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N° 073 -2020-DE-HEVES

REESOLUCION DIRECTORAL:
Villa El Salvador, 1 B mm 2020

VISTO:

El Expediente N° 20-006874-001, que contiene la Nota Informativa N° 026-2020-OPP-HEVES de fecha
07.05.20 y el Informe N° 011-2020-OPP/GC-HEVES de fecha 07.05.20, ambos de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto y el Proveido N° 001-2020-UPSEYCC/HEVES de fecha 05.05.20, del
Coordinador del Servicio de Emergencia: y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, estableciendo al
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion:

Que, en atencién al Informe Técnico N° 005-2020-ACA/HEVES de fecha 05.05.20 y el Proveido
N* 001-2020-UPSEyCC/HEV/ES de fecha 05.05.20, el Coordinador de la Unidad Prestadora de Servicios
de Emergencias y Cuidados Criticos remite la propuesta de PLAN DE RESPUESTA ANTE PANDEMIA DE
CORONAVIRUS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR y la opinién técnica que
sustenta el referido PLAN, pira su aprobacién mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida propuesta de PLAN tiene por objetivo general fortalecer los sistemas devigilancia,
contencion y respuesta frentz al incrementos de casos diagnosticados con el virus 2019-nCoV, mediante
la reorganizacion de los servicios de salud disponibles y sus recursos, la vigilancia epidemioldgica y la
disminucién de riesgos en szlud;

Que, asimismo, med ante Nota Informativa N° 026-2020-OPP-HEVES de fecha 07.05.20, la Oficina
de Planeamiento y Presupu:sto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el proyecto de PLAN DE.
RESPUESTA ANTE PANDE VIIA DE CORONAVIRUS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS, en atencién
al Informe N° 011-2020-OP>/GC-HEVES de fecha 07.05.20, del responsable de Gestion Clinica, de la
Oficina de Planeamiento y Piesupuesto:

Que, asimismo, la riferida propuesta de PLAN, cumple con las disposiciones previstas en las
‘Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por
Resolucién Ministerial N° 85C-2016/MINSA de fecha 28.1 0.16;

Que, con la finalidesd de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad Prestadora de
Servicios de Emergencia y Ciiidados Criticos, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo,
aprobando el proyecto de °LAN DE RESPUESTA ANTE PANDEMIA DE CORONAVIRUS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Con la visacion de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Coordinador de la Unidad
Prestadora de Servicios de Emergencias y Cuidados Criticos y el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES); y

De conformidad a lo 2stablecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud: el Decreto Supremo
N° 008-2017-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su
modificatoria mediante Decreto Supremo N° 011-2017-SA:; y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital
de Emergencias Villa El Salvedor, aprobado con la Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el PLAN DE RESPUESTA ANTE PANDEMIA DE CORONAVIRUS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR; que en anexo adjunto forman parte de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo Sequndo: DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, proceda a
publicar y difundir la presente Resolucién Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

C.c Unidad Prestadora de Servicios de Emergencias y Cuidados Criticos,
Unidad de Asesoria Juridica,
Unidad de C icaciones e Imagen Instituci
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I. INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comtn hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (M ERE-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 respiratcria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, muchos
de los pacientes en el brote en Wuhan, tenian algin vinculo con un gran mercado de
mariscos y animales. Sin embargo, un nldmero creciente de pacientes, no han estado
expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se estd produciendo una
propagacion de persona a persona?.

El 30 de enero de 2020, el director General de la Organizacién Mundial de la Salud declaré
el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) como una emergencia de salud publica de
importancia internacional. Los reportes de situacién de Ia Organizaciéon Mundial de la Salud
senalan un incremento d» casos confirmados de 581 casos a 24'554 casos confirmados, en
un periodo de 13 dias. Para el 05 de febrero de 2020 el virus alcanzo un total de 492
muertos y 37243 casos severos?,

Para el 30 de abril de 20120, ha habido 3.059.642 casos confirmados de COVID-19 a nivel
mundial, incluidas 211.028 muertes, reportados a la OMS?,

El 06 de marzo del pres:nte se reporto el primer caso de 2019-nCoV diagnosticado en el
Pert, teniendo a la fechz un incremento de casos. El 11 de marzo la Organizacion Mundial
de la Salud - OMS declaré la Pandemia por COVID 2019, debido al elevado nimero de
casos en 112 paises fuera de China.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (en adelante HEVES) forma parte del sistema
de vigilancia, contencién y respuesta frente a los casos diagnosticados con el virus 2019-
nCoV, buscando mitigar los efectos sobre Ia salud de las personas frente a la demanda
colectiva de atencion midica de emergencia. Este aumento en la demanda (masiva y
colectiva) que se genera por el 2019-nCov, genera con el tiempo que la capacidad operativa
del sistema de salud en conjunto no pueda hacer frente a la misma, por lo gue un
incremento exponencial de casos en un corto periodo de tiempo podria llevar al colapso del
mismo.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador categorizado como Nivel [1-2, beneficia a una
G poblacion estimada de 1 000 000 de habitantes pertenecientes a los distritos de Villa El
(& yeBe ) Salvador, Lurin, Pachacanac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del
> 4F % Mar y Pucusana. Nuestrz jurisdiccién es parte de la Direccion de Red de Salud de Lima,

g/recibiendo referencias de suestos y centros de salud, como también de hospitales de Lima y
~recitn/ de provincias.

Direcclén

i iva

<o A la luz del contexto epicemioldgico y social actual del brote de 2019-nCoV, es necesario
establecer lineamientos a los servicios de salud para intensificar y reforzar las acciones de

vigilancia, contencién, respuesta y control para hacer frente a los casos de pandemia de

2019-nCoV diagnosticados en el Pery, utilizando para ello todos los recursos necesarios y

posibles, a fin de reducir el impacto sanitario, social y econémico.

Ante el incremento de la demanda de casos diagnosticados de 2019-nCoV, el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador amplia su capacidad de resolucion y reorganiza sus servicios
como un hospital dedicado a la atencion de pacientes con diagnostico de nCov-19, a fin de
responder adecuadamente: y afrontar la pandemia. Por todo lo mencionado, el presente plan
es un instrumento de gest 6n hospitalaria que busca tener lineamientos especificos a seguir
en caso de situaciones de emergencia en el marco la declaratoria de emergencia.

El Plan de Respuesta brirda la continuidad al Plan de Contingencia ante posible Epidemia
de Coronavirus del Hospital de Emergencias Villa el Salvador aprobado con Resolucion
Directoral N° 014-2020-DE-HEVES.

-topics coronavirus
19-ncoviabo tfindex. himl

i cde.
3hg&:waw.who,lnﬁdocs:defggj}-sourcefcomng! use/situatio
&
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ll. FINALIDAD

El presente Plan tiene gor finalidad establecer los lineamientos para enfrentar la pandemia
del virus 2019-nCoV, asi como reducir el riesgo infeccion y propagacion del virus 2019-
nCoV en la poblacién del ambito de influencia y en los trabajadores del HEVES mediante las
coordinaciones con las instancias del Ministerio de Salud a fin que dispongan de los
recursos necesarios pari enfrentar la pandemia de coronavirus.

-OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los sistemas e vigilancia, contencién y respuesta frente al incremento de casos
diagnosticados con el virus 2019-nCoV, mediante la reorganizacion de los servicios de salud
disponibles y sus recurscs, la vigilancia epidemioldgica y la disminucion de riesgos en salud.

3.2. OBJETIVOS ESPEGIFICOS

3.2.1.

3.2.2,

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Garantizar los Sarvicios de Salud organizados para brindar atencién clinica,
tratamiento adecuado y oportuno a los pacientes con sospecha diagnostica de
infeccién por el SARS-COV2, segln gravedad.

Minimizar los riesigos de transmisién intrahospitalaria del SARS - COV2 en el
personal de salud y administrativo.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Respiratorias Agudas
SARS-COV2.

Preparar la respuesta de los servicios de salud del hospital mediante |a
reorganizacion de los servicios y su gestién, a través del modelo del sistema de
Comando de Incicentes Hospitalario.

Establecer las estrategias de comunicacion y educacion a los pacientes
afectados por nCcv-19 que acudan al Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
durante la duracién del estado de emergencia.

IV.AMBITO DE APLICACION

5.1.
5.2,
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

El presente Plan de Flespuesta tiene aplicacion obligatoria en todas las Unidades
Prestadoras de Salud, sisndo de observacién obligatoria de todo el perscnal asistencial y
administrativo del HEVES, en tanto se desarrolle la emergencia sanitaria.

Asi mismo, el presente documento debe ser remitido a las siguientes instancias del
Ministerio de Salud, para zonocimiento y aplicacién del mismo:

a) Espacio de Monitorso de Emergencias y Desastres (EMED).

b) Grupos de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres.

c) Direcciones de Operaciones del Ministerio de Salud.

d) Brigadistas institucionales del Ministerio de Salud.

e) Personal de COE- 3alud.

f) Personal de la Direccion General de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa

Nacional en Salud.

. BASE LEGAL

Constitucion Politica el Peru.

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

Ley N° 27658, Ley de: Modernizacion de la Gestién del Estado y sus modificatorias.

Ley N° 28478, Ley Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligatoriedad de elaborar Planes de Contingencia.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.
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5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14,

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22,

‘&Gi" cias Vf;q

\VeBe2 5.23.

&
5
=
%
%

5.24.

Direcclén
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5.25.

5.26,

6.27.

5.28.
5.29.

5.30.

Ley N° 29664, Ley dJel Sistema Nacional de Gestién de Riesgo Desastres—SINAGERD
y modificatorias.

Ley N° 29733, Ley cle proteccion de Datos Personales y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley cle Seguridad y Salud en el trabajo y sus modificatorias.

Ley N° 29459, Ley e los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios y su mod ficatoria.

Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 048-2011- PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
Ley del Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo Desastres—SINAGERD y
modificatorias,

Decreto Supremo IN° 111-2012-PCM, Decreto Supremo que incorpora la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio
Cumplimiento para lias entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N’ 034-2014-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Plan Nacional
de Gestion del Ries¢o de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.

Decreto Supremo M° 048-2014-SA, Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N’ 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y funcisnes del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

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 cont-ol del COVID-19.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para
asegurar la continuidad de las acciones de prevencion, control, diagndstico y
tratamiento del cororavirus — COVID-19.

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

Decreto de Urgencie N° 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el presupuesto
del sector publico paia el afio fiscal 2020.

Decreto de Urgencia N° 025-2020, dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19
en el territorio nacional,

Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas
medidas excepcionaes y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus
(COVID-19) en el territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 031-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias pa‘a reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y
respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el COVID-19.
Decreto de Urgensia 039-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias para el sector salud en el marco de |a emergencia sanitaria por los
efectos del coronavirus (COVID-19).

Resolucion Suprema N°009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y
Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

Resolucién Ministeria N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospita aria.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, Manual de Aislamiento Hospitalario.
Resolucién Ministerizl N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 gue norma la Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministeria N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamicntos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el
marco de la Ley 29664 y su Reglamento.
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5.31. Resolucion Ministerial N° 124-201 4-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°061-
MINSA/DGE-V.01 ‘Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones respiratorias Agudas (IRA).

5.32. Resolucién Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo le Desastres del Ministerio de Salud y modificatorias.

5.33. Resolucién Ministerial N° 028-201 5-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Gestion de la continuidad Operativa de las entidades publicas en los tres niveles de
gobierno.

5.34. Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para Ia
Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia-COE”.

5.35. Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Implementacion de lis Procesos de la Gestidn Reactiva’,

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

5.37. Resolucion Ministerial N° 1295-201 8-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°144-
MINSA/DIGESA-V.01 “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

5.38. Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Reforzainiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19".

6.39. Resolucion Ministerizl N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGES/\, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19.

5.40. Resolucién Ministerial N° 114-2020/MINSA, que apruébala desagregacion de los
reécursos corresponcientes a la Transferencia de Partidas aprobada mediante el
numeral 1.1 del articulo 1 del D.S. 057-2020-EF.

6.41. Resolucion Ministeriz| N° 116-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
284-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva de Tele gestion para la implementacion y
desarrollo de Tele saud’.

5.42. Resolucion Ministerial N° 1 17-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA/2020/DICTEL: “Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona’.

5.43. Resolucidn Ministeria N° 129-2020-MINSA, que aprueba la modificacidn del Anexo 1 3
Criterios de Elegibilicad en Patologias Infecciosas y No Infecciosas; y el numeral 1X
Bibliografia, de la GLia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana y
Hemo componentes.

5.44. Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA, que aprueba el valor costo-hora para el
célculo de la entrega econdmica por los servicios complementarios en salud que
realicen profesionales de la salud, en la modalidad por turno o procedimiento
asistencial, aplicable durante el periodo de vigencia de la Emergencia Sanitaria
declarada por el D.S. N° 008-2020-SA.

5.45. Resolucion Ministeriall N° 144-2020-MINSA, que aprueba el “Protocolo para la
Recepcién, Organizacion y Distribucion de los Traslados de los Pacientes Confirmados
0 Sospechosos Sintoryaticos de COVID-19".

5.46. Resolucion Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégjica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

5.47. Resoluciéon Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacién y
Desarrollo de los Serv cios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

5.48. Resolucion Ministerial N° 154-2020/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Atencion
de Viajeros que provienen del extranjero con sospecha de infeccién por COVID-19.

5.49. Resolucion Ministerial N° 161-2020-MINSA, que modifica la “Norma Técnica de los
Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”, aprobado mediante R.M. N° 489-
2005/ MINSA, incorporando en dicha disposicion normativa el numeral “9 Disposiciones
Finales”.

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

Direccion
Ejecutiva
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sintomaticos y pacentes confirmados de infeccién por COVID-19, en el marco del
Decreto de Urgenciia N° 030- 2020,

5.51. Resolucién Minister al N° 171-2020/MINSA, que modifica la Directiva Sanitaria N° 087-
2020-DIGESA/MINSIA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-1 9,
aprobada por R.M. N° 100-2020-MINSA.

56.52. Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental del personal de la salud en el contexto del COVID-19.

5.53. Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA-2020-Di3IESP “Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y corfirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 -
SICOVID-19).

5.54. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-19 en el
Perd.

5.55. Resolucién Ministerial N° 226-2020-MINSA, que deroga el subnumeral 6.5.1 del Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud.

5.56. Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba los Lineamientos para a
vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19.

5.57. Resolucién Ministerial N° 240-2020-MINSA, que modifica el Documento Técnico:
Prevencién Diagnést co y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd
aprobado por R.M. N* 193-2020-MINSA.

5.58. Resoluciéon Directoral N° 005-2020-EF/63.01, que establece disposiciones para la
aprobacion de inveriiones en estado de emergencia y aprueban instructivo para el
registro de IOARR - e:stado de emergencia nacional (COVID 19).

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

56.60. Resolucién Directorial N° 054-2020-DE-HEVES, que conforma el Comando de
Incidentes del Hospitial de Emergencias Villa El Salvador.

5.61. Resolucion Directora N° 014-2020-DE-HEVES, que aprueba el Plan de Contingencia
ante posible epidemiz de Coronavirus del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

VI.CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNIC'DS CONCEPTUALES:

6.1.1. Aislamiento Domicil ‘ario: 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 iricio de sintomas®.

6.1.2. Aislamiento hospita ario: E| aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual
una persona sintomatica con complicaciones se le mantiene en un area separada de
otros pacientes por Ln 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 0 compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de infeccién
por COVID-19 en 1na distancia menor a 2 metros (incluyendo el lugar de trabajo, aula,
hogar, asilos, centros penitenciarios y otros).

v' Personal de salud 1jue no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha aplicado
el protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar el EPP durante la atencién o evaluacién
de un caso confirmiido por COVID-19.

£ \\i Resclucién Ministerial N*193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Personas Afectadas por COVID-

B <M 19 enel Pera.
& Alerta Epidemiologica ante la transmisién de COVID-19 en el Perd, elaborada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Pr i6n y Control de
__. . ' Enfermedades, codigo: AE-015- 2020,
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6.1.4.Caso sospechoso: Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o
mas de los siguientes sintomas®:

v Tos. v' Congestion nasal,
¥ Dolor de garganta. v" Fiebre.

v Dificultad para respirar.
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 ce los sintomas; o

v" Residencia o hisiorial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas, a distritos
del Perd con transmisién comunitaria de COVID-19; o

v Historial de viaje ‘uera 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 hospitalizacién.

6.1.5.Caso confirmado®:

v" Caso sospechost con una prueba de laboratorio positiva para COVID 18, sea una prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias o
una prueba rapid:i de deteccion de IgM/igG.
v" Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19.
6.1.6.Caso descartado®:
v Caso sospechosc, con dos resultados negativos a Prueba Répida de IgM/IgG para COVID-
19, con una diferencia de siete dias entre |a primera y la segunda, o
v' Caso sospechos¢, con un primer resultado negativo a Prueba Répida de IgM/IgG para
COVID-19, dos re sultados 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 Répida de
IgM/IgG para CO\'ID-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.
¥" Personas naciona es o extranjeras, que procedan de otro pais, contados a partir del ingreso
al pais.
6.1.8.Seguimiento clinica: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del caso e
identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicién de signos y sintomas
respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de
riesgo para el desarrcllo de complicaciones por COVID-195,
6.1.9.Seguimiento clinicc a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de llamada {elefénica, aplicativo virtual o pagina web a casos leves en
aislamiento domiciliaio, contactos en Cuarentena, casos hospitalizados que fueron
dados de alta®.

6.1.10. Seguimiento clinicc presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de la visita demiciliaria por personal de salud a casos leves con factores de
riesgo en aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicién
meédica o social lo ameriteS,

Direccién
Ejecutiva

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.2.1. Antecedentes

A. A Nivel Internacional

El 31 de diciembre 3Jel 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibid la
notificacion de un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de
etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos
presentaban fiebre, algunos disnea y cambios neuménicos en las radiografias de
torax (lesiones infitrativas del pulmén bilateral), todos con antecedentes de
exposicion en mercado mayorista de productos marinos en Wuhan, que ademas
comercializan animales’.

-7 1° Parrafo del numeral 6.2.1. Antecedentes, 6.2 Analisis de la Situacién Actual, VI. Contenido, Documento Técnico: Plan Nacicnal de Preparacion y
2 Respuesta frente al Riesgo de Introduccién del Coronavirus 2019-nCoV.
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El 07 de enero e 2020 las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo
serotipo de cororiavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicién a nivel
internacional para su uso métodos diagnésticos especificos®.

El 13 de enero dz 2020, Tailandia notificd el primer caso confirmado importado de
COVID-19. Una semana después, Japon y la Republica de Corea confirmaron sus
primeros casos importados (dos y siete dias después del caso identificado en
Tailandia, respect vamente)®.

Los primeros casas confirmado importados en las Américas fueron notificados en
Estados Unidos y Canada (el 23 y 27 de enero, respectivamente). A fines de enero de
2020, el Comité cle Emergencias para el Reglamento Sanitario Internacional de |a
Organizacién Mundial de la Salud declaré el brote de “COVID-19" como una
‘Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIN,

El 11 de marzo, |z Organizacién Mundial de la Salud declaré que el COVID-19 habia
alcanzado niveles de diseminacién a nivel mundial compatibles con una pandemia®!.

La Organizacion Nlundial de la Salud en su actualizacion del 01 de mayo del 2020, a
la 1:00am, notifica 3.090.445 casos confirmados de COVID-19, de los cuales 66,430
SOn casos nuevos en un solo dia (ver Figura N° 01)'2. Asi mismo, informa de 217 769
muertes notificada:s, de los cuales 5,378 son muertes un solo dia (ver Figura N° 02)",

B. A Nivel Nacional

El 05 de marzo se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en el Peru,
denominado “caso cero”®. El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica
anuncio el primer ¢:aso confirmado en el Peru; correspondiente a un paciente varén
de 25 afios con infeccién Respiratoria Aguda Leve con antecedente de viaje a
diferentes paises de Europa (Madrid-Espafia, Francia, Republica Checa y Barcelona-
Esparia) dentro de los Ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas, que comprende el
periodo probable di: exposicion™.

El 11 de marzo se indico la postergacion de las clases escolares hasta el 30 de
16
marzo ™,

El 15 de marzo d2 2020, el Presidente de la Republica establecié el Estado de
Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario y se dispone el
aislamiento social cbligatorio (cuarentena)™ y el cierre temporal de fronteras en todo
territorio nacional®.

Por la mafana de 16 de marzo, la Ministra de Salud, en un medio periodistico informé
que el Peri ha pasado de la fase de contencion a la fase de transmisién
comunitaria's,

Desde el primer caso importado de COVID-19 “Caso Cero” hasta el 30 de abril de
2020 los casos ccnfirmados aumentaron a 36,976 personas contagiadas a nivel
nacional (ver Tabla N° 01),

8 2° Parrafo de 1. Antecedentes, Documento Ti cnico: Prevencion, Diagnéstico y Atencién de Personas Afectadas por COVID-19 en el Perii.
93 Parrafo de 1. Antecedentes, Documento Té tnico: Prevencién, Diagnéstico y Atencion de Personas Afectadas por COVID-18 en el Peru.
10 4" Parrafo de 1. Antecedentes, Documento Té cnico: Prevencién, Diagnéstico y Atencién de Personas Afectadas por COVID-19 en el Perti.
" 6* Parrafo de 1. Antecedentes, Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico v Atencién de Personas Afectadas por COVID-18 en el Pert,

12 hpsiiicovid19.who.int/

13 5° Parrafo de 1. Antecedentes, Documento Té chico: Prevencion, Diagnéstico y Atencién de Personas Afectadas por COVID-18 en el Peri.

* &° parrafo, I Introduccién, Documento Técnicc: Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19.

. "5 6° panrafo, 63 Situacion Actual de los Casos COVID-19 en el Pert, VI. Contenido del Plan, Documento Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los

‘) Serviclos de Salud y Contencion del COVID-18

i ""f Articulo 1.- Declaracion de Estado de Emerg incia Nacional, Decreto Supremo N* 044-2020-PCM Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia

“ Nacional por las graves circunstancias que afet tan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

7 Articulo 8.- Cierre Temporal de Fronteras, Dt creto Supremo N° 044-2020-PCM Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las

“CZihc.c  graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

i 18 117 parrafo, 6.3 Situacién Actual de los Casos >OVID-18 en el Peru, VI, Contenido del Plan, Documente Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencién del COVID-1€.

i 5”19 nitpsiicovid19.minsa.gob.pefsal ftuacional.: isp
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TABLA N° 01: CASOS CONFIRMADOS, FALLECIDOS Y LETALIDAD A NIVEL
NACJ|ONAL POR COVID-19, AL 30 DE ABRIL DEL 2020
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CAJAMARCA — 26 70 3 76
ANATOMNAS z2 100 22 D 30
fOQUEGUA 6 < 20 2 0,00
GENCIAS 1y s % <. - -
‘:‘_@‘3‘\!939 ‘ff;.% VADRE DE DIOS 96 3 ° 0,00
(=
Z 3 SASCC 22 3 113 0,85 %
Y g
3 TACNA 7 ad .90
pireccion bl e 20
SUNO 3 52 J5 3 3,00
AYACUCHC L9 45 95 3 0,00 %
“UANCAVELICA 25 3 5O -
APURIMAC 3 65 78 0 2,20 %
Total 14.956 22.020 36.976 1051 2.84 %

En la Tabla N° 01 se muestra los Casos Confirmados, Fallecidos y Letalidad a Nivel
Nacional; del total (e Casos Confirmados (36,976) tenemos 22,020 casos detectados
mediante Prueba Fiapida (+) y 14,956 casos detectados a través PCR (+). También
se evidencia hasta el 30 de abril del presenta afio 1051 personas fallecidas a causa
del COVID-19 y una letalidad de 2.84% a nivel nacional.

Asi mismo, la Tabla N° 01 muestra que la mayor concentracién de personas
diagnosticadas ccn COVID-19 se encuentra en el Departamento de LIMA (23,561
casos), seguido ce la Provincia Constitucional del CALLAO (3,219 casos) y el
Departamento de LAMBAYEQUE (2,176 casos), entre otros, y que la mayor cantidad
- N de personas fallecidas se concentra también en el Departamento de LIMA (437
‘E, Z fallecidos), seguido de LAMBAYEQUE (192 fallecidos) y PIURA (118 fallecidos).
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En el Grafico N° 01 se puede revisar como aumentaron los casos confirmados de

COVID-19 en el Fert desde el primer caso importado “Caso Cero” hasta el dia 54 (28
de abril):

GRAFICO N° 01: BVOLUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 DESDE EL

PRIMER|CASO “CASO CERO” HASTA EL DIA 54 (28 DE ABRIL)
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Fuente: Sala situacional COVID-19 Per
Ministerio de Salud

En el Gréafico N° 02 se muestra la Evolucién de Personas Fallecidas por COVID-19
desde hasta el dia 54 (28 de abril), por dia y acumulativo:

GRAFICO N° 03: EVOLUCION DE PERSONAS FALLECIDAS POR COVID-19
HASTA EL DIA 54 (28 DE ABRIL), POR DIA Y ACUMULATIVO

| I 10
5
1 - I i I I I 0

123 4 567 8 91011213 415I6l?lx19!011222!1415252?2!2!30!1313!3435163?3339401141430145464?43!9.'105152533#

Fuente: Sala situacional COVID-18 Pery
Ministerio de Salud
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Del total de fallecidos (1051) a nivel nacional, al 30 de abril del 2020: 289 fallecidos
son de sexo femenino y 762 de sexo masculino, equivalente al 27.5% y 72.5%
respectivamente (ver Grafico N° 03)2,

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
Hospital de Emergencias para Mujeres y Hombres”
Villa El Salvador “Afio de la Universalizacién de la Salud”

GRAFICO N° 03: FALLECIDOS POR SEXO.

AL 30 DE ABRIL DEL 2020

Fallecidos por Sexo

Fuentas: Instituto Nacional de Salud y Centrs Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades -MINSA

Del total de fallecidos (1051) a nivel nacional, al 30 de abril del 2020: 711 fallecidos
son de etapa de \ida Adulto Mayor, 327 de etapa de vida Adulto, 8 de vida Joven, 4
de etapa de vida Mifio y 1 de etapa de vida Adolescente (ver Grafico N° 04)%,

GRAFICO N° 04: FALLECIDOS POR ETAPA DE VIDA, AL
30 DE ABRIL DE 2020

Fallecidos por Etapa de Vida

Fusntes: Instituto Nacional de Salud v Centro Nadional de
Epidemiologia, Prevencidn y Controi de Enfermedades -MINSA

Del total de fallecidos (1051) a nivel nacional, al 30 de abril del 2020: del Total de
mujeres fallecidas (289) se evidencia que el mayor numero de decesos (72)
corresponde al grupo de edad “60 a 69 afios” y del Total de varones fallecidos (762)
se evidencia que el mayor nimero de decesos (227) corresponde al grupo de edad
“60 a 69 afios” (ver Grafico N° 05)%°,

fallecidos segin Sexo y Grupo de Edad

GRAFICO N° 05: FALLECIDOS SEGUN SEXO Y GRUPO
DE EDAD, AL 30 DE ABRIL DE 2020

N
=
_C
(=]
]
;

Fusmtes: Institute Macianal de Sslud ¥ Centro Nacional de
Epidemiologia. Prevancidn y Control de Enfermedades - MINSA
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6.2.2. Problema

El determinante principal que permiti6 la introduccién del 2019-nCoV al Peru, fue el
desplazamiento e viajeros portadores del virus desde édreas afectadas hacia el
territorio peruano?®. Siendo asi, el 05 de marzo del afo en curso se confirmé el primer
caso importado de COVID-19 en el Perd - denominado “caso cero"™

correspondiente @ un paciente varén de 25 afios con infeccion Respiratoria Aguda
Leve con antecedente de vigie a diferentes paises de Europa (Madrid-Espafia,

Francia, Republica Checa y Barcelona-Esparia) dentro de los Gltimos 14 dias previos
al inicio de sintomas’s,

Entre los determirantes que favorecieron el incremento de casos de COVID-19 en el
Perd tenemos:

Alto Flujo de viajeros al Pert provenientes de China por motivos econémicos y de turismo.
Poblacién susceptible, con alta densidad poblacional,

Hacinamiento por sobredemanda en la atencién de servicios hospitalarios del Perd.

» Limitada capacidad de oferta de las unidades de cuidado intensivo en el Perq.

v

>
>

En relacién al detsrminante “Alto Flujo de viajeros al Perti provenientes de China por
motivos econdémicos y de turismo” se sustenta en una publicacién del Ministerio de
Comercio Exterior y Turismo titulado CHINA ELIGE AL PERU COMO “MEJOR DESTINO
TURISTICO DE LAS AMERICAS” POR SEGUNDO ANO CONSECUTIVO: Nuestro pais recibié
este reconocimientc durante la feria turistica Shanghéi World Travel Fair (SWTF), la mas
importante de esta ¢ udad de China?!,

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES), al 30 de abril del afio en
curso, ha realizado el Trigje a 3,483 pacientes, identificandose 1049 casos positivos
(ver Tabla 02).

TABLA N° 0R: CASOS ATENDIDOS CON SOSPECHA DE COVID-1 9, SEGUN
IPO DE DIAGNOSTICO, AL 30 DE ABRIL DEL 2020

°d os Notifica egun D 5 ient
N°® de Casos Notificados seg X N* de pacientes AT,

—1 sindefinicién e
Triajes
POSITIVOD NEGATIVO ‘ PENDIENTE casos

HORA DE CORTE: 1C:00 am
1049 910 122 139 3483

30/04/2020

Direccidn
Ejecutiva

Fuente: Servicio de Epidem ologia Hospitalaria y S.A
Elaborado: Equipo de notifi acion SEHSA

Respecto al destino de los pacientes hospitalizados en el HEVES, al 30 de abril del
afno en curso, se brindé el Alta de Hospitalizacién con Indicacién Médica a 126
pacientes (de los cuales 83 pacientes dieron positivo a COVID-19) y el Alta de
Observacion con Indicacién Médica a 1590 pacientes (de los cuales 680 pacientes
dieron positivo a COVID-19), obteniendo un total de 1716 altas médicas realizadas
(de las cuales 763 tenian resultado positivo a COVID-1 9). Asimismo, se cuenta con
un total de 162 pacientes hospitalizados en los servicios de hospitalizacion y
emergencia, de los cuales 126 tienen un resultado positivo; y un total de 39 pacientes
referidos a otros Establecimientos de Salud, de los cuales 37 son positivos al COVID-
19 (ver Tabla N° 03).

.
et

rd o R ' ’\Qn 6.2.2. Problema, 8.2. Analisis de la Situacién . «ctual, VI. Contenido, Documento Técnico: Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de
5 NTE Introduccion del Coronavirus 2018-nCo\".

- 2.1 hitps://www.mincetur.gob pe/13101-2/
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TABLA N° 03: DESTINO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON MUESTRA COVID-
19-HEVES, AL 30 DE ABRIL DEL 2020

DESNNG PACIENTE I POSITIVO PEMDIENTE | NEGATIVO
ALTA DE HOSPITALIZACION CON INDICACION MEDICA

ALTA DE OBSERVAC ON CON INDICACION MEDICA 680 a7 813 1550
HOSP. CCVID 3ER PISO 62 7 B 77
HOSP. CCVID 4TO PISO 20 3 3 26
uc! CovID 24 0 2 26

HOSPITALIZACION
UCIN PEL 0 0 1 1
uci PED 2 o o 2
UCIN NE ) 1 0 0 1
EMER. SJ.LA DE OBSERVACION i 1 0 10
TOPICO 1E MEDICINA 8 4 5 17
EMERGENCIA

TRAUMA SHOCK PEDIATRIA ] o 1 1
TOPICO I'EDIATRIA o 0 1 1

Fuente Servicio de Epidemialogia Hospitalaria yS.A
Elaborado: Equipo de notifi acién SEHSA

Respecto al nurero de pacientes fallecidos en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, al 30 de abril del afio en curso, se cuenta con 169 fallecidos de los cuales
123 tienen un resultado positivo (ver Tabla N° 04).

TABLA N° 04: PACIENTES FALLECIDOS COVID-19 HEVES, AL 30 DE
ABRIL DEL 2020

Direccién
Ejecutiva

POSITIVC)
PENDIENTE

NEGATIVD

SIN MUESTRA

Fuente: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y5.A
Elaborade: Ejuipo de notificacion SEH5A

En relacion a la atencion de pacientes referidos por COVID-19, hasta el 30 de abril
del afio 2020 incresaron al Hospital de Emergencias Villa El Salvador 27 referidos de
otros establecimientos de salud, de los cuales 15 tuvieron un resultado positivo, 11
negativo y 01 iene resultado pendiente; asimismo la mayor cantidad de casos
referidos provier en de Clinicas de Lima Sur (ver Tabla N° 03).
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TABLA N° 05: CASOS QUE INGRESARON REFERIDOS DE OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, AL 30 DE ABRIL DEL 2020

Lugar Toma de
Muestra

DESTING PACIENTE ’ POSITIVO PENDIENTE NEGATIVO TOTAL

HEVES HOSP. E MERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 1034 121 839 2054
CLINICA S LIMA SUR 2 1 2 5
C M. CESAR LOPEZSILVA 2 o 1 3
HOSP. FIARIA AUXILIADORA 1 o 2 3
HOSPIT \L CASIMIRO ULLOA 1 0 1 2
.5 SAM JUAN DE MIRAFLORES 2 0 0 2
C.5 PALHACAMAL 1 1] 1 2
Iﬁgresafoﬂ de‘ C.5 OS5 CARLOS MAREATEGLI 1 o 1 2
otros EESS HOSP, 54N JOSEICA 1 0 0 1
HOSP. ARZOBISPO LOAYZA 1 0 0 1
CENTRC DE SALUD JOSE GALVEZ 1 0 0 1
HOSP. i EBAGLIATTI 0 0 1 1
C5JUAN PABLO 1 0 ) 1
HOSPIT) L DOS DE MAYD 0 o 1 1
C.SVITARTE 1 1] 1] 1
HOSPIT) LGUILLERMO KAELIN 0 0 1 1
Total 1049 122 910 2081

Fuente: Servicio de Epideniioiogia Hospitalaria yS.A
Elaborado: Equipo de noti icacién SEHSA

En el Grafico N° (6 se muestra el Pronéstico de Casos Esperados en el Pery al dia
80 (24 de mayo clel 2020) desde la confirmacién del Caso Cero en el Pais (06 de
marzo del 2020):

Direccitn
Ejecutiva

GRAFICO N° 06: PRONOSTICO DE FASOS ESPERADOS EN EL PERU AL DIA 80 (24 DE MAYO DEL 2020)

_____ et HI'“HIH

S E TR DINHBBEUTBEINNNBEEE T NNRBHNBBTEINNLARGHTENNS UM TSNS ETEONNINTINESETITNER

Al obtener proye:ciones utilizando funciones estadisticas de prondstico con un
horizonte tempora de 80 dias de la pandemia en el Peru (considerando el inicio como
6 de marzo, confirmacién del caso cero); con un comportamiento de la curva de forma
exponencial y un grondstico de tipo lineal, conforme se observa en el Grafico N° 06 se
espera tener cerca el 24 de mayo del afio en curso un aproximado de 110,000 casos
confirmados a nive:l nacional.
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6.2.3. Poblacién

La poblacién de la zona Lima Sur estd conformada por 13 distritos: Barranco,
Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo,
San Juan de Mira‘lores, Santiago de Surco, Santa Maria del Mar, Villa El Salvador y
Villa Maria del Tri unfo. De acuerdo al Censo Nacional 2017; XIl de Poblacién, VIl de
Vivienda y Il de Comunidades Indigenas, realizado el dia 22 de octubre en el area
urbana; y del 23 cle octubre al 6 de noviembre en el drea rural; aplicando |a tasa de
crecimiento geomstrico definido en el Boletin de Andlisis Demogréfico N° 38 - mayo
2019 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEl el crecimiento
poblacional de estos distritos entre los afios 2017 y 2027, se describen a
continuacién:

TABLA N° 06| POBLACION TOTAL LIMA SUR, PERIODO 2017 - 2027

= Pob. Lima K Punta S X Santizge de  Sants Harka Willa E il i
Pob. Macional Barsanca Lurin Pachacemac  Pueisana Punta Negra  San Bartolo SHIAT . oMo i A E it
Hetropolitana Hermosa Mirafiores Surco del Haf Salvedor  del Triunfs

2017 | 30973,992| 8,574,974| 34378) 314,241| 87,769 133670| 17,572| 7,845| 8a1s0| 7937| 355219 329,152| 1,658| 477,356| 42,439
2018 | 31,562,130 8735850| 34,654 31)203| 91,335| 143.838| 18599| ®144| 8602| 8162| 356813| 335509 2,107| 491,353 a7s911
2019 | 32,131,400| 8891,451| 34899) 324,941| 94,956| 154626| 19668| 8447 9,037| 8385| 358076| 341852| 2,676| 505.284| 487,261
2020 | 32,625948| 9,026300| 35054| 32'895| 98464| 165783| 20744| 8739 9470| 8se| 3s8406| 347317] 3,388| 518257| 4se.632
2021 | 33,035304| 9,137,526| 35112| 33)967| 101,815 177,238 21e18| g015| o9895| s780| 357,729 3s1882| 4279 sacori| sosss7
022 | 33,396698| 9,235438| 35113| 33,537| 105112| 189172| 22,911 9.285] 10323 8957| 356,484 355540| 5,395| 541,200| 518425
2023 | 33725844 9,324390] 35078| 33,767| 108400| 201,680| 24032 9,553| 10758 09,128 354,860| 359,658| 6,795] 552,150| 527,625
2024 | 34,038,457 9,408732| 35021| 33'816) 111,724 214876| 25194| o9823| 11205 9207| 3s3.034] 363205| 8552] 562,897| 536,674
2025 | 34,350,244 | 9,492,807| 34,961| 33,840| 115,138 228,896| 26403| 10,009| 11,669 9468 351,178] 366747 10763] 573,787 sasz18
2026 | 34,660,114 9,576,315 34.897| 34,829| 118638 243779| 27678| 10382 12,151| 9641 349280] 370,272| 13.542| 584,803| 555,038
2027 | 34957,600| 9,656,365 34817| 34,680 122,192| 250496| 28,996) 10668| 12647| o813] 347,239] 373669] 17,030| 595768 564,167

Fuente: Censo 2017 INE|

La poblacién amb to de influencia se encuentra definida por la Resolucién Directoral
N°® 292-2018-DIRI3-LS-DE, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-DMyGS-
DIRIS-LS/MINSA-/.01 “Directiva Administrativa que establece los flujos de
Referencia y Contrareferencia de la Direcciéon de Redes Integradas Lima Sur”.

Mediante la directiva, se ha procedido a organizar la Red de Prestacién de Servicios
de Salud (REPS$ en adelante), la cual incluye a un conjunto de instituciones
prestadoras de servicios de salud que se articulan funcionalmente para brindar una
atencidn de salud continua a una paoblacién definida sobre un territorio determinado.
En ese sentido, el Hospital Maria Auxiliadora (HAMA en adelante) es la cabecera de
toda la red, por se- 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 oandemia por nCov-19, el HEVES esté enfocado principalmente en
la atencion de los 13 distritos del ambito de jurisdiccion de la zona Lima Sur. Sin
embargo, debido ¢ su capacidad instalada fortalecida en la atencién de emergencias
y cuidados criticos, realizara también atenciones a toda la poblacién a nivel nacional
mediante la transferencia y referencia de pacientes.

6.2.4. Alternativas de Solucidn

» Relacionado al Objetivo Especifico 1: Estimar la brecha de los recursos necesarios
para la atencién de pacientes covid-19.

» Relacionado 2| Objetivo Especifico 2: Establecer lineamientos de rutas de
circulacién del osersonal y puntos de entrega, colocacién y retiro de elementos de
proteccién personal (EPP) para la atencion de pacientes covid-19.

» Relacionado zl Objetivo Especifico 3: Establecer procesos de vigilancia y
supervision epic emiologica.

» Relacionado a Objetivo Especifico 4: Instalar la Sala de Crisis y conformar el
Sistema de Comiando de Incidentes.

> Relacionado al Objetivo Especifico 4: Establecer las proyecciones de posibles

escenarios para la atencién de pacientes covid-19.

» Relacionado al Objetivo Especifico 4: Reorganizar y redisefar los procesos y
procedimientos asistenciales y administrativos.

» Relacionado al Objetivo Especifico 5: Establecer procedimientos de comunicacién
asertiva para la atencion de pacientes covid-19.
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Lineas de Accidon y Actividades

En atencion a la Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de Introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV”, se formula el “Marco de las Lineas de Accién y las
Actividades” para ¢l presente Plan de respuesta:

a) Promocién de la salud.

b)Vigilancia epitlemiolégica e investigacion de casos y contactos.

c) Vigilancia laboratorial y soporte diagndstico.

d)Organizacién de los servicios de salud.

e) Sensibilizacié1 y comunicacién del riesgo.

f) Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI/POI

A través del Cuadro N° ()1, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador presenta su
Articulacion Estratégica al PEI/POL.

N° 01: ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI/POI

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

OEl. 01. PREVENIR, CONTROLAR Y

REDUCIR EL IMPACTO DE LAS AEI, 01.02 PREVENCION Y CONTROL DE 5006269. PREVENCION,
9002. ASIGNACIONES

ENFERMEDADES, DANOS Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; PRESUPUESTARIAS QUE NO CONTROL, DIAGNOSTICO Y

CONDICIONES QUE AFECTEN LA SALUD |FOF TALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS RESULTAN EN PRODUCTOS TRATAMIENTO DE

DE LA POBLACION ; CON ENFASIS EN  |PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES, CORONAVIRUS

LAS PRIORIDADES NACIONALES

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL CATEGORIA PRESUPUESTAL ACTIVIDAD

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1. Objetivo Especif co 1: Garantizar los Servicios de Salud organizados para brindar
atenciéon clinica, tratamiento adecuado y oportuno a los pacientes con sospecha
diagnostica de infeccién por el SARS-COV2, segun gravedad.

» Actividad 1.1. Implementar Recursos Humanos para los Servicios de Salud
organizados para brindar atencién clinica, tratamiento adecuado y oportuno a los
pacientes con sospecha diagnostica de infeccién por el SARS-COV2, segun gravedad.

» Actividad 1.2: Implementar el Equipamiento Biomédico y electromecénico para los
Servicios de Salud organizados para brindar atencién clinica, tratamiento adecuado y
oportuno a los pacientes con sospecha diagnostica de infeccién por el SARS-COV2,
segun gravedail.

» Actividad 1.3: Implementar el Acondicionamiento de ambientes para los Servicios de
Salud organizados para brindar atencion clinica, tratamiento adecuado y oportuno a
los pacientes con sospecha diagnostica de infeccién por el SARS-COV2, segun
gravedad.

> Actividad 1.4 Implementar el control del Sistema de Suministro de Productos
Farmacéuticos y Dispositivos médicos.

6.4.2. Objetivo Especifico 2: Minimizar los riesgos de transmision intrahospitalaria del SARS -
COV2 en el personal de salud y administrativo.
» Actividad 2.1. Garantizar los Equipos de Proteccion Personal ante el riesgo de
transmision intrahospitalaria del SARS - COV2 en el personal de salud.

6.4.3. Objetivo Especiliico 3: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Respiratorias Aguiias SARS-COV2.
» Actividad 3.1: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Respiratorias
Agudas SARS-COV2.

6.4.4. Objetivo Especifico 4: Preparar la respuesta de los servicios de salud del hospital
mediante la reorginizacién de los servicios y su gestién, a través del modelo del sistema
de Comando de Ircidentes Hospitalario.

» Actividad 4.1: Formular escenarios para expansion de la oferta de servicios de salud
en funcion del aumento de la demanda esperada por la pandemia del nCov-19.

% Actividad 4.2: Elaborar y formular un nuevo organigrama funcional y las funciones por
cargo (de caracter temporal) de acuerdo al modelo del SCI-H; para la gestion
hospitalaria en respuesta a la pandemia causada por nCov-19.
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6.4.5. Objetivo Especifico 5: Establecer las estrategias de comunicacién y educacion a los
pacientes afectadcs por nCov-19 que acudan al Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, durante l:1 duracién del estado de emergencia.

» Actividad 5.1: Establecer los lineamientos para la difusiéon de informacién a los

pacientes y famiiliares sobre la enfermedad y el estado de salud de las personas
afectadas.

6.5. PRESUPUESTO

A fin de implementar de manera progresiva las necesidades que se van presentando el
Presupuesto Total que se requiere es de S/. 139,531,835.00 soles, los precios del
mercado actual son referenciales y cambian mediante la oferta y demanda, mas aun, si
se tiene en cuenta la uscasez que existe en el mundo, asimismo la implementacion
también es dependiente de la cantidad de Recursos Humanos que se puedan contratar
ante esta pandemia, yia que tiene que ser personal joven y sin comorbilidad. Cabe
precisar la brecha se in:crementaria si se enferman o se contagian con el COVID 19, ya
que al ser una enfermedad que se ha contraido en el ejercicio de sus funciones se
comporta como enferme:dad ocupacional.

Si los escenarios cambian, las necesidades también, por lo que en condiciones de
pandemia es necesario ser flexibles en las estimaciones de los gastos.

Para efectos del presupuesto se ha considerado que el COVID 19 con un escenario en
que se termina el afo sin mayores modificaciones, dado que la vacuna todavia esta en
pruebas de humanos, y porque las medidas tomadas por el gobierno no se han acatado
en su totalidad, y por ser el Unico hospital en el pais que tiene una oferta que tiene
todas las especialidades en COVID, nos convertiria en un hospital de referencia para
esta pandemia.

Los ajustes al presupuesto se realizarian en funcion de la evolucidon de la pandemia,
por ello es necesario gLe se tomar las previsiones presupuestales correspondientes.

TABLA|N® 07: CONSOLIDADO DEL PRESUPUESTO

Necesidad

el R (BT PN Te Sl 7,872,900 | 7,872,900 | 1,727,549 | 11,441,352 | 11,441,352 | 11,441,352 | 11,441,352 | 11,441,352 | 11,441,352 | 11,441,352 | 105,562,817
MEDICAMENTOS 169,618 169,618 169,618 169,618 169,618 169,618 169,618 169,618 169,618 1,526,561
DISPOSITIVOS

) g 171,935 171,935 171,935 171,935 171,935 171,935 171,935 171,935 171,935 1,547,415
MEDICOS
EPP 961,322 961,322 961,322 961,322 961,322 961,322 961,322 961,322 961,322 | 8,651,901
ACONDICIONAMIENTO 949,000 1,949,000
OXIGENO 33,333 33,333 33,333 33,333 33,333 33,333 33,333 33,333 33,333 33,333 333,333
EQUIPOS 1,629,158 15,629,158
COMBUSTIBLE 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 83,333
ROPA DE FAENA 235,584 235,584

1 - :‘ 3
IIRVTACIINEATA 142,500 | 142,500 142,500 142,500 142,500 142,500 142,500 142,500 142,500 142,500 | 1,425,000
PERSONAL
ARDRITESOIE 24,000 210,000 0 24,000 210,000 0 24,000 210,000 0 702,000
PERSONAL
ALQUILERES
CONS ORAS
LCONBERVADORAS, 18,000 188,133 188,133 188,133 188,133 188,133 170,133 170,133 170,133 1,469,067
EQUIPQS,
ALMACENES)
OTROS GASTOS 41,667 41,667 41,667 41,667 41,667 41,667 41,667 41,667 41,667 41,667 416,667

8,098,733 | 9,679,193 | 2,232,549 | 1 139,531,835

13,164,194 | 13,350,194 | 13,140,194
P

58,194 | 13,182,194

B\
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TABLA N° 08: RECURSO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

HUMANOS A CONTRATAR EXCLUSIVOS PARA LA PANDEMIA

REMUNERACION  ESSALUD
CANTIDAD N° MES TOTAL AL MES
23.28.11 23.28.12.
ucEBMEA Gore 1 1,540,000 | 30476 15,554 1,586,030
ENFERMERA GENERAL 1 1,587,000 40,055 16,029 1,643,083
1 8,800 174 89 9,063
1 17,600 348 178 18,126
1 12,900 174 130 13,204
1 296,700 4,005 2,997 303,702
1 477,300 6,444 4,821 488,564
1 490,200 6,618 4,951 501,769
1 64,500 871 651 66,022
1 939,600 | 15151 9,490 964,241
1 232,200 3,135 2,345 237,680
1 12,900 174 130 13,204
MEDICO RADIOLOGO
RRIERRRDICION 1 90,300 1,219 912 92,431
MEDIK
1 245,100 3,309 2,476 250,884
Ml 1 1,883,400 25,426 19,022 1,927,848
MEDIC
1 129,000 1,742 1,303 132,044
NU
: 1 96,600 2,438 976 100,014
L 1 96,600 2,438 976 100,014
OBSTETRA ESPECIALISTA
i e e 1 184,800 3,657 1,866 190,324
1 47,000 1,742 475 49,216
1 165,600 4,180 1,673 171,452
1 112,800 4,180 1,139 118,119
1 1,908200| 70,705 19,273 1,998,178
1 150,400 5,573 1,519 157,492
1 110,400 2,786 1,115 114,301
1 117,300 2,961 1,185 121,445
11,017,200 | 239,979 111,274 | 11,368,452

Se evaluara considerar |z presencia del siguiente Personal:

» Asistenta Social.

# Admisionista.

» Caja.

» Tecndlogo Rehabilitador en Terapia Respiratoria.
» Obstetra para Atencion 1l Usuario.

» Soporte y Mantenimiento.

» Servicio de Limpieza y Seguridad.
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6.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

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

Respecto a Recursos Crdinarios se cuenta con las siguientes transferencias:

TABLA N° 09: TRANYFERENCIAS Y ANULACIONES EN EL MARCO DE LA PANDEMIA

RESOLUCIONES FECHA TRANSFERENCIA ANULACION

Resolucion Ministerial N* 0974-2020/MINSA 20.03.2020

758,194

Resolucion Secretarial N° 04]-2020/MINSA-SG 17.03.2020 1,905,457

Resolucién Ministerial N° 0924-2020/MINSA 13.03.2020 1,455,000

Asi mismo, acorde lo istablecido en los Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de
Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia N° 031-2020, Decreto de Urgencia 039-2020,
gue nos asignan recurs>s y permiten la movilizaciéon de recursos de los PPR a fin de poder
afrontar esta pandemia, para ello se esta modificando el Plan Operativo, se han movilizado
el propio presupuesto a fin de cubrir las necesidades urgentes.

Se ha solicitado la compra de equipos por RCC con el DU N° 031-2020 para mejorar la
dotacion de las UClIs. Fay equipamiento por el DU N° 025-2020 que va a ser adquirido por
DIEM, asimismo se ha presentado al MINSA la brecha de S/.55,254,250.00 soles que es
hasta la cobertura del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19, y se seguira sustentando la brecha segun las
disposiciones del ente rixctor.

6.7. IMPLEMENTACION DEL PLAN

En el presente documer to, la “Implementacion del Plan” la llamaremos “Organizacion de la
Respuesta ante la Pandemia”.

6.7.1. CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL

Actualmente el Hoaspital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con una capacidad
instalada de 190 camas hospitalarias, distribuidas en 6 servicios de Hospitalizacion:
Hospitalizacién Medicina, Hospitalizacion Cirugia, Hospitalizacién Salud Mental,
Hospitalizacién Pidiatria, Hospitalizacion Ginecologia y Hospitalizacion Obstetricia.

Hasta diciembre del 2019 las 190 camas hospitalarias estaban distribuidas en 61
ambientes o hab taciones diferenciadas y se encontraban disponibles 182 de ellas.
Asi mismo, se contaba con 4 camas de aislados, ubicadas en Hospitalizacion
Medicina, Hospitzlizacion Cirugia, Hospitalizacion Pediatria y Hospitalizacién Gineco-
Obstetricia.

Por otro lado, el HEVES contaba con 71 camas de cuidados criticos disponibles, de
las cuales se erncontraban en uso 51. Estas camas estaban distribuidas en los
siguientes ambientes: 12 camas de UCI General, 4 camas de UCI Pediatrica, 7
camas de UCI Neronatal, 10 camas de UCIN General, 2 camas de UCIN Pediatrica y
16 camas de UCIN Neonatal (ver Tabla N° 10).
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6.7.3.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
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Villa El Salvador “Afio de la Universalizacion de la Salud”

TABLA NI 10: CAPACIDAD OPERATIVA INSTALADA PREVIA A LA
PANDEMIA DEL nCOV-19, HEVES

Descripcién

Sala de Internamiento Medicina 17 48 52

Sala de Internamiento Salud Mental i 4 4
Hospitalizacién Sala de Internamiento C.:irugia 15 54 54
Sla de Internamiento Ginecologia 4 12 12

Sala de Internamiento Obstetricia 14 35 34

Sala de Internamiento Pediatria 10 24 34

UCI General 1 12 17

UCI Pediatrica 1 4 4

Cuidados UCI Neonatal 1 7 7
Criticos UCIN General i 10 20
UCIN Pediatrica 1 2 7

UCIN Neonatal 1 16 16
228 261

COMANDO DE INCIDENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

Ante la Pandemia que azota al Pais el Hospital de Emergencias Villa El Salvador en
cumplimiento cor la politica nacional ha conformado su “Comando de Incidentes”
mediante Resolucion Directoral N° 054-2020-DE-HEVES, de fecha 28 de abril del
2020, para dar cumplimiento a las acciones de respuesta previstas (ver Cuadro N°
02).

CUADIRO N° 02: COMANDO DE INCIDENTES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

CARGO ; RESPONSABLE |
Comandante (le Incidente Dr Carlos Ivén Ledn Gomez =
Comandante Adjuntade Incidente | Dra_Agjan Yolanda Huaroc Arroyo |
Ofici al de Espacio de Monttoreo de Fmergencias y _' Dra Achsa Caillaux Alvarez

Desastres

Ofcal de Geslidn de Planes
Ofic:al de Gestion de Logistica
Oficial de Geslion de Finanzas

| Lic. Obst. Erika Janet Servan Ventura

| Abog. Gerardo David Riega Calle
Lic. Obst. Erka Janet Servan Ventura

Jefe de secci¢n de Operaciones { Dra_Adjani Yolanda Huaroc Arroye
| Ofcial de Biosegundad | Dr_ Gustavo Adotfo Valencia Mesias _
| Oficial de Comunicaciones ) | Lic. Renzo Jesus Cruz Magal lanes
Oficial de Enlz ce Interinstitucional iy Pr Alexander David Flores Guevara

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO

El Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (SCIH) es la combinacién de
instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones,
operando en ura estructura organizacional comun, con la responsabilidad de
administrar los recursos asignados para lograr, efectivamente los objetivos
pertinentes a un evento, incidente u operativo. Esta reorganizacién de la gestion y
prestacion de los servicios de salud, responden a la necesidad de tener una
respuesta rapida flexible y efectiva ante eventos de emergencia, como lo es la
pandemia por nCov-19.

Para garantizar uina respuesta rapida y oportuna frente a las emergencias que se
puedan presenter de acuerdo con los escenarios descritos, la organizacion a
aplicarse esta basada en el Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (ver
Figura N° 03).
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o DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
& £ a i ] v PARA MUJERES Y HOMBRES
" Ministerfo Hospital de Emergencias “Afio de la Universalizacién de la Salud”
de Salud Villa El Salvador

La estructura del $;CIH y las funciones asignadas, se describen a continuacion:

a) Comandante en Salud:

Es la mas alta fun:ion del SCl y consiste en administrar coordinar, dirigir y controlar los
recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.
Hay dos modos ce ejercer el mando, como Mando Unico o Comando Unificado de
acuerdo a lo establecido en los protocolos. En el SCI, el comandante del Incidente es
quien asume inicialmente todas las funciones y va delegéndolas de acuerdo a sus
necesidades. Desarrolla gradualmente una estructura modular, sin perder su alcance
de control. El mardo es la Unica funcidn que siempre sera asumida al establecerse el
SCI La delegaciér de funciones en el SCI se desarrolla en relacién a las necesidades
del incidente. El Comandante de Incidentes (Cl), realiza todas las funciones principales
a menos que estas funciones sean delegadas. Cuando se trabaja bajo el modo de
Comando Unificado, este asume las mismas responsabilidades del Cl.

Funcién:

¥ Asumir el manc o y establecer el PC.

¥' Evaluar las pricridades del incidente, evento u operativo.

v Establecer los nbjetivos, estrategias y prioridades inmediatas.

v Establecer la estructura apropiada y delegar las funciones necesarias.

v" Revisar el mensaje general de seguridad, verificar que se tomen las medidas apropiadas y
que se hayan comunicado a todo el personal. Reline a jefes y Oficiales y les da sus
asignaciones, idicandole sus alcances.

v" Garantizar el dzsarrollo de todo el proceso de planificacion operativa y la efectividad de la
organizacion.

¥" Realizar el Cierre del Incidente.

v Realizar la rerdicion de cuentas de las actividades desarrolladas bajo su mando (civil,
penal, fiscal, ertre otros).

v" Aprobar el Plar de Accién del Incidente — PAI y garantizar su implementacion.

v" Autorizar la movilizacion y desmovilizacion de recursos para la respuesta.

v" Autorizar la dift sién de informacién a los medios noticiosos.

v" Asegurar que |3s reportes post incidentes estén completos y remitir la informacion al nivel
correspondient:s.

b) Comandante ce Incidente Adjunto

Reemplaza al Comandante de Incidente cuando este determine que se necesitaran
periodos operacionales para afrontar el evento y debe estar igual de calificado como el
Comandante de Incidente para poder reemplazarlo en el momento que se determine.

Funciones:

v Realizar tareas especificas solicitadas por el Cl.

v" Asumir la funcion de mando del incidente como relevo.
v Representar al Cl para las reuniones que se le designe.
v Recopilar toda a informacion escrita del incidente.

c) Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres

Es el area o Unidad Funcional que a nivel de su jurisdiccién realiza el monitoreo de
peligros, emergensias y desastres que afecten a la salud de las personas, a sedes
administrativas y establecimientos de salud. Ademas, gestionan e intercambian la
informacién, para la oportuna toma de decisiones de sus autoridades.

Funcién:

v Monitorear de manera permanente las 24 horas en los 365 dias del afio de los peligros,
emergencias o desastres que puedan producir dafios a la salud de la poblacién asignada o
a su infraestructura, facilitando la gestion e intercambio de la informacion a fin de contribuir

a la oportuna tcma de decisiones. _ o _ -
v" Realizar el se¢uimiento, procesamiento, consolidaciéon y anélisis de la informacion sobre

peligros, emergencias o desastres en su jurisdiccion que puedan afectar a la salud de las
personas, a sedes administrativas y establecimientos de salud; ademéas de suministrar
informacion a lis autoridades competentes y a la DIRIS, segun corresponda.

v’ Establecer de inanera permanente un enlace técnico y operativo con el EMED Salud de la
DIRIS y otros EMED Salud, segun el tipo de evento suscitado.
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v Establecer un nlace directo con el COE Salud en los niveles de emergencia 3, 4 y 5, para
la coordinaciér y reportes.

v Disponer de ur representante de la Seguridad Social de Salud - EsSalud, de la Sanidad de
la Fuerza Aérea del Per(, de la Sanidad de la Marina de Guerra del Per(, de la Sanidad
Militar del Ejército Peruano y de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru en el COE Salud
para intercambio de informacion con sus respectivas sedes, en caso de una emergencia
nivel 4 y 5.

d) Operaciones

Es el responsable ante el Comandante de Incidentes de la gestion directa de todas las
actividades operstivas relacionadas con el incidente. Tiene bajo su cargo todo el
componente de la respuesta al incidente. Organiza, asigna y supervisa todos los
recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o evento.

Funcion:

v Obtener un reg orte réapido del Cl.

v Actuar bajo los protocolos locales y teniendo en cuenta el marco legal que aplica (si existe).
v Establecer las tacticas.

¥ Coordinar y preparar la reunion tactica.

v Liderar la reun 6n tactica.

v' Ejecutar el Pla1 de Seguridad.

v Desarrollar las estructuras internas de la Seccion.

¥ Implementar le parte operacional del PAI.

v Desarrollar unii estructura interna de su seccion.

¥ Determinar las necesidades y solicitar recursos adicionales que se requieran.

v Conformar los equipos de intervencion y fuerzas de tarea asignados.

¥’ Supervisar las operaciones.

v Mantener informado al Cl acerca de las actividades especiales, eventos y ocurrencias.

Tiene su cargo lag areas funcionales de:

v Emergencia (incluye SOP y Centro Obstétrico) Cuidados criticos- Responsable.
v Hospitalizacior!.

¥v' Farmacia.

v Epidemiologia

v’ Apoyo al Dx. y Tratamiento.

¥ Atencion al Usuario.

v Referencias.

v Soporte.

Areas Funcionales de Operaciones

Son los responsables de brindar la atencién a las victimas y de realizar procedimientos de
emergencia, aplicados con el propésito de salvar la mayor cantidad de vidas y brindar el mejor
tratamiento a la salud de las victimas.

» Triaje Diferenciado:
Funcién:
v |dentificar '/ priorizar la atencion segun la gravedad de la victima.
v Establecer la gravedad de la victima para priorizar su atencion I: Grave II: Moderado III:
Leve y reg strarlo en un formato (Tarjeta de triaje).

v Destinar cida paciente al ambiente donde sera atendido.
v |dentificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario.

» Emergencia (incluye Sala De Operaciones y Centro Obstétrico)

Funcién:

v’ Proporcior ar soporte avanzado de vida y trauma a victimas graves:
o Estab lizar funcion cardiorrespiratoria en las victimas graves.
o Aconcicionar a la victima grave para cirugia mayor urgente o terapia intensiva.
o Trasledo asistido de la victima al ambiente de atencién definitiva.
v Realizar tratamiento médico de urgencia en pacientes criticos:
o Realizar diagnésticos, procedimientos invasivos y acondicionamiento clinico de victimas o
pacieites graves (prioridad 1) y moderados (prioridad II) con requerimientos médicos.
o Apoyur labores profesionales en especialidades criticas.
o Hacel seguimiento de la evolucién de pacientes graves.
v Realizar d agnésticos y cirugia de urgencia:
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o Realiz ir diagnésticos, procedimientos invasivos en victimas graves (Prioridad 1) y moderados
(Prioriilad Il) con necesidad quirtrgica.

o Ejecutar cirugia mayor de urgencia.

o Hacer seguimiento de la evolucién de pacientes operados de urgencia.

» Hospitalizacicn
Funcién

v Realizar allas, internamientos y atencién en pisos de hospitalizaciéon:

o Hospitalizar a los pacientes que no requieren estabilizacion o tratamiento quirirgico.
Presta- atencion a siniestrados dentro del hospital.
Dar alfas, actualizar cuadro de camas disponibles e informar al Jefe Guardia.
Habilitar ambientes para necesidades especificas de hospitalizacion.
Hospitalizar siniestrados, darles atencion y facilidades para contacto con familiares.
Apoya- las actividades de evaluacion y control de dafios en areas de hospitalizacion.

(o + B+ o &

» Epidemiologiit
Funcidn:

v Realizar la vigilancia epidemiolégica en situaciones de desastres:
o Estudiar la magnitud del impacto del desastre, identificar los problemas de salud de la
poblacién afectada y los grupos de riesgo.
o Darinformacién exacta y oportuna sobre el estado de salud de la poblacién afectada.
o Brindar informacién actualizada para la toma de decisiones y conduccion del desastre.
o Contrclar los riesgos y el manejo oportuno de dafios a la salud de la poblacién afectada por
el desiistre.

» Apoyo al Dx. 'y Tratamiento
Funcion:

v Radiodiagr 6stico-ecografias:
o Realizar examenes radiol6gicos — ecograficos como apoyo diagnéstico para pacientes en
estadc critico.
o Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo adecuado.
v Realizar examenes laboratoriales de emergencia como apoyo al diagnéstico:
o Realizar examenes de laboratorio (autorizados).
o Enviar informes médicos al personal asistencial para manejo del paciente critico.

» Farmacia
Funcién:

v' Proveer suministros, equipos, medicamentos y material médico:

o Evaluz cién inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar a jefaturas.

o Propoicionar suministros, equipos, medicamentos, material médico y otros insumos.

o Alistar y entregar medicamentos de stock para Emergencias y kits respectivos para la
Direccion atenciiin.
Ejecutiva o Gesticnar y recepcionar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia.

» Oficial de Ateacién al Usuario

El Oficial diz Atenciéon al Usuario, es un miembro del Staff de Comando,
responsable del garantizar que se mantenga informado a los familiares de los
pacientes el i:stado de salud de los mismos.

Funcién:

v Coordinar todas las areas los reportes médicos de todos los puntos de atencion del
paciente.

v Coordina- con Salud Mental para el soporte psicolégico a los familiares.

v Prepara los reportes de cumplimiento de informes médicos a los familiares al SCI.

v" En caso de abandono coordinar con servicio social a fin de garantizar el destino del
paciente.

v Garantizar que se mantenga una informacién consolidada y coherente de manera
diaria paia la toma de decisiones.

v Apoyar a Cl, en la reunion de Objetivos y Estrategias.

¥" Asistir a 'a reunién de Planificacion.

v Investigar los accidentes ocurridos.

De manera telefénica y presencial segun lo requiera.

» Oficial de Referencias
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El Oficial de Atencién al Usuario, es un miembro del Staff de Comando,
responsable Jel garantizar la gestion de la referencia de los pacientes a solicitud
de los tratant 2s a otros niveles de atencion.

Funcién:

v Coordina’ todas las areas, las referencias de los pacientes segun indicaciéon de los
médicos ‘ratantes a establecimientos de alta o baja complejidad segUln lo solicitado.

v Coordina " con los diferentes servicios la capacidad de la oferta hospitalaria del HEVES
a fin de aceptar las referencias de las otras IPRESS.

v" Disponer los mecanismos necesarios para garantizar la continuidad del proceso de las
referenciiis en todo momento.

v Realizar ¢:] monitoreo de las referencias y Contrarreferencias realizadas en el Hospital.

v Monitoreiir el traslado de pacientes referidos de emergencia.

v Garantizer que se mantenga una informacion consolidada de manera diaria del estado
de las riferencias de los pacientes, las aceptadas, rechazadas y en espera de
atencion.

v Asistir a |a reunién de Planificacion.

v Investiga- los accidentes ocurridos.

» Soporte

Salud Ocupacional
Funcién:

v Proteger y promocionar la salud del trabajador previendo y controlando las
enfermecades y accidentes ocupacionales y eliminando los riesgos ocupacionales y
las condiziones de riesgo para la salud y seguridad del trabajador.

v Identifica- y evaluar cualquier tipo de riesgo que pudiere afectar el lugar de trabajo.

v Analizar os factores que respectan al medio ambiente del trabajo y analizar si alguna
practica (jue se realiza alli puede dafiar la salud o el bienestar de los trabajadores.

v Brindar :asesoramiento en lo que respecta a la salud, a la seguridad e higiene
personal. higiene del area de trabajo y a la ergonomia.

v Difundir la informacién necesaria y educar a los trabajadores en cuanto a la salud e
higiene.

Salud Mental
Funcién:

¥ Promover ;onductas saludables y modificar cogniciones negativas.

v Brindar cotencién emocional individual o grupal a las victimas y al personal de salud
que fueran afectados por el evento o estén involucrados en la intervencion, para
restablecer el equilibrio personal en las fases de respuesta y rehabilitacién.

v Brindar los primeros auxilios psicologicos, soporte emocional y acompariamiento en la
exposicicn al evento.

v Aplicar técricas para proteger la salud mental de los equipos de primera respuesta.

v" Aplicar téciicas de abordaje en caso de crisis y en manejo de duelo masivo.

e) Planificacion

Consolida la informacién de acuerdo con lo reportado por las secciones, lo analiza y
procesa para 3u uso en la elaboracién de Plan de Accion. Ayuda a garantizar que el
personal de raspuesta cuente con la informacidn precisa y proporciona recursos
como mapas planos de los sitios.

Esta seccién estd a cargo de un Jefe de Seccion, que es apoyado segun las
necesidades for un equipo de trabajo organizado en unidades.

Funcion General:

v Prever las necesidades para los periodos operacionales.

v Recolecta’, evaluar, y usar la informacién acerca del desarrollo del incidente.
¥" Llevar control de los recursos.

v Elaborar el PAI para el siguiente periodo operacional.

v Recopilar :oda la informacion escrita del incidente.

v Planificar |a desmovilizacion de todos los recursos del incidente.

Funcién del Jefe de Seccién de Planificacién
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v Es el responsable de dirigir el proceso de consolidacién de informacion, analisis y
transformacion en Planes de Accién del Incidente, asi como del control de evolucién del
mismo en ndicadores.

v Dirigir la recopilacion y documentacion de todos los datos operativos generados en el
incidente.

v’ Trabajar sobre los protocolos locales y teniendo en cuenta el marco legal que aplica (si
existe).

v Garantizar la preparacion del Plan de Accién del Incidente SCI y su divulgacién.

v" Proporcionar informacion relevante al Cl y al JSO en el proceso de preparacion del PAI.

¥ Llevar a cebo y facilitar las reuniones de planificacion.

v" Desarrollar la estructura organizacional de su seccién.

v Recopilar y presentar el analisis de situacién del incidente.

v Proporcionar predicciones periddicas acerca del incidente.

v' Coordinar :zon el JSO la organizacion de los recursos del incidente.

v Determinal’ la necesidad de recursos especializados.

v' Proporcionar predicciones periédicas sobre eventos asociados.

¥" Informar sobre los cambios significativos en el estado de incidente.

v Recomendar al Cl la reasignacion de personal de acuerdo con las posiciones definidas
para el nu¢vo Periodo Operacional.

v' Establecer las necesidades de reunion y de informaciéon para todas las areas de la
estructura crganizacional.

v~ Compilar vy distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.

¥ Notificar a la Unidad de Recursos todas las areas que bajo la Seccién de Planificacién
han sido zctivadas, incluyendo nombre del lider, punto de contacto y asignacién. Lo
mismo deke ocurrir al desmovilizar dichas areas.

v' Establecer el mecanismo de informacién meteoroldgica oficial para el incidente, evento
u operativc, cuando sea necesario,

v Garantizar que todos los formularios a cargo del personal de su Unidad sean
debidamerte llenados y entregados a la Unidad de Documentacion antes de
desmoviliz arse, asi como los informes.

v Preparar e Plan de desmovilizacién.

f) Logistica

El responsable: de proveer instalaciones, transporte, comunicaciones, suministros,
equipo de riantenimiento y abastecimiento de combustible, servicios de
alimentacion, servicios médicos y en general, los recursos que sean requeridos
tanto por la Seccidon de Operaciones como por el resto de la estructura
organizacional, con excepcion del apoyo logistico a las operaciones aéreas.

Funcion

v Coordinar a provision de todos los servicios de transporte, comunicaciones, suministros,
equipo, me ntenimiento y abastecimiento de combustible, para el desarrollo o soporte del
incidente.

v Garantizar la provision de alimentos y servicios médicos, sanitarios y de entretenimiento
o descanso para el personal que trabaja en el incidente.

v Desarrollai la estructura organizacional de su seccién e informar a la Unidad de
Recursos.

¥' Proporcionar informacion relativa a la logistica a la Seccién de Planificacion.

v Dimensionar necesidades de recursos y requerimientos de soporte para el siguiente(s)
periodo(s) operacional(s).

¥ Solicitar re:ursos adicionales segun sea necesario.

v Asegurar y supervisar el desarrollo de la atencién en comunicaciones, unidades
médicas y planes de trafico, seglin sea necesario.

v Revisar y hacer observaciones al Plan de Comunicaciones, Plan Médico y Plan de
Circulacior .

v Revisar el Plan de Desmovilizacion.

v Supervisar la desmovilizacién de la Seccién de Logistica y recursos asociados.

v" Asegurar ¢ue todos los recursos de su Seccién estan inventariados y relevados de uso
antes de partir.

v Garantizar que todos los formularios a cargo del personal de su Seccion sean
debidamerte llenados y entregados a la Unidad de Documentacion antes de
desmovilizarse, asi como los informes.

v Participar ¢n el Cierre del Incidente.

Comprende las areas de:
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Servicios

¢ Recursos Fumanos - Responsable ABOG. Jorge Campos.
e Equipamierito- ING. Erik Valentin.

e Insumos — Responsable Q.F. Norma Jaramillo.

e Servicios — Responsable ING. Erik Valentin.

g) Administraci¢n y Finanzas

Es el responsable de transformar en cifras monetarias todo [o invertido
interinstitucionalmente para atender la emergencia o el evento y realizar las
gestiones finaricieras que sean necesarias para soportar las operaciones.

Funcion

¥ Llevar el control contable del incidente.

v Establecer el costo total de las operaciones al cierre del evento.

v Administra- todos los temas de contratos de suministros y prestacion de servicios que
sean necesarios.

v Administra los recursos econémicos disponibles para la atencién del incidente.

v Llevar el cantrol de tiempos de trabajo de los recursos con el fin de hacer célculos de
depreciaciones, horas de trabajo, mantenimientos y demas. Mantiene contacto diario
con las ins ituciones en lo que respecta a asuntos financieros.

v Obtener iniormacién breve del Cl.

v' Participar ¢n las de Planificaciéon para obtener informacion.

v Participar ¢n toda la Planificacion de la desmovilizacion.

v Asegurar gue todos los documentos de obligaciones iniciados durante el incidente estén
debidamerte completados.

v Informar al personal administrativo, sobre asuntos del incidente que requiera atencién y
proporcionar seguimiento antes de dejar el incidente.

v Documenter y procesar los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en el
incidente.

v Mantener un registro continuo de los costos asociados con el incidente y preparar el
informe de gastos.

h) Oficial de Cornunicacion

El Oficial de I formacién, es un miembro del Staff de Comando, responsable del
flujo de comunicacién entre el incidente con el exterior del mismo.

Funcién

¥' Coordinar {odas las actividades de Informacion Pdblica del Incidente.

v Actuar bajo los protocolos locales y teniendo en cuenta el marco legal que aplica (si
existe).

v Establecer un centro Unico de informacion, siempre que sea posible.

v Preparar l»s Comunicados de Prensa y presentarlos al CI/CU para su revisién y
aprobaciér.

v Prepara los reportes de situacion para las autoridades, segun solicitud del Cl.

¥ Coordinar con la Seccion Logistica para disponer el espacio de trabajo, personal,
materiales, equipos y suministros necesarios.

v Preparar un resumen inicial de comunicacién de la informacién después de iniciar su
actividad e el incidente.

v’ Garantizar que se mantenga una informacién consolidada y coherente para entregar a
los actores externos al incidente y comunidad en general.

¥ Preparar Ics comunicados para los medios de prensa, instituciones y publico en general
(toda inforrnacion a divulgar debe ser autorizada por el C.1).

¥ Participar ¢n las reuniones y actualizar los comunicados.

v Llevar y/o c:onsolidar el registro fotografico del incidente, si es solicitado por el Cl.

v~ Definir los nensajes de seguridad del PAI

v' Apoyar al (I, en la reunion de Objetivos y Estrategias.

v Apoyar al JSO en la reunion de tacticas, en lo que corresponde a aspectos de
seguridad.

v Asistir a la reunion de Planificacion.

¥" Investigar os accidentes ocurridos.
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i) Oficial de Enlace

El _Oﬁcial de _En ace, es un miembro del Staff de Comando, y es el responsable de
articular la infcrmacién de necesidades de gestion del incidente con actores
externos del incidente e inversamente. Este Oficial ejecuta la Funcién de Enlace.

Es el contacto entre el lugar donde se registran los hechos (Hospital), con las
instituciones de apoyo para |a respuesta al incidente.

Funcién

¥' Mantener el directorio actualizado de los referentes por institucién.

v’ Actda bajo I>s protocolos locales y teniendo en cuenta el marco legal que aplica (si
existe).

v’ Contactar y vincular a los representantes de las instituciones presentes o que puedan
ser convocaclas.

¥" Proporcionar un punto de contacto para los representantes de las instituciones de ayuda
y cooperacié .

v' Desarrollar azciones para resolver requerimientos de gestion del incidente.

v Monitorear Iz s operaciones para identificar problemas actuales o potenciales entre las
diversas orgz nizaciones que se puedan solucionar.

Oficial de Seguidad

El Oficial de Seguridad es parte del Staff de Comando y apoya al Cl en temas de
gestion de la seguridad asociada al personal y los recursos de la estructura
organizacional, ¢si como a los riesgos asociados al incidente y la zona de operacion

Funcién

v’ Vigilar las condiciones de seguridad y evaluar situaciones peligrosas asociadas con el
incidente.

v Actuar bajo los protocolos locales, teniendo en cuenta el marco legal que aplica (si
existe).

v Desarrollar e implementar medidas que garanticen la seguridad del personal.

v Identificar, detener o prevenir acciones inseguras, en lo posible a través de la linea
normal de mz ndo.

v" Definir los me nsajes de seguridad para el PAI.

¥ Aprobar el Plian Médico (SCI-206).

v Apoyar al Cl, en la Reunién de Objetivos y Estrategias Operacionales, en lo que
corresponde 2 aspectos de seguridad.

v Apoyar al JSO, en la Reunidn Téctica en lo que coresponde a aspectos de seguridad.

v’ Asistir a la Reunién de Planificacion.

v Investigar los accidentes que ocurran en las areas del incidente.

v Apoyar al C en la reunién de Objetivos y Estrategias, en lo que corresponde a
seguridad.

v Asistir a la Reunidn de Planificacion.

¥ Investigar los accidentes que ocurran en las areas del incidente.

k) Oficial de Inforniacion

El Oficial de Infarmacion, es un miembro del Staff de Comando, responsable del
consolidado de irformacién interna que se genera del incidente.

Funcién

¥" Coordinar todas las actividades de Informacién producto de la atencién.

¥ Prepara los reportes de situacién para el Cl y las instancias que lo soliciten.

v" Preparar un resumen inicial de informacién después de iniciar su actividad en el
incidente.

v' Garantizar que se mantenga una informacién consolidada y coherente de manera diaria
para la toma tle decisiones.

v Establecer los mecanismos y medios de reportes a fin de garantizar la adecuada
informacion.

v Responder a as solicitudes especiales de informacion.

v" Apoyar al Cl, 2n la reunién de Objetivos y Estrategias.

v Apoyar al JSO en la reunién de tacticas, en lo que corresponde a aspectos de
seguridad.

v" Asistir a la reunion de Planificacion.
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v Investigar los accidentes ocurridos.

1) Brigadas del Ministerio de Salud:

Las brigadas tienen como actividades complementar las acciones de respuesta y
control de las err ergencias, desastres y epidemias a nivel local, regional o nacional.

Funcién

v’ Evaluacion d 2 Dafios y Andlisis de Necesidades.

v" Atencion a las personas.

v Atencién en $alud Ambiental.

v Vigilancia epidemioldgica.

v" Evaluacioén d: la infraestructura de salud.

v Manejo de sLministro y apoyo logistico.

v Ubica, prepala y traslada a personas que requieran atencién médica.

m) Transporte Asisitido a Hospitales:

6.7.4.

6.7.4.1.

Funcién

Trasladar asisticamente a pacientes que requiera atencion especializada a otros
establecimientos de salud.

Responsable
Servicio de referancias y Contrarreferencias.

ESCENARIOS DE: ACCION

El Hospital de Emargencias Villa El Salvador, para poder responder ante la pandemia
nCov-19, de acucrdo a los escenarios epidemiolégicos y a la caracterizacion del
riesgo previamen.e descrito, ha formulado su respuesta de Asistencia Médica en
Salud a través del Escenario 3 y Escenario 4, éste Uiltimo de corresponder.

ESCENARIO 3: EVENTO UNICO CON CASOS DE INCREMENTO COLECTIVO
CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS ATENDIDOS CON LA CAPACIDAD
INSTALADA INTFAHOSPITALARIA

En el Tercer Escenario de Respuesta, 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 de casos
sospechosos y ccnfirmados. Aparece la necesidad de atender a una mayor cantidad
de casos de nCov-19, por lo que se requiere un mayor volumen de camas con
aislamiento diferenciado de hospitalizacién de casos sospechosos y confirmados.
Aparece la neces dad de atender a una mayor cantidad de casos de nCov-19,. Para
este escenario, se mantiene las camas y camillas de las &reas y ambientes
hospitalarios, se amplia la oferta de camas hospitalarias, de acuerdo a la capacidad
méxima instalada del hospital de la siguiente forma: 190 camas de hospitalizacion y
51 camas de cuiclados criticos, para ello se agiliza el alta de pacientes, se refiere a
los pacientes de medicina a otros establecimientos a fin de liberar progresivamente
las camas (ver F gura N° 04 y 05). Asimismo, se tendran que habilitar los recursos
necesarios para la operatividad de las camas brecha (ver Tabla N° 11).

N° 11: CAPACIDAD OPERATIVA VS BRECHA DE CAPACIDAD
ARIA POR LA PANDEMIA DEL nCOV-19, ESCENARIO 3, HEVES

Cam
UPSS Ambientes Camas =

Operativas Brecha

UCi CoVID -19

Hospitaliziicion COVID-19
'_ otal '
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Se puede observar que se requiere habilitar 33 camas brechas (20 UCI COVID-19 y
13 Hospitalizacién COVID-19) para contar con 51 camas operativas UCI COVID-19
y 190 camas hosoitalizacion covid19, a fin de brindar mayor cantidad de atencion de
cuidados criticos y hospitalizacion de casos sospechosos y confirmados de casos
de nCov-18.

FIGURA N° 04: HOSHITALIZACION COVID-19, PISO N° 3 - ESCENARIO 3 - HEVES

CUARTO CUARTO
suao LUMPIO

En la Figura N¢ 04 se puede observar que el tercer piso de hospitalizacion de
medicina y cirujia se convierte en hospitalizacion de medicina de aislamiento,
contando con una capacidad operativa de 109 camas de casos sospechosos y
probables moderados de pacientes COVID - 19.

Direccién
Ejecutiva

i H

En la Figura N° 05 se puede observar que el cuarto (04) piso de hospitalizacién de
pediatria y Gineco-obstetricia se convierte en hospitalizacion de medicina, pediatria,
cirugia y Gineco-obstetricia de aislamiento, contando con una capacidad operativa
de 81 camas de casos sospechosos y probables moderados de pacientes COVID -

19.
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La Figura N° 06 muestra la disponibilidad de todas las camas de UCI; 21 camas
operativas de 51 camas como capacidad instalada para la atencién de pacientes
con sospecha y/o diagnosticados con COVID-19. La misma, que se va dando de
manera progresiva segun la habilitacién de los recursos necesarios y la demanda.

1 == T

A continuacion, s detalla el presente Escenario en tres (03) Cuadros de Asistencia
Médica en Salucd; Cuadro N° 03 (Paciente Estable), Cuadro N° 04 (Paciente
Moderado) y Cuadro N° 05 (Paciente Severo).

CUADRO N° 03:

IA MEDICA EN SALUD (Paciente Estable) - ESCENARIO N° 3

DEFINICION

Brindar asis' encia médica preventiva, recuperativa y de rehabilitacién a los usuarios en salud,
referidos o auto referidos.

e
Ll

Direccién

Ejecutiva

FUNCIONES

1.
> 3
3.

=~ &t A

Verificar 2| correcto uso de los elementos de proteccion personal (EPP).

Tamizar 1 los usuarios en salud a fin de brindar atencién diferenciada.

Entrega le mascarillas quirdrgicas simples a todo paciente o familiar de usuario en salud
COVID-18, segln corresponda.

. Realizar a clasificacion clinica del usuario en salud en el Triaje.

. Brindar asistencia en salud en el médulo de atencién rapida o en tépico segun corresponda.
. Brindar asistencia en salud en apoyo al diagnéstico y/o tratamiento, seg(in corresponda.

. Realizar el registro de la ficha epidemiolégica de los usuarios en salud concurrentes al

HEVES.

. Realizar acciones de promocién en salud al personal asistencial, administrativo y a los

usuarios en salud, referente a los cuidados domiciliarios.

OPERACIONES
ADMINISTRATIVAS

b N

10.

11.
12,
13.

. Registrar e identificar al usuario en salud concurrente al HEVES.
. Realizar icciones de referencia y contrarreferencia de usuarios en salud.

Generar 'eportes de las atenciones, atendidos, fallecidos.

. Generar eporte de recursos humanos disponibles.

. Generar ‘eportes de disponibilidad de camas segtn UPSS.

. Generar eportes de disponibilidad de equipos biomédicos.

. Generar reportes de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos.

. Generar ‘eporte de estado desarrollo de los escenarios preestablecidos.
. Generar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos de los

usuarios en salud.

Generar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos del
personal de salud.

Generar ‘eporte de pruebas diagnésticas PCR y serolégica.

Supervisir la limpieza, desinfeccion y descontaminacion de ambientes COVID.

En caso Je demanda masiva aguda se implementaran zonas de expansién interna.

UBICACION

La atencién en salud de pacientes COVID-19 se realiza en las instalaciones internas del
HEVES vy ln atencion diferenciada de pacientes no COVID-19 se realiza en la zona de
expansion.
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Equipo asistencial multidisciplinario (médicos, enfermeros, quimicos farmacéuticos,

nutricionistiis, tecnélogos médicos, epidemitlogos, asistenta social, técnicos en general,
personal aciministrativo, otros).

1.

Equipos biomédicos (saturémetro portatil, tensiémetro digital, termémetro infrarrojo, coche
de paro bésico, entre otros).

2. Product>s Farmacéuticos y Dispositivos Médicos.
RECURSOS 3. Equipos de Cémputo, Escritorios, impresora muliifuncional, entre ofros.

4. Ambulacia.

1. Servicio de acondicionamiento de ambientes para atencién de pacientes COVID.

2. Servicio de acondicionamiento de ambientes para personal de salud de atencién de
pacientes COVID.

3. Servicio de acondicionamiento de ambientes para almacenamiento de productos
farmacé uticos y dispositivos médicos.

4. Servicio de acondicionamiento de servicio de mortuorio.

R%ﬁ%ﬁ?\% E Sistema de Comando de Incidentes y areas usuarias.

CUADRO N° 04: ASISTENCIA MEDICA EN SALUD (Paciente Moderado) - ESCENARIO N° 3

DEFINICION Brindar as stencia médica preventiva, recuperativa y de rehabilitacién a los usuarios en salud,
referidos ¢ auto referidos.
1. Verificer el correcto uso de los elementos de proteccién personal (EPP).
2. Tamizar a los usuarios en salud a fin de brindar atencion diferenciada.
3. Entregi de mascarillas quirdrgicas simples a todo paciente o familiar de usuario en salud
COVID-19, segtin corresponda.
4. Realizzr la clasificacion clinica del usuario en salud en el Triaje.
5. Brindar asistencia en salud en el tépico, observacion y Hospitalizacién del HEVES, segtn
corresy onda.
FUNCIONES 6. Brindar asistencia en salud en apoyo al diagnéstico y/o tratamiento, segiin corresponda.
7. Realizer el registro de la ficha epidemiol6gica de los usuarios en salud concurrentes al
HEVES..
8. Brindar informe médico de los usuarios en salud de las areas de Tépico, Observacion y
Hospitz lizacion del HEVES.
9. Realizer acciones de promocién en salud al personal asistencial y administrativo y a los
usuarics en salud.
1. Registrar e identificar al usuario en salud concurrente al HEVES.
2. Realizar acciones de referencia y contrarreferencia de usuarios en salud.
3. Generar reportes de las atenciones, atendidos, fallecidos.
4. Generar reporte de recursos humanos disponibles.
o 5. Generar reportes de disponibilidad de camas segtin UPSS.
'7,;, 6. Generar reportes de disponibilidad de equipos biomédicos.
= 7. Generar reportes de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos y dispositivos
S/ OPERACIONES médios.
ADMINISTRATIVAS 8. Generar reporte de estado desarrollo de los escenarios preestablecidos.
9. Generar reporte epidemiologico de casos confirmados, sospechosos y negativos de los
usualios en salud.
10. Generar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos del
perscnal de salud.
2SRCIAS OF > 11. Generar reporte de pruebas diagnésticas PCR y seroldgica. '
< oge_ % B, 12. Supe visar la limpieza, desinfeccion y descontaminacion de ambientes COVID.
;'." A "i 13. En ce so de demanda masiva aguda se implementaran zonas de expansion interna.
7 z La atenci¢én en salud de pacientes COVID-19 se realiza en las instalaciones internas del
iy - §/ UBICACION HEVES y la atencién diferenciada de pacientes no COVID-19 se realiza en la zona de
e ic | expansion
1. Equipo asistencial multidisciplinario (médicos, enfermeros, quimicos farmacéuticos,
nutricionistas, tecnélogos médicos, epidemidlogos, asistenta social, técnicos en general,
person il administrativo, otros).
1. Equipos biomédicos (Balén de oxigeno y accesorios, monitor multiparametro, monitor de
RECURSOS trans)iorte, aspirador de secreciones, coches de paro bésico, entre otros).
2. Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos.
3. Equipos de Cémputo, Equipos de comunicacion, Escritorios, impresora multifuncional,
entre ofros.
4. Ambulancia.
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5. Servcio de acondicionamiento de ambientes para atencién de pacientes COVID.

6. Servcio de acondicionamiento de ambientes para personal de salud de atencion de
paciuntes COVID.

7. Servcio de acondicionamiento de ambientes para almacenamiento de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.

8. Serv cio de acondicionamiento de servicio de mortuorio.

RE)SPZ%I:?'“NBCI)- N Sistema de Comando de Incidentes y areas usuarias.
CUADRO N° 05: ASISTENCIA MEDICA EN SALUD (Paciente Severo)- ESCENARIO N° 3
Brindar asistencia médica preventiva, recuperativa y de rehabilitacién a los usuarios en salud,
DEFINICION referidos o auto referidos.

1. Veril car el correcto uso de los elementos de proteccion personal (EPP).

2. Entrega de mascarillas quirdrgicas simples a todo paciente o familiar de usuario en salud
COVID-19, seglin corresponda.

3. Real zar la clasificacion clinica del usuario en salud en el Triaje.

4. Brindlar asistencia en salud en Trauma Shock, Unidades de Cuidados Criticos del HEVES,

FUNCIONES segln corresponda.

5. Brintlar asistencia en salud en apoyo al diagnéstico y/o tratamiento, segln corresponda.

6. Real zar el registro de la ficha epidemiolégica de los usuarios en salud concurrentes al
HEVES.

7. Brintlar informe médico de los usuarios en salud de las areas de Trauma Shock, Unidades
de Cuidados Criticos del HEVES.

1. Registrar e identificar al usuario en salud concurrente al HEVES.

2. Real zar acciones de referencia y contrarreferencia de usuarios en salud.

3. Genorar reportes de las atenciones, atendidos, fallecidos.

4. Gencrar reporte de recursos humanos disponibles.

5. Generar reportes de disponibilidad de camas segin UPSS.

6. Gen:rar reportes de disponibilidad de equipos biomédicos.

7. Generar reportes de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos y dispositivos

OPERACIONES méd cos.
ADMINISTRATIVAS 8. Genurar reporte de estado desarrollo de los escenarios preestablecidos.

9. Genc:rar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos de los
usuzrios en salud.

10. Genorar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos del
personal de salud.
o) 11. Gen:rar reporte de pruebas diagnésticas PCR y serolégica.
T 12. Supervisar la limpieza, desinfeccion y descontaminacién de ambientes COVID.
E 13. En caso de demanda masiva aguda se implementardn zonas de expansion interna.
/ La atencidn en salud de pacientes COVID-19 se realiza en las instalaciones internas del
UBICACION HEVES y la atencién diferenciada de pacientes no COVID-19 se realiza en la zona de
expansior .

1. Equipo asistencial multidisciplinario (médicos, enfermeros, quimicos farmacéuticos,
nutricionistas, tecnélogos médicos, epidemidlogos, asistenta social, técnicos en general,
personal administrativo, otros).

1. Equipos biomédicos (ventiladores mecéanicos, balones de oxigeno y accesorios, monitor
multi>arametro, monitor de transporte, aspirador de secreciones, video laringoscopio,
coch 2s de paro avanzado, entre otros).

2. Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos.

3. Equipos de Coémputo, Equipos de comunicacion, Escritorios, impresora multifuncional,

RECURSOS entre otros.

4. Amb Jlancia.

1. Servcio de acondicionamiento de ambientes para atencién de pacientes COVID.

2. Servcio de acondicionamiento de ambientes para personal de salud de atencién de
pacicntes COVID.

3. Servcio de acondicionamiento de ambientes para almacenamiento de productos
farm acéuticos y dispositivos médicos.

4. Serv cio de acondicionamiento de servicio de mortuorio.

R%S','E%ﬁ?’r‘?\?é‘:s Sistema ce Comando de Incidentes y areas usuarias.
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6.74.2. ESCENARIO 4: EVENTO UNICO CON CASOS DE INCREMENTO COLECTIVO
CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS ATENDIDOS CON LA CAPACIDAD
INSTALADA INTRAHOSPITALARIA UTILIZANDO ZONAS DE EXPANSION

En el cuarto escenario de respuesta, incluyendo el Escenario 3, existe un
incremento de casos nCov-19 con cuadros moderados y severos.

Aparece la necesidad de atender a una mayor cantidad de casos de nCov-19
mediante terapia intensiva y con apoyo ventilatorio, sobre pasando la capacidad
instalada del hos»ital. Para este escenario se utilizara las areas de expansién para
hospitalizacion, de la siguiente forma: 77 camas de Hospitalizacion (ver Figura N°
07, Figura N° 08 v Figura N° 09).

FIGURA N° 07: ZONA DE EXPANSION INTRAHOSPITALARIA — ESCENARIO N° 04

==
e

s
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En la Figura N° (I7 se evidencia la Zona de Expansion lateral (54 camas) y en la
Figura N° 08 la z'ona de Expansién en el Auditorio (23 camas) para Atencion de
Hospitalizacion de: pacientes COVID-19.

FIGURA N° 08: HABILITACION DEL AUDITORIO
ZONA DE EXPANSION INTRAHOSPITALARIA — ESCENARIO N° 04
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En la Figura N° 09 se puede observar la sectorizacién de acuerdo al riesgo de
posicion. Asi mismo, se visualiza las Areas de Expansion para Hospitalizacion de
pacientes COVIL-19, habilitandose el Area del Auditorio.

FIGURA N° 09: ZONA DE ATENCION COVID-19 Y ZONAS DE EXPANSION PARA
ATENCION COVID-19

Hospitalizaci

én Auirorlo
COVID

AREA DE ATENCION COVID

PRIMER PISO

En el cuarto Escenario de Respuesta, existe un incremento colectivo de casos
confirmados o sospechosos atendidos con la capacidad instalada intrahospitalaria
utilizando zonas de expansion. Aparece la necesidad de atender a una mayor
cantidad de cascs de nCov-19, por lo que se requiere un mayor volumen de camas
con aislamientc diferenciado de hospitalizacion de casos sospechosos vy
confirmados. Apdrece la necesidad de atender a una mayor cantidad de casos de
nCov-19. Para este escenario, se mantiene las camas y camillas de las areas y
ambientes hospi alarios, se amplia la oferta de camas hospitalarias en zonas de
expansion, incrernentando la oferta de camas de la siguiente forma: Hospitalizacion
COVID 190 camas, Hospitalizacion en zonas de expansion COVID, 54 camas de
hospitalizaciéon, 23 camas de Hospitalizacién auditorio COVID, 51 camas de
cuidados criticos para ello, se tendran que habilitar los recursos necesarios para la
operatividad de lais camas brecha.

TABLA N° 12: CAPACIDAD OPERATIVA VS BRECHA DE CAPACIDAD
HOSPITALARFA POR LA PANDEMIA DEL nCOV-19, ESCENARIO 4, HEVES

Ambientes Camas Brecha Camas
UCI COVID 6 51 0
Hospitalizacién COVID 61 190 0
Hospitalizacion Expe nsion COVID 3 54 48
Hospitalizacion Expe nsion Auditorio COVID 1 23 23
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Se puede observar que se requiere habilitar 73 camas brechas para contar con 48
camas de Hosp talizacion Expansién COVID-19, 23 camas de Hospitalizacién
Expansion Auditcrio COVID-19 y 2 camas UCIN Expansion COVID-19, a fin de
incrementar la ofsrta de atencion de cuidados criticos y hospitalizacién de casos
sospechosos y ccnfirmados de casos de nCov-19.

A continuacion, si detalla el presente Escenario en tres (03) Cuadros de Asistencia
Médica en Salud; Cuadro N° 06 (Paciente Estable), Cuadro N° 07 (Paciente
Moderado) y Cuaiiro N° 08 (Paciente Severo).

CUADRO N° 06: ASISTENCIA MEDICA EN SALUD (Paciente Estable)

ESCENARIO N° 4

DEFINICION Brinclar asistencia médica preventiva, recuperativa y de rehabilitacién a los usuarios en
saluil, referidos o auto referidos.

1. Verificar el correcto uso de los elementos de proteccion personal (EPP).

2. Tamizar a los usuarios en salud a fin de brindar atencién diferenciada.

3. Entrega de mascarillas quirirgicas simples a todo paciente o familiar de usuario en
salud COVID-19, segin corresponda.

4. Realizar la clasificacién clinica del usuario en salud en el Triaje.

§. Brindar asistencia en salud en el médulo de atencién rapida o en topico segin

FUNCIONES corresponda.
6. Brindar asistencia en salud en apoyo al diagnéstico y/o tratamiento, segin
corresponda.
7. Realizar el registro de la ficha epidemiolégica de los usuarios en salud concurrentes
al HEVES.

8. Realizar acciones de promocion en salud al personal asistencial, administrativo y a
los usuarios en salud, referente a |los cuidados domiciliarios.

Registrar e identificar al usuario en salud concurrente al HEVES.

Realizar acciones de referencia y contrarreferencia de usuarios en salud.

Generar reportes de las atenciones, atendidos, fallecidos.

Generar reporte de recursos humanos disponibles.

Generar reportes de disponibilidad de camas segan UPSS.

Generar reportes de disponibilidad de equipos biomédicos.

Generar reportes de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos.

Generar reporte de estado desarrollo de los escenarios preestablecidos.

Generar reporte epidemiol6gico de casos confirmados, sospechosos y negativos
de los usuarios en salud.

Generar reporte epidemiol6gico de casos confirmados, sospechosos y negativos
del personal de salud.

11. Generar reporte de pruebas diagnésticas PCR y serolégica.

12. Supervisar la limpieza, desinfeccién y descontaminacién de ambientes COVID,

13. En caso de demanda masiva aguda se implementaran zonas de expansi6n interna.

.

OPERACIONES
ADMINISTRATIVAS

e NoarwNo

-
o

La alencién en salud de pacientes COVID-19 se realiza en las instalaciones internas del
UBICACION HEV zS y la atencién diferenciada de pacientes no COVID-19 se realiza en la zona de
expansion.

1. Equipo asistencial multidisciplinario (médicos, enfermeros, quimicos farmacéuticos,
nutricionistas, tecnélogos médicos, epidemiélogos, asistenta social, técnicos en
general, personal administrativo, otros).

=

Equipos biomédicos (saturémetro portatil, tensiometro digital, termémetro infrarrojo,
coche de paro bésico, entre otros).

Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos.

Equipos de Cémputo, Escritorios, impresora multifuncional, entre otros.

Ambulancia.

Recursos

Servicio de acondicionamiento de ambientes para atencion de pacientes COVID.

Servicio de acondicionamiento de ambientes para personal de salud de atencién de

pacientes COVID.

3. Servicio de acondicionamiento de ambientes para almacenamiento de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.

4. Servicio de acondicionamiento de servicio de mortuorio.

CE S

RESPONSABLE

OPERATIVO Siete ma de Comando de Incidentes y areas usuarias.

pag. 41




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
" i PARA MUJERES Y HOMBRES
Hospital de Emergencias “Afio de la Universalizacién de la Salud”

Villa El Salvador

‘o .
y PERU | Ministerio
de Salud

CUADRO N° (J7: ASISTENCIA MEDICA EN SALUD (Paciente Moderado)

ESCENARIO N° 4

DEFINICION Brin iar asigtencia médica preventiva, recuperativa y de rehabilitacién a los usuarios en
salud, referidos o auto referidos.

1. \lerificar el correcto uso de los elementos de proteccion personal (EPP).

2. T'amizar a los usuarios en salud a fin de brindar atencién diferenciada.

3. Eintrega de mascarillas quirdrgicas simples a todo paciente o familiar de usuario en
salud COVID-19, segln corresponda.

4. Realizar la clasificacién clinica del usuario en salud en el Triaje.

5. Brindar asistencia en salud en el tépico, observacién y Hospitalizacion del HEVES,
segln corresponda.

FUNCIONES 6. Hrindar asistencia en salud en apoyo al diagndstico y/o tratamiento, segin

torresponda.

ealizar el registro de la ficha epidemiolégica de los usuarios en salud concurrentes

Il HEVES.

8. lirindar informe médico de los usuarios en salud de las dreas de Tépico, Observacion
y Hospitalizacion del HEVES.

9. IRealizar acciones de promocion en salud al personal asistencial y administrativo y a
I3s usuarios en salud.

7

. Registrar e identificar al usuario en salud concurrente al HEVES.
. Realizar acciones de referencia y contramreferencia de usuarios en salud.
. (3enerar reportes de las atenciones, atendidos, fallecidos.
. (3enerar reporte de recursos humanos disponibles.
. (5enerar reportes de disponibilidad de camas segiin UPSS.
. (3enerar reportes de disponibilidad de equipos biomédicos.
. (3enerar reportes de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos y
ilispositivos médicos.
OPERACIONES | 8. (3enerar reporte de estado desarrollo de los escenarios preestablecidos.
ADMINISTRATIVAS | 9. (3enerar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos de
Ias usuarios en salud.
10. Generar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos
del personal de salud.
11. Generar reporte de pruebas diagndsticas PCR y serolégica.
12. Supervisar la limpieza, desinfeccion y descontaminacién de ambientes COVID.
13. En caso de demanda masiva aguda se implementaran zonas de expansion interna.
14. Se utilizard el margen izquierdo del HEVES, donde se implementara zonas de
expansion tipo modulo para la observacion, Hospitalizacion del paciente COVID.

e BN R U

La iitencion en salud de pacientes COVID-19 se realiza en las instalaciones internas del
UBICACION HE'/ES y la atenci6n diferenciada de pacientes no COVID-19 se realiza en la zona de
expansion.

1. Equipo asistencial multidisciplinario (médicos, enfermeros, quimicos farmacéuticos,
nutricionistas, tecnélogos médicos, epidemitlogos, asistenta social, técnicos en
general, personal administrativo, otros).

1. Equipos biomédicos (Balén de oxigeno y accesorios, monitor multiparametro,
monitor de transporte, aspirador de secreciones, coches de paro basico, entre

otros).
2. Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos.
RECURSOS 3. Equipos de Computo, Equipos de comunicacion, Escritorios, impresora

multifuncional, entre otros.
4. Ambulancia.

1. Servicio de acondicionamiento de ambientes para atencion de pacientes COVID.

2. Servicio de acondicionamiento de ambientes para personal de salud de atencién de
pacientes COVID.

3. Servicio de acondicionamiento de ambientes para almacenamiento de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.

4. Servicio de acondicionamiento de servicio de mortuorio.

RESPONSABLE

OPERATIVO Sis'ema de Comando de Incidentes y areas usuarias.
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CUADRO Nf 08: ASISTENCIA MEDICA EN SALUD (Paciente Severo)

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
% N PARA MUJERES Y HOMBRES
Hospital de Emergencias *Afio de la Universalizacion de la Salud"

Vitla El Salvador

ESCENARIO N° 4

o Brindar asistencia médica preventiva, recuperativa y de rehabilitacion a los usuarios en salud, referidos o
DEFINICION i
auto referic os.

1. Verifica* el correcto uso de los elementos de proteccién personal (EPP).

2. Entrega de mascarillas quirirgicas simples a todo paciente o familiar de usuario en salud COVID-19,
segln corresponda.

3. Realiza ' la clasificacion clinica del usuario en salud en el Triaje.

FUNCIONES 4. E;i:::;‘ ?:(iis;encia en salud en Trauma Shock, Unidades de Cuidados Criticos del HEVES, segtin

5. Brindar asistencia en salud en apoyo al diagnéstico y/o tratamiento, segun corresponda.

6. Realizai el registro de la ficha epidemiolégica de los usuarios en salud concurrentes al HEVES.

7. Brindar nforme médico de los usuarios en salud de las areas de Trauma Shock, Unidades de
Cuidadc s Criticos del HEVES.

1. Registrer e identificar al usuario en salud concurrente al HEVES.

2. Realizal acciones de referencia y contrarreferencia de usuarios en salud.

3. General reportes de las atenciones, atendidos, fallecidos.

4. General reporte de recursos humanos disponibles.

5. Generai reportes de disponibilidad de camas segtin UPSS.

6. Generai reportes de disponibilidad de equipos biomédicos.

7. General reportes de disponibilidad de stock de productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

OPERACIONES 8. Generai reporte de estado desarrollo de los escenarios preestablecidos.
ADMINISTRATIVAS 9. sGalTlr‘lsral reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos de los usuarios en
10.Generar reporte epidemiolégico de casos confirmados, sospechosos y negativos del personal de
salud.

11.Generat reporte de pruebas diagnésticas PCR y serolégica.

12.Supervitiar la limpieza, desinfeccion y descontaminacién de ambientes COVID,

13.En caso de demanda masiva se implementarian zonas de expansién interna.

14. Se utiliziré el margen izquierdo del HEVES, donde se implementara zonas de expansion tipo modulo
para los servicios de cuidados criticos.

UBICACION La atencién en salud de pacientes COVID-19 se realiza en las instalaciones internas del HEVES yla
atencié6n dif srenciada de pacientes no COVID-19 se realiza en la zona de expansion.

1. Equipo ¢ sistencial multidisciplinario (médicos, enfermeros, quimicos farmacéuticos, nutricionistas,
tecnologos médicos, epidemidlogos, asistenta social, técnicos en general, personal administrativo,
otros).

1. Equipos biomédicos (ventiladores mecénicos, balones de oxigeno y accesorios, monitor
multipariimetro, monitor de transporte, aspirador de secreciones, videolaringoscopio, coches de paro
avanzado, entre otros).

2. Productcs Farmacéuticos y Dispositivos Médicos.

RECURSOS 3. Equipos de Computo, Equipos de comunicacién, Escritorios, impresora multifuncional, entre ofros.

4. Ambular cia.

1. Servicio de acondicionamiento de ambientes para atencién de pacientes COVID.

2. Servicio de acondicionamiento de ambientes para personal de salud de atencién de pacientes COVID.

3. Servicio de acondicionamiento de ambientes para almacenamiento de productos farmacéuticos y
dispositi'ros médicos.

4. Servicio de acondicionamiento de servicio de mortuorio.

RESPONSABLES i .
OPERATIVOS Sistema de Comando de Incidentes y &reas usuarias.
Il. ANEXOS
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