Sur, MINSA, Perd.

Con respecto a las defunciones en la jurisdiccion de la DIRIS LS, al 06 de diciembre del
2020 se presentan un total 5,740 casos, a nivel de distritos podemos evidenciar que
Villa El Salvador posee el mayor indice de fallecidos con un total acumulado de 1,668
casos, le sigue Villa Maria del Triunfo con 1,256 casos, San juan de Miraflores con 983
casos, Chorrillos con 7 casos, y Santiago de Surco con 621 casos (ver Grafico N° 05).

GRAFICO N° 05: NUMERO DE DEFUNCIONES POR DISTRITOS DE LA DIRECCION DE REDES

INTEGRADAS LIMA SUR, 06 DE DICIEMBRE DEL 2020
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6.2.1.4. A Nivel del Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES) es un establecimiento de salud
con categoria |I-2, que se encuentra ubicado en el distrito de Villa El Salvador, distrito
que forma parte de la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur (DIRIS LS) y viene brindando atenciones desde el afio 2016.

Segun los informes de la Sala Situacional COVID-19 del Servicio de Epidemiologia
Hospitalaria y Saneamiento ambiental (SEHSA) del HEVES, desde el 23 de febrero al
19 de diciembre del presente afic se han reportado 8,497 casos confirmados mediante
pruebas rapidas o moleculares para COVID-19, 6,801 casos descartados y 563 casos
sospechosos; en relacion al grupo etareo, se observa que el mayor porcentaje de

casos se da en los adultos 46,8%, seguido de los adultos mayores 21,5% (ver Tabla N°
04).

TABLA N° 04: CASOS POR GRUPO ETAREQ Y DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, AL 19 DE DICIEMBRE DE 2020

GRUPO ETARED Confirmados  Descartados  Sospechoso = TOTAL %

NINO (0-11 ANOS) 370 2182 133 2685 16.9%
ADOLESCENTE {12-17 ANOS) 131 153 14 298 1.9%
JOVEN (18-29 ANOS) 918 1025 104 2047 12.9%
ADULTO (30-59 ANOS) 4540 2671 208 7419 46,8%
ADULTOS MAYORES (60-+ ANOS) 2538 770 104 U1 21.5%

Fuente: Sala Situacional COVID 19 SEHSA - HEVES,

Con respecto a la evolucion de los casos confirmados en el HEVES al 19 de diciembre
del 2020 siguiendo la tendencia presentada a nivel nacional se observa un descenso
en los casos hasta la semana 46, seguido de un ligero incremento y posterior descenso
hasta la semana epidemiclégica actual (ver Grafico N° 06).

GRAFICO N° 06: CASOS CONFIRMADOS COVID-19 POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 19 DE DICIEMBRE DEL 2020

Fugnte: Sala Situacional COVID 19 SEHSA - HEVES.
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Con respecto a las defunciones en el HEVES, al 19 de diciembre del 2020 se
presentan un total 2,492 casos; asimismo, siguiendo la tendencia presentada a nivel
nacional se observa un descenso de los casos hasta la semana 48 y un ligero
incremento y posterior descenso hasta la semana epidemiologica actual (ver Grafico N°
07).

GRAFICO N° 07: DEFUNCIONES POR COVID-19 POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS EN EL HOSPITAL

DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 19 DE DICIEMBRE DEL 2020
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Fuente: Sala Situacional COVID-13 SEHSA - HEVES,

6.2.2.PROBLEMA:

El posible aumento de casos con sospecha o diagnéstico de COVID-19 (Segunda Ola),
depende principalmente del reinicio de las actividades laborales de la poblacién
independiente, incumplimiento de las medidas de bioseguridad, incumplimiento de las
medidas para reducir el riesgo de trasmision por COVID-19 establecidas por el
Gobierno Central, desplazamiento de personas al interior del pais, falta de
implementacién de cercos epidemiolégicos, entre otros.

6.2.3.CAUSAS DEL PROBLEMA:

Entre los determinantes que contintian favoreciendo el incremento de casos con
sospecha o diagnostico de COVID-19 (Segunda Ola) en el Pert tenemos:

> Reuniones o visitas familiares.

> Aglomeraciones y falta de distanciamiento social.

» Uso inadecuado de mascarilla y protector facial.

» Inadecuada cultura de lavado de manos.

» Pobre cultura de implementacion de la salud y seguridad ocupacional.
» Desplazamiento de personas al interior y exterior del pais.

> Poblacién en riesgo.

> Limitada capacidad de atencion de pacientes ambulatorios y cronicos.
» Limitada capacidad de oferta de las unidades de cuidado intensivo en el Peru.
» Limitada capacidad de oferta de los servicios de emergencia.

> Insuficiente evidencia cientifica para brindar tratamiento COVID-19.

» Ausencia de vacunacion contra COVID-19.
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6.2.4.POBLACION:

La poblacion de la zona Lima Sur estd conformada por 13 distritos: Barranco,
Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo,
San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Santa Maria del Mar, Villa El Salvador y
Villa Maria del Triunfo. De acuerdo al Censo Nacional 2017; Xl de Poblacion, VIl de
Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas, realizado el dia 22 de octubre en el area
urbana; y del 23 de octubre al 6 de noviembre en el area rural: aplicando la tasa de
crecimiento geométrico definido en el Boletin de Andlisis Demografico N° 38 - mayo
2019 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI el crecimiento poblacional
de estos distritos entre los afios 2017 y 2027, se describen a continuacion en la Tabla
N°05:

007 |30973392| 8574974) 34378| 314241| 87769) 133670 17,572] 7.845| 8180 7937| 355219| 329,152| 1,658/ 477,3%

462,439

018 |31562130( §7358%9| 34654| 319203) 91,335| 143838 18599| 8144 8602| 8162 356813| 335599 2,107 491,353| 47491
019 [32131400( 88SL451| 34.899| 323341| 949%| 154606 19668 8447 9037 8385 358076| 341,852| 2,676 505,284| 487,261
2020 |32625548| 9,006,300 35054| 327,895) 9B464| 165783 20744| 8739 9470| 8592 358406| 347317| 3,388 518257| 48,632
021 133035304] 9137,526| 35112) 330867 100,815| 177,238 20818 9015| 9895 8780| 357,729 351,882 4279| 530,071| 508,83
02 | 3339,698| 9235438 35113] 333537| 105112| 189172) 22911| 9285) 10,323 8957| 356.484| 355940| 5,395| 541,290| 518425
003 | 337258441 9324.390| 35078) 335,767 108400| 200,680 24032| 9553) 10,758| 9,128 354860| 359,658| 6,795 552,150| 527,65
024 | A038457| 9408732) 35001| 337816] 111,724| 214876) 25194 9823] 11,005 9.297] 353,034| 363205 8552| 562,897| 536,67
005 |34350244| 9,492,807| 34961| 339,840 115138] 228896| 26409] 10,099 11669 9468| 351,178| 366,747| 10763 573,787 545,818
006 | 34660114| 9,576315| 34897| 341,629) 118638| 243779 27,678) 10382| 12151| 9.641| 349,280| 370,272| 13542/ 584,803) 555,038
2007 |34957,600| 9,656,365 34817| 343,680 122192| 259.4%| 289%| 10668| 12647 9813| 347,239| 373668| 17,030 595768 564,167

Fuente: Censo 2017 INEI

La poblacién ambito de influencia se encuentra definida por la Resolucion Directoral N°
292-2018-DIRIS-LS-DE, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-DMyGS-DIRIS-
LS/MINSA-V.01 “Directiva Administrativa que establece los flujos de Referencia y
Contrareferencia de la Direccion de Redes Integradas Lima Sur”.

Mediante la directiva, se ha procedido a organizar la Red de Prestacion de Servicios de
Salud (REPSS en adelante), la cual incluye a un conjunto de instituciones prestadoras
de servicios de salud que se articulan funcionalmente para brindar una atenciéon de
salud continua a una poblacion definida sobre un territorio determinado. En ese sentido,
el Hospital Maria Auxiliadora (HAMA en adelante) es la cabecera de toda la red, por ser
la IPRESS de mayor capacidad resolutiva, que a su vez se divide en dos subredes, las
cuales son lideradas por el HEVES y por el HAMA respectivamente.

En el marco de la pandemia por nCov-19, el HEVES esta enfocado principalmente en
la atencion de los 13 distritos del ambito de jurisdiccion de la zona Lima Sur. Sin
embargo, debido a su capacidad instalada fortalecida en la atencién de emergencias y
cuidados criticos, realizara también atenciones a toda la poblacion a nivel nacional
mediante la transferencia y referencia de pacientes.

6.25. ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

> Relacionado al Objetivo Especifico 1: Reorganizar y redisefiar los procesos y
procedimientos asistenciales y administrativos frente a la posible segunda ola
pandémica por casos con sospecha o diagnostico COVID-19.

» Relacionado al Objetivo Especifico 2: Establecer procesos de vigilancia y supervision
epidemiolégica y seguridad del trabajo asistencial en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

» Relacionado al Objetivo Especifico 3: Adecuada disponibilidad de suministros como

medicamentos, insumos, dispositivos médicos para la respuesta frente a pandemia por
COVID-19.
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI/POI:

A través del Cuadro N° 01, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador presenta su
Articulacion Estratégica al PEI/POI.

CUADRO N° 01: ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI/POI

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

OEL. 01. PREVENIR, CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS AEL01.02 PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES, DANOS ¥ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
CONDICIONES QUE AFECTEN LA SALUD [FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS
DE LA POBLACION ; CON ENFASIS EN  |PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
LAS PRIORIDADES NACIONALES

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL CATEGORIA PRESUPUESTAL ACTIVIDAD

5006269, PREVENCION,
CONTROL, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO CE
CORONAVIRUS

9002. ASIGNACIOMES
PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO:

6.4.1. OBJETIVO ESPECIFICO 01: Reorganizar los servicios de salud para la atencién de
pacientes con sospecha o diagnostico COVID-19 ante posible segunda ola pandémica
en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

»Adecuar los servicios de salud a los escenarios N° 3 o N° 6 segun corresponda,
dependiendo de la proporcién de demanda de atencidn de casos con sospecha o
diagnéstico COVID 19.

»>Elaboracion, adopcion, adaptacion, actualizacién de Guias Clinicas, Guias de
Procedimientos, Protocolos y Lineamientos frente a pacientes COVID-19 de
corresponder.

»Implementacién de Directiva Sanitaria de Gestion de Camas (aplicativo de gestion de
camas).

6.4.2.O0BJETIVO ESPECIFICO 02: Fortalecer el sistema de prevencién y control de

infecciones y seguridad del trabajo asistencial en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

> Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencién y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

> Fortalecimiento del comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de salud en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

» Acompariamiento Psicosocial al personal de la salud del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

> Fortalecer la distribucion de Equipos de Proteccién Personal (EPP) en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

> Fortalecimiento de Manejo de Residuos sélidos generados en la atencién COVID 19, ademas
de la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

> Fortalecimiento del manejo del manejo y entrega de cadaveres COVID-19 en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

> Vacunacion activa y fortalecimiento del equipamiento de la cadena de frio necesaria para las
vacunas contra COVID 19.

6.4.3. OBJETIVO ESPECIFICO 03: Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos
contando con soporte administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible
segunda ola pandémica.

» Realizar la adquisicién los productos farmacéuticos (PF) y Dispositivos Médicos (DM) con
cadena de frio a nivel nacional, en el marco del cumplimiento de las normas técnicas
sanitarias y sus modificatorias, ademas de las normativas vigentes relacionadas a la atencion
de los casos COVID-19.

»Realizar la adquisicion de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

6.5. PRESUPUESTO:

El presente Plan de preparacién y respuesta frente a la posible segunda ola pandémica por
COVID-19 en el HEVES, considera los recursos detallados debidamente en el Anexo N° 01.
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6.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTOQ:

Las fuentes de financiamiento estan diferenciadas en dos fuentes Recursos Ordinarios y
Donaciones y Transferencias, dado que por la emergencia sanitaria la recaudacion se ha
reducido al minimo, por lo que se puede financiar medicamentos y dispositivos.

6.7. IMPLEMENTACION DEL PLAN:

En el presente documento, la “Implementacion del Plan” la llamaremos “Organizacion de la
preparacion y respuesta frente a la posible segunda ola pandémica por COVID-19".

6.7.1. CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL:

Actualmente el Hospital de Emergencias Villa El Salvador se encuentra en la fase de
implementacién de los escenarios propuestos en el “Plan de rehabilitacion de la
atencion de salud en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador” durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, y en el cual se presentan los escenarios N°03, 04
y 05.

Cabe mencionar que el “Plan de Respuesta ante Pandemia por Coronavirus en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador” aprobado con Resolucion Directoral N° 075-
2020-DE-HEVES, de fecha 18 de mayo de 2020 considera los Escenarios N° 03 y N°
04, de los cuales el escenario N°03 se implementé con algunas modificaciones y el
escenario N° 04 No se implemento debido a la disminucién de la demanda de atencion
de pacientes COVID-18.

Adicionalmente, se cuenta con el “Plan de Rehabilitacién ante la Pandemia por
Coronavirus: Expansion del Servicio de Cuidados Criticos del Adulto en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador” — aprobado con Resolucion Directoral N° 317-2020-DE-
HEVES de fecha 11 de diciembre de 2020 - la misma que contempla la ampliacion del
Servicio de Cuidados Criticos en 31 camas (19 en el Servicio de Emergencia y 12 en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica — URPA). Es preciso mencionar, que las
camas de ampliacion en URPA se encuentran en proceso de implementacion ante la
demanda de camas UCI para la atencion de pacientes COVID-19.

En ese sentido, el presente Plan tiene como punto de partida el Escenario 04 del “Plan
de rehabilitacion de la atencion de salud en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador’” denominado “Evento dnico con disminucién de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 y ligero aumento de pacientes NO COVID-19 en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador”, escenario establecido la adecuacion de los servicios
para atencion de pacientes COVID- 19 y NO COVID- 19 ante la disminucién de casos
con sospecha o diagnostico COVD- 19 (escenario actual).

Ante el posible incremento de casos con sospecha o diagndstico del COVID- 19
(segunda ola) los servicios de salud se adecuarian al escenario N° 03 (atencién
COVID- 19) del “Plan de rehabilitacién de la atencién de salud en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador’, reorganizando los flujos de trabajo para enfrentar el
aumento de casos con sospecha o diagnostico COVID-19 (segunda ola) establecido
para la adecuacion de los servicios de salud para atencion COVID- 19 y adecuacion de
la UPS Emergencia y Cuidados Criticos para atencion COVID-19 con atencion
diferenciada de NO COVID- 19.

Para ello, se establecen los criterios para la adecuacion de los servicios de salud de
acuerdo al aumento de la proporcion de la demanda de atencion de casos con
sospechosos diagnostico por COVID- 19, establecidas en el Plan de rehabilitacion de la
atencion de salud en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, de esta manera los
servicios de salud se pueden adecuar de manera dinamica a los escenarios
establecidos segun el incremento de casos COVID- 19.

Segun lo antes expuesto, la capacidad maxima instalada actual en el escenario N° 04
(atencion COVID- 19 y NO COVID- 19) es de: 190 camas de hospitalizacion (59 COVID-19
y 131 NO COVID-19) y 50 camas de cuidados criticos (06 NO COVID-19 y 44 COVID-19),
adicionalmente se cuenta con 19 camas de expansion de unidad de cuidados criticos
COVID-19 implementados en cumplimiento a la Resolucion Directoral N°317-2020-DE-
HEVES que aprueba el “Plan de ampliacion del Servicio de Cuidados Criticos”.
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6.7.2. ESCENARIOS DE ACCION:

Para fines del presente Plan, se consideran como escenarios de respuesta frente a la
posible segunda ola pandémica por el COVID-19 a los Escenarios N° 03 establecida
para enfrentar el aumento de casos con sospecha o diagnostico COVID-19 (segunda
ola) y N°06 (incorporado en el presente plan) establecida para enfrentar el aumento
masivo de casos con sospecha o diagnostico COVID-19, el Hospital de Emergencia
Villa El Salvador parte del escenario N°04 establecida para enfrentar la disminucién de
casos con sospecha o diagnostico COVID-19 y aumento de casos NO COVID-19, en el
cual se encuentra actualmente; asimismo, para el cambio o adecuacién de escenario
se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

6.7.2.1. Criterios de Restablecimiento de los Servicios de Salud para la Atencién de
Pacientes COVID-19 y NO COVID-19:

6.7.2.1.1. Criterios para la Atencion de Pacientes en el Servicio de Emergencia:

6.7.2.1.1.1. Pacientes con Diagndstico o Sospechosos COVID-19:

a) Caso Sospechoso'?:

> Paciente con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que presente tos y/o
dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos/sintomas:
o Malestar general.
o Fiebre.
o Cefalea.
o Congestion nasal.
o Diarrea.
o Dificultad para respirar (sefial de alarma).
o Perdida del gusto (ageusia).
o Perdida del olfato (anosmia).

> Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion
respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual = 38°C; y tos: con inicio
dentro de los ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacién).

b) Caso confirmado sintomatico de COVID-19":

> Casos sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccion por
CQOVID-19 mediante prueba molecular para SARS-CoV2 positiva.

> Casos sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccién por
COVID-19 mediante prueba antigénica para SARS-CoV2 positiva.

» Casos sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccién por
COVID-19 mediante prueba serolégica (ELISA, inmunofluorescencia,
quimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG
para infeccion por SARS-CoV2,

c) Caso de infeccién asintomatica de COVID-19"4:

> Toda persona asintomatica identificada a través de la estrategia de busqueda
activa que no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con
resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV2 o presenta prueba
antigénica positiva o prueba serologica (ELISA, inmunofluorescencia,
quimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG
para infecciéon por SARS-CoV2.

d) Casos con resultado reactiva a IgG:

» Para el caso del presente Plan, se consideraran a los pacientes reactivos a IgG
en ambientes COVID-19 del Servicio de Emergencia.

» Casos con resultado reactiva a IgG para infeccion por SARS-CoV2 mediante
prueba serologica (ELISA, inmunofluorescencia, quimioluminiscencia vy
electroquimioluminiscencia).

2 Numeral 6.1.5 Caso Sospechoso. 6.1. Definiciones Operativas, VI, Definiciones Generales. Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Confrol de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a SARS-CoV-2, Aprobado con Resolucion Ministerial N® 972-2020/MINSA,

13 Numeral 6.1.7 Caso Confirmado Sintomatico de COVID-18. 6.1, Definiciones Operativas. VI. Definiciones Generalas, Documento Técnico: Lineamientos
para |a Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a SARS-CoV-2, Aprobado con Resolucion Ministerial N°
972-2020/MINSA.

Numeral 6.1.8 Caso de Infeccidn Asintomatica de COVID-18. 8.1, Definiciones Operativas. VI, Definiciones Generales. Documento Técnico: Lineamiantos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de |a Salud de los Trabajadores con Riesge de Exposicion a SARS-CoV-2. Aprebade con Resolucion Ministerial N°
972-2020MINSA.
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6.7.2.1.1.2. Pacientes con Diagndstico NO COVID-19:

a) Casos sospechoso o probable con resultado de laboratorio de infeccion por COVID-
19 mediante prueba molecular para SARS-CoV2 negativa.

b) Casos sospechoso o probable con resultado de laboratorio de infeccién por COVID-
19 mediante prueba antigénica para SARS-CoV2 negativa.

c) Casos sospechoso o probable con resultado de laboratorio de infeccién por COVID-
19 mediante prueba seroldgica (ELISA, inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y
electroquimioluminiscencia) no reactiva para infeccién por SARS-CoV2,

6.7.2.1.2. Criterios _para la Atencion de Pacientes en Ambientes hospitalarios
temporales en los Servicios con Internamiento:

6.7.2.1.2.1. Pacientes con Diagnédstico o Sospechosos COVID-19:

a) Caso confirmado sintomatico de COVID-19.
b) Caso de infeccién asintomatica de COVID-19.

6.7.2.1.2.2. Pacientes con Diagnéstico NO COVID-19:

a) Casos sospechoso o probable con resultado de laboratorio de infeccién por COVID-
19 mediante prueba molecular para SARS-CoV2 negativa.

b) Casos sospechoso o probable con resultado de laboratorio de infeccion por COVID-
18 mediante prueba antigénica para SARS-CoV2 negativa.

¢} Casos sospechoso o probable con resultado de laboratorio de infeccién por COVID-
19 mediante prueba serolégica (ELISA, inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y

electroquimioluminiscencia) reactiva a IgG o no reactiva para infeccién por SARS-
CoV2.

d) Caso confirmado sintomatico de COVID-19 con alta epidemiolégica.
e) Caso de infeccion asintomatica de COVID-19 con alta epidemiolégica.

6.7.2.1.3. Criterios _para cambio de Escenarios propuestos de acuerdo a la
proporcién de demanda de Atencién de Pacientes COVID-19:

El presente criterio esta en relacién al crecimiento o disminucion de la proporcion de
atendidos por COVID-19:

N° de Atendidos con Diagnéstico o Sospechosos COVID-19

en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador
FEérmula: X100

Total de Atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador

6.7.2.1.3.1. Escenario N° 03: Proporcién de Atenciones de Pacientes COVID-19
>70%:

En este escenario se brinda atencion prioritaria a pacientes COVID-19, destinando para
ello los siguientes servicios:
a) Pacientes con Diagnéstico o Sospechosos COVID-19:

Se empleara para la atencion de pacientes sospechosos y confirmados COVID-19
dentro de la infraestructura hospitalaria utilizando los ambientes de:

> UPS de Emergencias y Cuidados Criticos (Servicio de Emergencia y Servicio de
Cuidados Criticos).

»UPS de Gineco-Obstetricia (Centro Obstétrico y cuarto (4°) piso de
Hospitalizacién).

»UPS de Especialidades Quirargicas (Servicio de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico y tercer (3°) piso de Hospitalizacion).

> UPS de Pediatria y Neonatologia (Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos
del Neonato en segundo (2°) piso, y cuarto (4°) piso de Hospitalizacion).

» UPS especialidades clinicas (tercer piso, que incluye hospitalizacién y la Unidad
de cuidados especiales de medicina - UCEM).

b) Pacientes con Diagnéstico NO COVID-19:

> UPS de Emergencias y Cuidados Criticos (ambientes de expansion de atencion
diferenciadas para pacientes NO COVID-19, utilizando areas externas de la
infraestructura hospitalaria del Servicio de Emergencia).
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> Unidad de Articulacion Prestacional — UAP (atencién de pacientes ambulatorios

No COVID-19 por Telemedicina (telemonitoreo, teleorientacion, teleinterconsulta

u otros) del Servicio de articulacion de la atencion ambulatoria y hospitalaria).

o Telemedicina: Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Oncologia, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Gineco-Obstetricia,
Medicina Fisica, Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neurologia,
Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia,
Traumatologia, Cirugia de Cabeza y cuello, Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular,
Cirugia de Torax, Urologia, Psicologia, Nutricion, Odontologia, Terapia Fisica, Terapia
de lenguaje, Obstetricia y Seguimiento COVID-19.

6.7.2.1.3.2. Escenario N° 06: Proporcion de Pacientes COVID-19 >85%:

Al alcanzar mas del 85% en la proporcién de pacientes atendidos por COVID-19, el
HEVES adecuara sus servicios para la atencion de pacientes COVID-19, tal como sigue:

a) Pacientes con Diagndstico o Sospechosos COVID-19:
Se empleara para la atencion de pacientes sospechosos y confirmados COVID-19
dentro de la infraestructura hospitalaria utilizando los ambientes de:

» UPS de Emergencias y Cuidados Criticos (Servicio de Emergencia y Servicio de
Cuidados Criticos).

»UPS de Gineco-Obstetricia (Centro Obstétrico, cuarto (4°)
Hospitalizacion y zona de Expansion de Hospitalizacion (auditorio).
»UPS de Especialidades QuirGrgicas (Servicio de Anestesiologia y Centro

Quirargico, tercer (3°) piso de Hospitalizacion y zona de Expansion de
Hospitalizacion (auditorio).

» UPS de Pediatria y Neonatologia (Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos
del Neonato en segundo (2°) piso, y cuarto (4°) piso de Hospitalizacién).

» UPS especialidades clinicas (tercer piso, que incluye hospitalizacion y la Unidad
de cuidados especiales de medicina - UCEM).

> Expansion del servicio de Hospitalizacion Temporal UPS Gineco Obstetricia y
UPS Especialidades Quirtrgicas (Auditorio del HEVES).

> Implementacién de la expansion del Servicio de Cuidados Criticos en la Unidad
de Recuperacion Post Anestésica.

b) Pacientes con Diagnéstico NO COVID-19:

piso de

» UPS de Emergencias y Cuidados Criticos (ambientes de expansién de atencion
diferenciadas para pacientes NO COVID-19, utilizando areas externas de la
infraestructura hospitalaria del Servicio de Emergencia).

> Unidad de Articulacién Prestacional — UAP (atencién de pacientes ambulatorios
No COVID-19 por Telemedicina (telemonitoreo, teleorientacion, teleinterconsulta
u otros) del Servicio de articulacion de la atencién ambulatoria y hospitalaria).

o Telemedicina: Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Oncologia, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Gineco-Obstetricia,
Medicina Fisica, Medicina Interna, Nefrologia, Necnatologia, Neumologia, Neurologia,
Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia,
Traumatologia, Cirugia de Cabeza y cuello, Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular,
Cirugia de Torax, Urologia, Psicologia, Nutricion, Odontologia, Terapia Fisica, Terapia
de lenguaje, Obstetricia y Seguimiento COVID-19.

6.7.2.2. Capacidad Instalada e Identificacion de Brechas por Escenarios:

A continuacién, se detalla la capacidad instalada e identificacion de brechas por
escenarios N° 03 y N° 06, siendo el orden presentado en relacion a la respuesta frente
a la posible segunda ola pandémica por el COVID-19:

6.7.2.2.1 Escenario N°03: Evento (nico con casos de incremento colectivo confirmados o
sospechosos con sintomatologia respiratoria atendidos con la capacidad instalada
intrahospitalaria (segunda ola):

Con Resolucién Directoral N° 075-2020-DE-HEVES, de fecha 18 de mayo del 2020,
se aprobo el “Plan de respuesta ante pandemia por coronavirus en el HEVES”,
teniendo como objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y
respuesta frente al incremento de casos diagnosticados de COVID-19, mediante la
reorganizacion de los servicios de salud disponibles y sus recursos, la vigilancia

epidemiologica y la disminucion de riesgos en salud, en el cual se establece el
escenario N° 03.
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En este escenario existe un incremento colectivo de casos confirmados y sospechosos
de pacientes sintomaticos respiratorios atendidos por el Servicio de Emergencia, que
genera una mayor tasa de hospitalizacion. Aparece la necesidad de atender a una mayor
cantidad de casos COVID-19, por lo que se requiere un mayor volumen de camas con
aislamiento diferenciado de hospitalizacion de casos sospechosos y confirmados. Para
este escenario, se mantiene las camas y camillas de las areas y ambientes temporales
hospitalarios, se oferta camas hospitalarias de acuerdo a la capacidad maxima instalada
del hospital de la siguiente forma: 190 camas de hospitalizacion, 50 camas de cuidados
criticos, adicionalmente 19 camas de expansion de unidad de cuidados criticos. Para ello
se agiliza el alta de pacientes sin sintomatologia respiratoria y, de corresponder, se
refiere a los pacientes a otros establecimientos a fin de liberar progresivamente las
camas. Asimismo, se habilitan recursos necesarios para la operatividad de las camas
brecha.

Se puede observar en la Tabla N° 06 que se requiere habilitar 12 camas brechas para
contar con 31 camas de expansién operativas UCI COVID-19. Asi mismo, se cuenta con
50 camas UCI COVID-19, 145 camas hospitalizacion COVID-19, 11 camas en el Servicio
de Emergencia y se crecera a 45 camas en la Unidad de Cuidados Especiales de
Medicina a fin de brindar mayor cantidad de atencion de cuidados criticos y
hospitalizacion de casos sospechosos y confirmados de casos de COVID-19.

TABLA N° 06: CAPACIDAD OPERATIVA VS. BRECHA DE CAPACIDAD HOSPITALARIA
COVID-19, ESCENARIO 3, HEVES

UPSS AMBIENTES CAMAS OPERATIVAS CAMAS BRECHA

UCl COVID -19 6 50 0
UCI COVID-19 (Expansion) 3 19 12
Hospitalizacion COVID-19 51 145 0
Unidad de Cuidados Especiales

de Medicina P 15 o g
Emergencia COVID-19 02 11 0

TR ok a® [ o7 2 T AR [ S I 0T

Fuente: Unidad de Tecnologias de la informacion y Estadistica — HEVES.

En el segundo (2°) piso, el Servicio de Cuidados Criticos cuenta con 50 camas de
cuidados intensivos para pacientes con diagnostico o sospechosos COVID-19, 46 adultos
y 04 pediatricos (ver Figura 03). El tercer (3°) piso de hospitalizacion de medicina vy
cirugia se convierte en hospitalizacion de medicina de aislamiento, contando con una
capacidad operativa de 108 camas para pacientes con diagnéstico confirmado o
sospechosos COVID-19 (ver Figura N° 04). El cuarto (4°) piso de Hospitalizacion de
Pediatria y Gineco-obstetricia se convierte en hospitalizacién de medicina, pediatria,
cirugia y Gineco obstetricia de aislamiento, contando con una capacidad operativa de 78
camas para pacientes con diagnoéstico confirmado o sospechosos COVID-19 (ver Figura
N° 05).

El Servicio de Emergencia contara con Tamizaje para pacientes COVID-19 y NO COVID-
19, el cual direccionard a los pacientes para continuar con la atencion segun
corresponda.

FIGURA N° 03: DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN AREAS DE CUIDADOS
CRITICOS, PISO N° 2, ESCENARIO 3 - HEVES
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FIGURA N° 04: HOSPITALIZACION COVID-19, PISO N° 3 - ESCENARIO 3 - HEVES
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FIGURA N° 05: HOSPITALIZACION COVID-19, PISO N° 4, ESCENARIO 3 - HEVES
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Escenario N° 06: EVENTO MASIVO CON CASOS DE INCREMENTO
COLECTIVO CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS ATENDIDOS CON LA
CAPACIDAD INSTALADA INTRAHOSPITALARIA UTILIZANDO ZONAS DE
EXPANSION

En el sexto escenario de respuesta, incluyendo el Escenario 3, existe un incremento
de casos COVID-19 con cuadros moderados.

Aparece la necesidad de atender a una mayor cantidad de casos moderados
COVID-19 provenientes de los ingresos del servicio de emergencia o de las altas de
los servicios intermedios que requieren cuidados espaciales y apoyo ventilatorio,
sobrepasando la capacidad instalada del hospital. Para este escenario se utilizara
las areas de expansion de hospitalizacién (auditorio), incrementando la capacidad
de los servicios la Unidad de Cuidados Especiales y Hospitalizacion de la siguiente
forma: 23 camas de expansion de Hospitalizacion (ver Tabla N° 07).

TABLA N° 07: CAPACIDAD OPERATIVA VS. BRECHA DE CAPACIDAD
HOSPITALARIA COVID-19, ESCENARIO 6, HEVES

CAMAS CAMAS
Upss ANRIENTED OPERATIVAS BRECHA
UCI COVID -19 6 50 0
UCI COVID-19 (Expansion) 3 3t 0
Hospitalizacion COVID-19 48 136 0
Unidad de Cuidados Especiales de Medicina 18 54 0
Expansion de Hospitalizacion COVID-19 01 23 0
Emergencia COVID-19 02 11 0
T D ."__ R ,_?‘ ; 7 7 ,-'_ TR __..;_l_: = v P T

Fuente: Unidad de Tecnologias de fo Informacion y Estadistica — HEVES,

* Incluye las 12 camas brecha del Escenario 03, considerando que ya estén implementadas en el presente Escenario.
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En el primer (1°) piso, el auditorio se convierte en la zona de expansion de
hospitalizacion de la UPS de Gineco-Obstetricia y UPS de Especialidades
Quirurgicas (ver Figura N° 06), contando con una capacidad operativa de 23
camas para pacientes con diagnoéstico confirmado o sospechosos COVID-19 y
el cuarto (4°) piso de Hospitalizacion de la UPS de Gineco-obstetricia y UPS de
Especialidades Quirtrgicas se convierten en Hospitalizaciéon de la UPS de
Especialidades Clinicas y aumento de la capacidad de oferta de la Unidad de
Cuidados Especiales de Medicina, contando con una capacidad operativa de 54
camas y 136 camas de hospitalizacion medicina para los casos confirmados o
sospechosos COVID-19.

De esta forma, se articulan los servicios de Unidad de Cuidados Criticos con la
Unidad de Cuidados Especiales de Medicina y Hospitalizacién para brindar
continuidad de atencion a los casos confirmados o sospechosos COVID-19.

FIGURA N° 06: HABILITACION DEL AUDITORIO PARA LA EXPANSION
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION COVID-19
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En el presente grafico se detalla la habilitacion del auditorio a fin de implementar la
hospitalizacion COVID-19 para pacientes procedentes de la UPS de Gineco-
,;(\ Obstetricia y UPS de Especialidades Quirurgicas (ver Figura N° 07).

FIGURA N° 07: HABILITACION DEL AUDITORIO PARA LA EXPANSION
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION COVID-19
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VIl. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREQ Y EVALUACION DEL PLAN

7.1. Monitoreo del Plan:
El Monitoreo se realizara en los diferentes Escenarios, seguln corresponda.
7.2. Evaluacién del Plan:

El presente Plan sera evaluado por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

VIIl. ANEXOS

8.1. ANEXO N° 01: Matriz de Presupuesto y Financiamiento.
8.2. ANEXO N° 02: Matriz de Actividades y Tareas con Cronograma y Responsables.
8.3. ANEXO N° 03: Indicadores.

8.4. ANEXO N° 04: Ruta de Traslado de Pacientes de la UPS de Gineco-Obstetricia y UPS
de Especialidades Quirurgicas a Zona de Expansion de
Hospitalizacion (Auditorio).

7 e e i
%, UG -xﬁf;..:_la.ar) é-;,}

<

Papica 27|42




v i8c

sonpaw
~ s e S0L053I38 o
00°002°€ /S 00°00¢'E /S 00°008 /S I 4 pepiun sauoipeind esed |ejuawiniisul 135 SIT A (eauawinasul TTBTEL Z00T
‘solnsul ‘jealep
soipaw
. . . I : 3 501053328 i
00°005'T /S 00°00S'T /S 00°05Z /S T 9 pepiun 02(81nainb osade ap salogquie) ap 1asg STT A eauinasu; TZ8TEL Z00T
‘solunsul ‘|eaiepy
soJipaw
- . - e n i S0l053228 —
00°0BE'E /S 00°08E'€ '/S 000891 /5 T T pepun ejwojoanbes) esed [guawniisui ap1as | SIT P ——— TZ8T'EL Z00T
‘sowmnsu) ‘|el3leN ‘6T QIADD “Jopenjes
T oansgudelp 13 eliA
) , ) S0l05s3IE . o'dadsos mm_ucwmk._me
00'255°T /S 00°285°C /S 00'8€9 /S T t pepuin 1pad o3jnpe |enuew Jopeydnsay | STT P — TT8TE Z00T ) uas i
1 SO ap |eudsoy
‘soLunsul ‘Jeualey sopepin) SOSEAp |2 ua
EELe]] ap oIAlas :Mﬁ_.uu_“._mm_.ﬂwu eawapued
ap sanely I S P— sosjawesed g ap ap uonendwe g0 epundas
e upIqWIE} 00°000°954°/S | 00°000'8LE°/S | 00°00S'OT /S T fas pepun s3)83 SaUCIUNY p Jouow op seunbry | ST sodinb3 1 52 €7 zoot | ! ._”u_m.umw_:q ap m___u_mw A sque
opuanbal ey ag 504 :M__umwﬂﬂa 6T-0INDD
00'9L5 °/S 00925t /S 00 rL T /S i 4 ¥ pepIun it mEMH\_“MH_ “Hu”o“uo_“ﬂ_hw 0J s3I SIT ouEqow v Ze9e 00T cw_wﬂwu_ﬂunm cw._nm_mn_w_u NUM._muo%nmmmo..w
i s Sppp— s0sn sajdiynw o Bl U2 61 _ucoammmtou uo3
00°00Z's °/S 00°002's /S 00'00ET /S T ¥ pepiun Rasd 9{qepol ajgepiou) oson ap Biapy | TPV ouElIqo THZE9e 00T | _qin00 soomid e sajuaped
sajuaped > ap ugnue
00°0T8'%T /S 00°0T8'vT /S 00°502'9 /S T ¥ pepiun sopiny ap Jopejuajed edinby SIT sodinb3 THTE'ST z00T ap uopuaY wo.um“%wu e eed
i pnjes ap
%MMM_H e 00°0 /s 000 /s 000 /s T P pepiun 120 ol STT sodinb3 pISzEZ | Z0OT «m_uo _mw_w”,_ﬂm EpupR el
2 eau1I712 ouspdoadinnw ejjued ewe) : e seziueioay
opuanbal ey ag so] Jeniapy
S0DIpaLl
0000s'Tz'/s | 0000sTZ'/s | oooogvs | 1 5 pepiun esodioa opeiuajed STI sopaRs TrsTer | zo0t
i A [2juswniisul
‘sownsul ‘|EL3IeW
00'8v7'9LE /S | 00'8VZ'9LE /S | 00°LL9'ST /S T 4 peplun S3|BUBD £ UQISNJUI ap equiog STT sodinb3 IYZE9T Z00T
00°000'96€ /S | 00'000'86T /S 00°00E'E /S £ 0z pepiun BI3ULII3JUS 3 5001UI2] STT | Swduopnguiay TTBT'EL 7001
E meﬁm,ﬂ 00°000'£59 */S 00'00E"L /S € 1] pepin elsije1nadsa elaWIR)UD U SEPRUBIN | STT | SWD UpPNGIIaY TT8TEL Z00T
00000285 /S | 00°00S'E6T /S 00°006'2ZT /S € S pepiun elsi|eiyadsa 031paN SIT | Sv)uounguiay TT'87el 7001
00°000°48E /S | 00°00S'€6T°/S | 00'00G'ZT /S € S pepiun enisualu) eidesa] us esijedadsa 02ipa | STT | SWD uQNGLIaY TT'8T €T Z00T
oL 5353 (5353w SOLSYD 01502
NIWYIINYNI | 9 HOd V101 dwwmwwzcmumﬂ o%wwﬁ: £o «o_.mzqu avainn LOIDIAY3S / N3IE 130 NOIDI¥IS3a ME 30 ¥0aVII3ISY1) nﬁmﬂsu a0 avaiALLY nw__hn__._—ww“wu
ELETTENF] OLNOW aond3d 130 NOIDdI¥IS3a ¥IN3D

OLN3IINVIONVNI4 A 01S3INdNS3I™Ud 3A ZIYLVIN - L0

LPNIES B| BP UDIDBZIIBSIBAIUN ] 8P OUY,
STHENOH A STHINW vavd

S30VAINNLY0H0O 30 OVaTYNDI v 30 OIN3D30

oN OX3NV

Jopeaes {3 2liA
ceppusidizw] ap e

}dsoH |

pnjes 3p

ousisiuiy | NY3d




v | 62

s 00°006'8L9 /S 00°00E'L /S £ 1€ pepiun £151|2139d53 BUAULIBIUR UB SEpRIJURIN | §TT | S¥DuoInguisy TT82°EC zoot :
00°008'STE'T e R o sajuaped
/s 00°006'£59 */S 00°006°2T /S € LT pepn easuaty| eidesa] ua elsieradsa oapay | STT | SWD UoINgUIaY IT8TET zoot 3p ugLAYY
P . . sodinba i
00°000'T °/S 00°000°T /S 00°000°T °/S T T pepiun esa1anbiy ST 4 seunbepy TZ7E'9T 700T
00°000°0Z /S 00°000°0Z /S 00°000°0Z /S 1 T pepiun 0310LUOIN 3P [21IU3]) SIT sodinb3 TVTE'9T Z00T
soMpaw
00°05Z°L /S 00°0SZ°L /S 00052t /S T T pepiun |esodwa} odeipsed sosededsewy SIT B TT8TEC Z00T
£ A |eluBwnasu)
‘sowinsu; ‘|eualew
g S e auodsuesn o
00°000'68 °/S 00°000°68 °/S 00°000°68 /S I T pepun T — SIT sodinb3 THIE'9T Z00T
soduaad
00°089"t /S 00'089'% /S 00°095'T /S T £ pepiun epuewap efeq Jase| eiosasdu| SIT | Asajeuopendwod | TE'ZE'9C z00T
sodinb3
doy “ F A . o)je ow...w.ﬁm o
00'0YE'Z /S 00°0VE'Z /S 00°06€ °/S T 9 pepiun U03 BIGEPOI RUOIENS EXFIDW BIIS STT OLIBINQOIN TTTEE z001
00°00v'y /S 00°00F'y /S 00°002°T '/S T z pepiun o3p3eipad - onpe oldodsodulie] STT sodinb3 rIE9L Z001
sooIpaw
Z . | . sodiand SO0I053338 o
00°005°€ /S 00°00SE /S 00002 /s T S pepiun 7 9P IGEPIXOU] 033¢ 9P OGUIOIE STT P —— TT8TEL zoot
‘sowinsul ‘jeuale iy
sooupad
P e o Jopuow A opejaal ‘asnow i
00°000°SZ /S 00°000°5Z °/S 00°000°s °/S I s pepiun iy SAngouL opeEwos 9 odinby STT | A ma_m”_.“w_mw“neou TETE9T z00T
s0Jpaw
501053308
00°0£9 °/S 00'0£9 /S 00'S0T °/S T 9 pepiun o218k oiaze 3p sesauoyl ap 135 SIT Kjejusunasus TZ8T'EL z00T
'sownsul ‘jeuslen
S021paw
N ——— oo - SoL0saNIE L
00959 */S 00959'v /S 00'88€ °/S T 4 pepiun 3|qepoJ 0J1|g3aw 04aNs BHOd STI A eauaunasuy TZ8TET z00T
‘sownsul ‘(B3R N
sodsand
00°0S0°E °/S 00'0S0°E /S 00°0S0'E °/S 1 1 pepiun sop ap |191sa [eualew A |ejuswinisur | STT rZE9e z0ot
eied 3jqQepIXOUI 0J3IE 3P BULINA
yyvol
3p SIAEN e 3 e . e ooujelpad
& tisic s 00°000'95L /S | 00°000'8LE °/S 00°005°0T /5 T [4 pepiun B MRS JOpR A Bp Rt SIT sodinb3 b1 ST ET Z00T
oplanbas ey ag
soJuyuad
00'0zL /s 000zL /s 000t /S T € pepn |es2uad 0N BS3WW 3P d| OUOBIAL STt | Asajeuoneindwod | TEZEST zoot
sodinbg
oL $353N {s3saw SOLSYD 01502
NIWVIONYNI | 9 HOd V.01 ._wwmum“__._amhumu_,_ oﬁﬂ.ﬁa g0 5_.”,_3 avainn LOIDIAY3S / N3I8 130 NOPJINIS3a .FME 30 YOAVOIHISYT) aSH___H.Su 300 QYQIALLDY wu___,ﬂ._rwﬂmwu
30 3LN3N OLNOW aolad 130 NOIDdI¥IS3a YINDD

.PNJES €] 8p LOIDBZIESIBMU B] 9P OUY.,
SIHAWOH A STHIrNIN vavd

S3AvAINNLEOdO 30 aQ¥3TWNDI1 ¥1 30 QIN3D30

10PEAIRS (3 BlIA |
sepusdiew] ap (eydsoy

pnjes ap

ouasiui | N¥3d




it D
v | 0g s
i~
L
= . soaugpad
“000°ST * ‘000°ST 000 * epiun AR3IUEULA BpepR3:/ainaL 51T | Asajeuoneindwes | fezeor
00°000°5T /S 00'000'ST /S 00'000°s /S T £ pepl ‘ndD 2Anpur opendwon ap odinb3 n_ ’
sodinb3 ugezENdsoH
00°0009 /S 0070009 /S 00°000°€ /S T [4 PEPIUN edoJ eied ajuels3 SIT ocueljiqe [4 94514 oot 3P 0II|AIIS
e oo,wmvﬂm t 00°000'£59 °/S 00'00E'L /S € 0t peplun LIaWWI3JUB US SEPRPUAIN STt | sw) uopnguiay TT'8T'ET zo01 | ® ”Muww._m_wwou
o z R e P . it o|jand A ezaged oG g ap endinunb
00°008'ST /S |  00°00Y'LL°/S | 00'006'TT /S £ z pepiun ap eBNID U3 eistienadss 03I STT | Syduopnquiey | TT'8ZEZ | 00T uopuAY
008" * 0¥ LL "006'2T epiy 1FIN25EA.DIRIEY uopNQLIR BT
00°008'FST /S 00'00%'LL /S 00'006'2T /S £ [4 pepiun A xei01 3p IS U3 eXseRadss coPII ST SVD uopnguisy TT'82°€E 7001
EDEINES]
o00eL /s 000zL /s 000V /S T £ pepiun |eJ3URF 05N BSAW ap d| OUOJFBL SIT | A sajeuoeindwod TEZE'ST oot
sodinb3
soougpuad d
000897 /S | 00083/ | 00095T/S 1 £ pepIun epuewsp efeq sase| eiosaiduw) STT | Assjeuopeindwos | 1eze9r | zoor | UOPPHUPMOSOH
sodinb3 2p 0BINIIS
- FETETIET 12 U3 6T-QINQD
000'ST 000'ST 005/ | T € pepiun A o e ST1 | Aslevoeindwos | Teze9r | zoor | S2MRe
00°000°ST /S 00°000°ST /S 00'000's . ‘ndd 2Anpur opeandwo) ap odinb3 mon.___.__um ap Buaa|
- BUIDIP3
0000069 /S | 00'00S'9YE /S | DO'0DE'E /S 3 SE pepiun BII2WII4U3 3p S03IU23L STT | svougpnamay | TrsTEz | 00T | :.o,_w:”“q
o cn,ﬂmqﬁm 00°000°L59 '/S 00°00E'L /S £ 0g pepiun BlI3WIB4UD UB SEpRIIUIN STT SYD uopnguiay TTU'8T'EL Z0ot
00°000°8%5'T e I {soZojownap ‘elsusaiuj e
/s 00'000°VLL /S 00'006'ZT '/S € 0z pepiun 'sodojoip.ed) exsieadss 0PI S1T Sy uonnguiay 3 514 X4 00T
soougyuad
00°0FFT °/S 000t T /S ooore /s 1 9 pepiun Je1auad osn esalu ap 4| ouok|a ) STT | As3jeuoneindwos Teze9T 00t
sodinb3
soougpIad
00°09€'6 /S 00°09€'6 /S 00°095'1 /S 1 9 pepiun epuewsp efeq Jasg| eiosasdw| STT | Asajevopeindwod | Tg7€'92 00T
sodinb3 eppuagiawg
T ‘000°0€ '/ 000 */ epiy WG ) opepay o A wu“c:u%w“_n_ﬂs.uu TE ) o_u_ﬂwm ;
00°000°0€ /S 00°000°0E /S 00'000°s /s T g9 pepiun ‘nd3 3Anjaur opendwo? ap odinha STT |euoy TETEST ZOOT | ua enuadiaws
sodinb3 ap BI-GINDD
6T-0INDD sajualed
00°000S0T /S 0000525 °/S 00°00SE °/S £ S PEPIUN ON {sea1p3IN seiauadin ua sodojousat) SIT SWJ uopngulay TTBT'EL oot ap uopualy
JAINL © BAWBUA U SepePUaIN
00°000°96E /S 00°000'86T °/S 00'00E'E /S £ 0z pepiun Bliauliajua ap 500139 ) STT SV upiInguiay TL'8TET 00T
0o cﬂw_mvam 3 00°000°£59 /5 00°00E'L /S € 0g pepiun £I51[B172d53 BUIALIBJUS UT SEPRIIUAIN] STt SY2 ueIngLaay TI8Z'EL 00T
00°000'vLL /S 00°000°L8€ /S 00°006'CT /S T 4] pepiun S030|QIURRIAA SOIIPFIN STT SYD ugnngliay TT'8TET z00T
ECENTE]
00°000'96€ /S | 00°000'86T /S 00°00€'E /S £ 0z pepiun BLI3LIJUR 3P SOJIUIFL SIT | SwDugnguiay TT8TET zoot sopepind
ap opIMAS
00°008'LSE'T |2ua 6T
oL 53530 (s3saw SOLSYD 01502
NIWVIDONYNIA | 9HOd TVLIOL ._”ﬂ.m%."zbw_.“w“c n_n_“ww_.““D €lo v n__..”.__z,...u avainn »0IDIAY3S / N3I8 130 NOIDdIYIS3a ._hd___._.__ 30 HOavJI4ISY1D Dﬁu“_ogu ao avaIALLOY nm..“_’ﬂmWMWw
30 3LNING OLNOW aol¥ad 130 NOIDdINDS3a HINID

JPNIES Bl 8P UDIDBZIESISAILN B B3P OUY,,
STHEWOH A S3UIrNN viivd

S3AVAINNLYOLO 30 AvaTvNDI ¥ 30 OINSD3a

ljopeajesiy e
sepuadiaw] ap |eudsoy

A

pnies ap

opasiuiy | NY3d WY




SAHIN

T | 1€
00°002'2€Z /S | 00'DOT'9TT /S 00006'TT /S £ £ pepiun e/3ojoreuoap ua eisi|2nadsa soJP3IN STT | SV uppPnguIay TUBTEL zo0T 3p OIS
|2 u2 6T-QINDD
sauaped
00°000°£8€ /S | 0D0'00S'E6T /S 00°006'2T /S £ S pepun BLJEIPA LA B)SHeradsa sooIpaN SIT | Swdugnquiay TTBCEL Z00T ap eujelpad
ap upualy
00TE0'LY /S 00'TED'LY /S 00££9'ST /S 1 3 pepiun S3[BUED £ UDISNUI 3p equIOg SIT sodinbg [Aa43H4 Z00T
o U e i 0J3|GE} UDI SFUCIIEIND e
00°ZEV'E /S 00ZEV'E /S 00FPT'T /S 1 € pepiun e1ed 3qepHOU; 01932 3p 3|GEPOI ESIW STT S ard T4 200T
00°000°ST '/S 00°000'ST /S 00°000'ST /5 1 T pepiun osed ap ay10) STT ouelIgow TV'ZE'9T Z00T
sopaw
"009°T 0092 " '00E'T epiy oyayd 81 d oapujl sennsaae /T
007009 /S 000092 /S 00°'00E'T °/S T [4 pepiun 10T o121dwo3 ouadixo esed oJpul|d SIT K e ins TT8TET 00T
‘'sowinsul ‘|eualep
s PR _— Sl 50 sopeqede s
00005 °/S 00005 °/S 00°0S /S T ot pepun InH SIT Rty [4 %484 z00T
, , sopeqese .
00'008'ET /S 00008'ET /S 00002 °/S T 69 pepiun epezely STT A sopxaL [ 4 %14 7001
00'00£°2 /S 00'00E'Z °/S 00°00T °/S T €7 pepiun EpRYOWY STT 5313503 IT'LTEL Z00T
] - sopeqese — 61-0IADD
00'006'9 /S 000069 °/s 00°00T °/S T 69 pepuin BUB(ES BJUOD STT A sappay ITLTEL 200T | uonezendsoy
= ap oimnIas
i = sopeqede .
00°006'9 /S 000069 °/S 00001 /S T 69 pepiun eueqes STT A sspmeal TUITET TOOT | (9P ugisuedxa
_ E|apu
Sootp3w oneluawa|dw]
3 Yl - g " % epiun 3|gepol 0JjElaW 048NS5 EJOY SIT =glsa)k TZ8L'EE ZO0T
00'vZ6'8 /S 00'v26'8 '/ 00'88¢ /S I 14 pepi e iCiiaginneo
‘sowinsu| ‘jeualely
000026 /S 00'00T'6 /S 0000F /S T €7 pepiun [BI3W 3P JOPE|3A - IYIOU Ip BSIN SIT oueIgoy Y ZEEL z00tT
00°009°% /S 007009 /S 00°00Z °/S T £2 pepiun ejeu)ensy STT OLEBINIGOW IVZEEL Z00T
SO2IpaLW
L T o n— sodsana 5011053208 _ :
00°00T'9T °/S 00°00T'9T °/S 00°00L °/S 1 €7 Pepiun 7 op 3|qEpIXOUI 0338 3P OqUIIY STT A jeauawnasul TZ8T'ET 200
‘sownsul ‘leuaiely
00°00T'9T */S 00°00T'9T /S 00°00L °fS 1 £Z pepiun 13W07 3p esap SIT TY'ZE'ET Z00T
00°000'SET /S | 00'000'SET */S 00'000'6 °/S T ST pepun 221u)|2 ewe) SIT ouelgow I8 4314 200t
soauauad
00°02L /s 00ozL /s ooove /s T £ pepun |eJ3U3E 05N BSAW 3P d| DUCF|BL STT | Asajeuoneindwod | TEZE9E Z00T
sodinb3
sojuayuad
00089y /S 00°08B9'Y /S 00'09S°T /S I £ pepiun epuewap efeq Jase| eiosasdw) STT | Asejeuopeindwod | TE7E9EZ Z00T
sodinb3
oL 5353 (s3san SOLSYD 01502
1413453
N3WVIDONVNIS | 9 ¥Od WiOL J_Wmh_aomuw“‘ a%wwﬁ: £0 qo%zqu avainn L0IDIAY3S / N3I8 130 NOIDAINISAa hs_ 30 HOQVIHISYT) n«u“_ﬁ_wq._u 300 QYQIALLY o%:. m__a.w
30 31N3NA OLNOW aolyad 130 NOIDdIYDS3a ETLER]

JPNIES Bl 8P UDIIBZBSISAUN B 8P OUY,

SIHEWOH A STHIMNN Viivd

S3AVAINNLYODO 30 avaTYNO! ¥1 30 OIN3D30

pnjes ap
sepuadiaw ap jendson MUY Nyt £

IOPENES 13 A |




| e

. s P ojuajWIujLeL
00°000°02T /S 00°000°02T /S 00°000°02T /S T 1 oRIIRS ajgepod odinba 'xy ap ojuaiwualURW STt ap opis 66'TT'LT'ET 00T
e s T~ T [ UETITHTEN T L BT-QINDD
00°000°005 /S 00°000°005 /S 00°000'005 °/S T T ontaas 0jeIF0W0] 3p OJUBIWILILRA STT 3p OPINIES BE'TT'LTET zoot sapuaned
[EEED] e sauafew)
e . e eI Sued 1811 3p uobISIND s0l1053308 N Jod 0ansouseig
00'000°0S2°/S | 00°000°05Z°/s | 00'BO0'OSZ/S | T 1 pepIn jaued jey ap ugnIsinbpy 12 N TCBUEL | Z0OT | op oiomss jop
‘sownsu| ‘|eUalew spjuaiwpasosd
00°00%'LL */S 00°00£'8€ °/S 00°006'2T °/S £ T pepiun e/Jojoipey ua e3s||eldadsa 0P STT | Sw)uppnguIRy TT8TEL z00T #p uoRUALY
00'009'6€ /S 0000861 '/ 00°00£'¢ /S € [4 pepiun eidojoipey ua 02UIFL STl Sy uonnqulay Tr'8zee zoot
6T-0INDD
00'00Z'6L /S 000096 '/S 00°00E"E /S £ v pepiun OUOjRI0QE| 3P 0DIUIFL STT SV uonnquiay TT'8T'EC 200t sajuaped
e eI
eidojoied ap
00'000'98 /S 00°000'8T /S 00°000'9 /S € T pepiun ouoleioge| 3p odtpaw odojouda) SIT SV ugpngiay 1T'8Tee 2001 | sowaiwipadosd
ap upnezieay
so3ujad
00°08Y /S 00°08% /S 000veE /S T [4 pepiun |e1auad osn esaw ap d| ouoIRL STT | Asajevonendwod TETE9C oot
sodinb3
soauajuad 61-aIA0D
000951 /S 00°095'T /s 00°095'T /S 1 T pepuun epuewap efeq Jasg| eiosadw) STT | Asejeuopendwon | TeZE9E zoot sauaped
sodinb3 Ip saseljiue)
Joyuow A ope(aal ‘asnow sod3yiad wm_um_w“.””w“_«
00'000°0T /S 00'000°0T °/S 00°000's */S T Z pepiun ‘ndd w>__.__u:_, opendwoy ap odinb3 SIT [ A wm_m._u._%n__u_.huc“nﬁo“. TECE9IC 00T i
00°000'ST °/S 00°005°L /S 00'00S'2 °/S € T pepun onjensiuiwpe ohede ap oS SIT SOsI3AIp SORIMAS | 66 TTLTET oot
soduapad
00°009°€ °/S 00'009°€ /S 00°0vZ /S T ST pepiun |eJ2Ua3 OSN ES3W 3P d| OUDLI|AL STT | A sajeuopeindwod TEZE9T 00T
sodinb3
6T-0INDD
soougpad sajuaped esed
00°00%'EZ °/S 00°00¥'€T °/S 00°09S°T °/S T ST pepiun epuewap eleq Jasg| piosaudw) STT | A s2jeuopeindwon TEZE9L 00T OzJ0}juowWaBL
sodinby ap 01DIAIBS
i soauauad 2R ugRuRY
'000°SL '000'sL /S 00°000'S /S T ST pepiun HANIERSRRRG SR STT | Asajeuonendwos TETE9T zooT
00'000°SL /s 00'000°s2 d ‘'Nd2 aAnpur opeindwo? ap odinb3 non.__svm_
ugieziendsoy
ap oIS
e ey RS — |2 ua gT-aINDD
00°000'2L /S 00°000'9€ */S 000009 */s € it pepiun uQILANN ua opeluadn STT SvD upnngliay TU'8T'ET oot saquaped
ap [euoLANU
UQIEN|EA]
oL $353N (sasaw SOLSYD 01500
NIWVIONYNIZ | 9HOd TWLOL JHM._.EQM.”M“‘ O_wa_.bﬂ_._ £)o v n:.....__..EU avainn +0I21AY3S / N318 130 NOIDdIHIS3a ._M__E 30 YOaY2IIdISY1D nqu”_.\_.,_mq._u a0 avaialLLY ﬂﬂ”ﬂ"wﬂ“wuw
A 3INING OLNOW aoly3ad 730 NOIDdIYIS3a HiN3D
LPNIES €| 8D LDIDEZI[BSISMUN ] 3D OUY, IODEAIES 13 BIIA | PhIES 2P
STHANOH A STHIFNIN YHvd seuadiawg ap eudson | T me&

SIAVAINNLEOL0 30 vaTWNOI Y1 30 0IN3D30




SAHIN

PSR St RN x.,w. Avarvizon
"...m Y, m- 5
_ vz
v | €8 e
N A
&; Wi oo
LSy
peuawadwos
00°000'8% /S 00°000'v /S 00000 /S £ t pepn BLIBPUBAE| 3P |2U0SI3d SIT | SvJuopnquiIsy TUBTET z001T SOINBS
ua ugnuay
(0o1pawolg
odinba
apedanua o
JuslLBUIIEW|R
00°000'66 /S 00°005'6Y °/S 00°00E'E /S € S pepuin BLBWIDIUS 5P SODIUIDL SIT | S¥JupirnQuiay TT8TEL 7001
‘uoIIoajulsap)
QeSS
ap |esua)
3p ugualY
0PI |ELBIEL
00°000°007'T - 00'000°00T'T 0 SOJUSWENPIW ‘SOLINSU 3p Usdew|e iajinbje s
/s 00°000°002°T /S /s 1 1 pepiun e1ed OJUBILEUOIIPUOIE © OpEzyeR3dsa STT ap sopinag 66'TTLZEZ | ZOOT
uadewe ap hw__ﬂw__.m ap o_.uw__r_mm
soougyuad
00'0¥Z °/S 000ve /s 00'0ve '/ T 1 pepiun |e1aual osn esall ap 4| ouosa|al STT | Asajevopendwon | TE'ZE92 00t
sodinby 61-0IAOD
soJuguad sajuaped ap
00°095'T /5 00°09ST /S 00°095'T /S T T pepiun epuewap efeq Jase| ejosaidw STT | Asaeuonendwod | TE7E9T Z00T | ugpezjendsoyq
sodinb3 ap 01IMIAS |3
. . ; Jojuow A ope[aa) ‘asnow SQoLIppIad o eJed epewsey
00°000°0T /S 00°000°0T °/S 00°000°s /S 1 4 pepiun o aAnpu apmndiuag epndinb STt >$_m“ua%”ﬁnsau TETE9E z00t ap ugpPUAY
00°005'6T /S 00°005°61 /S 0070059 °/S T £ peplun sojuIWeNpaw Ip auodsuel 3p sayre) | STT OLBIIGOA TH'ZE92 z00T
00°00%'6S /S 00'00L'62 /S 00°00€°E /S € £ pepiun 2IIRLIRY U3 SOJIUIRL SIT | Svduopnguiay TI'BTEL zootT
00°000'%¥T °/S 00°000'2L /S 000009 /S £ t pepiun 021INPIELIIES 0IWIND SIT | S¥Duonpnquiay TI'BLEL z00T
upzeziepdsoy
A epuaBiawa
ap O1INIFS
00000'ZSZ /S | 00°000'9ZT /S 000009 °/S € L pepiun |e1a0g ofeqes) ua epeuadn SIT | S¥DuopNguIay TUBTEL zOOT | I3 u2 GT-AIADD
sajuaned
B |BI20S 012135
m_u E.Qmu_._w;__
uppezyeydsoy
3p OIIAIBS
. i i eliolesdsas s 13p 6T-QIADD
00°008'ER /S 00°006'TZ /S 00°00E'L /S £ T peplun widessy us 0ipayy 03ojouday SIT | SyDuonnquiay TTBTEL Z00T saaped ap
ugpel|igeyay
Sp UDPUAY
oL s3san {s3saw SOLSYD 0l1S02
NIWVIINYNIA | 9HOd W1OL ._wwhw”,_omuwue o%wwu__”__: 8o |, a_wzqu avann L0IDIAY3S / N3I8 130 NOIDdINIS3a ME 30 HOQVIHISYTD n«uﬂwﬂd 300 QYGIALDY ﬂu..._,“__mwm%
3a3INaNd OLNOW aoiyad 130 NOI2dIYIS3a HIN3D

JPNjES B| 3P UDIDEZ||ESIBMUN B SR OUY,
SIHINOH A STHAMNW Vivd

SIAVAINNLEOHO 30 OvaTvNSI ¥ 30 0IN3230

~ I0penjEs [3 BJIA
sepuadiaw] ap [eNdsoH

pnjes ap

ouasiuiy § NY3d




SAHIN

Sasasssssssnsnennns

RiLit et
{

e e e

o | ve ! '’
%, /
Sy, eHa A AR
N 30 e
SCEi e
00000 /5 00°000°2 /S 00000 /S T T peplun seunden esed JOpenIasuo) STt sodinbg e 700t S| BJeY ENBSAIAL O AP
BUBPED B| 3p cjuaiwedinba
00°000'S /S 00°000'S */S 00°000'S /S T T pepiun seunden esed 0dylo3L4 STT sodinb3 [4R4%:14 00T |2p CIUIIWPD3|EUO)
00°000'ZL °/S 00°000°9€ /S 00°000'9 °/S € 4 pepiun BLIBWIJUD UD SEPRIDUTIN STt S0 uonNgLUlsy TTU'8Z'EL oot A BAIE UDDBUNDEA
00°000'80T /S | 00°000'%S /S 000009 /S 3 3 pepiun 13002154 U2 OpeIUaIN STT | S¥Dugunguiay TI'82'€L 700t PRJES
ap |euosiad |ap |enosodisd
00°000'9% °/S 0000081 '/S 000009 /S € T pepun BlIALLLIAIIS UB SEPEIIURIN STT SWJ uonngulay TU'BT'EC 00T oziweyedwone |3 Jezi|eay
“TOPENES “JOpeAjES
A
13 B Selduadaw] ap mm_u_vwww_h.u_tm
00°000°96€ /S 00°000'86T /S 00°00E'E /S £ 0z pepiun BLBLIRUS 3P 502IU33 L STT S¥D uonnguiay TI'8T'ET Z00T |eudseH |2 U3 (dd3) |euostad = oo
ugPI210.4 ap sodinb3z 2P [eUASOH
ap ugINQUISIP B J3)3|B104 _“"”m_._u”_mm
*10pEA|ES |3 " ¥
ejip serzuaBiowy sp jendsoy o_Ma”Wm_MW
oo00v'2L/s | ovooc'se/s | oooos’er/s | € T pepiun eidojopaju ua ey STL | svouopnquiay | TET'BT'EC | Z00T puspnies apugnuayy [ R D
B[ 2 SEPRIIOSY S3UDIIIYU 123344t
3p 2WLWOI [P OIUILDI|ELIO }mcw __HHN q
000/ 000 /s T 5 pepiun eLolelld ejjis STT ouBINqoN [4%4% 14 zoot 7 ap
000°/S 000 /s 1 T pepiun 03ndwo3 3p odinba esed oLemqo | STT erzeer | zoot ewalsis |2
[ENETOEL] “JOpeA[es |3 BlIIA SeUaBIaW3 | 5504
00°005's /S 00°005'S /S 00°005'S /S T T pepiun prenod |euossad esopendwo) STT | Assjeuopeindwod | TeZE9z zoot | @p |ewdsoH [3 ua (Syvi) pnies
sodinbg 2p UQPUALY B| B SEPRIIOSY
A WOUCU.—CUH_ 53UlI3aju| ap _Ohw_._ou
asnow A ope|3a} Jojuow ik §
00°000°0T /S 00°000°0T /S 00000°s °/S I z pepun R ou_...wEoua. odiiib SIT | Assjeuopemndwod | TEZE9T 7001 A ugpuanasd ‘epuepdin
NdJ 3AnRU} 03nGLUIG 3p 0aINh3 sodinb3 ap sepIpaw se| JIIeHoS
00'000¥HT */S 00000°2L /S 000009 /S € 14 pepun BlBWIBIUR U3 SEPRIZUAIN It S¥J uonquiay TI'BTET o0t
“[sewea ap
. L . 4 sewed R —_— p | venseop onpeade) sewey
000°/S 000°/s 00°0°/s T 0 pepiun e ———— Ipsopwias | 66°TT'LZ'EL | ZOO oFi GUlie6 3 EeWRIES
BAIR2AIQ 2P uoejuawaldw)
soaguad “1apuodsaliod
00000°E /s 00°000'¢ /s 00°000°E °/S 1 1 pepun 10|02 B 1358 |BUODUNNt Biosadw) STT | Asajevopeindwod 187892 Z00T ap 61-0INQD satuaned
sodinbg B 2]ualy SojUAueaur
A 5010201014 'SOIUNLIPI0IG
[ . P ¥ PrI|ES B] LOD OPEUCIIE|A) 0AICHUOLW e e v 3 ap seing .mS_J__u seing
00'000°D€ /S 00°000'ST /S 00°000°S /S £ T pepiun b panrspmuossdeponyng | OO IpsopBS | E6TTLTET | 700T | ap ugpezyenye ‘upneidepe
‘ugixdope ‘uoldeloge|3
{
OJUBILLIUBIUELL
00°000'ST /S 000052 /S 00°005°2 /S £ I pepiun OUBNWIUBILBW 3P OUIDL SIT | S¥JupnNquiay TT8TET z00T | Aeuspueaelap
easey} jeudsoy
|2 eied so
oL S3s3n {s3saw S0O15vD 01502
14173453
NIWVIONYNIS | 9 ¥Od 101 ._“whm%”,_omumu,_ o%wwﬁ: 90 | Loy, | Gvamn +ODINY3S /Nai 3a NoDaosIa | Y | 3awoavouisvnd | HO | 300 avainiLY i
30 3LN3Nd OLNOW aoi¥ad 13a NOIDd142S3a HIN3D

PNIES E| 3P UPIIEZYESIAAILN B| 8P OUY,,

SIHEWOH A STHIMMN vivd

S3IAVAINNLEOC0 30 AVaTVNDI v 30 OINO30

 10pEn(es [3 2N |
seppuadiawy ap |eudsoy

pnjes ap
ouaisiuiy | NY3d




e SAHIN /./
. fSsmEmssssnssnancss . [ R
I > %\
1@y © b =)
L ~ n =1
o Fo
v | s¢ wnot o 4 S
v m > 3 \ o
gl g B o
~E L sm2”
s00|paL
. , s S0l05a10e ‘ealwapued
AATaT . . e - cwien o w3
00'000°09T /S | 00'000'08 /S 0008 /5 1 s a2 I — 61 QIAQD - ouaBnue ap eqanig STE | 4 jeuownnswr | FCBTEC | zo0T 40 voungss
'SOWINSUL ‘|BUSIER "6T-0INDD SO5BD 50| a|qisod aue
ap ugpusie e e sepeuopefal | elsandsal
soa1pEW s2uadiA seAlEULIOU el esed
AR TR T — " s $011053308 o SE| 3p SeLape ‘SEUORIpoW | 3juanys
- 2190|0435 BGany, .
00°000°0Z¢ */S | 00°000°0TZ /S 0009 /s 1 005 | L opeuwiaieg 6T QIAQD - e21E0| gantd SIT A [epuawnaisul TT8T'EL zootT shek sepiaguEs Seanns digar o
‘solnsul ‘jelsIen sewou sej ap ojuanwidwn | gessiwpe
9P 02JEW |3 U3 ‘jeuoIZRY apodos uod
T |2AIU B Dl1} 3p BUBPEI UOD opueuod
AR (lna) sonpan sonpisodsig A | 502189184359
8TEE00L0VT | . , wsod woisinis S0LI0S3I0E . -
/s ¥9'610'0T0ZT /S T pepiun s021paw soaysodsiq 3p uplisinbpy 2238 S —— TT8TET Z00T | (4d) sodun@oewiey sopnposd | sonsiununs
K . - 50| uoInsinbpe g| Jezieay app
Sownsul “|eLalen
) epijigiuodsip
"SRE a0’ G | Jadajeniog
o mw..m‘mqmo 2 £6'Z6T'ZEDE /S T pepiun STT SOjuaLedipaw CI'8T'EL 200t
BUDYO
a2/ o 0 F o ap sajeuew .
00°9LE /S 0094z s ET0°/S T 0021 pepiun SIT Asajun {esauad ZL'ST'EL 00T
ua eyajpdey
00°0ZT '/ 00021 /s 0T /s T 002'T PepIUN pepundas ap sojuPRaid ap uonIsINbpy STt pepungag PTOTEL 00T
uopenjes |3
Euelauny g|iip serpuadiaw3 ap jeudsoy
. : i uopeysaid =
00'000'96 /S | 00'000'96 /S 0008 '/$ T 00Z'T pepiun sesjog ap upIsinbpy ST1 c_n ST66TEC | T0OT 2 U2 6T-QINOD S3iargpes
Blegsatialg ap edanus A ofauew jap
ap uoIsInbpy ofauew |ap ojuAIUDSELO4
[ENSUIN 13)inbje
i et e —— 5 b g
00°000°TZ °/S 00°005'0T °/S 00'005°€ /S € T o1enu0 Jopausiuo) ap Jajinbiy SIT 3p OIAIAS 66°TTLZ'ET Z00T
00°009'6€ /S 00'008°6T /S 00'00E'E /S £ Z PEPIUN ElJawiajUa ap 021u33a | STI Syd uonnquiay TT'BTET 00T
5031paw
Lo s e S3IUSIGLUE 3P UOIAJUISIP soL0sae o SSQuURIQIUE 3D URINIRUIsAR
000/s 000°/s 0007/ E A ezordw) ied sownsur ap ugpisinbpy | 2L A|ejuawnusul kgl oot A ezaiduwy ependape
‘SOLINSLY ‘|BRe A 6T-QIAOD B[ B UDDURIE B| U
SOpeJsauad sopIjos sonpisal ap
B J s o . o |enualdunuod sopyos I olaueww |ap oualWI3EUDY
00'000°09€ /S |  00°000°08T */$ 0TS € 00005 | OIMXOPIAS | o b uppelenuodap opas | STL | SOSAPODWMSS | EETTLZEL | 200T
. . . o seundea ap auodsuen ap J3j00) dnb .
00008 °/S 00°008 /s 00'o0r /s T i pepiun - einjesadwal sp elopeasssuod efe) SIT s0anby rie9z 00T
upnIpaLW
00°000°T /S 00°000'T /S 00005 '/S T z peplun 1ado] eleq SIT 2P sojuaWNIIsY) S6'ZE9T 200T
3 sodinb3 6T-QIAQD B| B1JUO) SBUNJEA
oL $353N (s3saw SO1svD 01502
NIWVIONVN | 9uodTvior | SIVEROS | OB | Teo | B ] avamn «0DIAY3S /NAIS A NODdsIa | | Y | 3avoavolisv | P8 | 300 avaiAILY g
34 3LN3INd OLlNOW aoly¥ad 134 NOI2dIY2S3a YINTD

.PNES B] 3P UDREZIESISAILI B 9P OUY,
STHENOH A STHIFNN Yevd
$30vaINNLY04O 30 avaTvnol v13a OIN3O3a

J0PeAes 13 BljIA |

seppuadizwg ap eydson EEECIRUTTIH Byt e




SAHIN &
RSt i, = / =2
. la - 5 1
v | 9 A‘qu ___UE 4 \mﬂm
L \4 ) g & ¥
s sy
u/-rulsm..ull.l.l
'OPIPRD OUBLLUNY 05INJ3Y |3p ojuaiwiianbal |3 Jezijeas espod upneios e exdase anb ease |9 0IMBS [3p pepisadau Jod [euosiad |3p UDIIEIOI JISIXS 9P 'SOUBLLINY SOSINISI 3P UQIIBIEIIU0I B| B UDIJB[RI UT
£ TTEILITY'SE
¥'TOE'606°L9 ; 110t
J /s
/s
sovpaw ‘10pBAES
i 13 BljiA Seruzdiaw] 2p
8Z'TS89E0'6 et S T epun feuosiad 51T soliose TZ8T'EL oot lendsoy |2 ua (dd3) |[euosiad
/s p9'STHBISY /S Repl uoi0a3osd ap sodinb3 ap uopisinbpy A |RuBwnIsul )
; i uo3301d ap sodinb3
SOLUNSUL ‘|BLIAIBRY
ap ugdisinbpe ej Jezijeay
00°000'5T /S 00°005' /5 000057 /S T £ OIS se4153NW 3p Apodsues) Ip 0RIAIBS STIT | SOSI3MQ SOIMSS | BRTTLTET zoot
S02IpIW
o 000°08% */ 09/ i H SuE s solIosaIIe e
00'000°096 /S 0o'coo'o8y s 00°09°/s T ooo's suopeUILLAlag ] A jesuwinisul TZ8T'EL o0t
‘sownsul ‘jeLalew
S03Ipaw
00°000'008'T R S, - ‘ s $0L40S3208 .
/s 00°000'006 '/S 0009 /s T 000°ST AUOIRUILLIAG vov STT A jeyuatunisul TZ'8T'EL Zoot
‘sownsul ‘jeuaep
s021paW
00°000°008'T NE— — . $ Soli05333e -
/s 00°000'006 /S 0009 /s T 0oo'sT BuoIEUIWIAIRg BAIDESL ] BUBION] STT A Jejuswnsyl TT8TEL £00T
‘sownsul ‘|eualey
SOipaw
L . o . H 5011053308 .
00°000°08T /S 00'000°06 °/S 00°09 °/S 1 00s't BUOIEUIWLIIAG A 1D STT A jesuswnasul TZBT'EL zoot
‘sownsu) ‘|BLalEp
S021paW
00'00000E'T . . - T " s sSoLosadIe o
s 00'000°009 /S 0009 /s 1 000°0T auoneuWIzIRg Ha1 STT A je3uawnasu) TTBTEL 00T
'SOWNSUL ‘(BRI
50J1paw
EP H PR “f5 09/ i s euwodosy ert SOHOS33E . 5
00°000'Z52 /S 00000921 */ 00°09°/S T ootz auopeuILLIZIRG ! A jeruaniisy) TT8T'EL €00
‘sownsu| ‘leuaiep
S001paLU
S A e i ke p 5 s 5011053208 s
00°000'096 /S 00°000'08% /S 00°09 °/S T 000'8 auopeuWIAIR REEE STT A jeIuaWwnsul TTBI'EL Z00T
‘solunsul ‘|eualepy
oL S3S3IN {s3sam SOLSVD 01502
NIWVYIDNYNIA | 9 HO0d TWLOL ._ﬂw.n%”a_uM”Nu‘ o%wm_ph__“: €lo qc_.”.“_zqu avainNn +0I21A43S / N318 130 NOI2dI¥IS3a ._.“.E 30 H0oavIidIsv1d n¢u“.w_n<._u jago avainLY ﬁﬂ“ﬂ“ﬂm
ELEILERE] OLNOW aolyad 130 NOIDdI¥2S3a HINID

JBNIES B 9P UQIDEZIESIBALIN B] 8P OUY,

SIHANOH A S3H3rNN vavd

S3IAVAINNLYOHO 30 QvaTwNoI ¥1 30 OIN3D3a0

10PBAIES |3 BJIA |
sejuadiawy ap [eldso |

pnjes ap
ouasiuiy | NY3d




v | LE

BIDBLLIES 8D OIS

“iopeajes |3 ejiA seousblawy ap [eydsoH |8 us (dd3)
|euosiad ugiooslold ep sodinbg ap ugiisinbpe e Jeziesy

4>

BISBULIES 3P O[OIBG

"61-QIAQD SOSED S0| Bp UDIOUSJE E] B SEPBUCIDE[) sajuabia
SEAEWIOU SB| ap Sewape ‘seuoledylpow sns A seuejues
SEOIUDE) SBWIOU Se| 8p ojusiudwno |ap odlew |2 ua
‘|BUOIDEU [BAIU B O) 3P BUBPED U0D {|NQ) SOMPIN SoAISodsI]
A {4d) soopnaoewue; sojonposd S0 uolISINbpe B JezZiEay

‘eoiwaspued
ejo epunbas ajgisod sjue ejsandsal
e| eied sjuaioye oonsibo| A oaljensiuwpe
apodos uod opuejuod soaibajense
SOJISIUILNS ap pepliqiuods|p 8| Jaoajelo

£0 oN OJ14103dS3 OAIL3rg0

‘BLBULIBJUT 3P 0IDIAES

‘61 QIAOD BIU0D SEunoeA SE| eled BLESSI8U 0L 3p BUSPED
g| ap osiwedinba jap OuUBIUINSENO) A BAOR UGIDBUNIEA

Le

‘ojusiwelel) A oopspubeig
|e ofody ap |eUOIDE]SBId PEPRIUN

‘Jopeajes |3 BjiiA serouabiaw3 ap |ejdsoH 9 us 61-QINOD
salaneped ap ebanua A ofsuew jap ofauew [2p cjuaIWIDa|ELOS

9¢

‘JRlusIqLe ojusjwesues A
eueeydsoH eibojoiwapid3 ap oiEs

“Jopenes |3
e|jI) Sepuabiaws ap [eidsoH 2 U2 SaUBIGWE ap UQIoJBjuISap
A ezaidun| epenoepe B| ap sewspe ‘gL QIAOD USIOUSIE E|
ua sopeususb sopios sonpisay ap ofsueyy ap oluaLIDS|EHOY

e

‘|eJuBIque ojusiuEsUES A
eueeydsoH eibojoiwsapid ap ooines

JopeAles |3 ejji Selousbiswg ap [eudsoH [@ ua (dd3)
|BUOSID4 UQID0BI0I4 2p sodinb3 ap uoNQuISIp B| Ja0s[EUOS

¥'e

"SEolU][D Sepepiernadsy op Sdi
‘souewnH
SOSINDDY ap UQNSa5) ap BUIDKO

“10pEAIES |3 B|IIA Selouabiawg ap jepdsoy
|9p pnes e| ap |euosiad |e |EIDOSODISd OjusiweurdwWodY

£¢

‘pnieg ap ugpualy
B B SEPEIDOSY SSUOIZ03)U| 9P SHWOD

"IOPEAES
13 ejiA sewusbiswg ap |epdsoH |2 ua pnjes ap uoualy
E| B SEPEIDDSY S9UOID0BJU| 8P SHWOD [Bp OUBIWIDAEUOS

[

‘[ejudique cjuanueaves A
eueeldsoy eibojoiwapidg ap onivas

"JOPEAIES |3 B|IA SEDUablaw3 ap |endsoH
@ ud (SWYI) pPnNeS ap UDIDUBlY B| B SEPEIDOSY SSUOIDBJU|
ap |onuod A uguanaid ‘epue|Bia ap Sepipaw se| 1203|elod

L'e

"JOPEA|ES | B||IA Selouabiawg
ap |eudsoy |2 wua |eoudisise oleqges;
|ep pepunbas A sauooogyul ap |oJjuoD
Ak ugiousasid ep ewslsis |8 J8d9|BHO4

20 oN 0014103dS3 OAIL3rao

"eUoIRISBI UQIORINDILY 8P PEPIUN

‘(seweo ap uoysshb ap oapeyde)
sewes) sp UoISSS) 8p EUEHUEBS BANOSIQ 9p ugejuawajdw|

£l

‘PERIED B 8p UDKSaY) ap pepiun
‘seoibununp) sepepijeoadsy ap SdN
"SEOIU)|Q Sapepljeoads3 ap SdN
‘EIDUIBISQQ — 003UID 8P SdN
‘eifojojeucap A eujeipad ap Sdn
'SOI[UD
sopeping A elouabiawy ap sdn

“Japuodsaliod ap 6 L-qIAQD Saluaied e ajual
SOJU3IWEBUN A S0j000j01d 'SOJUBIWIPID0]4 2p SBING 'Seau)D
SEINS 8p UQIDEZIENOE ‘ugideldepe 'ugiodope ‘uooeElogE|T

<l

‘BONR1SQ0 — 023Ul 9P SdN
‘ejBojojeucan A elieipad 8p Sdn
'S0OBUD
sopeping A erusblawg ap s4n

‘6L QINDD
oofjsoubielp o eyoadsos uOD SOSED 8p UQIOUS)E 8p EpUBLISP
ap uogioiodosd e 2p opuslpuadsp ‘'epuodsanod  unbaes
90,N © £0.N SOUBU3JS3 SO| B pnjes ap SOIoIAas SO| Jenoapy

‘IOPEAES |T EJIIA SEIOUSBISWT
ap |eydsoy |2 ua eoiwspued gjo epunfbas
a|qisod sjue §L-gINQD oonsoubelp
0 Byoadsos uod sajualoed ap uopuale
e| eled pnjes ap soloinas so| JeziueBioay

L0 oN 0D1dI23dS3 OAILArgo

J1aVYSNOdSTY

[ 14 € 4

{sasam) NQIOND3r3 30 OaoRIad

SVIHVL/AVAIAILOY V1 30 SHEINON

N

SOAILArdo

S3T9dVSNOdS3IY A VINVIOONOYD NOD SVIXVL A S3AVAIAILIV 3d ZI¥LVIN -

S3AvAINNLECd0O 30 avaT¥Nol ¥ 3d CIN3D3d

_PNiES ] 3P UDKEZIIESIMUN B| 8P OUY,
SIUGWOH A STHIMNN VHvd

10PEAIRS {5 BIIIA
sepusdiaw] ap [edsoH

¢0 oN OXINV

pnjes 3p
ouasIUIA




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Hospital de Emergencias
Viila El Salvador

- Ministerio
de Salud

ANEXO N° 03: INDICADORES

Para efectos del presente Plan, se evaluaran los siguientes indicadores:

PROPORCION DE DEMANDA DE ATENCION DE PACIENTES COVID-19

Indicador que sirve para medir la demanda de atencion de pacientes con

Concepto Diagnéstico o Sospechosos COVID-19 atendidos en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.
Objetivo Medir el porcentaje de pacientes con Diagnéstico o Sospechosos COVID-19

atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Relacion Operacional

N° de Atendidos con Diagndstico o Sospechosos COVID-19 en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador

X100

N° total de Atendidos en el Hospital de Emergencias

Villa El Salvador

Fuente de datos

Numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad

Quincenal

Interpretacion

Identifica el porcentaje de pacientes con Diagnéstico o Sospechosos
COVID-18 atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Estandar Propuesto

- Proporcién de Atenciones de Pacientes COVID-19 >70%: Adecuacion
al escenario N°03.
- Proporcién de Pacientes COVID-19 >85%: Adecuacion al escenario
N°06.

PROPORCION DE DEMANDA DE ATENCION DE PACIENTES COVID-19 LEVE,

MODERADO Y SEVERO

Indicador que sirve para medir la demanda de atencion de pacientes con

Concepto Diagnoéstico o Sospechosos COVID-19 atendidos seguln clasificacion en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
Medir el porcentaje de pacientes con Diagnostico o Sospechosos COVID-19
Objetivo atendidos segUn clasificacion en el Hospital de Emergencias Villa El

Salvador.

Relacion Operacional

N? de Atendidos con Diagndstico o Sospechosos COVID-19 seglin
clasificacion en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador

X 100

N° de total de Atendidos con Diagnostico o Sospechosos
COVID-18 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador

Fuente de datos

Numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Denominador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad Mensual
Identifica el porcentaje de pacientes con Diagnostico o Sospechosos
Interpretacion COVID-19 segun clasificacion atendidos en el Hospital de Emergencias Villa

El Salvador.

Estandar Propuesto
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE

SALUD

Indicador que sirve para medir el nimero de casos nuevos en una
cantidad determinada de persona — tiempo en una poblacion en

Concepto 2 ;
riesgo, la cual estd compuesta por aquellos que se encuentran
expuestos y todavia no han sufrido la enfermedad.
Medir la densidad de incidencia de infecciones asociadas a la
QObijetivo atencion de salud en los pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador.

Relacion Operacional

Numero de pacientes que contraen la enfermedad en un periodo
determinado

X 1000

Suma de todos los periodos libres de la enfermedad durante el
periodo definido en el estudio (tiempo — persona)

Fuente de datos

Numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

Identifica la velocidad con la gue van apareciendo los casos
conforme se acumulan los tiempos de exposicion de cada persona.

Estandar Propuesto

39% de las camas hospitalarias

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE

SALUD

Indicador que sirve para medir los casos nuevos que provienen de

Concepto una poblacion expuesta al riesgo, delimitada al inicio de la
observacion.
Medir la incidencia acumulada de infecciones asociadas a la
Objetivo atencion de salud en los pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador.

Relacion Operacional

Numero de personas que contraen la enfermedad en un periodo
determinado

X100

Numero de personas de la poblacion libres de
enfermedad susceptibles expuestas al riesgo al inicio del periodo.

Fuente de datos

Numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

Una incidencia alta nos permite prever que el problema se
extendera en poco tiempo a toda la poblacion susceptible.

Estandar Propuesto
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ACCESO AL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS

Concepto

Indicador que sirve para medir el porcentaje de pacientes que
acceden al Servicio de Cuidados Criticos del adulto.

Objetivo

Medir el porcentaje de pacientes que acceden a una cama del
Servicio de Cuidados Criticos del adulto.

Relacién Operacional

Numero de pacientes que ingresan al Servicio

de Cuidados Criticos del Adulto
X100

Numero de pacientes con interconsultas con solicitud de ingreso al
Servicio de Cuidados Criticos del adulto

Fuente de datos

Numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad Mensual.
Identifica el porcentaje de pacientes que acceden a una cama del
Interpretacion Servicio de Cuidados Criticos con relacion al total de pacientes con

interconsultas realizadas para ingresar al Servicio de Cuidados
Criticos del adulto.

Estandar Propuesto

39% de las camas hospitalarias

TASA DE MORTALIDAD EN UCI

Es la relacion entre el numero de defunciones ocurridas durante un

Concepto periodo en el Servicio de Cuidados Criticos y el nimero de egresos
del mismo periodo en el Servicio de Cuidados Criticos.
Objetivo Estimar la tasa de mortalidad en el Servicio de Cuidados Criticos.
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Relacion Operacional

Numero de Muertes en el Servicio de Cuidados
Criticos del adulto.
X100

Numero de Pacientes Intervenidos Internados en el Servicio de
Cuidados Criticos del adulto.

Fuente de datos

Numerador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad Mensual.
v°B (fm' Es el porcentaje de defunciones ocurridas durante un periodo en
VA T Interpretacion Servicio de Cuidados Criticos respecto al nimero de egresos del
Fa

mismo periodo en el Servicio de Cuidados Criticos.

Estandar Propuesto

Sin estandar.
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CONCENTRACION DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS

Sirve para establecer el promedio de atenciones del Servicio de
Concepto Cuidados Criticos que se ha otorgado a cada paciente que acudio
al hospital durante un periodo.

Conocer el promedio de atenciones del Servicio de Cuidados

Objetivo Criticos por cada paciente.

Numero de Atenciones Médicas del Servicio de Cuidados Criticos
del adulto

X100
Relacion Operacional

Numero de Atendidos (nuevos y reingresos) del Servicio de
Cuidados Criticos del adulto

Numerador: Sistema de Gestién Hospitalaria — SISGalen.
Fuente de datos

Denominador: Sistema de Gestion Hospitalaria — SISGalen.

Periodicidad Anual.

El resultado indica el nimero de atenciones en promedio que se le

Interpretacion ha otorgado a cada paciente.

Estandar Propuesto Sin estandar.
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