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VISTO:
El Expediente N© 11053-21, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que “Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de Salud Publica. El Estado interviene
en la provisién de servicios de atencién médica con arreglo a principios de equidad”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se
resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del
Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacion que
cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Plblicos Adscritos; cuyo Objetivo General
consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulacién o actualizacién, aprobacién, difusién, implementaciéon y evaluacion de los
documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras;

Que, con Decretos Supremo N° 044-2020-PCM se declara estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, y con
Decreto Supremo N© 184-2020-PCM, se prorroga el Estado de Emergencia quedando
restringido el ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad
personales, la inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el territorio,
comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del mismo
articulo de la Constitucion Politica del Pert; el mismo que fue prorrogado por los Decretos
Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N© 058-2021-PCM, N°
076-2021-PCM, N© 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM y N© 149-2021-PCM,
hasta el 30 de setiembre de 2021;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se
dictan medidas de prevencion y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido
prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-
SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este Ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir
del 3 de setiembre de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario; frente a lo




cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y
respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Nota Informativa N° 195.2021.DA.HONADOMANI.SB de fecha 13 de agosto de
2021, el Director Adjunto hizo de conocimiento al Director General que su despacho realizo
un trabajo conjunto con las areas asistenciales y oficinas involucradas en la respuesta
hospitalaria ante la pandemia de la COVID-19, con la finalidad de adecuar el Plan Nacional
ante Segunda y posible Tercera Ola Pandémica por COVID -19, que responda a las
necesidades de nuestra poblacién objetivo (binomio madre nifio), asi como los trabajadores
de la institucion;

Que, con Nota Informativa N° 903-OEPE-2021-HONADOMANI-SB de fecha 14 de setiembre
de 2021, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Informa a
la Direccién Adjunta que, el Equipo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha
revisado la propuesta del “Plan de Preparacion y Respuesta frente a posible Tercera Ola
Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, planteando
algunas adecuaciones que tienen que ver con la programacion de metas y la formulacion
presupuestal correspondiente;

Que, a través de la Nota Informativa N° 242-2021-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 15 de
setiembre de 2021, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se dirige al
Director Adjunto, sefialando su punto de vista epidemiologica y su despacho otorga la
conformidad al “Plan de Preparacidon y Respuesta frente a posible Tercera Ola Pandémica
COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, recomendando
continuar con el tramite de oficializacion;

Que, con Nota Informativa N° 224-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 16 de setiembre de
2021, el Director Adjunto se dirige al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” y en el marco de su competencia otorga opinién favorable para la
oficializacion del “Plan de Preparacion y Respuesta frente a posible Tercera Ola Pandémica
COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; en consecuencia a
través del Memorando N° 228-2021-DG-HONADOMANI-SB de fecha 16 de setiembre de 2021,
el Director General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar el acto
resolutivo correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N° 217-2021-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 20 de
setiembre de 2021, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad da opinién favorable al
Documento Técnico: “Plan de Preparacion y Respuesta frente a posible Tercera Ola Pandémica
COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, ante la propuesta de la Direccion Adjunta y contando con su opinion favorable asi como
la de la Oficina de Gestion de la Calidad; y habiéndose aprobado en su debido momento ante
el riesgo epidemioldgico identificado de Coronavirus COVID-19, el Documento Técnico: Plan
de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de Introduccién del Coronavirus 2019 (COVID-
19) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “"San Bartolomé” mediante Resolucion
Directoral N° 060-2020-DG-HONADOMANI-SB, cuyo objetivo general es “Brindar las directrices
técnicas y regular el accionar de una respuesta rapida, oportuna y eficaz ante la deteccion de
un brote a fin de evitar su propagacion en la poblacion hospitalaria y consecuentemente en la
poblacién general”, por lo que resulta necesario la aprobacion del Documento Técnico: "PLAN
DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA COVID-19”
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual tiene como objetivo general
el mejorar la capacidad de respuesta del HONADOMANI “San Bartolome” para reducir el
impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en nuestra institucion, ante la posible
tercera ola pandémica;

Con la visacion del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina
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de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Viceministerial N° 020-2021-
SA/DVMPAS, y del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “"PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA COVID-19” del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Direccion Adjunta se encargue de monitorear la
implementacion, difusidn y supervision del cumplimiento del “Plan de Preparacion y Respuesta
frente a posible Tercera Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la
presente Resolucion Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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I. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 {COVID-19) -que inici6 como un brote de
neumonia de cdusa desconocida en Wuhan, China, en diciembre de 2019- es causada por
el coronavirus SARS-CoV-2. Se transmite por contacto con una persona infectada, a
través de pequeflas gotas que se expulsan a través de via aérea: al hablar, toser y
estornudar, o por tocar una superficie u objeto que tenga el virus y posteriormente

manipular la boca, la nariz o los ojos.

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del afio 2020, la
enfermedad se ha extendido en todo =l mundo. Segun ia Organizaciéon Mundial de la
Salud, hasta el 18 de julio se registraron en total 3,4 millones de nuevos casos de COVID-
19. Este mismo organismo sefiala que los nuevos casos de COVID-19 aumentaron en
Centroamérica, el Caribe y algunos paises de Sudamérica. Los casos estdn aumentando
en paises de América Central, incluyendo El Salvador v Guatemala, donde también se
han incrementado las muertes por COVID-19. Las nuevas infecciones crecieron en el
Caribe, donde Cuba notifico el mayor numero de casos semanales desde el inicio de la
pandemia. Sin embargo, y en una "imagen mixta" de la trayectoria del virus, las nuevas
infecciones por COVID-19 se redujeron en general en casi 20% en las Américas. Las
infecciones por COVID-19. las hospitalizaciones y las muertes estan disminuyendo en la
mayor parte de| continente, inclusc en Brasil. Pert. Uruguay y Chile, al 15 de julio del

2021 por parte de la OMS.

El presente “Plan de preparacion y respuesta frente a la tercera ola pandémica COVID-
197, establece la situacién, objetivos y accionss especificas a ejecutar en el
HONADOMANI “San Bartolomé™, siendo necesario adecuar la capacidad de respuesta a
efectos de atender en forma oportuna a la poblacion afectada. Siendo un hospital
especializado adscrito al Ministerio de Salud brinda atencién sanitaria de alta complejidad

en el campo de la salud Sexual y repreductiva de la mujer y atencion integral al feto,

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o afectada por
COVID-19 que demanda servicios en el HONADOMANI “San Bartolomé”,

orientado a‘reducir el impacto en i1 mortalidad en la poblacién los dafios a la salud

y/o complicaciones.



IIL.OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de respuesta del HONADOMANI San Bartolomé, para mitigar los
dafios en la salud y sus complicaciones por COVID 19 en la poblacién que demanda
servicios de satud, ante la posible tercera ola pandémica, referida a los espacios fisico,

recursos humanos, equipamiento y productos farmacauticos necesarios para la atencion.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer las medidas de prevencion y <ontrol de la transmisién por COVID-
19 en los pacientes que demandan atencién en el HONADOMANI-SB.,

2. Fortalecer el sistema de prevencién, control de infecciones y seguridad del
trabajo en el personal del HONADOMANI-SB asegurando el cierre de brecha

- en la cobertura de vacunacion.

3. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de los pacientes que
demandan atencién en el HONADOMANI-SB ante la posible tercera ola
pandémica por COVID-19.

4. Fortalecimiento de la vigilancia e investigacion de casos y contactos por
COVID-19 para la deteccién oportuna de casos en la poblacién que demanda
servicios y en los trabajadores HONADOMANI - SB

IV.BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert,

Ley N®26842, Ley General de Salud ¥ sus modificatorias.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatoria.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de claborar y presentar Planes de

Contingencia.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de jas personas usuarias de os servicios
de salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el Trabajo, y modificatoria.




Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias

Decreto de, Urgencia N° 025-2020, que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Kespuesta Sanitaria frente al COVID-

19 en el territorio nacional.

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

nacional.

Decreto de Urgencia N° 027-2020, que dicta medidas complementarias destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia v Respuesta Sanitaria frente al COVID - 19 en el

territorio nacional y a la reduccién de su impacto en ia economia peruana.

Decreto de Urgencia N° 029-2020, que dicta medidas complementarias destinadas al
financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras medidas para la reduccion del

impacto del COVID-19 en la economia peruana.

Decreto de Urgencia N° 035-2020, 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 prevencién Y respuesta sanitaria, como consecuencia del
COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 037-2020. que dicta medidas complementarias para el sector

salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-
19).

Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM. que aprueha el Reglamento de la Ley que crea
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD)

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, gue declara en Emergencia Sanitaria a nivel

nacional por el plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de prevencion y control
de COVID -19.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que dictan medidas temporales para asegurar el

suministro de productos necesarios para la salud durante la emergencia sanitaria

declarada como consecuencia de] COVID-19,.



Decreto de Supremo N° 044-2020-FCM, que declara estado de Emergencia Nacional
por graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a consecuencia del brote de
COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
045-MINSA/DGE-VO01 Directiva Sanitaria para la vigilancia de epidemiolégica de
influenza d.e otros virus respiraterios (OVR) e infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Peru.

Resolucién Ministerial N® 506-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V01 “que establece la notificacion de enfermedades y eventos

sujetos a vigilancia epidemioldgica de Salud Putlica®.

Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA que- aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V01 “Notificacion de Brotes, epidemias, y otros eventos de

importancia para la Salud Publica.

Resolucién Ministerial N° 773-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA/DGE-VO0! Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos

social como practica Saludable.

Resoluci()n.Ministerial N? 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestién integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos

de salud, servicios médicos de apoyo y centros d= investigacidn.

Resolucién  Ministerial N© 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa 250-2018-MINSA/DIGER, :jue aprueba la organizacién y
funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias y de los Espacios de

Monitoreo de Emergencia y Desastres del Sector Salud.

Resolucién‘ Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacién de Planes de

Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion.y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Perti, que deroga
la RM. N° 084-2020-MINSA, qus aprueba el Documento Técnico: Atencién y

Manejo Clinico de casos de COVID-1 9, escenario de transmision focalizada,



Resolucion Ministerial N° 144.7020-MINSA, que aprueba el Protocolo para la
recepcion y distribucién de los trasiados de los pacientes confirmados o sospechosos,

sintomaticos de COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°087-MINSA/2020/DIGESA, medificada mediante R.M. N° 100-2020-MINSA,
para manejo de cadaveres por COVID -19,

Resolucion Ministerial N° 180 -2020-MINSA, que aprueba la guia Técnica para el

cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto del nCoV- 19.

Resolucién Ministerial N° 183-2020-MINSA, que 'aprueba la directiva administrativa
N°287-MINSA-2020-DGIESP Directiva Administrativa que regula los procesos,
registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (sistema integrado para CoV-19 -
SICOVID-19). '

Resoluciéon Ministerial N° 186-2020- MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacién afectada, familia comunidad en el
contexto del COVID -19.

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

Prevencion, Diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el

Peru.

Resolucién Ministerial N° 225-2020-MIN SA, se declara Alerta Roja en los EE.SS. a

nivel nacional ante los efectos del COVID-169.

Resolucién_Minjsterial N°® 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

"Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19”,

Resolucion Ministerial N© 240-2020-MINSA, que modifica el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Pert, aprobado por R.M. N° 193-2020-MINSA

Resolucion Ministerial N° 255-2029-MINSA, Documento Técnico: “Lineamientos
para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud, redes
de salud y oferta mévil frente al COVID-19 (en fase de transmision comunitaria), en

el marco de la alerta roja.



e Circular N° 047-2020-OGGRH/MINSA lineamientos de contratacion CAS.

e RD 038 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico: Medidas de Prevencion y Control:
Uso Adecuado de Equipos de Proteccion Personal (EPP) ante La Pandemia por
COVID-19 en El HONADOMANI San Bartolomé.

* RD 060 SB, 2020, Aprobar El Documento Técnico: Plan de Respuesta del Servicio de
Emergencia Frente a La Introduccién del Coronavirus COVID-19 en EIl
HONADOMANI San Bartolomé.

* RD 083 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico Medidas de Prevencién y Control:
Uso Adecuado de Equipos de Proteccién Personal (EPP), Descontaminacion de
Respiradores N95, Manejo del Cadaver, Limpieza y Desinfeccion del Area y Manejo
de Residuos Sélidos ante la Pandemia por COVID-19 en El HONADOMANI San

Bartolomé, El Cual Consta de 45 Folios Anverss y Reverso.

* RD 110 SB 2020, Conformar a partir de la Fecha El "Equipo de Trabajo Remoto en
Salud (TRS) para El Personal Asistencial y Administrativo del HONADOMANI San
Bartolomé", hasta la Culminacién del Estado de Emergencia Sanitaria Declarada por

el Gobierno Peruano.

* RA211 OP2020, Aprobar El Documento Denominado "Guia Técnica que Regula La

Prestacién de Servicios Bajo la Modalidad de Trabajo Remoto en El HONADOMANI
San Bartolomé".

* RD 108 SB 2021, Aprueba el “Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y

Desastres del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé”.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria a nivel de todas las unidades organicas del
HONADOMANI “San Bartolomé”.

UBICACION,

Sector ¢ Ministerio de Salud




Establecimiento de Salud : Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”

Nivel de Complejidad : IPRESS III-E

Ubicacién . Avenida Alfonso Ugarte 825 - Cercado de Lima
Teléfono : (01)2010400

Péagina Web . https://swwww.sanbartolome.gob.pe

Correo Electrénico : comunicaciones@sanl_)artolome.gob.pe

VI.CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.1.1. DEFINICIONES OPERACIONALElS
a) “Alerta Roja:

Situacién que se establece cuandc se han producido dafios a la poblacion, sus bienes
y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las
dependencias de Salud efecttian en forma inmediata las intervenciones y acciones

de respuesta que sean necesarias

La Alerta Roja se declara cuando la Oficina General de Defensa Nacional del
Ministerio de Salud o su correspondiente de la DIRIS toma conocimiento de la
existencia de dafios comprobados sobre la vida o la Salud que demandan atencién
médica 0 inmediata como consecuencia de un evento adversos o destructivo,
fundamentada en la informaciéon de la red de monitoreo o de fuentes

complementarias.
b) Aislamiento:

Separacion fisica de paciente con diagndstico confirmado o paciente sospechoso
sintomético de infeccién por CGVID-19, a quien debe aplicarse las medidas de

barras de prevencién y control de ia transmisibiiidad del agente infeccioso.

¢)  Aislamiento Temporal:




Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o confirmada de infeccién
por COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de su domicilio o
alojamiento por un lapso de 14 dfas, contados a partir de la fecha de inicio de

sintomas.
d) Coronavirus COVID-19:

Segin ld OMS, la COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como
la enfermedad que provoca eran desconocidos-antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia

que afecta a muchos paises de todo el mundo.
e) Clasificacion Clinica COVID-19:

® Caso Leve: Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestién
nasal, alteracion del gusto, del olfato, exantema. No requiere

hospitalizacion, se indica aislamiento domiciliario.

® Caso Moderado: Disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria
mayor a 22 respiraciones por minuto. saturacién de oxigeno menor a 95%.,
alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusién), hipertensién
arterial, signos clinicos o radioldgicos de neumonia, recuento leucocitario

de 10000 mm®. Requiere hospitalizacion.

® Caso severo: Infeccion respiratoria aguda/ grave requiere hospitalizacion
con presencia de sepsis o falla respiratoria. Signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de muscules accesorios, desbalance toracico
abdominal. Requiere hospitalizacién en cuidados criticos, luego del alta

deberé estar en aislamiento por 14 dias.
® Caso Sospechoso:
I. Persona con infeccién respiratoria aguda.

2. Persona con alguna infeccién respiratoria aguda y que tuvo contacto
con un caso confirmado o probable de infeccién por COVID-19,

durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.



.

3. Persona con infeccion respiratoria aguda grave-IRAG-(fiebre superior
a 38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion), y sin

otra etiologia que explique completamente el cuadro clinico.
f) Infragstructura mévil:

Es la implementacion de un espacio para la atencion de emergencia y desastres
biolégicos, donde una unidad ejecutora no se zbastece o no tiene la capacidad

de areas de aislamiento frente a la atencién de pacientes COVID-19.
g) Sefialética de Seguridad COVID -19:

Son distintivos de seguridad que aportan informacién sobre los potenciales
riesgos de un area restringida y/o aislamicnto; provee orientacion y guias hacia
las vias de evacuacion o zonas de seguridad, e indica la ubicacion de equipos o
sistemas que permitan controlar eventuales emergencias. Por esta razon, la
seleccion y la instalacién de estos elementos de seguridad resultan

fundamentales para lograr el objetivo propuesto.
6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. Antecedentes de la Problemitica
a. Situacién de la pandemia a nivel mundial

Existen mas de 350,000 variantes del virus SARS-CoV-2 identificados en
todo el mundo y reportados en a la red de Vigilancia genémica. La OMS
clasifica las variantes como de interés (VDI) y de preocupacién (VDP),
entre las de VDP estén la variante Alpha, Beta, Gamma y Delta. Entre las

VDI estan las variantes Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota y Kappa.

b. Situacién actual en el Peru

En el Perti, desde el inicio de la pandemia, se ha reportado 2°03 6,449 casos
a nivel nacional, de estes 949,235 casos se han reportado en el 2021, con
una tasa de ataque nacicnal de 2.87 x 00 habitantes. Actualmente se

evidencia una tendencia decreciente decasos.
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Grifico 1 Casos confirmados de covid-19, -2gtin fecha de inicio de sintomas, Perd 2020-2021
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedddes - MINSA

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y «ontrol de Enfermedades — MINSA

Del total de casos reporiados hasta ¢l 22 de junio del 2021, el 72% se
concentran en Lima Metropolitana, Callao, La Libertad, Arequipa y Piura.
Asimismo, las tasas de ataque ror 100 habitantes mas elevadas
corresponden a las regiones de Callao, Moquegua, Lima Metropolitana,
Apurimac, Lima Regién, Junin, Ancash y Tacna, superior al nivel

nacional.

Grifico 2 Tendencia de tasas de ataque de covid-19, Perii 2020-2021

.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedad=s —- MINSA
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Casos positivos

- Se han procesado 15°432,556 muestras de las cuales 2°107,873 fueron positivas,
29.56% mediante PCR, 44.55% por prueba rapida y 25.89% mediante prueba de

antigeno.

- Los resultados muestran una positividad de 13.70% a nivel nacional, cifra menor al
mes de junio que fue 14.50%. El mayor porcentaje de positividad de casos se
encuentra en las regiones de Ucayali, Amazonas, San Martin, Loreto, Ayacucho y

Piura.

- Aunque los datos confirman un descenso de ia segunda ola (Gréficos 1 y 2), la
proyeccion de reportes internacionaies nos indica que debemos prepararnos para una

posible tercera ola pandémica.

Defunciones

- Con resolucién Ministerial N° 095-2021-PCM, se establecié la comisién para
determinar los criterios técnicos para actualizar la cifra de fallecidos por COVID-19

en el Pert. Se consideraron 7 criterios los cuiles {ueron:

- Grifico 3 Criterios para clasificar mortalidad porVCO\-'[D-19 al 18 julio 2021!

Muerte en un caso confirmado de COV 9 qgue lallece en ETLAR
virolégico " 60 dias postenores a una prusha molecia.r (PCR) o antigénica | SICOVID-19
reactiva para SARS-Cov-2 SINADEF
Criterio Muerte en un caso confirmado de COVID-: que fallece en los SaCi'n‘\'-lD 19 z
serolégico 60 dias posteriores a una prueba serolémea positiva 1gM o | SINADEF Se considera muerte por
IEM/IRG para SARS-Cav.2 COVID-19 si se cumple al
Criterio Muerte en un casa probable de COVID-19 que presenta una NOTI * menos uno de los
radiolégico imagen radiologica, tomografea o de 1esonancia magnética . : 2
fuclear compatibie con neumonia COVID- 1= sigulentes criterios en
| 1.4 e
Criterio nexo Muerte en un caso probable de COVID-19 auc presenta nexo |NG™) orden jerarquico
epidemiolégico | epidemiolagico con un caso contirmado de COVID 19 |
“Criterio Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que es verificado | AOT) ""f‘;’"“";k”"""‘“'m"“ Uieriis
investigacién por iwvestigaGon epidenmologica de la Red Nacional de | .enﬁ x ow'" s M;U:oulmm
" 4 RE o
en:denioin.lg .l'_p-dean-n.\ RE NACE) o N | o Ministerial N° 095-2021-PCM
Criterio Muerte en un caso sospechoso de COVID-I9 que presenta | NOTI
clinica cuadra clinico compatible con la enfermedad
Criterio Muerte con certificado de detuncidn en ¢ gue se presenta e'T$|NADEF
SINADEF diagnésiico de COVID-19 como causa de is muerta ’ -

Con los nuevos criterios dispuestos por el MINSA, actualizaron las cifras de
defunciones, notificando hasta el 27 de julio de 2021, la cantidad de 196,138

defunciones acumuladas. El 63.21% fue en hombres y ¢l 36.19% en mujeres.

1 T
Sala de situacion COVID-19 MINSA: https://eovid19.minse. gob.pe/sala sit: ‘cional.asp




- Segun etapas de vida, el 69.35% fueron adultos mayores (60 a mas afios) seguido por

los adultos (30 a 59 afios) con e! 28.92%.

- El mayor porcentaje de defunciones se registra en Lima Metropolitana (40.94%)
seguido por Piura (5.97%), La Libestad (5.1 1%), Czilao (5.01%), y Arequipa (4.81%).
Siendo que la tasa de letalidad general fue de 9.31%.

Grifico 4 Fendencia de las muertes por COVID 19 notificadas hasta el 28 de julio 20212
. ® Criterio virologico
m Criterio serologico

® Criterio radiologico
= Criterio nexc epidemiclogico
Criterio dinico
BOO = Criterio Investigacién epidemioldgica
= Criterio SINADEF

Nimero de muertes por COVID-19

clan

F;cﬁa C;O lefun:
Fuente: Sala de situacion COVID-19 MINSA: hups://covid19 minsa.gob.pe/sala situacional.asp

Hospitalizacién y camas de UCI

- Se tiene registrado a 5,856 personas hospitalizadas, de las cuales 1,856 (24.9%) estan

con ventilacién mecanica. El 25.9% de las personas hospitalizadas muestran una

evolucion desfavorable.

En la Grafico 5 se muestra la distribucién porcentual de hospitalizados segtin entidad

prestadora.

2 i . F
hrtps://www.dP_e.gob.uemorral.'dncsnools/corona\-nrus/corcna\ irus27062 [ .pdf
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Grafico 5 Distribucion en porcentajes de los pacientes hespitalizados por entidad prestadora. Perq
2020-2021 ! 28 julio de 2021
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- Existen 2469 camas UCI a nivel racional, dz las cuales 611 tienen ventilador

disponible.

- Elntimero de camas de UCI para manejo COVID-19 el mes de junio 2021 disminuyo

en 209 camas pasando de 2678 a 2469 camas UCI a nivel nacional

Grifico 6 Distribucién de camas UCI con ventilador ocupado y disponible segiin entidad?

. prestadora. Perd 2020-2021 al 28 de julis de 2021.
CAMAS UCI 2,469
Con ver.*ilador ocupado - 1,858
Con ventilador disponible 611
| Essalud Con ventilador ocupad 727
Con ventilador disponible 156
. MNSA Con veh;élador ocupado 360
Con ventilador disponihle 61
LGORE Con ventilador ocup?{;o 535
Con ventilador dispenible 168
EAA/PNP Con ventilador ocupado 209
Con ventilador disponible 197
BRIVADOS Con ventilador ocupado 27
' Con venti'ador disponible 29

Situacion actual del COVID 19. Centro Nacional ¢ Epidemiologia, prevenci-a y Control de enfermedades-MINSA: En
hups:f/www.dze.eob.pb."porla]Jdocs.f!ools.fcoronavirus!corc Avirus27062 | pdf
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Secuenciamiento Genético SARS-CoV-24

- La cantidad de genomas secuenciados del virus SARS-CoV-2 hasta el 21 de julio de

2021 por el Instituto Nacional de Salud ha sido 4299,

- Con referencia a la variante Delia. se han identiﬁ}:adc: 15 casos confirmados: 04 en

Arequipa y 11 en Lima Metropolitona.

Grifico 7: Secuenciamiento genémico SARS-CoV-2 al 21 de julio. Instituto nacional de Salud
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Cobertura Vacunacion Contra La COVID-195

Hasta el 28 de julio de 2021 se han aplicado 12°629.297 dosis. De este total, 4°787,709

(37.91%) tienen las dos dosis de vacunz=ién y 7°841,588 (62.09%) tienen una sola dosis.

.

¢. Anadlisis de vulnerabilidad del Hbspital Nacional Docente Madre

Niifio “San Bartclomé”

La Tasa de trabajadores positivos a COVID-19 con PCR/antigeno por fecha de resultado
SE 22 - 26 (desde 01 — 30 junio) Hospital San Bartolomé es de 10.98%

Instituto Nacional de Salud. Visto en: https://web.ins.gok ~e/es/covid19/secuenciamiento-sars-cov2

Ministeric de Salud. Tablero cobertura de vacunacién ccatra la COY :D-19. hitps://www.minsa.gob.pe/reunis/data/vacunas-
covid19.asp
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Tabla 1 Total de pruebas realizadas en trab:aiadores del HONATPOMANI - SB (01 al 30 de junio del

2021 - SE 22-26)

TOTAL POSITIVOS
PCR 90 10
Antigeno 1 0
Anticuerpos 0 0
TOTAL 91 10

En el HONADOMANI San Bartolomé al 09 de sctiembre del presente afio, se han

vacunado 1,906 trabajadores con dos dosis, de los cuales. 1,861 fueron vacunados en la

institucion y 45 en la estrategia territo.ial. Con una sola dosis 8 fueron vacunados en la

institucion, mientras que 16 tienen penciente su segunca dosis en la Estrategia Territorial.

Aun hay 35 trabajadores que no hay sidc vacunados

Tabla 2 Actualizacion del Estado de Vacunacién en ¢l personal 'zl HONADOMANI “San Bartolomé”

Detalie nor N° de Dosis Ne
Personal Vacunados en con 2 dosis 1861
HONADOMANI “San
Barfolomé™ ]
solo con lera dosis 8
1,869
Personal Vacunado En con 2 dosis 45
La Estrategia Territorial
61 solo lera dos:s 16
Personal no vacunado hasta la feciia 09/09/:021 35

Fuente: EstrategiaSanitaria de Inmunizaciones - HSB

En el HONADOMANI - SB ¢] comportamiento de la pandemia en trabajadores es muy similar al de Ia

poblacién en general, observandose una teadencia a decrecer p-ulatinamente en el presente afio (Gréfico

8). ;
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Grifico 8 Trabajadores positivos segiin SE. 2071

35 1 32

A
wv)

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HONADOMANI SE.

En cuanto a la capacidad operativa, el HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta con 204
camas, de las cuales 4 camas se ubican en la Unidad de cuidados especiales obstétricos,

9 en Unidad de Cuidados intensivos neonatales y 26 camas en Emergencia y Cuidados

Criticos.

Tabla 3 Oferta actual de camas COVID y NO COVID, reportadas hasts el primer semestre 2021

SERVICIOS CAMAS DISPONIBLES REALES
TOTAL : 204
GINECO-OBSTETRICIA 88
MATERNO FETAL . ' 59
MATERNO FETAL COVID 7 6
GINECOLOGIA ' 9
GINECOLOGIA COVID 0
G[NECO-OS:COLOGJA 3
REPRODUCCION HUMANA 0
ADOLESCENTES '_ 3
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 4
CIRUGIA PEDIATRICA 7 N 32
LNEONATAL . 8
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' SERVICIOS CAMAS DISPONIBLES REALES

LACTANTES Y PREESCOLARES ﬁ 13
ESCOLARES ) 9
CIRUGIA PEDIATRICA COVID 2
PEDIATRIA ' 34
LACTANTES (Sala 1y 3) - , 12
NINOS (Sala2 y 5) 10
ADOLESCENTES (Sala4 vy 6) 7
PEDIATRIA covn; 5
NEONATOLOGI{A . 24
CUIDADOS INTERMEDIOS 13
REFERIDOS 6
NEONATOLOGIA éovm (MADRE CON SEROL{*GIA POSITIVA) 5
NEONATOLOGIA COVID (NEONATO POSITIVO) 2 1

EMERG. Y CUIDADOS CRITICOS 26
NEO UCI - ' 9
NEO UCI INTERMEI.)IO 3
NEO UCI COVID ' : 1

PED. UTI ) 6
PED UTIP €OVID 2
OBST. UCI MUJER . 3

OBST. UCI INTERMEDIO MUJER 1

UCI MUJER COVID 2

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética - HONADOMANI SB.

d. Escenarios de riesgo frente al COVID-19

La poblacion estimada para el afio 2021 es de 33°035,304 habitantes
peruanos y 750,000 inmigrantes verezolanos. Por lo que la poblacion
susceptible de contagio por la COVID-19 ante la posible tercera ola

pandémica, segtin el CDC, seria de 8’028,000.
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En una posible tercera oia pandémica por COVID-19, a nivel nacional y
en un escenario conservacor se espe-a 2°483,511 casos con un total de
07,292 fallecidos, mientras que ¢a un peor escenario se esperarian

37222784 casos con 115,189 fallecidos.

A nivel de Lima Metropolitana y en un escenario conservador se espera
448,680 casos con un total de 20,780 fallecidos, mientras que en un peor

escenario se esperarian 830,942 casos con 38,484 fallecidos.

Tabla 4 Nimero de Casos COVID-19 en escenar os conservador ¥ de pzor escenario

Casos
: L Casos siztomaticos Hospitalizados Hospitalizacidn .
L ikl totales | (R0% del total (20%) en UCI (15%) | Fallecidos
de casos)
' a
Nacional 2'483.511 1°%86.808 ’ 397.362 19,868 67,292
Conservador Li i '
A 448,680 358,944 71,789 3,589 20,780
Metropolitana
Nacional 4'130,393 3'304,315 660,863 33,043 115,189
Peor escenario Li <
— 830,942 664,754 132,951 6.648 38.484
L Metropolitana

Fuente Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Contro! de Enfermedades -MINSA

EI MINSA ha identifica-o el problema c:ntral ante la posible tercera ola:
“Presentacion de un riesgo de tercera )a en el Perti con elevado impacto

en la morbilidad y mortalilad en la pblacién™,
Las causas del problema <!esarrolladas 2n un anlisis participativo, fueron:

- Persistencia de baja cobertura de captacion de sospechosos y de

atenderlos con pruebz laboratorial tempranamente.

- Insuficiente rastreo de contactos y aislamiento temporal que permita

cortar la cadena de transmision en el 4mbito familiar y laboral.

- Persistencia de baja cobertura de seguimiento clinico de casos

confirmados especialmente de personas :on alguna comorbilidad.

- Inadecuada condicices fisicas y tecneidgicas de los establecimientos

de salud que atienden; COVID-19.
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: Insuficiente capacidad fisica y tecnologica para la continuidad del

servicio de atencion prehospitalaria y hospitalizacion.

- Persistencia de lta brecha de camas de hospitalizacion y camas UCI

disponibles en la re 1 publica de hospitaies.

- Persistencia de brecha de recursos humanos en los servicios que

atienden COVID-16.

- Inestable abastecimiento de equipos de proteccion personal, otros
suministros médicos , oxigeno ¢ los establecimientos de salud que

atienden COVID-19.

- Discontinuidad en Iz atencién -a personas con comorbilidad,

especialmente de enfermedades no transmisibles.
; Baja cobertura de personas vacunadas contra la COVID-19.

- Inadecuado ejercicio de la funcién de ciencia y tecnologia para el
control del COVID-19. "

- Inadecuada capacicad institucional para el manejo de riesgos y

desastres ante la CGVID-19.

6.3. ACTIVIDADES

Para el logro de los objetivos establecidns en el presente Plan se priorizan

actividades y tareas a realizar, las cuales se detallan:

6.3.1.  Objetivo especifico 01: Fortalecer las medidas de prevencion y control
de la transmisién por COVID-19 en los pacientes que demandan
atencion en el HONADOMANI-SB.

Actividades y tareas x vealizar:

* Desarrollo de activiiades de inform:.cién, educacion y comunicacién
(IEC) para prevencic¢n y control dirigido a la poblacién que demanda
servicios en el HONADOMANI-3B.

- Elaboracién y difusion de n-aterial de comunicacién sobre la

prevencion del COVID-15, para lo cual |a Oficina de
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Comunicaciones mantendrd op:rativo el sistema de Circuito
Cerrado con la difusiéon perrianente de videos informativos,
colocacion de banners y sefaléticas, material informativo, entre

otros.

* Reforzamiento de las medidas de proteccién en los pacientes que
demandan atencién a! HONADOMANI-SB.

- Seifializacion de las dreas hospitalarias segiin niveles de riesgo.

- Fortalecimiento de medidas ad:ninistrativas para €l control de la
infeccién per COVID -19: Control de aforo, distanciamiento

social.

- Fortalecimiento de las medidas ‘scnicas: Control de uso correcto
de EPP, aplicacicn de alcohol gei, control de temperatura al ingreso
y salida del HONADOMANTI-SB.

Actividades que seran desarrolladas por la Unidad de Seguridad y
Salud del Trabajo conjuntamente con la Oficina de Epidemiologia
asegurando la implementacion de las directivas vigentes y el

monitoreo del cumplimiento.

6.3.2.  Objetivo especifico 02: Fortalecer el sistema de prevencién, control de
infecciones y seguridad del trabajo en el personal del HONADOMANI

-SB asegurando el cierve de brecha en J4 cobertura de vacunacién.

.

Actividades y tareas a realizar:

* Atencidn de trabajadores con sospécha y/o confirmacién de infeccién
por COVID-19. Siendn la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
. ¢l drea encargada de la ate.cién y monitoreo del trabajador

desarrollando las sigientes tarcas:

- Atencién médica a trabajadores con sospecha de infeccién por
COVID-19.

- Toma de muestra de hisopado (antigeno) a trabajadores con

sospecha de infeccién por COVID-10.
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- Aplicacién de protocolo estublecido en los documentos técnicos

normativos para el inanejo de COVID-19 en trabajadores.

- Seguimiento médico de los trabajadores con casos sospechosos,

probables, confirmados y contactos directos de COVID-19,

» Reforzamiento de las medidas de control en los trabajadores del
HONADOMANI-B.

- Fortalecimiento de medidas adr:inistrativas para el control de la

infeccion por COVID-19: Control de aforo, distanciamiento social.

- Fortalecimiento de las medidas técnicas: uso correcto de EPP,

alcohol gel, control de temperatura.

- Abastecimiento e materiales e insumos de proteccion contra el
COVID-19.

* Cierre de brecha de vacunacién contra COVID -19 en trabajadores del
HONADOMANI-SB. El 4rea de IfﬁnUMZaciones junto con la Unidad
¢ Seguridad y Salud en el trabajo realizan la identificacion de personal

. no vacunado de ix Institucién caracterizdndolo segun su nivel de

riesgo (labor presencial, remota, asisiencial o administrativo).

- Actualizacién cortinua de la Fase de datos respecto al personal

vacunado.

- Sensibilizacion respecto a la inmunizacién frente al COVID-19, al

personal no vacunado.

* Fortalecimiento de medidas administrativas para la regulacion de la

modalidad de trabajo en trabajadores del HONADOMANI-SB.

- Actualizacién y difusion de Iz Directiva que regula el trabajo
remoto en sa'ud para el personal asistencial y administrativo del
HONADOMA['/1-SB.

- Actualizacion dei listado del pe'sonal en condicién de licencia,

trabajo remoto y (-abajo mixto.
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6.3.3.

.

Objetivo especifico 2: Fartalecer 11 capacidad de respuesta para la
atencion de los -.acientes que demandan atencién en el
HONADOMANI-SB nis la posible ‘ercera ola pandémica por
COVID-19.

Actividades y tareas a rvalizar:

e [ortalecimiento de 'a adecuz.ién y mantenimiento de ambientes
diferenciados para ia atenci¢- de la demanda de pacientes por

+  COVID-19.

- Reordenamiento dc¢ ambieites para la atencién diferenciada de
emergencia, hospitalizacion v cuidados criticos para la atencién
segun demarda de pacientes pr. COVID-19. Siendo la Direccién
Adjunta en c¢oordinacion con ios Je'es de Departamentos quienes
establezcan los “ervicios priorizade. para la atencion presencial y
cuales se reali-aran por Tele .onsulta de forma exclusiva.
[nformacién qu- sera difundiua a las dreas competentes para

. restringir y/o redir-ccionar ta srogramacion de cirugias, citas para

consulta, v otros A:zi cemo I difusién en los medios virtuales para

conocimiento de 1o« usuarios

- Mantenimiento de la -afraestructura de hospitalizacion,
emergencia y servicios criticos para la atencién de pacientes por
COVID-19.

¢ Fortalecimiento - de la  disporubilidad y mantenimiento de
equipamiento n-c=sario para la alencion de la demanda de pacientes

por COVID-19.

- Disponibilidad -~ Mantenimient . de equipo biomédico para la

atencién de pacie-tes por COV™D-19.

- Mantenimiento e equipamiento electromecénico para la atencién

de pacientes por Ot VID-16.

- Mantenimiento d= n.obiliar’.- clinice para la atencién de pacientes
por COVID-19,
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* Fortalecimiento de ia disponibilidad de insumos, material médico y
productos farmacéuticos para la atencion de la demanda de pacientes

por COVID-19.

- Aseguramiento de la disponibiliaad de insumos de laboratorio para

la atencién de pacientes COVID-19.

- Aseguramiento .ie la disponibilided de material e insumo médico

para la atencion de pacientes CGVID-19.

- Aseguramiento de la disponioilidad de productos farmacéuticos

para la atencién (e pacientes COVID-19.

- Abastecimiento continuo y oportuno de oxigeno para la atencion

de pacientes COVID-19.

e QGestion de recursos humanos suficientes para la atenciéon de la

demanda de pacientes por COVID-19.

- Fortalecimiento de capacidades del recurso humano para la
atencion de la demanda de pacientes por COVID-19 con énfasis en
entrenamiento y Certificacion en Reanimaciéon Cardiopulmonar

basico y avanzaan.

- Fortalecimiento de la telemedcina para el uso eficiente de recursos

humanos.

- Identificacion de Jas neces:dades de recursos humanos para la

’ atencion de la demanda de pacientes por COVID-19,

e Fortalecimiento de la operatividad de las areas asistenciales que

participan en la atencidn de la demanda de pacientes por COVID-19.

- Seguimiento de la aplicacion de documentos técnicos normativos
para el manejc de pacientes COVID-19 en emergencias pediatrica

y emergencias gineco-obstétrica.

- Revision y adcucion de revisiones bibliograficas disponibles
respecto al tratamiento y manc;o integral del COVID-19, elaborado

por instituciones nacionales © internacionales.
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6.3.4.

- Aseguramiento la continuida:® del suministro de energia eléctrica
de emergencia por medio de grupos electrogenos para la atencién

de la demanda de pacientes por COVID -19.

- Fortalecimiento de.ias actividades de limpieza y desinfeccién de

ambientes hospitalarios diferenciados.

- Fortalecimiento del manejo y disposicion final de residuos sélidos

hospitalarios.

Objetivo especifico 04: Fortalecimiento e la vigilancia e investigacion
de casos y contactos por COVID-1¢ para la deteccién oportuna de

casos en la poblacién que demanda servicios y en los trabajadores
HONADOMANI - SB.

Actividades y tareas a realizar:

e Vigilancia epidemiclégica activa para la identificacion y control de

casos en trabajadores del HONADOMANI-SB,

- Busqueda activa de casos en pacientes y trabajadores que se ajusten

a definicion operacional.
- Investigacion v control de contactos directos en la institucion.

e Fortalecimiento de medidas de vigilancia, prevencion y control de

TAAS en el HONADOMANI-SB.:

- Reforzamiento de medidas fisicas: higienizaciéon de manos, uso

adecuado de EPF, distanciamiento entre paciente 1.5m,

- Aplicacién de paquetes de medidas comprobadas (BUNDLE) en
pacientes con ventilacion mecéanica (VM) y catéter venoso central

(CVC).

26



LT

SBLIENST SBAIY

a[qesuodsal

"61-AIAOD 1od sajuaoed

‘61-(1AOD Jod eorwppued vjo w1221

A

OJUATUIUIURIA A SI[RIIUIN) SOIDIAIDG IP BUIDIJ() . uLojuy 9p epuewWAP B[ 3p uotoudie v vied ouresaoau ojusrwedinba
BONSIZOT 2P RUIDLO) B{ah ol S and ) ap oyuatwiuaiuew A pepljiqiuodsip B] 9p 0JUdIWUINA|RLIO,] alqisod ] AU GS-INVINOAYNOH
[2 ua ugusYe uepuewop anb sajusioed soj
S[RI2UIL) SOIDIAIIG 9P BUIDL() . ‘61-(1IAOD Jod sojuajor - . :
; a1qesuodsal . . : ap ugiouae v vied visandsas op pepiordes
sojuaweredac] ap sajar . auuoju] 9P BPUBWIAP B] 9P UQIOUI)R B BIkd SOpRIDUIDJIP SUdIqLUE ) :
epeo Jod ‘sourod | ©] 1203B1I0,] (¢ 0o1f10adss] oAnalgQ
BuN(py U012l 9p OJUAIWIUURL £ UQIIRNIAPE B] P OJUDIWIID[BUIO,] = *
HS INVINOAVNOH
[BUOSID] 9P BUIDIJO) saur 1od | auLojuf [2p sasopeleqeny us ofeqen ap pepiiepow e| ap UQORNFal
e| eed SEANRNSIUIUPE SEPIPAL 9P OJUIIWIIA[RUO,]
[euRiquiy pnjes & ergojorwapidy ap eudyO sl : g
. . 5 djqesuodsal gS"INVINOUVNOH [2p sa1opefeqen
ofeqei, |2 u3 pn[es £ pepLindag ap valy :[EU0SId 3p BUILQ epeo Jod ‘sow god | s ud 1= QIAQD BNUOD UOIDRINIBA P BYIAIQ IP LI
SAUOIDBZIUNWU] BLIDULIAJUT Ip ojudwenedac] : i ) “UQIDRUNORA OP RINMDU.
. BIORULIE,] 9P OIJIAIDS B] U2 BYDIIQ 2P DLIDID |2 OpURINGOSsE
BINSIZO 9P BUDYO S INVINOAVNOH ™ [puosiad
[euaiquiy pnpug A midojoptapida ap euro () ajqesuodsal AS-INVINOAYNO;1 PP (@t ~feaed) [op pepndas £ sauorooajur
! peuron 19 aunoju 1S-1 9 Ppp 10Ul

oleqei] (2 ua pnjeg £ pepLNGag ap BAIY ([BUOSIOJ Op BUILO
onsiuung
[enua)) eLRUWLIDJUY  op  ojuawepeda()

UQIDRZI[LINSD  op

epea dod ‘sow od |

wo‘_OTﬁﬂLzb SOJ U |ONUOD 2P SEPIPIW SB[ 2P 0JUDIWRZIOIDY]

[B100S IR)SDUDLE ([BUOSID,| 9P PUID()
[RuaIquuy priis A eidcjonuapidsy ap eutdy O
BONL{ ) BITO|0)G] 2P OIIAIG

ofeqes | 2 s pnjeg A pepundag ap vaIY ([RUOSID ] 2P BUIDIO)

ajgesuodsas
epeo dod ‘saur

SULIoIU|

61-UIAO) Jod uoizoagu
ap ugoRLLIUOS 0/K RUYDadS0s 10D $DI] LG 2 OIDUGY

p [unuod ‘ugduaAdKd ap rwASIS
[2 1909110, 17 0ar1aadsT] oanalq()

[eiaiquiy pnpes £ eigojorwapidyy ap euidIjQ)

ajqesuodsal

"HS-INVINOUVNOH [¥ ugtouaje uepuewap anb

HS- INVINOUVNOH

s moco_om.umc::._ou 9P BUIOLO epeo Jod “sow Jod | auLejul sojuaioed so| ua ugI9a)0ad 2p SEPIPAL SB| IP OUINIWBZIOIY [2 ud ugioude uepuewap anb sajuaioed
ofeqel] [2 ud pnjesg A pepungdag ap B2IY H[BUOSIDG 9P BUIDLO ; 8_.,3 61-CIADD 204 co_n::n._:u:
e ds HS-INVINOUYNOH [2 U2 S0191A19S Bpuewap anb ugnegod o e < A d e
AUOIORII ) Ap BUDIO) a1qesuodsal e[ op [01u0d £ ugduasald ap sepipow
; ) . auLoju| el B opiduip jonuos £ ugduaaaid ered (Hi]) uodRdIUNWOD 2 . N :
oleqes, [2 ua pnjes £ pepLngdag op LAy ([RUOSID ] 9P BUIDL() epea 1o0d ‘sow tod | < P_o._umu:vo ,_._c_umE._EE ap nunav;_.ﬁum 5P OjOLBESE se| 1203[eLI0,] 11 0a1j1vadsy oanalqo
SVOISIA SVLAW VAalaianw
ATAdVSNOJSHY A NOIDVIWVIDOUd | 4d AVAINN VALLVYA4dO AVAIALLDY NVT1d THA OD1AIDAJST OALLArdO

#AWOTOLAVE NYS, ONIN THAVIN ALNADOd "TYNOIDVN TV.LIdSOH

anvsiaa OLNHINIDATIV.LSA

‘ugnuIe ¥l vaed soriesadou

soannaaeurie) sopanpouad £ ojuatwedimba ‘souewny $05.1n53.1 ‘021s1y sordsa sof v epLIajaa ‘edrwpued ejo €10249) djqisod ¥[ IJUE ‘PNJES IP SOIDIAIIS EPUVWIAP
anb uonejqod g ua g1 qIAOD H0d sauoneanduwoed sns £ pnjes g] ua souep sof JesSniw ered ‘Yuojoyieg ues INVINOAVNOH 19p wisandsaa ap pepeded e avaolapy

NVTId THd "TVHANTD OALLArd0o

61-dIAOD VOINIANYI V10 VIIDUAL ATdISOd VNN ALNV VLSANASTH A NOIDVHVIAHd Ad NVTd

OJINDAL OLNANWNDOA

SVLAN Hd NOIDVIAVIDOUL +'9




~ > > ~ > > > ~ >
8¢
] . S - INVANOUJVNOH
[Euaiqury pnfes A eidojorwapidsy ap euidijQ) ajqesuodsas uLIOjuUJ U5"INVINOQVNOH [P 12 SV 2p jonuod salopeleqen so ua £ SOI191AIS BpPURWUDP
eped tod ‘sow od | A ugipuaAdId “BIOUR[IBIA OP SEPIPAW AP OJULIWINA[ELIO] anb ugioejqod €] ua soses ap runpodo
ofeqel], [9 uo pn[es A PEPLINGYS 9p PAIV ([RUOSIDJ 9P BUIDIQ) : dS-INVWOAVNOH | 19103213p ¥ aed 61-QIAQD 40d s01081u0d
E T . : a[qesuodsal auojuy [9p satopeleqen A sajuaroed us soses ap [oNU0d A SOSRD 2P UQIIRINSIAUL D BIOUR[ITIA B|
[pusiquiy pnje§ A eidojorwapids ap vuidiyO - . i s
. v 5 eped dod ‘sow 1od | A ngroeoynuapt e) ered eanoe e2a139|01wapida BIOURIFIA | 9p 01CAUD[ELO,] i 0d1j1oadsy 0AlRlG()
[PuRIquy pitjes A erdojorwapidy) = euL(, -z o = i
SA|RIDUIN) SOIDIAIDG DP BUIDI
et it s o 61-AIA0D
PEPIIE)) B] 2P UQISIO) AP BUIDI() ajqesuodsal . :
2 o auwojuj Jod souatoed op epueiuap e) op ugouaje v] ua uedionaed anb
Lk a4 | wpa 400 isamdad | SO[RIDUDISISE SBAIR SB| 9p prplaneiado v) ap 0)uaiuiod[euo,
oyuswepedag] ap sajaf SOIRIRUAISISE SE34Y SHI AP EpIANIRISCO B 2p BMAIUTOANN0
Riunlpy w0l
[RI0SIA 9P PHIDIY)
uQIRINSaAU] 5 Rizus 0] B B 0fody ap euiaijQ
D1JPLLIOJUL O BINSIPRIST] 2P BUIDIJ() T — . :
[ruaiquiy pnjeg A vidojonuapidy ap vuidy) u_amv_.._.cmve auLojuy G1-AIAQD %0d s31u3198d 3D GPUSIAP B]
’ ‘ = epeo Jod ‘saw aod | : ap ugdude | Bied S21U2IDINS SOUBLUNY SOSINII AP UQINSIN)
OIDIAIDG 2P SAJO[
ojuawenedacy ap sajar
eiunipy ugoaa(]
ojudIIUAURIA] A SI[RIGUIN) SOIDIAIIG IP BUIDL() T T p—
RIORULIE,| 9P OID1AIDG ajqesuodsaa :
. AULIOJU| e[ 2p ugpuae vl vied soonnpaeunie) sojpnpotd £ 0orpouw
BOJIL) BE0[0R Sp OlalAlag upEa-10d Eour 10 ] BLIDIBW ‘SOWNSUI 9p PRpIIqIuodsIp g] op 0JudIWIdg[e1o
©o1s1307] 9p PUIDLO [eLIajeul 1 9p pepliq! Ipe[ap LS L
. . . SVOISIA 8V.LAW VAlaEnN . - % TS
A'TdVSNOISTY A0 NOIDVINVHDOUA | 4d AVAINN VALLVHHE4O AVAIALLDY NVId Tadd OD41DUAST OALLArd0

ANTVS 4d OLNATINIDATA VLS

WJIWOTOLYVE NVS,, ONIN TIAVIN ALNAD0d TVNOIDVN TV.LIISOH

‘uguAe ) eaed sorLesadou

soanngaeuLiey sopanpoad £ oyuatwedinba ‘sourwny 051023 ‘0215 soredsa so] € epLIjaa ‘wawIpued B0 €122.09) djqisod k] AJUE ‘PNIES IP SODIAIIS BPUBWIAP

anb ugieqod ej ua 61 AIAQD J0d sauoedrdwod sns & pnjes ej ua souep sof Jedniw eied Quojorieg ues INVINOAVNOH 19p wisandsat ap pepoeded e seiofapy

NVId TAd TYHIANTD OALLArdo

61"AIAOD VOINAANYC V10 VHADHAL TTIISOd VNN ALNY VLSANISTH A NOIDVHVITUd Ad NV'1d

ODINDAL OLNAWNDOA




- - 4 L
> > > > A > ~ ~ ~
6C
eimoRNSIRIU Op RINJOTLSIRIJ UL SOPRIDUQIAJIP SAIUDIQUIE AP OJUAIWIUUBLL A serousiagal se| ered | op ugousye v ered wisondsas | ap uguae e eied
01°LLOOLT.ST /S OJUAIIUITEL 3D Olotasse | P CusiuusirEw g ) =m3m:3 .a B :u_E_..uu ey | SEULED 3P pepijiqiuodsip ap peploedes e 1a0aep0,] | e1sandsal ap peproedes
alIay POIIAIAG ap OIDIAIDG e e SPRIB] AP 0JUSIUIIAe0,] B| 9p uQIjsan ‘€ 0a10adsy 0ANRIGO | ] 1092[R1I0,] 1 0ANRIGO
S INVINOAVNOH [2p saiopeleqen ua
ofeqen op pepijepout v| op ugioen3dal ] vred
SR D SEATRISIUIWPE SEPIPAW P OJUIIUIDA[BLIO,]
“cuw_w.FEEE odinbg
S, AS- INVINOUIVNOH HOIIEUIERA
: .Eo n_:_.w.. . 1op sazopeleqen us 61- QIAQD jeuotopu| 7P BITHRGOD B U Emn.ﬁ
: ”.__ BIJUOD UQIDRUNILA 2P BUYD2IQ DP JLIAI) [A1U & sa10pEfeqes 9P L3I |3 OpuEIngaty
[BUOSID g * 1 6 1-AIAOD HS- INVINOUVNOH
00°16Z'¥8 /S ug199101d 1od sopeisuas sogep| PP [eU0SIad [0 U ofeqen
— ap sodinb:] e ’ ap pepLINgas A sau01002)u1
AR ON VSR EFb 8 m%ez?:_ €S-INVWOAVNOH 1op saiopefiqen sof| & ofsau ap eroueydia | 1P PR OE0E S Aot
wproootoid 3p sodimbeg]  Soamisodsicp + | 19 [041U03 9P SEPIPAUI 2] 9P OJUBIWIEZIO)Y S M 9 BUIDNSIS 2 1909[E1I0.]
01 a | 7 0a1padsz 0AnafgO SJAOTOLHVE !
B s CZ-Z?nr%.n:w_e
(lensowtiy) 00°LER 01 /5 61-AIAQD J0d ugioajuI 9p uprRULLIeD om0y |- SO N0
:S001PLoIG SoAnsodsic] 0/& eypadsos uod sosopeleqen ap ugiouayy e i . ' il TVNOIDVN
PSSR B SR[01U0D IV.LIdSOH
A nuaaarg (1 oanalgo SRS
OLEIUNwo)
fensawnay) 2 2 2psap ¢
..._c.coc.vm /S ‘pepLINGos 5 m_uv"rh_?.;\—}_OQa/xZOw.m -l >C._ug,.”_“==m““¢%mmahp__
‘PEpLINGds op SI[RLIMEN ap SHELIOEIN e [& UoKAE lIBpUBLISP aND S3tiataed SO] Us ap 08sall [ 9ju
(lensowin]) 0p'pop's /5] MOIITRIMNWOD URIO0H <P SRIpSe F51 9 SRIRIEZ O]} uotouaraid ap sepipaul  gg-INVINOQYNOH
“UQIDEDIUNWIOD 2P [BLIIEA o [eHIogEY) o SB[ Op OIDIWIDEUO] 3 ud UQIDUAE URPURWAP
i i : U019 UISIP anb sajuatord soj us
P —— :E_qut,_.v,.ww_wwum:m_mﬂ_“w £ sumSy T _c:_.:.oo\_ﬂ 61-CIAOD 1od ugisiusuesn
A& ouardny ered sownsup BB GEIAETE w HSTINVINOAUVNOH | ugrouasad ap safesuaw | #12P “Mw\—._c»nw_.“mw_ usAad
: —— - SouoedIUNWO) 2 UD SOIDIAINS BpULLWLD anb : : AP SEPIPAU SB| 1202[B U0,
(Jensawiif )oo 00048 /S - | 101 P P uoo uoroejqod ey | % - :
ssauotowatunwoy| P chE.En_:_un_ *|  uomneqod ej e opi3uLip [onuod & ugroussaid e sopidp sapunsiaopne | 1 02U19dsi| 0analgo
ap ojuanwedinby FOIPAL red (D5]]) UQIIEIIUNLWOD £ UQIORANPI A Sursipueyorow
soamsodsi(] ks R s - .
N ‘UQIDBULIOJUL O SIPBPIALIOR 2P oJjoLEsa(] UQIOBOIUNLIOD 3P
: " 00°00TL /S . s . sajeLIew ap Agisaidun y E :
"S0a1paw soansodsic] 3 UQIDRIOGRID “OUdsI(]
inansava|  oINawEEnoay | SORIVSIXAN | GWOTOLMYE NVS INVINOGVNOH T4 | “TYNOIDVN NVId __L,W_Mazcm_%m%uw_w_«w: TVNOIDVN NV'1d zo_.ﬁuov_.:‘ S
Al - SOSHNOAY NV TAd SYAVZIHOIUd SAAVAIALL)Y A4 STAVAIALLDY TAA OALLArd0 : 3

NVId TIA SOALLArg 0

OLNAWNDOA

OLSHNdNSHAUL A TVNOIDVN NV1d T NOD VNOIDNLLLSNI NV1d TAd NOIDVINDLLAV, °S9




NVId TAd SOALLAr90

OLNITWNDO0A

> > > > > ) ~» ) >
0¢
LL'PEL'T0S.ST /S TV.LOL
€S - INVWOAVYNOH
satopeleqen
S INVINOOVNOH [euOIBL S0] ud A SOI91AIDS
12 U3 Sy 2p [0Nuod £ ugrouaadid [2A1U & satopeleqen epuewap anb ugroe|qod GI-AIAOD
[euoldipe RUOIOIDE [euoidipe “‘eroue)idia op SEPIP2W 2P OJUIIUIIII[BLIO,] ua 61- ©| ua sosen ap vunpodo Jod eLRIUNWOD
orsandnsaid [EReRIp o1sandnsaxd : N 61-dIAOD P z l
) ' oysandnsaid arambar op 5 Jod sopeiauad souep | ug12219p v wied 61-qIA0D | uoIsnusuen B[ Se[oNuoo
aminbal oN aiombai o * ] -
e A oFsour ap viouRpFia Jod soeiuos £ soseo | £ nuaaaiy 1| oanplgo
HS-INVINOAVNOH [2p saiopeleqen A | 9p uotonaali | ap uoraednsaaun a vioweidia
sajuaioed ud SOSEI Ap [ONUO A UQIORIJNUIPI £] 0P OJULNUINARII0]
v] e1ed vanoe vordoonuapids eoue)iip “ 0oy12adsy 0AnalqQ)
00°000°SE1 /S ‘
SODNRULIOJUI SOIDIAIDG
‘ ([ensawini} ) 68°008°80p. 1 /5| v
SoURLINE SO0NEULIOJUI 3 d d ap BovPwD
- . : g 61-AIAQD 1od sajuaroed op vpvrwap g
i :omus,..::e.u SORINED - op uomuae el ud uedidnied anb sappiouasise
(lensawini]) OF 18%°859 /S SOUBLINHL {5 1 sy ap pe 1ANE12d0 B] 3 0USIWIDI[ELIO
-001PRW OLIBIIGOJ sosinoay | PUo¥ SE1 9P PEPIANEIAUO B] 9P OJUDIWIDA[EHO,]
(1eNSAWLLL) 00°06F 0L6.1 /S| 2P UQLEIENUOY) o
S021NPoRULIEY S01NPoId| 0a1p s oeIqoA
A 021PAU [RLIANIL “Sown ap ugisibpy e
CHASUUILLL 0L S69 FTY. £/S SOgiigaeciig) 61-dIAOD
:S00IPIWOIG sojanpoid lod saqunioed op epuewap v] 3p UQIDUE B]
sodinbz ap ugioisinbpy/| K oorpaw vied $21UDID1INS SOURLUNY SOSINDII D UQHSAr)
[BLIDJRLL “SOWNSU] » - -~ - s - Al
(lensawii ) 00°00£°96€. €/9 soo1paLoIq 61"AIAOD Jac sHuaRd Sp
SODIUROILLIONIAD sodinby BPUBLLOP €[ 9P UQIoUe | RiRd S00INORULIE)
sodinba ap ojuaruuuew| ap :o._u._m_:.%m_. . sojonpoad £ 021paw [BLIDJEW ‘SOWNsUI
2p 0191A198 A uISINbpYy/ S0OIIIONIDND op pepIjiqiuodsIp B[ 9p 0JUaIWLINA[BLIO,]
sodinba
00°0SF 6€€ /S| ap ojuanuiuuRWw 61-AIAOD Jod
oanpuuojuf ojustwedinbsg ap 01IAIDE sajuatoed ap epurwap e op ugrouse B] RIRd
([ensawii ) 000908+, 7/ A ugiisinbpy e oLesadau ojuaiwedinba op oyuduuduRWw
- <021py sodinby ap) = 0d1pULIOJUI A peprjiqiuodsip e[ ap JUAIWIDARLIO,] = 61-AIAOD tod eouppued . - £
OJUIIUIUIIURLL DP OIIIAIIG] oanuedmb:] e 10 e12013) 2]qisod | eorugpurnd ejo 12012
sodinbzg [EUOIORL [oAIU | B] MU FS-INVINOAYNOH [ 21qisod £ ejo epungos
([ensawiip) | 2p oudUIUIUEL 61-AIAOD 1od] ¢ souaiord so| ap JoAR) . [2 U2 UQIDUDNE [ AJUE PIjES OP SOIDIAIS
00°000°06Z.1 /S 2P OIDIAIDG » souatoed ap epuewop e| ap uguae v] vied E SEIUDIQOLENU0D | tepukwap anb soyusioed so| s0] ua sauaioed
WOTOLYVE NVS . NOIDVHOUAY
- . SOIIVSHIAN JWOTOLAVE NVS INVIWOAVNOH Tdd TYNOIDVN NV1d 4 = TVNOIDVN NVTd o
OLSINIASTUL |  OLNATWRIINOTY SOSMNDAY | NVId T30 SVAVZIMORIA STAVAIALLY | aasaavaiaryy | INYWOAVONVHTIA | 0o Fone o 4 SSHI




VII. RESPONSABILIDADES

La implementacién del presente plan es responsabilidad de la Direccién General,
Direccion Adjunta, Direccion Administrativa, Oficinas, Departamentos y Servicios de la
Institucion.
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VIII. ANEXOS

CASOS COVID

ANEXO

8.1. ANEXO 1: FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA LA VIGILANCIA DE

FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA DE CASUS COVID 19

Daseccian de persona con
sintomas respiratorias
(& 7 dias)

Establecimientos de Actividades
I nivel de atencién: extramurales
" “Puntes COVID" institucionales
- s
] Actividades
Hospitalfcinicas extramurales inter
privadas institusionales

(%0
{ Contnuarconmotive },  NO saspechoso
de |z consulta de COVID-15

iNO 0

AnOSTia 0
Jgeusiaen
FuSENCia OrY

Antecedente
Z'demoidgeo

{ daprueba i o
| segunciteric [

\ o médco

| Positive |/ (380 3
T confirmads
o)
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8.2. ANEXO 2: FICHA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL
COVID 19

FICHA DE INVESTIGA? ;0N CLINICO EPIDEMIOLOGICA
COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACICN
{ Fechanotifcacn: __ | [

2 GERESNORESADRS:
3 EESS: 4 st Aam [JunsA  [lessaw [ JPraedo
5 Clasifcacion del caso. | [Conmado | [Probable [ I3ospechoso

6 Detectadoenpunto ce enwrsde: [ Jsi [ To [ er .onocido

Sila respuestaes 5, echas  __ / /) Lugar

il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apeliidos y nombres N* Teiéfono:

: p-Fechadenacimento || GEs¢ _ [TMe [ Jmes [ Joe

10. Sexo: [ |Mascuino [ |Femenino  DNICE/Pasaporte
INFORMAGION DEL DOMICILID DEL. PACIENTE

13 Direceidn g2 residencia actual - Pais:

Departamento. Presnga Jsintg:

Il CUADRO CLINICO

14, Fecha de inicio g sintomat 1+
15, Hospitalizado DSn l:]No Dﬁescnmcm
Si tue hospitalizado, complete la Sguiente irformacion:

16. Fecha de hospitaizacion (R Nomre del Hospital
17 Asamiento: [ |51 [ Jne Fecha de aislamiento: |
18. €l paciente estuw en entlacon mecanica. | (si [ o [ |Desconceide

19. Evolucién del pacierte: | |Recupersio | INo rcuperado [ Jrallecs [ Jpesconocido
20, Fecha de gefuncion. si aplica b

21, Sintomas
Tos Malestar general D Dolor  Marque tndos Ios que aplica
Dolor d garganta Damez { )JMuscular  ( }Pecho
Cangestion nasal Nauseas/imitos { )Abdominal () Ariculaciones
Drficultad respiratona Cefalea
Fisbre/escalofrio Intabildad conlusdn
COtros, especificar -

22. Signos

o Temperslua I ‘c
Exudado Bringes Coft.s E" «allazgos anomaes n Rx pulmonar
Inyeccion conjuntial Disneataguipnes
Congsion Ausciitacion pulmonar, anomzi <
(Otros, especificar.
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Fuente: Alerta Epidemiologica AE-010-.920 MINS A

23 Condiciones de comortdidad |

Embarazo {Tnmestre: ) Pos parto (< 6 semanas)

Enfermedad cardiowasculas (incluye hipenension) Inmunadedciencia {incluye ViH)
. Drabetes Enfermadad renal

Enfermedad hepdtica Dano hepatico

Enfermedad cronica neurcioge=a o neuromuscular Enfermesad pulmonar crémica

Otros, especificar. z Cancer

IV. Informacion de viaje y exposicicn en los 14 dias anteriores 3 Ia fecha de inicio do sintomas
{antes de informar si es asintomatico)

24, Ocupacion
Estudiante Tr=pajador de salud
. Trabaja con animales Otros, especificar:

Trabajador de salud en laboratono
£5. ¢ Ha wajado el paciente 14 dias antes de i fecha de Inclo de sintomas’ Dﬁn DMDDeswmnﬂo

26 Sila respuesta es Si, especifque los wmares a los que & raciente ajo:
Pals Ciudad
i
2
3

.
27. 4 Ha vsitado alglin establecimiento de szlud en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
DS' DNn DDescomclm Si la respuesta es 51, nombre del EESS

28 j Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccion respiratona aguda en los 14 dias
prevaos &l inicio de sintomas? Si la respuesta es si, margue segin comesponda;

BEMWO de salud BEnlamn famaliar [:lLugBr ge trabajo

Desconocido Otros, especifique

29, 4 Ha tenido contacta con un caso confmado o probabie en los 14 dias antes del inicio de sinlomas?

. DSI DND DDﬂ.sc-:mm

St la respuesta es si, liste los daloas de los casos confirmados o prabables

Caso 1

Caso 2 .

Caso 3

Si la respuesta es si. marue &l enlme. segin comesponda
Entomo de salud Ei&moma familiar DLugar de trabajo
Desconocida Ceros, especifique:

« Sila respoesta es si. registre el palsidepanamento/iocsidad O exposicion:

0. ¢Ha wsitado algun mercado donde e encuentre anima%s vivos en los 14 dias antes del inicio de sinlomas?

Dsi DN@ DDa:cunnmno

Si la respuesta es si. resgsire el pais/depanamentofocsidad de exposicién

V. LABORATORIO (Para ser llenado po: laburatorio)

31 Fecha de toma de muestra; ! /

32 Tipo de musstra: 33 Tigo de prusba;

3. . Se realizo secuenciamient? [ ]5i [ INe  [_]Desconocdo
35 Fecha de resultade de laboratorio 1

T p—

V1. INVESTIGADOR

|36 Persona que llera |a ficha

37 Fima y selio
.

34



8.3. ANEXO 3: FICHA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL
COVID 19 ‘

CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHCSO / PROBABLE / CONFIRMADO
DE COVID-19

Y 0, et et e st aeesereseenesssny CON
D.NI __ Pasaporte __ Camet de extranjeria __ N° .........ccooooiiieiiiiccienns,
ey e ) U O SRIGT. NES . S ——

he sido
informado sobre las medidas de prevencion de transmisién de virus COVID-19 y
Otros Virus Respiratorios (OVR), por el personal del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Contre! de Enfermed=des (CDC), indicando el riesgo
a la salud publica, en atencidri a lo expuesto, m; mantendré en aislamiento

domiciliario hasta que transcurra ei tiempo indicido por el Ministerio de Salud

(MINSA).

De no cumplir con dicho compromiso, me somete a las disposiciones que establece

la Ley General de Salud. Ley N° 26842

O (ciudad), .....de ...........cocvvverniier. G0 20,

Firma

1 EL Peru PRIMERO

' Articulo 16 de la Ley N* 26842, Toda persora debs velar por el mairamiento, 1 conservacion ¥ la recuperacion
de su salud y la de las personas a su cargo

El deber personal de atender y conservar la propia salud solo puede ser exigido cuando tal omision es susceptible
de ncidir negativamente en la salud piblica o en fa de terceras personas

Fuente: Alerta Epidemiolégica AE-010-2020 MINSA
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8.4. ANEXO 4 CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHOSO /
PROBABLE / CONFIRMADO DE COVID 19

. COMMITMENT LETTER 7R SUSPECTABLE / PROBABLE / CONFIRMED
CASE OF COVID-19

ID __ Passport ___ Foreigner card __ N° ... ... and
address i ...

' woy | have
been informed about the transmission and pra‘)ention measures of COVID-19 and
Other Respiratory Viruses (ORV). by the staff of the Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), indicating the risk to
.public health, in response to the above, | will remain in home isolation until the time

indicated by the Ministry of Hzalth (MINSA).Failure-to comply with this commitment,

| submit to the provisions established by the Ley Generai de Salud. Law N° 268422

....................... (city), .oo..Of oo . OF 20,

Firm

EL Pero PriMero

« *Article 16 of the Law N* 26842, Every pe son must ensure the improvement, conservation and recovery of their
health and that of their dependents
The personal duty to attend to and maintain on¥'s own heaith can 'nly be demanded when such omission is likely
to have a negative impact on public health o that of third parties

Fuente: Alerta Epidemiolégica AE-010-2020 MIN=A
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8.5. ANEXO 5: FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE ESAVI EN EL
HONADOMANI S.B

USUARIO/ Acude a
PACIENTE inmunizacién
_ Presenta ESAVI
INMUNIZACION/ B & * dentro 30min?
VACUNA 4
sl oy £SAVt i
monitoreofo de Moderado
personal 7
NO O~ o
Presenta ESAV)
Jefaturas de Servicio horas después
y Oficinas frere——

DIRIS/
DIGEMID

Farmacia Clinica
(Farmacovigilancia)

Investiga
ESAVI Grave

Acciones
concwnid_-c:l:s/_

. P s . - cecc il

] COMITE - ECV
|
{
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8.6. ANEXO 6: DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA

TELEFONO

INSTITUCION | DIRECCION PAGINA WEB
S

Hospital Av. Alfonse | 614-4646 hitp-//www.hospitalloayza.gob.pe/Loayza/
Nacional Ugarte 848 - | Fax:  423-
“Arzobispo Cercado de Lima 9154
Loayza” '
Hospital Parque Histcria de | 328-0028 / | hitp://hdosdemayo.gob.pe/portal/
Nacional “Nos | la Medicina | 328-1434
de Mayo” s/m  Altura Ci'ra.

13 Av. Grau -

Cercado de Lima
Hospital Av. Alfonso | 201-0400 hutp://www.sanbartolome. gob.pe/nuevo
Nacional Ugarte 825 — Lima ol
Docente Madre
Nifio “San
Bartolomé”
Hospital Av., Honctio | 482-0402 hitp://wwihospitalcayetano.gob. peInicio/en/
Nacional Delgado 262 Urb.
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“Cayetano Ingenieria - San

Heredia™ Martin de Poirres

Hospital Av. Guardia | 614-7474 hitp://www.hndac. gob.pe/weblindex. php
Nacional Chalaca 2176

“Daniel Bellavista — Caliao

Alcides

Carrién”

Hospital Av. Cesar Vallejo | 362-5700 hitp:/forsrw.hhu. gob. pe/Inicio/
Nacioﬁal 1390 — EI Agustino 362-7777

“Hipolito

Unanue™

Hospital Av. Tapac | 558-0186 itp:/fswew hnseb.gobpe/
Nacional Amaru Km. 14.5 -

“Sergio E. | Comas

Bernales™

Hospital ~ de | Av. Republica de | 204-0903 hitp://www.hejcu. gob.pe/
Emergencias Panama 6355 Urb. | 204-0900

“Jos¢ Casimiro | San Antonio -

Ulloa™ . Miraflores

Hospital Carretera Central | 494-24(0 hup://www.hhv.gob.pe/
“Hermilio Km. 35 - Ate | 494-2516

Valdizan™ Vitarte

494-2429
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Hospital Calle Migue! | 619-3030 / | hitp/www.hma.gob.pe/
“Maria Iglesias 968 — San | 619-3055 /
Auxiliadora™ Juan de Miraflores 217-1818
Hospital “San | Jr. Las Magnolias | 319-7830 hittpivmvilis] abippe/iiles2. it
José” 475 Carmen de la

Legua Reynoso —

Callao
Hospital “Santa | Av. Bolivar Cdra. | 615-8200 RiTR s e grbipel
Rosa” 8 s/m — Puebio | anexo 502

Libre
Hospital Av. El ejercito 600 | 261-5303/ hitp://www.larcoherrera.gob. pe/
“Victor Larco | — Magdalena del | 261-
Herrera™ Mar 4907/261-

5516

Hospital Av. Saenz Pefia | 548-4553 / | htt/wwwhelih.gob pe/
“Carlos La | Cdra. 6 s/n - | 548-1989 /
franco La Hoz” | Puente Piedra 548-4481
Hospital ~ de | Av. Grau 854, La | 215-8%38 / | hupi//www.hep.gob.pe/
Emergencias, Victoria Emergencia:
Pediatricas 323-746
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Hospital ~San | Av. Canto Grande & 388-6513 hitp:forwew hospitals]l gob.pe/

Juan de | s/n—Paradero 11—
Lurigancho San Juan de
Lurigancho
Hospital de | Cruce aven:da | 500-7800 / | hup:/www.heves.gob.pe/principal/
Emergencias Mariano ~ Pasior | 500-7801
Villa - ‘El Sevilla ¢/ avenida
Salvador 200 Millas S/

tercer sector —

Villa El Salvador

Hospital ~ de | Av. Pedro Beltrn | 553-5317 / | hup/awwhospitadeventanili gobper

Ventanilla s/n Ventanilla 539-4853 /

539-4854
Hospital Av. Nicolas Ayl lon 351-4484 / http://www.hospitalvitarte. gob.pe/portal/
Vitarte 5880 — Ate 351-3%11

Vitarte (Altvra
Km. 7.5 Carretera

Central)

Hospital ~ de | Av. Jose Carlos | 371-6049 / | hutp//www hospitalhuaycan gob.pe/

Huaycéan Mariategui sm | 371-6797 /
Zona B — Huaycén 371-5979
371-5530
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Hospital “Jose | Jr. Arequipa 214 — | 418-3232 hatp://www.hospitalchosica.gob.pe/
Agurto Tello”— | 218 — Chosica
Chosica
HospitaI Calle San Martin 581-2421 http://www.hospitalrezola.gob.pe/
“Rezola™ — | 120 — San Vicente
Cariete — Cafiete
Hospital Apoyo | Av. Nicolas de | 235-2241 / | hup//wwwhospitalbarranca gob.pe/
de Barranca Piérola 210 — | 235-2075
Barranca
Hospital de | Calle Mariscal | 377-1941 / | htpwwwhospitaldechancay.gob.pe/
Chancay Sucre S/N - | 377-1037
Chancay anexo 122
Emergencia:
377-2946
Hospital Huaral | Av. Tacna 120 — | 246-2990
“San Juan | Urb. San Juan Emergencia http://www.hospitalhuaral.gob. pe/
Bautista™ Bautista — Huaral 246-4600
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ﬁ'EsSalud

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

Dependencia Telf. fijo Enlace Aniversario Direccién
Hospital Nacional Guillermo Almenara 324.2983 ) ———
e s 400 10021941 Av. Grau 800 - La Victoria
: 4285549 6502 Local asistendial ; Av. Grau 351 - Lima
Hospital III de Emergendas Gray 4286199 595  12:08.1961 Local Administrativo: Jr. Cotabambas 390, Lima
Hospital II Vitarte jg;"gggg ;lga 19.03.1970 Av. San Martin de Porres 265, Vitarte
4251225 7255 =
Hospital I Ramén Castilla 725¢ 01.02.1982 Jr. Guillermo Dansey 390-Lima Cercado
Hospita I “Clica Gerdria San Isro. 3520102 7355 1> 100 Carretera Central Km. 3 ¥ Santa Anita
Labrador” /000 7se
4594857 7175 Calle Rio Majes §/n, Asodiacitn Pro Vivenda Los Pinos,
Hospital I Aurelio Diaz Ufano y Peral 405 e 15032000 S
Hospital I Jorge Voto Bernales * 46 7165 oo Km. 3.5 Carretera Central
Corpancho 44747 7166 2002 Santa Anita
602208 7085
mr@imm Chosica e R e YL : Jr. Trujillo 800 - Chosica
lichuln Fandsoo izt 382.0205 ;g;g 13.01.1984 Francisco Pizarro 585 - Rimac
Policlinico de Compleidad 267878 055 . -
San Luis : 2056 (2.10.1995 Circunvalacion 2169 - San Luis
EsSalud en San Borja . Calle Joaquin Madrid 200-San Borja (lecal municipal)
: 3715760 Av. Jose Carlos Maritequi Mz C- Lt, 49 - 50
CAP Il Huaycan 371.7068 05082008 - \xtonizackén Lucumo Pariachi-Entrada Huaycén - Ate
—— gggigg — Av. Riva Agiero # 1638-El Aqustine
$21552 7358 Calle "A" - Mz. D - Lote 14, Urb. Panamericana -
CAP Il Independendia 518414 7359 27082009 Independencia, (Al costado del Mega Plaza)
CAP TII “Alfredo Piazza Roberts” 222052 24.02.2010 Las Lilas 223-225 Urb, San Eugenio - Lince
: 332.1603 ;}gg
Centro Médico Ancije s 70 210108 Jr. Chota 1449 — Cercado de Lima
7105
, 24,6006
Centro Médico Casapalca 244.6007 23.08.1992 Carretera Central. Km 160 - Casapalca
Posta Médica Construccién Civil 7458 MO g ne g0 Prolongacidn Cangallo 670 - La Victoria
256000 7031
2 . Jr. Las Gardenias 754 - Urb. Los Jazmines (paradero 9
Qliica San Miguel Arcénge! 387-5457 de la Av. Canto Grande) San Juan de Lurigancho
Qlinica San Juan de Dios 319.1400 Av. Nicolas Arriola 3250-San Luis
Zirate 500 6560 01062011 1 Santa Ménica 624, Zarate-San Juan de Lurigancho
1PRESS Gamarra 500 6560 12.07.2016 Av. México N°® 1005, esquina con Jr. Huamanga - La
2.07. -
Centro de Atencién de Medicina 482 4486

Complementaria - CAMEC

Av. Amancaes N° 195 - Rimac

CENTROS DEL ADULTO MAYOR - Red Almenara

Teléfono  Aniversario 5 Direccién

3894343 12.11.09 Av. Priceres de la Independendia 4000 - San Juan de Lurigancho

360 3154 10.05.95 Pasaje Los Jacarandaes N° 132 - Choslca

4850746 27.08.13 Av. Los Alizos N° 440 Urb. El Naranjal - Independencia

. 336 5231 12.05.95 Eleazar Guzmén 2687 - Urb. Elio-Lima 1

43




ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

Complementaria- CAMEC

Rospltal Nadonal Alberto Sabogal Sologuren 429 7744 5016 08-09-1941 I Colina 1031 Beilawsta (.‘aﬁao
7371
ool 0 Nore Coba ks teapeins_ = SMA009 ooy st Av. Tomés Valle Cdra. 39 - Callao
Vega® a4 o
Hospital II Alberto Leonardo Barton Thompson  205.0300 1046 Av. Argentina 3525 - Callao
Polictinico Alberto Leonardo Barton Thompson  488.9300 Av. Sdenz Pefia 345-373 - Callao
232.1071 7335 <
Hospital II Gustavo Lanatta - Huacho 232.4700 7336 16.11,1941 Av. Francisco Vidal - 707- Huacho
998 744 252 7337
537.4552 7155
. ) ) - Av. Guillermo de |a Fuente 515 - Urb. Santa
y " C
Hospital I Marino Molina Scippa :g;ﬁgi 7156 25.05.2000 {iomia 23, Piapa - Comas
5 3198060 7235 .
Hospital I Octavia Mangrut Mufioz Anexo3603 7236 21.07 7000 Av. Las Leyendas 255 -San Miguel
574.7024
CAP I1I Luis Negreiros Vega Anexos 24.07.1990 Av. Tomds Valle Cdra.39 - Callao
2540/2534
7065 Panamericana Norte Km. 13.5
Polictinico Fiori 534.3031 7086 16.08.1992 San Martin Porres
- 553.4020 7215 Av. Gonzales Ganaza s/n -Urb. Antonia Moreno
CAP I1I Hna. Maria Donro:.;e Sutméller 5534230 716 23.05.2000 de Ciceres ler sector - Vientanila
2352175 Luis Vesga Tello /n Urb. Las Palmeras
CAP I1I Pedro Reyes Barboza - Barranca 2359717 1.12.1999 BN
246.0785 8229
CAP 111 Huaral 245,079 8212 11.02.1942 Av. Circunvalacién 405 - Huaral
2 536.3131 Jr. Antonio Raimondi 172, Urb. El Retablo -
Policlinico Bl Retablo Comas LLOL2OIE oo (A, Care, 73 de o A, Universtariz)
: 548.5808 5410 Av. Saenz Pefia c6, Puente Piedra
CAP LII Puente Piedra 5485800  sapy  o0.04.2009 Puerta posterior: Av. Buenos Alres 653
< i . Di # ; -
CAPTIIC o 543 3.;53535 07.07.2009 Jr. Diego Berdejo # 184 Urb. Tungamcab
IPRESS San Bartolomé 2322214 Jr. La Palma 142-143 - Huacho
Policlinico de Complejidad Creciente 420 5152 = %
Metropoltano del Calao D051 05.11.2009 Av. La Marina 288 - Callao
377.1088 201 o Luis Felipe del Solar 165 - Plaza de Armas -
CAP II Chancay 3771813 14,04.1976 Chancay
CAP II Paramonga S 04.08.1961 Av. Miguel Grau s/n - Paramonga
CAP 11 Sayéin 237.1027 15.08.1949 Av. Bartolomé Suarez NO msi:ﬁ
CAP 10y6n 20 01.09.1993 Calle Comercio 224 - Oyén
CAP 1 Raura M28817 430 Asiento Minero Raura
237.6021 Av. José F. Sanchez Carrin s/n Centro
CAP I Humaya : 15.2 Poblado Humaya
Centro de Atencion de Medicina 429.7744 5364

Guardia Chalaca s/n- Bellavista - Callao

-5 Centro de Produccin de Radiofdrmacos Av. Tomés Valle Cdra. 39 - Callao
B e 1( CICLOTRON) :
iz 1
S %g; FC ; CENTROS DEL ADULTO MAYOR - Red Sabogal
G igluomm Teléfono _Aniversario Direccién
N BARRANCA B5577 0500 Jr. Jos& Galvez N° 300 - Barranca
CALLAD . 429-1769 211185 Av. Bolognesi N° 200 Belavista - Caliao
COMAS 5253012 180392 Av. Tupac Amaru N° 901 Urb. Huaquillay - Comas
FIORI S35 280394 CalleJorge Ansén 1966 - Urb. I Trébol 4a Etapa - Los Olivos
/ HUACHO 2791 0200 2 Av. 28 de Jullo 446 - Huacho
S | H64501 10095 Calle Derecha # 400 - Huara
AL |wreracuuo 20128 260 Av. Santa Rosa N° 320 - La Perla - Calao
SANTA ROSA NEGREIROS 484-3050 230391 Calle Gstavo Pons Muzo N° 159 Urb. Jorge Chavez - Callao
PARAMONGA 26234 150507 Calle Bolognes! 169 - Paramonga
CAN MARTIN NF PNRRFS

Av Per’i JRNN - Can Martin ds Parrac
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ESTABLECiMIEhﬂ'OS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Dependencia Teléf. Directo Enlace Aniversario Direccion
' n A Nacorol Cipi Kb 265.4901 3010 3.11.1958 i e
S
[e]
Hospital I1T Sudrez Angamos 241 1950 e 28.09.1983 Av. Angamos Sl
Local de General sugrez - 2877 7215 GeneralSuirez 1070 - Mirafores
Programa de Atencion Ambulatoria Calle Manuel lrribasr;rm 851[7
Descentralizada Balnearios del Sur urquillo
Hildebrando Basto Moreno Solo trabajadores de Construccion Civil
: 3 Central teléf, opcion 2: <
s Hospital 11 Guillermo Kaelin de la Fuente 205 1200 = o Cruce Av. Defensores de Lima con
Policiinico Guillermo Kaelin de la Fuente 488 5200 3114 2o e Tovenie: Vi Majia tet THimin
581 2023 - - :
Hospital IT Cafiete ' 581 2168 ;gg 26.07.1948 Mariscal Be"“'dgf:‘e‘-:‘z
i 581 3404
Posta Médica la Quebrada 433 2050 Cooperativa La Qmm S-:‘a;;ug
(s]
: 2 287 5266 7195 s Av. Esq. Separadora Industrial y César Vallejo
Hospital I Uldarico Rocea Fernandez 287 5670 7196 07.03.2000 Villa El Salvador
e . 349 2288 718% = Los Constructores 1201-Urb. Covima
Haospital I Carlos Alcantara Butterfield 349 5319 7186 17.5.20%) La Malina
< 7225 Av. Larco 670
Policlinico Central de Prevencion 241 3142 7236 03.04.2000 Mirafiores
Policlinico Pablo Bermidez ; g i 24.04.1999 Pablo Bermidez N° 266 - Jesiis Maria
. Jr. Chincha 226
: 423 7950 2
Policlinico Chincha 424 9522 7245 31.1[1...983c Lima
7115 ; .
Policlinico Préceres .i;: g‘;gg 7116 23.09.183 Av. Proceres 436-Urb Los Proceres
7045 Surco
Policiinicn Jian Joss Radriaoes Lam 467 1453 7205 06.04.2000 Av. Guardia Peruana C8
gz ; ' 221 6698 7305 Av. Mariscal La Mar 1390 - Urb. Santa Cruz
Paliclinico Santa Cruz 440 1634 7306 23.05.2008 Miraflores
Esq. Vargas Machuca con Av. César
CAP III San Juan de Mirafiores 276 9990 24.05.2010 Canevaro, Urb, San Juan-Zona E
* San Juan de Miraflores
430 2139 Antigua Panamericana Sur Km. 36.5, Sector
430 1986 22:10:200 B-Lote 2 - Lurin
7413 =
°\ il : ‘z'g %272 7414 07.07.2010 Calle Los Halcones ggnéucggﬂo (cusiadc))
- 7415 e
421 7702 ;:_4'; 28.12.2010 Av, Pérez Aranibar 1551-San Isidro
Centro Médico Mala 530 9546 22.07.1949 Prolongacion Real 825-827
entro de Atencidn Ambulatoria "Playas 24.02.2070 Av, San Bartolo Mz, S Laote 11
febSyr” — San Bartolo i San Bartolo
e Atencidn Integral de Diabetes 1354 g e 2
ension Arterial — CEDHI 1353 26.01.2011 Av. Arenales 1302-1er. Piso - Jesiis Maria
3599 1414 Av, Juan Velasco Alvarado C1 (frente al
Opcidn 1 - Parque Industrial), Villa El Salvador
423 2340 06.05.2009  Av. José Maria Plaza 161 — Jes(is Maria (entre
433 1378 cll y 12 de Av, Brasil)
263 1235 222 15.10.2010 Av. Brasil 3490-Magdalena
201 =
586 B0S6 1207 10.05.2011 Calle Ignacio Maridtegui 157- Bamranco
249 9252
249 4351
e . 249 4349
T i6 i 4212442 7040 Av. Emilio Cavenecia 365-San Isidro
8ARTOY" Complementaria - CAMEC . 7041
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OTRAS INSTITUCIONES

SERENAZGO DE LIMA CERCADQ

318-5(050

EMERGENCIA POLICIA NACIONAL DEL
PERU

105

ESCUADRON DE EMERGENCIA DEL PNP

482-8988

COMISARIA “ALFONSO UGARTE"

.

332-0048 / 332-3797

POLICIA NACIONAL DEL TURISMO

460-0921

DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS -
UDE

481-2901 / 481-5118

BOMBEROS: CENTRAL DE EMERGENCIA
DE BOMBEROS

116 /222-0222

FISCALIA DE LA NACION — MINISTERIO
PUBLICO

625-5555/426-4620

MINDES

0800-16-800

INABIF

463-0303
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