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GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N°4131 - 2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG.

PAITA, 0 6 JUN 2020

VISTO:

Informe N° 105-2020-GRP-SRSLCC-HLMP-PEyD, de fecha 03 de junio de 2020, el
Memorando N° 172-2020-HNSLMP-43002014261, de fecha 04 de junio de 2020,
en el cual el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefora de las
Mercedes — Paita, solicita la aprobacién y expedicién de Resolucion de aprobaciéon
del PLAN DE RESPUESTA MULTISECTORIAL FRENTE A SOBREDEMANDA POR

CORONAVIRUS COVID 19.
CONSIDERANDO:

Que, el Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” - Paita es la
Unidad Ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional
Piura.

Que, actualmente la pandemia de COVID 19, se ha extendido rapidamente y viene
afectando a mas de 150 paises sin embargo no todos los paises son afectados de
la misma manera pero si se ha determinado la rapida escala de propagacion de la
infecciéon mundial.

Que, en el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por
examen o por evidencia clinica, asi como fallecidos por Coronavirus COVID 19, la
propagacién comunitaria es masiva, la atencién Hospitalaria para casos graves €s
limitada y esta en colapso; asi como el caos social que se sesta incrementando;
debiendo replantearse las estrategias con los recursos disponibles para contener
la sobredemanda y garantizar la continuidad de los servicios de salud y la
.. continuidad del Estado. Siendo importante la elaboracion del Plan de Respuesta
©\ Multisectorial con la participacién activa de los Gobiernos locales, Policia
/Nacional, FFAA, UGEL Educacién, Terminales Portuarios, Parroquia, otras
'/ Instituciones publicas y privadas.

Que, Ante el incremento de casos, los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres (EMED) del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-
#n, Paita, ha elaborado el PLAN DE RESPUESTA MULTISECTORIAL FRENTE A
“$\ SOBREDEMANDA POR CORONAVIRUS COVID 19, que tendra como componentes
\la respuesta frente a la sobredemanda por COVID 19. Para tal efecto, se
glestableceran coordinaciones con las direcciones y oficinas del MINSA, asi como
7/ con las GERESA/DIRESA/DIRIS del pais para que la aplicacion y cumplimiento
del Plan.

Que, con Informe N° 105-2020-GRP-SRSLCC-HLMP-PEyD, de fecha 03 de junio de
2020, la Encargada del Programa Presupuestal N° 068-Reduccién de la
vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres del Hospital de Apoyo 1I-1
Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, remiten la propuesta del PLAN DE
RESPUESTA MULTISECTORIAL FRENTE A SOBREDEMANDA POR
CORONAVIRUS COVID 19 del HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES — PAITA, para su aprobacién y expedicién de Acto Resolutivo.

Que, con Memorando N° 172-2020-HNSLMP-43002014261, de fecha 04 de junio
de 2020, en el cual el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora
de las Mercedes — Paita, solicita la aprobacién y expedicién de Resolucion de
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aprobacién del PLAN DE RESPUESTA MULTISECTORIAL FRENTE A
SOBREDEMANDA POR CORONAVIRUS COVID 19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-
1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA.

Que, por lo expuesto resulta necesario aprobar PLAN DE RESPUESTA
MULTISECTORIAL FRENTE A SOBREDEMANDA POR CORONAVIRUS COVID 19
DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA,
por lo que se requiere emitir el acto Resolutivo correspondiente.

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, con visto bueno del Programa
Presupuestal N° 068-Reducciénd e la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
| por Desastres, Unidad de Administracién, Area de personal y Asesoria Legal, y en
el uso de sus atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones del Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” - Paita y la
Resolucion Ejecutiva Regional N° 254-2020/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR EL PLAN DE RESPUESTA MULTISECTORIAL FRENTE
A SOBREDEMANDA POR CORONAVIRUS COVID 19 DEL
HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES - PAITA., y que en anexo N° 01 adjunto en cuarenta y
dos (42) folios forma parte de la presente Resolucién.

7! Articulo 2. - NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a los Interesados, a la Unidad
de Administracién, a la Direccién Adjunta, al Area de Personal y
Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las
Mercedes - Paita.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pablica, la publicaciéon de la presente Resolucién en
el portal institucional de la pagina Web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIiQUESE Y PUBLIiQUESE.




MEMORANDO_N°172-2020-HNSLMP-43002014261

A : Abog.Meiling Ayon Saldarriaga
' Asesora Legal

DE : M.C. Aldo Borrero Zeta
Director Ejecutivo del Hospital Las Mercedes de Paita

ASUNTO : Solicito Proyectar Resolucién del Plan de respuesta multisectorial frente/a sobre demanda
por coronavirus COVID- 19

REFERENCIA : INFORME N°105-2020-SRSLCC-HLMP-PEYD

FECHA :  Paita, 04 de Junio de 2020

De acuerdo al documento de la referencia, indico a usted realizar la revisién y Proyectar
_Resolucién del plan de respuesta multisectorial frente a sobre demanda por coronavirus COVID- 19.

Atentamente,

C..c Anexo {44 folios)
Archive
ABZfagca
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INFORME N2 105 - -GRP-SRSLCC- -PEyD

A : Dr. Aldo Borrero Zeta.
Director del HNSLMP

DE : Lic. Obst. Cynthia Betsabé Gallo Mejia.
Encargada del PP 068- Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres -HNSLMP,

ASUNTO : Realizar Resolucion de Aprobacidn de Plan

FECHA : Paita, 03 de Junio del 2020.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitarle que designe a
quien corresponda realizar Resolucién de Aprobacién del Plan de Respuesta Multisectorial
Frente a Sobre demanda por Coronavirus COVID-19. Por lo cual se estd adjuntado dicho
documento técnico.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines.

Atentamente,

CBGM/PEYD
C.C.
Archivo

fobic ¥z




ANEXO 1

HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE RESPUESTA MULTISECTORIAL

FRENTE A SOBREDEMANDA POR
CORONAVIRUS COVID-19”

DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 068 REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIA
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HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

PARTICIPANTES

1.

HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA.

POLICIA NACIONAL DEL PERU
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PAITA.
COMPARNIA DE BOMBEROS DE PAITA
UGEL PAITA

PARROQUIA SAN FRANCISCO-PAITA.
CAPITANIA DE PUERTO.
TERMINALES PORTUARIQOS

ESPACIOS DE MONITOREO [}
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HOSPITAL DE APOYO I1-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

I. INTRODUCCION

En el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por examen o por
evidencia clinica, asi como fallecidos por Coronavirus COVID 19, la propagacion
comunitaria es masiva, la atencidn Hospitalaria para casos graves es limitada y esta en
colapso; asi como el caos social que se sesta incrementando; debiendo replantearse las
estrategias con los recursos disponibles para contener la sobredemanda y garantizar la
continuidad de los servicios de salud y la continuidad del Estado. Siendo importante la
elaboracion del Plan de Respuesta Multisectorial con la participacion activa de los
Gobiernos locales, Policia Nacional, FFAA, UGEL Educacién, Terminales Portuarios,
Parroquia, otras Instituciones publicas y privadas.

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarroll6 el enfoque de la Gestion
del Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y
en la Ley y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi
como la respuesta ante situaciones de desastre.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV)1.

_— T.-\t:rz{,

oEPITA

.
W

W El nuevo coronavirus 2019 (CoVID - 19) es un virus identificado como la causa de un
brote de enfermedad respiratoria 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 nimero creciente de pacientes, no
han estado expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se estd produciendo
una propagacién de persona a personaz2.

El 11 de marzo del 2020, el Director general de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha declarado que el coronavirus Covid-19 pasa
de ser una epidemia a una pandemia.

Ante el incremento de casos, los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED) del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita, ha elaborado
el presente Plan, que tendrad como componentes la respuesta frente a la sobredemanda
por COVID 19. Para tal efecto, se estableceran coordinaciones con las direcciones y
oficinas del MINSA, asi como con las GERESA/DIRESA/DIRIS del pais para que la
aplicacion y cumplimiento del Plan.

[Fecha] u




HOSPITAL DE APOYO I1-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

I BASE LEGAL

1. Acuerdo Nacional: “Gestion del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de
Estado.

2. Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

3. Ley N¢ 28101, Ley de Movilizacién Nacional

4. Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal
Estratégico de Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.

5. Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

6. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones
de Emergencia.

7. Resolucién Ministerial N2 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N2 250-
MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y
Desastres del Sector”.

8. Resolucién Ministerial N2 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico:
“Plan Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

9. Resolucion Ministerial N2 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestion del
Riesgo del MINSA frente a Terremoto y Maremoto”

10. Resolucion Ministerial N2 416-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N2 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacion del Formulario
Preliminar de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en
Emergencias y Desastres.

11.RM N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa
271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia para
las Entidades e Instituciones del Sector Salud

12. R.M. Nro. 974-2004/MINSA Formulario Plan de Respuesta, Procedimiento para
la elaboracidon de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres,

13. Resolucidon Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

14. Resolucion Ministerial N° 753 - 2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N°
020-MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion y Control de las infecciones
Intrahospitalarias.

15. Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional
de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus
CovID-19".

16. Resoluciéon Ministerial N° 040-2020-MINSA "Protocolo para la Atencién de
Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus COVID-19 *

[Fecha]
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HOSPITAL DE APOYO Il-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

17. Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA Documento Técnico: "prevenciony
Atencion de personas afectadas por COVID-19".

18. Resolucién Ministerial N° 141-2020-MINSA Documento Técnico: "Directiva
Sanitaria para la implementacién y funcionamiento de los Equipos de
Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemioldgica de casos
sospechosos de COVID-19".

19. Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: " Directiva
Sanitaria para la atencién de salud en el centro de aislamiento temporal para
pacientes sospechosos sintomaticos y pacientes confirmados de infeccion por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 030-2020".

20. DECRETO DE URGENCIA N2 035-2020, Decreto de urgencia que establece
medidas complementarias para reducir el impacto en la economia nacional, del
aislamiento e inmovilizacién social obligatorio dispuesto en la declaratoria de
estado de emergencia nacional, asi como para reforzar sistemas de prevencion
y respuesta sanitaria, como consecuencia del COVID-19.

21. Resolucién Ministerial N° 095-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional
de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19".

[Fecha] n




HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

11.1. EL SINAGERD

EI SINAGERD, se crea segun Ley N° 29664 (08/02/2011), como sistema interinstitucional,
sinérgico, transversal, descentralizado y participativo, con la finalidad de identificar y
reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacién de nuevos riesgos y fortalecer la preparacion y atencién ante situaciones de
desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestién del Riesgo de Desastres.

ESTRUCTURA GENERAL DEL SINAGERD

De acuerdo a la Nueva Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres, como sistema interinstitucional, sinérgico, transversal, descentralizado y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos y preparacién y
atencién ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del
Riesgo de Desastres.

1.2, ESTRUCTURA GENERAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO Y
PLATAFORMA DE DEFENSA CIVIL

En el marco de la ley del SINAGERD, en caso de emergencias, desastres o eventos
catastrdficos, el nivel de organizacion que debe existir en los niveles locales, regionales
y nacional son el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo, Plataforma de Defensa Civil y
los Centro de Operaciones de Emergencia.

Los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres como entidad lider SECTORIAL
-:J,de la gestion del riesgo de desastre en el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las

s d

" Mercedes-Paita y bajo el marco de las funciones establecidas por la ley del SINAGERD
(29664), junto con sus instancias responsables en reduccién del riesgo de desastre,
denominado el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre, en su componente
reactivo y las instituciones publicas, privadas y sociedad civil que integran Plataforma de
Defensa Civil, y con el soporte del Centro de Operaciones de Emergencia.
Implementaran concertadamente con las IPRESS de la jurisdiccidon el Plan de
Operaciones de Emergencias. Con el propdsito de incrementar la resilencia de la
poblaciéon, medios de vida y las instituciones para fortalecer la capacidad de
afrontamiento ante emergencias y desastres.
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HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres, el Director del Hospital de Apoyo
lI-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita la maxima autoridad de la Institucion, es
quien constituye, preside y convoca el Grupo de Trabajo de GRD.

El Grupo de Trabajo de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segtin el D.S:
N 048- 2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran integrados por los
responsables de los érgano y unidades organicas competentes de sus respectivos
gobiernos; por otra parte, los Grupos de Trabajo estan encargados de coordinar y
articular la gestién Correctiva, a través del SIREDECI, COE, las Plataformas de Defensa
Civil —Art. 18.5 del decreto 048-2011-PCM.

Todos los recursos humanos profesionales que se encuentren en condiciones fisicas y
psicoldgicas de actuar, se pondran a disposicion del Grupo de Trabajo de la GRD para
la adecuada y oportuna atencién de la emergencia.

El Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres tiene las siguientes funciones:

* Coordinan y articulan la gestién reactiva en el marco del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres-SINAGERD.

® Asumen la evaluacién, organizacién, supervision, fiscalizacién y ejecucion del
componente de gestion reactiva de la gestién del riesgo de desastres en el
ambito de su competencia.

* Promueven la participacion e integracion de esfuerzos de las entidades publicas
DEL SECTOR SALUD, el sector privado vy la ciudadania en general para la efectiva
operatividad del componente de la gestién reactiva del SINAGERD.

Plataforma de Defensa Civil es el espacio de coordinacién con las instituciones
sectoriales de primera respuesta en el nivel jurisdiccional, también las entidades
académicas, cientificas y las organizaciones de la sociedad civil (ONGs). El alcalde de la
Provincia de Paita, la maxima autoridad de la jurisdiccién, constituye y preside y
convocan la Plataforma de Defensa Civil. Dicha Plataforma est4 compuesta por Grupos
de Coordinacién, quienes a su vez estan encargados de convocar a representantes de
las organizaciones sociales y humanitarias, vinculadas a la gestién del riesgo de
desastres.

Las Funciones de la Plataforma de Defensa Civil entre otras son:

* Elaborar propuestas técnicas operativas para implementar los procesos de
preparacion, respuesta y rehabilitacion.

® Promover el cumplimiento de las funciones de los Salud en el componente de
la gestidn reactiva establecidas en la Ley y Reglamento del SINAGERD, cada uno
en su nivel.

[Fecha]
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* Proponen normasy protocolos para los procesos de preparacion, respuesta y
rehabilitacién.

. ESTIMACION DE RIESGO

La determinacidn de los escenarios de riesgo esta determinada por las amenazas y las
vulnerabilidades, nos determina el diagnéstico de riesgo de desastres Y nos permitird
gestionar la preparacion y respuesta frente a eventos adversos.

lIl.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO O AMENAZA

Conjunto de actividades de localizacién, estudio y vigilancia de peligros, eventos de
origen natural o antrdpico y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de
estimacion del riesgo.

El 31 de diciembre del 2019, OMS recibié la notificacién 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 del térax (lesiones infiltrativas del pulmén bilateral). Todos con
| antecedentes de exposicién en mercado mayorista de productos marinos en Wuhan,
que ademas comercian animales.

El 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (nCoV)
como posible etiologia. Se descartd SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar,
adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades gue van
desde el resfriado comun hasta infecciones graves. Existen Hay 4 subgrupos principales:
alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos comunes son: 229E (coronavirus
alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43 (coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus).Otros
= coronavirus humanos son MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente, o MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el
sindrome respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV).

Actualmente, se estima que el periodo de incubacién del 2019-nCoV oscila entre 2 y 10
dias. En brotes anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), algunos individuos pueden ser
asintomaticos y transmitirse a otros. Aun se necesita informacién epidemioldgica
detallada para determinar el periodo infeccioso del 2019-nCoV. El nlimero reproductivo
basico (Ro) estimado para el 2019-nCoV, es de 1.4 a 2.5 personas que a partir de una
persona enferma puede ser infectados.
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La via de contagio parece similar a la de otras infecciones respiratorias (exposicién a
secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos contaminadas y objetos
inanimados que albergan particulas virales viables por pocas horas). El cuadro clinico
completo con respecto a 2019-nCoV aln no esti completamente claro. Las
enfermedades reportadas han variado desde personas infectadas con pocos o ningin
sintoma hasta personas gravemente enfermas. Los sintomas mdas comunes que
presentan las personas infectadas son fiebre, tos, falta de aliento, dificultad para
respirar, problemas géstricos y diarrea. Los casos graves cursan con neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo e insuficiencia renal. Se sabe que tanto el MERS como el SARS
causan enfermedades graves en las personas.

Para el diagnéstico de 2019-nCoV es importante considerar el criterio clinico
epidemioldgico, enfatizando su procedencia o contacto con personas procedentes de
zonas con circulacion del virus.

Los CDC han desarrollado una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa de
- transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR) que puede diagnosticar 2019-nCoV en
/ muestras respiratorias y de suero de muestras clinicas.

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas son siempre un problema
de salud publica. El riesgo de estos brotes depende de las caracteristicas del virus,
incluyendo si se propaga entre las personas y qué tan bien se propaga, la gravedad de
la enfermedad resultante y las medidas médicas

u otras medidas disponibles para controlar el impacto del virus.

A la fecha (10 de abril del 2020) el coronavirus COVID-19 ha infectado a mas de 1,6
millones de personas en todo el mundo, la mayoria en Estados Unidos, con mas de
467.000 casos diagnosticados. Espafia, con mas de 157.000 casos, es el segundo pais con
mas contagiados, seguido de Italia (mé&s de 147.000). Tras ellos, se encuentran Alemania
y Francia con més de 118.000. Los cinco paises han adelantado a China, el epicentro

original de la pandemia, con mas de 81.800 casos, la gran mayoria ya recuperados,
mientras que la cifra de decesos en todo el mundo supera los 87.800 y la de los
recuperados, los 314.000.

[Fechan
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GRAFICO N° 1, SITUACION DE LA PANDEMIA EN EL MUNDO al 10 de abril

Estados Unidos

Diagnosticacdos: 423135
Muertos: 14390
Recuperacos: 23127

7

Durante la Pandemia de 1918, llamada “gripe espafiola” también los mismos paises
presentaron altas tasas de mortalidad, segun se aprecia en el grafico N° 2. Se calcula
entre 50 a 100 millones los fallecidos

GRAFICO N° 2, TASAS DE MORTALIDAD
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Los establecimientos de salud y el personal, cuyo funcionamiento y capacidad
resolutiva quedaran colapsados.

by

3. El medio ambiente, cuya alteracién puede propiciar las condiciones para
incrementar el riesgo de mayor incidencia en dafios a la salud de las personas,

4. Accesibilidad Territorial, que permitira la transitabilidad.

5. Caos y Psicosis masiva de la poblacion por Pandemia.
6. Determinantes sociales para la transmisién de Coronaviru CoVid-19 en el Per(

1) El determinante principal que permitiria la introduccion del virus
Coronavirus (2019 nCoV) al Peri es el desplazamiento de viajeros
portadores del virus desde zonas con transmisién activa hacia territorio
peruano.

2) Alto flujo de viajeros al Perd provenientes por motivos econémicos y de
., turismo.

3) Poblacién susceptible, con alta densidad poblacional.

4) Hacinamiento por sobredemanda en la atencién en servicios hospitalarios
del Perq.

5) Limitaciones en medidas de prevencién y control de infecciones asociadas
a la atencidn en salud en los establecimientos de salud en el pais.

De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en vulnerabilidades sociales,

.. institucionales (del sector) y de accesibilidad Territorial.

Tabla 01. RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL DE APOYO Ii-1 NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES-PAITA

PERSONAL MEDICO

ESPECIALIDAD NOMBRADO | CONTRATADO DLEO;;&%:'O DESTACADO| TOTAL
MEDICO GENERAL 8 9 0 3 20
MEDICO GINECOLOGO 3 7 0 0 10
MEDICO INTERNISTA 1 6 0 0 7

ESPACIOS DE MONITOREO D DESASTRES-EMED




HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

: .;_’._.:;'l {_«* AAYH %%l.

3 " ‘1"
Sy %},3- MY ,f‘
2

v v - g

IO
BT
1

ymisniaing)

ﬁv { oft’g.ﬂ\"..'rh ‘;c#’

: RN %
e o A 3, \.- o

.;,_i__llHI!ﬂs]@e*l TR l.l.l.l.l.l.l.].I.I.l.l.l.I.I.I.I.I.I.I.I.].I.I.I.I? T

IDENTIFICACION DE AREAS DE EXPANSION A ACONDICIONARSE: estadios, coliseos,
parroquias, colegios, etc.

1. Acceso al servicio de agua, luz y desagle
2. Equipos de proteccion para todo el personal y pacientes.

3. Nimero de camas, camillas plegables, colchonetas, instrumental médico, equipo
biomédico portatil

4. Grupo electrogeno y luminarias.
5. Sistema de comunicacion o en su defecto radio VHF mochilera
6. Toldos y carpas, si no tiene cobertura

_t"
£33
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7. Mosquiteros en zonas de selva

8. Ambientes espaciados para que la separacién de cada paciente sea 3 metros

V. OBIJETIVO GENERAL

Atender los dafios a la salud, que puedan producirse ante frente al Coronavirus COVID-
19, implementando y/o instaurando la respuesta en la jurisdiccién del Hospital de Apoyo
[I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita.

IV.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO N°1 Implementar los procedimientos de Vigilancia, Alerta,
coordinacion, movilizacién y Respuesta frente a la sobredemanda por Coronavirus
COVID-19.

OBIJETIVO ESPECIFICO N°2: Implementar la continuidad Operativa de los servicios de
atencién de salud de la Institucion para que la entidad pueda seguir cumpliendo su
mision

V. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA
V.1. SISTEMA COMANDO SALUD

El Sistema de Comando Salud (SCS) se basa en el Sistema de Comando de Incidentes
(SCl) es la combinacién de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos,
procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura organizacional del
Sector Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr

. efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

“MEl SCS se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de
_diversos tipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos

~/adversos de cualquier dimensién y complejidad. Los principios del SCS permiten

asegurar el despliegue rapido, coordinado y efectivo de los recursos y minimizar la

alteracion de las politicas y procedimientos operativos propios de cada una de las

instituciones que responde.

PUESTO DE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcién de mando.

Es un lugar fijo o movil, bien sefalizado (vehiculo, carpa, remolque, camién u otro que
pueda ser facil y répidamente reubicado), en el caso del Hospital de Apoyo sera en el
ambiente del COE/EMED. Sea por la complejidad del incidente, por cantidad de recursos
que deberd administrar para controlarlo o por su duracién. Cuando es posible y no se
compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el incidente. En el PC se
instalan el comandante del Incidente, los Oficiales de Comando y los Jefes de Seccién.

ESPACIOS DE MONITOREOQ DE X &/ DESASTRES-EMED
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COMANDANTE DE INCIDENTE (ClI)
Es la mas alta funcidn del SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los
recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: CENTRO O CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION DEL | ESPACIO DE OPERACIONES
RIESGO DE DESASTRES DE EMERGENCIA

Ejecutar la gestion de la Emergencia
e Director RED DE SALUD ALTO

AMAZONAS
s Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion e efe de la Unidad de Gestidn
de la situacién de la emergencia. del Riesgo de Desastres.
¢ Mantener el control y la coordinacidon permanente e Jefe de Planeamiento.
durante la crisis sanitaria. e Jefe de Logistica.

e Ejercer el mando uUnico de la emergencia.

* Monitoreo constante de las acciones.

e Asegurar el adecuado abordaje médico de los
afectados.

e Realizar las coordinaciones con la red de servicios de
salud y las instancias extra institucionales.

e  Gestionar las compras de emergencia o las gestiones
administrativas de excepcidn requeridas para la
provisién de implementos requeridos.

e Asegurar la logistica para el cumplimiento de los
objetivos en el abordaje de la crisis.

e Velar por la continuidad en la prestacidn de servicios
de salud.

e Velar por la seguridad

e Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y
familiares de los afectados directos.

e Dar por finalizado el operativo, cierre de la
emergencia e implementacion de mejoras al Plan de
GRD en Salud

Responsable: Director / alterno: subdirector Supervisor: DIGERD del MINSA

Jefe de Finanzas.
Jefe de Mantenimiento

Y
P e %
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COMANDANTE DE INCIDENTE (Cl)
Es la mds alta funcién del SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar

los recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o
técnica.

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: CENTRO O CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION DEL | ESPACIO DE OPERACIONES
RIESGO DE DESASTRES DE EMERGENCIA
Ejecutar la gestién de la Emergencia e Director del Hospital de

Apoyo Nuestra Sefiora de las
Mercedes-Paita

Tareas: e Jefe del Departamento de
Emergencias o de Guardia.
* Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a e Jefe de la Unidad de Gestidn
la politica y a los procedimientos de la institucién y del Riesgo de Riesgo.

establecer el Puesto de Comando (PC).

* Evaluar las prioridades del incidente

e Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades
inmediatas, las estrategias y tacticas a seguir.

* Desarrollar y ejecutar el Plan de Respuesta
Hospitalario.

e Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacion

* Autorizar la entrega de informacion a los medios
noticiosos

e Asegurar reporte post-incidente completo.

e Presentar el informe final

Responsable: Director del Hospital Supervisor: DIGERD del MINSA

SECCION DE PLANIFICACION

ESPACIOS DE MONITOREO DE
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Prepara, organiza la implementacion y financiamiento del Plan, asi como también el
desarrollo de su efectividad.

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: CENTRO O CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION DEL | ESPACIO DE OPERACIONES
RIESGO DE DESASTRES DE EMERGENCIA

Ejecutar la gestién de la Emergencia

Tareas: e Jefe de la Unidad de Gestion

del Riesgo de Desastres
¢ Consolida y analiza la informacién de recursos y

personal de intervencion.

¢ Gestiona la habilitacion presupuestal

s Establece las necesidades y agendas de informacion
para todo el COE-SCI.

¢ Notifica acerca de todas las unidades donde estd
todo el personal asignado.

e Supervisa la implementacién del Plan

e Organiza la informacién acerca de estrategias
alternativas.

e Proporciona y monitorea el riesgo y dafio potencial
del evento

e Compila y distribuye informacion del estado del
incidente.

e Registra y controla los recursos del incidente.

s Asegura que el personal de respuesta este informado
y proporciona recurso.

Supervisor: Comandante de Incidente
¢ Responsable: jefe de la Unidad de Gestidn del
Riesgo de Desastres

[Fecha]
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SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al
incidente o evento. El Jefe de la Seccién de Operaciones reporta al Comandante del
Incidente, determina la estructura organizativa interna de la Seccion, dirige y coordina
todas las operaciones, cuidando la seguridad del personal de la Seccidn, asiste al
Comandante del Incidente en el desarrollo de los objetivos de la respuesta al incidente
y ejecuta el Plan de Accidn del Incidente (PAI). Conduce a los Coordinadores de Rama de
Operaciones; al Coordinador de Operaciones Aéreas; a los Supervisores de
Division/Grupo; a los Encargados de Area de Espera, Area de Concentracion de Victimas.

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: CENTRO O CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION DEL | ESPACIO DE OPERACIONES
RIESGO DE DESASTRES DE EMERGENCIA

Ejecutar la gestién de la Emergencia

Tareas:  Jefe de la Unidad de Gestion
del Riesgo de Desastres.
* Participa, implementa y ejecuta el Plan de Respuesta. e Apoyo: Brigadistas

¢ Determina las estrategias y técticas.

e Determina las necesidades y solicita los recursos
adicionales que se requieran.

e Conformar los equipos de intervencién asignados a la
Seccion de Operaciones.

* Mantener informado al Comandante del Incidente
acerca de actividades especiales y otras contingencias
de la operacion.

e Supervisar las operaciones.

Responsable: jefe de la Unidad de Gestidn del Riesgo de Supervisor: Comandante de Incidente
Desastres

[Fecha]
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SECCION DE LOGISTICA

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar vy apoyar las
actividades durante un incidente. Las funciones de la Seccidn son de apoyo exclusivo a
los que responden al incidente. Conduce al Coordinador de la Rama de Servicios ydela
Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidades Médica (proporciona atencién al personal
de respuesta al incidente y no a las victimas), de Comunicaciones, de Recepcion y
Distribucion, de Instalaciones, de Provisiones, de Apoyo Terrestre y de Alimentacién: a
los Encargados de Base, de Equipos, de Campamento, de Seguridad y de Requisiciones.

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: CENTRO O CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION DEL | ESPACIO DE OPERACIONES
RIESGO DE DESASTRES DE EMERGENCIA

¢ Jefe de la Unidad de la unidad
Tareas: de Logistica

® Proporciona instalaciones, servicios y materiales para
apoyo durante un evento, operativo o incidente.

® Garantizar el bienestar del personal de respuesta al
proporcionar agua, alimentacidn, servicios médicos,
sanitarios y de descanso.

e Proporciona el equipo de comunicaciones
suministros, transporte, mapas, planos y otras
necesidades durante el evento.

* Hacer una estimacidn de las necesidades futuras de
servicios y apoyo.

e Recibir el Plan de Desmovilizacién.

* Recomendar el descargo de los recursos de la unidad
en conformidad con el Plan de Desmovilizacion.

® Asegurar el bienestar general y seguridad del
personal de la Seccidn de Logistica.

¢ Responsable: jefe de la Unidad de Logistica
Supervisor: Comandante de Incidente

[Fecha]
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SECCION DE FINANZAS

Controla el componente financiero, la negociacion de contratos y servicios, control de
equipos, personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones
que ocurran en el incidente, mantiene el registro continuo de los costos asociados con
el incidente y prepara el informe de gastos.

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: CENTRO O CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION DEL ESPACIO DE OPERACIONES

RIESGO DE DESASTRES DE EMERGENCIA

Tareas:

e Responsable del componente financiero durante el

; ) e Jefe de la Unidad de
evento, debe gestionar la cadena de Emergencia.

Presupuesto
e Analiza los costos del incidente y fuentes de
financiamiento
e Participas de las reuniones de Planificacion
e Identifica insumos y necesidades de apoyo.
e (Coordina con las instituciones respecto a asuntos
financieros.
e Participar en toda la planificacion de desmovilizacién.
e Asegurar que todos los documentos como ordenes
de servicio, ordenes de compra, de obligaciones
iniciados durante el incidente estén debidamente
completados.
e Informar al personal administrativo sobre todo
asunto de manejo de negocios del incidente que
requiera atencién, y proporciéneles seguimiento
antes de dejar el incidente
e Responsable: jefe de la Unidad de Presupuesto Supervisor: Comandante de Incidente
[Fecha] 25
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COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Es quien designa los encargados de las 4reas Roja, Amarilla y verde.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE |CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS

Tareas:

Supervisa la continuidad de la atencién de victimas
internas y externas.

Despejar patio de ambula ncias, instalar camillas .
Habilitar espacios para la expansion asistencial,
Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las
aéreas de expansién.

Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos,
insumos e instrumental biomédico de Ia expansion
asistencial.

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y
enfatizar tareas, im pedir concentracidn innecesaria.
Mejorar seguridad-circulacidn interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién.

Sefializar vy  acordonar, desplazar  personal
administrativo disponible para ordenar flujos
Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes vy
asignacion a zonas de expansién.

Reduccién temporal de complejidad de gestiones
criticas

Movilizar recursos disponibles para operacion en
aéreas de expansion y si fuese necesario salir alazona
externas de siniestro previa coordinacién (Brigadas)

¢ Jefe de Unidad GRD
* Equipo de triage

EQUIPAMIENTO

® Chaleco de acuerdo 3

prioridad

® Linterna de mano y baterias

operativas

* Megafonos a baterias
® Equipo de comunicacién

Responsable: Coordinador ACV

Supervisor: Comandante de Incidente

[Fecha]n
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COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE |CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
Tareas: e Jefe de Unidad GRD

e Equipo de triage
e Supervisa la continuidad de la atencién de victimas
internas y externas.
e Notifica al COE/EMED.
e Coordina para que las victimas prioridad Negro | EQUIPAMIENTO
estaran en una zona identificada para cadéveres.

e Remover escombros de accesos y circulaciones, e Carpas de colores rojo,
despejar patio de ambulancias, instalar camillas amarillo y verde
¢ Habilitar espacios para la expansion asistencial. e Chaleco de acuerdo a
e Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las prioridad
aéreas de expansién. e Linterna de mano y baterias
e Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas operativas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, ¢ Megdafonos a baterias
insumos e instrumental biomédico de la expansion e Equipo de comunicacién
asistencial.

e Reforzar, reasighar; revisar “Tarjeta de Accion” y
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria.

e Mejorar seguridad-circulacidn interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansidn.

s Sefializar vy acordonar, desplazar personal
administrativo disponible para ordenar flujos.

e Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes vy
asignacidn a zonas de expansién.

e Reduccién temporal de complejidad de gestiones
criticas.

¢ Movilizar recursos disponibles para operacidn en
aéreas de expansion y si fuese necesario salir a la zona
externas de siniestro previa coordinacién (Brigadas)

e Responsable: Coordinador ACV Supervisor: Comandante de Incidente

ESPACIOS DE MONITOREO IAS DESASTRES-EMED
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GRUPO ACV — PRIORIDAD | ROJO _
Organiza y ordena el drea ROJA.PARA SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS GRAVES POR CoVvID 19

EQUIPO: Direccion
UBICACION: AREA DE CONFORMANTES

CONCENTRACION DE
VICTIMAS

Jefe de la Unidad GRD

Tareas: * Médicos.
¢ Enfermeros
* Habilitar espacios para la expansidn asistencial de s Técnicos

victimas prioridad .
* Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las | EQUIPAMIENTO
aéreas de expansién ROJO.

* Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas e Carpas de color rojo,
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, e Chaleco rojo
insumos e instrumental biomédico de la expansién ¢ Linterna de mano y baterias
asistencial ROJO para brindar atencién de operativas
Reanimacidn Bésica. ¢ Monitores multipardmetro

* Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y e Ventilador Mecénico
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria e Grupo electrégeno

* Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, e Balones de Oxigeno con
ampliar hacia zonas de expansion. monitor

* Sefalizar y acordonar, desplazar personal e Nebulizadores portatiles
administrativo disponible para ordenar flujos. * Kits para atencién medica

* Verifica nimero de victimas en ROJO. camillas plegables y

* Notificar al responsable del ACV. colchonetas

* Derivar a pacientes criticos a Hospitales e Equipos biomédicos

portatiles de prioridad |.

. Responsable: Jefe de grupo, prioridad |. Supervisor: Comandante de Incidente

5) [Fecha]
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GRUPO ACV — PRIORIDAD Il AMARILLO

Organiza y ordena el area AMARILLA. PARA SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS LEVES POR

CovID 19

EQUIPO: Direccién

+ Habilitar espacios para la expansion asistencial de
victimas prioridad II.

e Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las
aéreas de expansidn AMARILLA.

e |Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
Plegables, balones de oxigeno y otros equipos,
insumos e instrumental biomédico de la expansién
asistencial AMARILLA.

s Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accidn” y
enfatizar tareas, impedir concentracidn innecesaria.

¢ Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién disponible para
ordenar flujos.

e Verifica nimero de victimas en AMARILLA.

e Notificar al responsable del ACV.

UBICACION: AREA DE CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
* Médicos.
= Enfermeros
Tareas: * Técnicos

EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR
ELPP
068:
e (Carpas de color AMARILLO
e Chaleco AMARILLO
» Balones de Oxigeno con
monitor
s Nebulizadores portatiles
e Equipo de comunicacion
e Grupo electrégeno
¢ Luminarias con panel solar.
e Kits para atencién médica,
camillas plegables y
colchonetas.
¢ Equipos biomédicos
portatiles de prioridad I1.

. Responsable: Jefe de grupo, prioridad II.

Supervisor: Comandante de Incidente

[Fecha]



BRIGADA DE TOMA DE MUESTRAS Y MONITOREO DOMICILIARIO

HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

Ubicacion para la toma de muestras y seguimiento de pacientes

EQUIPO: Direccién UBICACION: Pabellones
CONFORMANTES
* Médicos.
¢ Enfermeros
Tareas: e Técnicos

e Habilitar los equipos de proteccién personal.

e Monitorizar a los pacientes positivos,
asegurando su tratamiento.

e Reportar las visitas domiciliarias

EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL

PP 068:

Carpas de color AMARILLO
Chaleco AMARILLO
Balones de Oxigeno con
monitor
Nebulizadores portétiles
Equipo de comunicacién
Kits para atencién médica,
camillas plegables y
colchonetas.
Equipos biomédicos
portétiles de prioridad Il

Responsable: Jefe de brigada

Supervisor: Comandante de
Incidente

Y e
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VI, ACTIVACION DE LA RESPUESTA
FLUJO DE ATENCION FRENTE A LA SOBREDEMANDA
; _______| T e :w.-.c._,,.;—:,—_;‘.é h
TRIAJE COE / EMFD EXPANSION ASISTENCIAL
| CASOS '
| SOSPECHOSOS : _ Cns
: mﬁ sosvgéss%sosv J CANASUCT
=== | conermancs |
.CB.APSC;,EIE : GAHE l
= 2 ‘:xpnwsmu ASISTENCIAL EXTERNA BASICA ¥
MOVILIZACION DE BRIGADISTAS
NEDATS A i ' ACCHDICONANIT |
TE EXPANSION i entops

AHNTIRIATICOS
ASAVIENC BOVITLIARID

VI.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Propdsito

COLISEQSY |
ESTADIOS |

ACONDICIONA
MIENTO DE
COLEGIOS

ACONDICIONA
. MIENTO DE
| PARROQUIAS

Establecer las actividades a seguir para la declaracién de la Alerta Roja POR LA
SOBREDEMANDA DE PACIENTES CORONAVIRUS COVID 19 que ocasione dafios a la

3. Responsabilidades

) " poblacién, sus bienes y su entorno y la atencién médica inmediata.

3.1. Es responsabilidad de [a Direccion de la Institucién, proponer y coordinar la

" declaracién de la Alerta Roja,

la cual tendra alcance sectorial incluyendo a EsSalud,

Privados, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, y las

areas de salud de las municipalidades.

3.2. Las organizaciones publicas yno
médicos de apoyo son
correspondientes a la Alerta Roja.

responsables de

publicas, y sus establecimientos de salud Yy servicios
la implementacién de las medidas

§ e
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4. Descripcion del procedimiento

Salud.

2.4.Desplazamiento de recursos humanos, logisticos y
recursos de respuesta para asegurar la continuidad
operativa

N SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 1.1. Evalda la situacidon DE LA SOBREMANDA POR |Espacio de Monitoreo
Alerta PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID 18. de Emergencias vy
1.2.MORTALIDAD Y MORBILIDAD Desastres / CPCED
1.3.COLAPSO DE LOS HOSPITALES Y EESS
2.1. Activa el Plan de RESPUESTA. Espacio de Monitoreo
2.2, Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo [de  Emergencias vy
de la Institucidn. Desastres / CPC ED /
2 Liderazgo 2.3. Participa en la Plataforma de Coordinacién de|Grupo de Trabajo de

Gestidn del Riesgo

Gestion de la
informacion y
Comunicacion

3.1.El centro de Operaciones de Emergencias de Salud
centralizara la informacidn para la Toma de Decisiones
del Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgo-GTGRD. FUNCIONA 24 HORAS

3.2. Evaltia los dafios y analiza las

Necesidades sectoriales.

3.3. Asegura la operacién del sistema
comunicaciones entre las organizaciones de salud.
3.4. Mantiene coordinacién operativa entre
subsectores de salud, INDECI y otros actores.

3.5. Prepara los reportes de situacion.

de

los

Espacio de Monitoreo
de Emergencias y
Desastres / CPCED /
Grupo de Trabajo de
Gestidn del Riesgo de
Desastres.

ESPACIOS DE MONITOREO DE E

DESASTRES-EMED
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Procedimiento 1: Activacion del Plan de
Respuesta

Accicnes:

Notificacion del evento:

Se activara al Plan de Respuesta ante la activacion de la alerta roja FRENTE A LA SOBREDEMANDA
POR CORONAVIRUS COVID 19,

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de Salud con
el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la
salud de la poblacion, asi como la proteccién de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y estd dada por
Directiva Ministerial N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables
operacionales:

Alerta verde: existe la probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacién
determinada, se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de atencién, o si
es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del flujo de
llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacién.

Alerta Amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblacién determinada,
se establece ACTIVACION DEL PLAN, el personal de salud fuera de servicio, debe presentarse
con caracter de obligatoriedad al centro hospitalario y cumplir con las funciones definidas.

Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara al momento del impacto O CUANDO LAS
CONDICIONES DEL EVENTO CAUSAN DARNOS A LA POBLACION, las condiciones son iguales a las
anteriores.

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutivo, La central de comunicaciones notifica al
personal de retén (escalonar especialidades segin necesidad).

Activacién del Centro de Operaciones de Emergencia y de la cadena de llamadas (Art 52° del
Reglamento de la Ley del SINAGERD): mediante declaratoria roja, inicidndose la cadena de
llamadas.

-#.Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa autorizacién de las
autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el responsable de
turno.

| ¥'Silamagnitud del evento exige establecer coordinacién con los demds centros cercanos para
| coordinar el sistema de traslados de victimas y/o paciente
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VI.2. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

1. PROPOSITO

Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la participacién y
articulacion interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno, y de la cooperacién
internacional para la respuesta de salud ante la emergencia.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a la jurisdiccién del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra
Seiora de las Mercedes- organizaciones de salud Privados, y a las dreas de salud de las
municipalidades, y otros prestadores de salud.

Responsabilidades

3.1. Es responsabilidad del Hospital de Apoyo lI-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita
liderar el mecanismo de coordinacién intersectorial e intergubernamental en temas de
salud en su jurisdiccién.

3.2. Se reunird el Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres de la
Institucion, en sus sedes alternas dentro de las primeras 8 horas de ocurrido el sismo,
para evaluar la situacion y decidir los cursos de accién para responder ante los efectos
del evento y coordinar con Hospitales de su jurisdiccién las actividades de respuesta
ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la continuidad operativa de
los establecimientos.

3.3. Coordinara con el nivel central del Ministerio de Salud las necesidades de ayuda
internacional y la aceptacién de donaciones de bienes y el ingreso de equipos médicos
de emergencia.

W i
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4. Descripcidn del procedimiento

ND

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Gestidon de a
informacién y
Comunicacién

1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa
la sala de crisis de salud en el espacio de monitoreo
de emergencias y desastres (EMED).

1.2, Actualizacién de la sala de crisis.

1.3. Reportes dentro de las primeras 24 horas Y
luego cada 8 horas.

Espacio de Monitoreo
de Emergencias vy
Desastres / CPC ED

Coordinacion
Institucional

2.1. Reunién con Hospitales, Microrredes Vi
establecimientos estratégicos para la actualizacién
de la informacién y toma de decisiones.

CPC ED / GRUPO DE
TRABAJO DE  LAS
INSTITUCIONES
INVOLUCRADAS

Reuniones de
coordinacion
sectorial y
MULTISECTORIAL

3.1. Reunién de coordinacién en la Plataforma de
Defensa Civil de los Municipios, para evaluar la
situacién y los avances en la respuesta a la
emergencia, asi como determinar posibles cursos
de accién.

3.2. Reunién permanente para compartir
informacién de la situacién, desarrollar la respuesta
¥ brechas.

3.3. Se mantienen reuniones de coordinacion, al
menos cada 24 horas y segln necesidades de
coordinacion entre las dreas técnicas de las
organizaciones que forman parte de la plataforma
3.4. Acondicionar la EXPANSION ASISTENCIAL para
atender la demanda masiva.

El responsable de la operacién debe asegurar:

¢ ldentificar locales comunales, estadios, coliseos,
colegios, parroquias y otros con acceso de aguay
luz para acondicionar expansién asistencial.

* Acceso al servicio de agua, luz y desagiie

* Equipos de proteccién para todo el personal y

pacientes.
* Numero de camas, camillas plegables,
colchonetas, instrumental médico, equipo

biomédico portatil
* Grupo electrégeno y luminarias.

* Sistema de comunicacién o en su defecto radio
VHF mochilera

MUNICIPALIDAD
FFAA

PNP

SUBSECTORES DE
TRANSPORTES Y
COMUNICACIONES
VIVIENDA

MIDIS

BOMBEROS

|
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* Toldos y carpas, si no tiene cobertura —|
* Mosquiteros en zonas de selva

* Ambientes espaciados para que la separacién de
cada paciente sea 3 metros

* En caso de Hospitales, Suspender actividades
electivas incluyendo intervenciones quirdrgicas y
procedimientos diagndsticos no iniciados

. * Dotar de kits de suministros médicos en
ndmero y composicién apropiados
. * Establecer comunicacién con EMED i

punto de referencia de victimas

L

VI. 4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben
desarrollar ante un desastre o inmediatamente después de éste para atender a las
victimas y minimizar los posibles dafios.

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

1. Operaciones en Servicios criticos y en areas de EXPANSION ASISTENCIAL

2. Atencidn pre-hospitalaria y de referencia hospitalaria.

3. Brigadistas de Salud

4. Vigilancia Epidemioldgica

5. Vigilancia laboratorial

6. Intervenciones de salud publica.

Descripcion del procedimiento

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
Operaciones | 1.1. Implementar triaje diferenciado en los UNIDAD GRD
en Servicios | establecimientos de salud con médulos y personal PNP
criticosyen | protegido FFAA
Aéreas de 1.2. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud MIDIS
EXPANSION publica. VIVIENDA
ASISTENCIAL | 1.3, Implementar protocolos de traslado y referencias de MUNICIPIOS
casos de 2019-nCoV.,
1.4. Provision de equipos de proteccion personal (EPP),
materiales para las medidas de bioseguridad y dispositivos

[Fecha]n
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médicos necesarios para la atencion de pacientes con
2019-nCoV.

1.5. Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales
para obtencién de muestras y equipos de proteccion
personal por el Instituto Nacional de Salud y los
Laboratorios Referenciales.

1.6. Implementar la EXPANSION ASISTENCIAL para atender
casos confirmados o sospechosos graves de Coronavirus
mediante Mddulos con camas y personal UCI

1.7. Implementar la EXPANSION ASISTENCIAL para atender
casos confirmados o sospechosos LEVES de Coronavirus
mediante ACONDICIONAMIENTO DE ESTADIOS, COLISEQS,
COLEGIOS, PARROQUIAS Y OTROS QUE TENGAN LAS
CONDICIONES, PUDIENTO HABILITAR TAMBIEN CARPAS Y
MODULOS.

1.8. Atencion de casos sospechosos y confirmados por
coronavirus en la EXPANSION ASISTENCIAL.

1.9. Disponibilidad de insumos, medicamentos y
alimentacion de pacientes en EXPANSION ASISTENCIAL
1.10. Eliminacién de residuos sélidos de las Areas de
Expansion.

Atencioén pre-
hospitalaria y

2.2. Limpieza y desinfeccién de ambientes y ambulancias,
en el marco de la Guia Técnica de Procedimientos de

de referencia i ’ SAMU
hospitalaria. Limpieza y Desinfeccion en Ambientes de los EESS vy

servicios Médicos de Apoyo, segin RM 372/2011 MINSA.

2.3. Visita de monitoreo a pacientes COVID positivos
Brigadistas de [ 3.1. Activacidn, movilizacién y equipamiento con equipos | BRIGADAS

Salud

de bioseguridad de las brigadas
3.2. Asegura el stock de medicamentos e insumos médicos.
3.3. Asegura las reservas de agua, combustible y alimentos.

Vigilancia
Epidemioldgica

4.1, Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en salud publica
de influenza y otras virus respiratorios (OVR) en el pais,
para deteccién temprana de casos sospechosos.

4.2. Elaborar salas de situacion e informes de la situacion
de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

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

EPIDEMIOLOGIA

o
f YE‘S'
/
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Vigilancia 5.1. Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales
laboratorial para obtencidn de muestras y equipos de proteccién
personal por el Instituto Nacional de Salud y los
Laboratorios Referenciales.

5.2. Garantizar la disponibilidad de insumos y materiales
para meétodos de diagndstico de inmunofluorescencia
directa (IFD), PCR tiempo real para coronavirus y otros
virus respiratorios.

LABORATORIO

Intervenciones | 6.1. Participacién en la sala de crisis en el Espacio de Unidad GRD
de salud Monitoreo de Emergencias y desastres.
publica. 6.2.Vigilancia de agua y saneamiento

6.3.Movilizacion de brigadas Comunales

6.4. Implementacién de practicas seguras y saludables en
comunidades afectadas.

6.5. Implementar la Contencién comunal mediante control
domiciliario de casos confirmados leves.

6.6. Gestion las necesidades para TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL. _

6.7. Implementacién y conduccién de la gestién
presupuestal y cumplimiento de metas fisicas.

VI.2. ACTIVIDADES PARA LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS

COMPONENTES DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA.
6.2.1. GESTION DEL RIESGO OPERATIVO

Es el proceso efectuado mediante el cual, frente a potenciales eventos de riesgo
DESTRUCTIVOS, se implementan respuestas efectivas para que la Entidad continte
siendo OPERATIVA, con el fin de salvaguardar los intereses DE LA INSTITUCION y LA
CONTINUIDAD ADMINISTRATIVA DEL ESTADO

6.2.2. GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Es el proceso continuo, efectuado por la alta direccién y el personal, y liderado por un
equipo dedicado, que implementan respuestas efectivas para que la mision de la
Entidad continte siendo cumplida de manera razonable, con el fin de salvaguardar los

'\ intereses del Estado y de la nacién, ante la ocurrencia de eventos que puedan crear

/ unainterrupcién o inestabilidad en las operaciones de la entidad.

6.2.3. CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DE LA INSTITUCION.

Para el presente plan la continuidad operativa se ha considerado LA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS COVID 19 que puede generar |a irrupcion de las actividades

Bl
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VI.3. DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
6.3.1.1 Evaluacién inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

* Aplicacion de ficha de evaluacién Inicial y recomendar la condicién de habitabilidad o
no habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de las
oficinas.

* Coordinacién con los responsables de seguridad institucional para que lleven a cabo
sus acciones de acordonamiento y seguridad interna y externa.

6.3.1.3 Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad
del Centro de Monitoreo de Emergencias y Desastres (CMED). Activacién del Grupo
de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres de la Institucién.

* Recuperacién y operatividad de equipos e insumos para generar energia y establecer
la comunicacién interna y externa.

* Los integrantes del Grupo de Trabajo GRD concurren de oficio a la sede habitual
salvo que por cadena de llamadas se indique cambio de locacién.

6.3.1.4 Activacion de cadena de convocatoria.

* A partir de la recomposicién de la cadena de mando, Activar procedimiento de

convocatoria para la Institucion.

* Cadena de llamadas del grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres
J— (GTGRD).
N @\ e Del mismo modo cada direccién u oficina considerada en el presente plan, debe
activar los procedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta el
cuadro de sucesién de mando de su unidad y el rol de turnos y alternancias
previamente elaborado, actualizado y puesto a disposicién en un lugar visible y
accesible.

6.3.2 ACTIVACION DE SEDE ALTERNA
6.3.2.1 Activacién del Grupo de Trabajo GRD.

i . El GTGRD lidera y verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos, se
constituyan directamente en la sede.
* 6.3.2.2 Restablecimiento de sistemas de comunicacién.

* El GTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activacién de fuentes de energia, asi
como la activacién de los sistemas de comunicacién.

* EI GT GRD establece contacto con la direccién de DIGERD y la Alta Direccién para
confirmar su operatividad y da inicio a la gestion y registro de informacién de la
emergencia.

[Fecha]
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* La gestion y coordinacién de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede
alterna son responsabilidad de la Unidad de GRD de la Institucidn, en coordinacion con
los concurrentes en cada una de ellas. En el caso de la Pandemia por Coronavirus
COVID 19 debe evaluarse que la sede alterna pueda ubicarse en una zona segura,
aislada, de baja o minima transmisién del virus que DEBE SER TOTALMENTE AISLADA.

6.3.2.4. Procedimientos de adquisicién de bienes y servicios para adecuacién de
infraestructura y equipamiento.

* Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, la
Oficina de administracion debe asignar un equipo especifico de personal dedicado a
resolver las demandas de la implementacién de los nuevos ambientes dispuestos para
la operatividad en su conjunto.

VIl. ~ COMANDO Y COMUNICACIONES

INTEGRANTES DEL PUESTO DE COMANDO - PC:
Director Ejecutivo. Presidente del Grupo de Trabajo GRD

+ Director Administrativo.

% Jefe de la Unidad de Personal.

“* Responsable dela Unidad de GRD, PP 068

% Jefe del servicio del Seguro Integral de Salud.
<+ Jefe de servicio de Farmacia

% Jefe de servicio de Transporte

; % Jefe del servicio de Mantenimiento.

% Jefe de la unidad de Economia.

% Jefe de unidad de Logistica.

% Jefe de la unidad de Epidemiologia

% Jefe de unidad de Referencia y Contra referencia

. % Jefe de la Oficina de Planeamiento

_:.}Cadena de llamadas: En caso de Desastres, la maxima autoridad presente del instituto,
“activara la cadena de llamadas a los integrantes del Grupo de trabajo, estos a su vez
comunicaran a los jefes de los equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez
comunicaran a los integrantes de su equipo; por el medio de comunicacién que se
encuentre disponible en ese momento (celulares, radio, etc)

% ;"‘: 7 [Fecham
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Maxima
Autoridad de la
Institucion
presente

Miembros del Grupo
de Trabajo Jefe de
Operaciones,
Coordinador de
Brigadistas/
Responsable de

COE-/EMED
AMPLIADO Jefes

de Equipos de
Brigadas

HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-PAITA

Miembros
Equipos de
Brigadas

ACTIVACION DE LA RESPUESTA — ALERTA ROJA
(Directiva N2 036-2004-OGDN/MINSA-V. 01 aprobado por RM N2 517-2004/MINSA)

éQuién?
La autoridad de salud

éCuando?
Se ha tomado conocimiento de la
existencia de dafios comprobados

é¢Cémo?
Emitiendo la alarma
correspondiente (aviso o sefial)

correspondiente.
Director ejecutivo de la
Institucion Hospitalaria

sobre la vida o la salud de las
personas que demandan atencidn
médica inmediata,

O cuando éstos son inminentes en
un plazo inmediato.

que asegure el conocimiento en
tiempo real de las personas
involucradas en la respuesta.

FIN DE LA EMERGENCIA:
Directiva N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01

éCudndo?
Se ha logrado controlar la
situacién o los dafios que
motivaron la declaracién de la
alerta roja.

éComo?
Emitiendo un  comunicado
indicando el fin de |Ia
emergencia y la sustentacién de
tal decisién.

éQuién?

La autoridad de
salud que decreté Ia
activacion de las acciones
de respuesta (alerta roja).

VIII. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Las Oficinas y Direcciones de la Institucién, financian las actividades del presente plan de

et [N
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competencias, que estd comprendida en la Actividad 5006269 Prevencién, Control, Diagnéstico
y Tratamiento de Coronavirus.(finalidades de VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE
DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS) y el programa presupuestal
PP 068 programados en la Institucién y demanda adicional a gestionar en la cadena 3000001
ACCIONES COMUNES y la actividad 5006144: ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA.

Por tanto, si el evento se desarrolla se va a requerir gestionar demanda adicional en el
marco del DECRETO DE URGENCIA N2 025-2020, Decreto que dicta medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19, especifica en su Articulo 7.- Excepciones a restricciones presupuestarias 7.1 Para
efecto de lo establecido en el articulo 1 de Ja presente norma, autorizase durante el Afio Fiscal
2020, al Ministerio de Salud, a sus organismos publicos y a los Gobiernos Regionales para realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico, con cargo a su presupuesto
institucional, quedando exceptuadas dichas entidades de lo dispuesto en el inciso 4 del numeral
48.1 del articulo 48 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Pdblico. 7.2 Los recursos habilitados por las modificaciones presupuestarias en el
nivel funcional programético que correspondan a gasto corriente, realizadas en el marco del
presente articulo, se registran en la Actividad 5006269 Prevencién, Control, Diagnéstico y
Tratamiento de Coronavirus (finalidades de VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE
DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS).

IX. MONITOREQ Y EVALUACION
El seguimiento y la ejecucién del Plan, estard a cargo de la Unidad de Gestién de Riesgo
de Emergencias y Desastres quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de
Su competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos vy las
necesidades y al termino del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.

X. RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicidn
de emergencia.

.. - De acuerdo a la condicién de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a

% otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
':t:ransferencia. Se debe de confirmar la aceptacién d la referencia bajo responsabilidad
de la Institucién receptora.

Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de Defensa
Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de Emergencia
y en la oficina donde trabaja el UFGRD.

® Se debe valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de personal de

otros centros asistenciales al Instituto. ST
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® Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener
hasta la finalizacién de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

e Activado el pIa'n, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra
referencias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a
conocer su condicién de emergencia.

® Deacuerdo ala condicién de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a
otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer |a posibilidad de
transferencia. Se debe de confirmar la aceptacion d la referencia bajo
responsabilidad de la Institucién receptora.

® Los directorios telefonicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de
Defensa Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de
Emergencia y en la oficina donde trabaja el COE.

* Se debe valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de personal de
otros centros asistenciales al Instituto.

® Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener
hasta la finalizacién de Ia emergencia la misma que debe ser comunicada.

* Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos de
acuerdo a la prioridad de gravedad y a la patologia y grupo etario al Hospital
Regional.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
De acuerdo al evento adverso presentado se realizardn las coordinaciones con las
-~ instituciones correspondientes:

XIl. FIN DE LA EMERGENCIA:
El Director de la Institucién como Encargado del GRUPO DE TRABAJO, una vez que se
haya controlado el evento, dara por finalizado la situacién de emergencia a todos los
jefes de IPRESS.
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