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I. INTRODUCCION

La problematica nacional de salud publica del pais por la pandemia de COVID-19, en fase
3' y alerta roja de los establecimientos de salud y de la oferta mévil complementaria?,
instalada es insuficiente a nivel nacional, por los efectos del COVID-19; requiere de una
respuesta integral e integrada ante la sobredemanda de los servicios de salud presentada
por los casos de infecciéon por COVID-19, en el ambito nacional.

La oferta de servicios de salud en Lima Metropolitana y en las Regiones del pais, debido a
la tendencia ascendente por el actual incremento de los casos, asi como de las proyecciones
epidemiologicas de los pacientes COVID-19, demandan cada dia, de mas recursos fisicos,
materiales, econémicos y humanos, en los diferentes niveles de atencién y a su vez ambos
son insuficientes en sus diferentes modalidades, por lo que se requiere de caracter urgente
expandir la atencion clinica con la finalidad de atender y evitar complicaciones y mortandad
en la poblacién en general por COVID-19.

El presente documento tiene como objetivo de ofrecer recomendaciones y lineamientos
técnicos generales para facilitar la expansion de capacidades de atencién clinica y asegurar
la respuesta ante un elevado nimero de pacientes que pudiera exceder los limites de la red
integrada de servicios de salud de una comunidad o area afectada por COVID-19.

Basado en la mayor cohorte de pacientes con COVID-19, el 40% de los pacientes pueden
tener una enfermedad leve donde el tratamiento sera principalmente sintomatico y no
necesitara atencion hospitalaria, alrededor de un 40% tendra una enfermedad moderada
que podria requerir atenciéon hospitalaria, un 15% tendra una enfermedad grave que
necesitara oxigenoterapia entre otras intervenciones hospitalarias y alrededor de un 5%
tendra una enfermedad critica que requerira de ventilacion mecanica®.

El seguimiento de la evolucién del brote en algunos paises también ha mostrado tasas de
duplicaciéon de casos cada 3 dias con una mayor proporciéon de casos graves y criticos, lo
que ha llevado a una necesidad urgente de incrementar la capacidad de expansién de los
sistemas de salud para evitar el agotamiento y afectacién del personal de salud y la
disminucién rapida de los suministros biomédicos claves para la respuesta‘.

Asi mismo las normas vigentes de infraestructura y equipamiento, en sus consideraciones
del disefio y criterios técnicos, de la estructura, sistemas, materiales y recursos en general,
deben adecuarse al contexto actual de la pandemia, en las condiciones propias de la
atencion clinica oportuna y con sentido de urgencia, por lo que se requiere establecer de
manera rapida lineamientos que faciliten la adecuacién, ampliaciones de ambientes, o
adecuar edificaciones pre existentes no sanitarios a sanitarios, sin descuidar los aspectos
de seguridad del paciente, pertinencia y calidad de la atencion.

Razon por el cual exige la necesidad de formular el presente documento técnico normativo,
que permita la expansion de la capacidad de atencion clinica dado que nos encontramos
ante una situacién excepcional no contemplada en las normas técnicas actuales de
infraestructura y equipamiento para la atencién demanda de pacientes COVID-19.

1 https:/fwww.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questionsflevels pandemic_alert/es/

2 Resolucion Ministerial N°225-2020-SA/DM, que aprueba Declaran alerta roja en los establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria
instalada a nivel nacional, ante los efectos del COVID-19;

3.4 OMS/OPS, recomendaciones para la expansion de capacidades de atencion clinica y despliegue de equipos médicos de emergencia
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Que permita expandir para atender, contener y controlar la sobre demanda de atencién con
ambientes o instalaciones diferenciadas como triaje COVID-19, ambiente de hospitalizacion
temporal (AHT) y unidades de atencién critica temporal (UACT), que permitan realizar
intervenciones en salud para la prevencién, diagnéstico, manejo clinico y seguimiento en el
contexto epidemiolégico del pais, ante la pandemia de COVID-19, evitando con esta accion
la saturacién hospitalaria y por ende, otorgar una atencién oportuna y contribuir a disminuir
la mortandad por esta enfermedad.

Motivo por el cual el presente documento técnico, tiene como objetivo establecer
lineamientos técnicos generales vinculados a la expansion de la capacidad de atencién
clinica ante el estado de emergencia nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la nacién a consecuencia del brote del covid-19.

Para la elaboracion del presente documento, se tomaron en cuenta las normas técnicas de
salud concernientes a infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud del
Ministerio de Salud que sean aplicables, en la creacién o adecuacién de la capacidad de
expansién de la atencién clinica de manera excepcional y temporal, por lo que se establecen
los lineamientos técnicos generales donde complementariamente haya ausencia normativa
que limiten su implementacion.

Asi mismo la expansion de la capacidad de atencién (triaje COVID-19, AHT, UACT),
ambientes de apoyo basico, complementario y otros que requiera para la emergencia
sanitaria como respuesta inmediata, segun los criterios de sentido de urgencia, pertinencia
y oportunidad a través de dichos ambientes hospitalarios, de acuerdo a las demandas y
necesidades en salud para la atencién clinica en el ambito nacional.

Sobre todo, en aquellos lugares donde es insuficiente la capacidad de atencién clinica de
casos, victimas por COVID-19, o donde la infraestructura hospitalaria haya colapsado o esté
a punto de colapsar, convirtiéndose el presente documento técnico en un medio de
respuesta rapida para la expansién de la capacidad de la atencién clinica con la finalidad de
proteger la salud de la poblaciéon en general y personal de salud.
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FINALIDAD

Contribuir con la disminucién de las complicaciones y mortalidad asociada a COVID-19
a partir de los lineamientos técnicos generales de expansion de la capacidad de
atencion clinica ante el estado de emergencia nacional que faciliten el acceso, atencién
clinica oportuna y la seguridad del paciente ante la emergencia sanitaria COVID-19 a
nivel nacional.

OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos técnicos que permitan implementar ambientes de expansion
de la capacidad de la atencion clinica para pacientes COVID-19, evitando la
sobredemanda de los servicios de salud y que coadyuven a la atencidén clinica en
condiciones de calidad, seguridad y oportunidad para el bienestar de los pacientes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

V.

» Asegurar la atencion clinica de pacientes COVID-19 en ambientes temporales
habilitados con estructuras adyacentes o continuas a Instituciones Prestadoras de
Salud (IPRESS) identificada a nivel nacional o regional.

= Disminuir la sobre demanda de atencién y congestion de los servicios de salud
derivada de los pacientes COVID-19, a través de la instalacién de ambientes
temporales.

= Acondicionar e integrar ambientes de areas criticas de acuerdo a la demanda y
adecuado a un flujo de atencion diferenciada, segun la necesidad o demanda (T-
COVID-19, AHT y UACT), que cumpla con los estandares de bioseguridad interna y
externa para pacientes COVID-19.

BASE LEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

= Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

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

= Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

» Ley N° 30423, Ley que establece medidas para fortalecer la autoridad de salud de
nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencién, control de riesgos y
enfermedades de la poblacion.

» Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

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

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

» Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del Estado de Emergencia
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Nacional por el Covid-19.

s Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

= Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

= Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Decreto Supremo N° 037-2013-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1129,
que regula el Sistema de Defensa Nacional.

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

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

s Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencioén y control del COVID-19.

» Decreto Supremo N° 044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote
del COVID-19, y sus modificatorias y ampliatorias.

= Decreto Supremo N° 012-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para
asegurar la continuidad de las acciones de prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento del coronavirus — COVID19.

» Decreto Supremo N° 013-2020-SA, Decreto Supremo que dicta medidas temporales
para asegurar el suministro de productos necesarios para la salud durante la
Emergencia Sanitaria declarada como consecuencia del COVID-19.

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

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

= Resoluciéon Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud.

= Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

= Resolucion Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°053-MINSA/DGE-V.01: "Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a
desastres (naturales/antrépicas) y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en el
Peru”.

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

» Resoluciéon Ministerial N° 276-2012-PCM: Aprueban Directiva “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de
Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.

= Resoluciéon Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

» Resoluciéon Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V-01: "Notificaciébn de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica".
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= Resolucidén Ministerial N° 099-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”.

= Resolucion Ministerial N° 442-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 199-MINSA/DGSP-V01 “Directiva Administrativa que establece el listado de
valores referenciales del volumen de produccién optimizada de los servicios de salud
para la formulacién de los proyectos de inversién publica”.

= Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

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

= Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el “Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud”.

= Resoluciéon Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestién integral y manejo de residuos sdélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigaciéon”.

= Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y
comunidad (MCI)".

= Resoluciéon Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Téchico
“Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
Coronavirus 2019-nCoV".

= Resoluciéon Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la
Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-
nCoV).

= Resoluciéon Ministerial N° 095-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-
19".

= Resoluciéon Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19, y sus modificatorias.

= Resoluciéon Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
088-MINSA-2020-CDC "Directiva Sanitaria para la implementacién y funcionamiento
de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica
de casos sospechosos de COVID-19".

» Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA, que crea el Comando de Operaciones
de caracter temporal, dependiente del ministerio de Salud, con el objeto de
implementar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso de atencion a nivel nacional de
los casos de COVID-19, y su modificatoria.

*= Resolucion Ministerial N° 161-2020-MINSA, que modifica la N.T N° 031-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA,
incorporando en dicha disposicion normativa el numeral “9 Disposiciones Finales”.

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

s Resoluciéon Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencioén, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.
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»= Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional ante los efectos del COVID 19.

s Resoluciéon Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de personas afectadas por COVID 19 en areas de atencién critica.

= Reglamento Sanitario Internacional - RS| (2005).

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico, es de aplicacién a nivel nacional y de cumplimiento
obligatorio para las entidades del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, de
los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud (EsSalud), de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, asi como a
instituciones privadas; que, frente a la necesidad o demanda, deben implementar la
expansion de la capacidad de atencion clinica ante la pandemia COVID-19.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

6.1.1

6.1.4

EXPANSION DE LA CAPACIDAD DE ATENCION CLINICA: Son todas las
formas de adecuacién, ampliacion, creacién o implementacidén de ambientes que
pueden ser mddulos, carpas, contenedores o instalaciones no sanitarias pre
existentes a sanitarias, que aseguren la atencién clinica, con seguridad del
paciente, en condiciones de temporalidad, bioseguridad y de manera segura sin
exposicion a riesgos en salud por las instalaciones, terreno, recursos fisicos,
materiales o0 equipamiento médico basico.

AMBIENTES DIFERENCIADOS: Son todos aquellos espacios fisicos
comprendidos para la atencion de salud, delimitados y temporales, que aseguran
el flujo de atencién dependiente de la condicion clinica de los pacientes COVID-
19. Los ambientes pueden ser moédulos, carpas, contenedores o instalaciones no
sanitarias pre existentes, y retinen las caracteristicas de seguridad del paciente,
equipamiento médico basico, recursos fisicos, materiales, bioseguridad, que
respondan a la necesidad y condicién clinica a brindar en oportunidad y
pertinencia para los pacientes COVID-19.

AMBIENTE DE TRIAJE (AT): Comprende ambiente o zona que provee
valoracion clinica de los casos con sintomatologia respiratoria, de manera rapida
para la deteccion de los casos que cumplan con criterios de hospitalizacion o
derivacién a un centro de mayor complejidad. La zona de triaje se puede emplear
estructuras desplegables (mddulos, carpas, contenedores) o instalaciones fisicas
del establecimiento definidas y reorganizadas para tal fin.

AMBIENTE DE HOSPITALIZACION TEMPORAL (AHT): Comprende ambientes
de estructuras desplegables (mddulos, carpas, contenedores) o instalaciones
fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para la atencién del
paciente de casos segun criterio médico y estan destinados a brindar cuidados
de enfermeria y atencién clinica.
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6.1.5 AMBIENTE DE ATENCION CRITICA TEMPORAL (AACT): Comprende
ambientes de estructuras desplegables, adecuados o acondicionados para
expansion interna o externa habilitadas para la atencién del paciente critico
destinada a brindar soporte vital activo.

6.1.6 EQUIPO MEDICO DE EMERGENCIA (EME): Son equipos de profesionales de
la salud (personal médico y de enfermeria, fisioterapeutas, paramédicos, etc.)
que proveen cuidado clinico directo a poblaciones afectadas por emergencias y
desastres y apoyo a sistemas locales de salud.

6.1.7 MODULOS DE ATENCION TEMPORAL: Son estructuras equipadas
provisionales habilitadas durante la contingencia por COVID- 19,
preferentemente ubicados en ambientes intrahospitalarios o aledafios a
hospitales, tienen la funcion de ampliar la capacidad de atencién del hospital
donde se instalen segun la definicion por la ASN o ASR o quien haga sus veces.

6.1.8 SOBREDEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: Es el momento en el cual
la capacidad instalada esta agotada por la demanda efectiva de la atencién
clinica en cualquiera de los servicios de salud de atencién directa (servicios
criticos) e indirecta (servicios de triaje, generales, alimentacion, apoyo y soporte,
vinculados a la atencién de paciente COVID-19) de los pacientes COVID-19.

6.2. SITUACION DE LA PANDEMIA

Los signos comunes de infecciéon por COVID-19 incluyen sintomas respiratorios, fiebre,
tos y dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China fue informada de casos de
neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei de China. El 7 de enero, las autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus
(2019-nCoV) como el virus causante. Los dias 11 y 12 de enero de 2020, la OMS recibi6
mas informacién detallada de la Comisiéon Nacional de Salud de China de que el brote
esta asociado con exposiciones en un mercado de productos del mar en la ciudad de
Wuhan.

Para declarar la alerta sanitaria internacional se tienen en cuenta 4 criterios: la
repercusion grave en la salud publica; que sea una enfermedad inusitada o imprevista,;
que exista riesgo de propagacion internacional; y que implique el riesgo de imponer
restricciones internacionales a los viajes o al comercio, tal es asi que el miércoles 22 de
enero de 2020, de 12.00 a 16.30 horas, hora de Ginebra (CEST), y el jueves 23 de enero
de 2020, de 12.00 a 15.10 horas, el Comité de Emergencia convocado por el Director
General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RS| (2005)) se
reunié para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la Republica
Popular China y los casos importados en la Republica de Corea, el Japén, Tailandia y
Singapur.

La funcién del Comité es asesorar al Director General, en quien recae la decisién final

de declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII).
Ademas, el Comité ofrece asesoramiento en materia de salud publica o propone
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recomendaciones oficiales de caracter temporal, segun considere, la cual concluyeron
en:

“La OMS deberia seguir prestando todo el apoyo técnico y operativo necesario para
hacer frente al brote, haciendo uso de sus amplias redes de asociados e instituciones
colaboradoras, a fin de aplicar una estrategia integral de comunicacion de riesgos e
impulsar la investigacion y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus.

A la vista de la naturaleza cambiante de la situacion epidemioldgica y de las
limitaciones y la falta de matices del sistema actual relativo a las ESPII, la OMS deberia
considerar la posibilidad de establecer un sistema mas ajustado, que permitiria
declarar un nivel medio de alerta y reflejaria mas certeramente la gravedad de los
brotes, sus repercusiones y las medidas que se deberian adoptar, y facilitaria también
la coordinacién internacional, incluidos los esfuerzos de investigacién para determinar
medidas sanitarias de respuesta.”

6.2.1. NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece seis fases de alerta pandémica
cuando un virus se convierte en una amenaza®. Estas fases son:

Fase 1: No se han encontrado virus que circulen entre animales y que hayan causado
infecciones en humanos.

Fase 2: Indica que un virus de gripe animal que circula entre animales domésticos o
salvajes ha causado infecciones en humanos. Se considera que existe un potencial
riesgo de pandemia.

Fase 3: Se caracteriza por la existencia de un virus de gripe animal o mezcla de animal
y humano que ha causado casos esporadicos o pequefios grupos de casos en humanos,
pero no ha ocasionado un nivel de transmisién entre personas suficiente para provocar
brotes a nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificacion de que un virus de gripe de origen animal o
humano y animal se ha transmitido entre personas con la capacidad de provocar brotes
localizados. La capacidad del virus de causar brotes sostenidos de la enfermedad en
una poblacidon marca un cambio significativo en el riesgo de pandemia. Cualquier pais
que sospecha o ha verificado este hecho debe consultar inmediatamente con la OMS
para evaluar la situacion de manera conjunta y decidir la implementacién de una
operacion de contencion rapida de la pandemia. La fase 4 indica un aumento significativo
del riesgo de pandemia, pero no significa necesariamente que la pandemia se haya
producido.

Fase 5: Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en fa misma region
(por ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoria de los paises no se hayan visto
afectados en esta fase, la declaraciéon de Fase 5 es una sefial contundente de que la
pandemia es inminente y que queda poco tiempo para finalizar la organizacion,
comunicacién e implementacion de las medidas para mitigar los efectos.

4 https://www.who.int/csr/disease/swinefiu/frequently_asked_questions/levels_pandemic_alert/es/
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Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais en otra
region. Esta fase muestra que se aproxima una pandemia global.

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de la pandemia en la
mayoria de los paises con una vigilancia adecuada habra disminuido por debajo de la
observada en el momento algido. En este periodo, la pandemia parece remitir; sin
embargo, no pueden descartarse nuevas oleadas, y los paises han de estar preparados
para una segunda ola.

En el periodo post pandémico es importante mantener la vigilancia y actualizar en
consecuencia la preparaciéon para una pandemia y los planes de respuesta. Puede
requerirse una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.

6.2.2. SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS COVID - 19 EN EL PERU

En el Perq, el 27 de enero de 2020, el Ministerio de Salud informé que se estaba
atendiendo a cuatro pacientes sospechosos en el Hospital Dos de Mayo. Se trata de tres
ciudadanos chinos y una traductora peruana provenientes de la ciudad china de Wuhan.
Otros dos ciudadanos chinos provenientes de Pekin llegaron en la madrugada del 30 de
enero de 2020 al hospital regional de Cusco al presentar sintomas similares al COVID-
19. La pareja china arrib6 a Peru el 3 de enero y luego se trasladaron a Cusco para poder
visitar Machu Picchu. Tras la alerta, se activaron los protocolos y ambos pacientes fueron
trasladados a un ambiente aislado para recibir la atencién correspondiente. En el Peru,
el 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COViD-19. De un total de
318,252 personas muestreadas (entre 58,118 PCR y 260,134 PR), se reporta un
acumulado de 36,976 casos positivos de COVID-19 (11.62% positividad), de los cuales
14,956 fueron positivos a PCR (25.73%) y 22 020 a PR (8.46%). Se registr6 el acumulado
de 1,051 defunciones (letalidad: 2.84%). El pais de acuerdo a la Sala Situacional COVID-
19 Peru, presenta 65,015 casos positivos, de 494,250 muestras, de las cuales 20,834
PCR (+); 44,181 Pruebas rapidas (+), 1,814 fallecidos y 2.79% la Letalidad nacional®.

6.3 EXPANSION DE CAPACIDADES DE ATENCION CLINICA®

En el analisis situacional de salud pais, se describe a nivel nacional el total de casos
positivos, fallecidos, la tasa de letalidad y las pruebas realizadas por departamento:

5 Instituto Nacional y Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Contro! de Enfermedades - MINSA, 09.05.2020-00.00 hrs
6 OMS/OPS, COVID-19 Recomendaciones para la expansion de capacidades de atencion clinica y despliegue de equipos de
emergencia médica. Version 2, Marzo 3, 2020
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Cuadro N°01.- Casos positivos, fallecidos, Letalidad, segiin Departamento
COVID19-Peru

PRUEBA RAPIDA TOTAL CASOS LETALIDAD
Departamento FALLECIDOS
(+) (%)
LIMA 14508 27236/ 41844 662 1.58%
CALLAO 1477 3740 5217, 119 2.28%
LAMBAYEQUE 903 2725 3628 365 10.06%
PIURA 315 2073 2388| 240 10.05%
LORETO 1346 389 1735 67 3.86%
ANCASH 293 1179 1472 106 7.20%
LA LIBERTAD 293 1101 1394 66 4.73%
UCAYAL 156 1099) 1255 67 5.34%
ICA 306 624 930 41 4.41%
AREQUIPA 266 638 904 20 2.21%
JUNIN 197 567, 764 14 1.83%
o [TumBEs 75 403 478 19 3.97%,
& [saN MARTIN 143 285 428 2 0.47%
a [cusco 89 277, 366 3 0.82%
CAJAMARCA 89 262 351 3 0.85%
HUANUCO 18 313 331 7 2.11%!
AYACUCHO 105 117 222 0 0.00%)
AMAZONAS 30 191 221 7 3.17%,
HUANCAVELICA 30 155 185 1 0.54%
TACNA 21 150 171 2 1.17%
PUNO 9 155 164 1 0.61%
MOQUEGUA 7 156 163 0 0.00%,
PASCO 24 138] 162 1 0.62%
MADRE DE DIOS 24 126 150 1 0.67%
APURIMAC 10 82| 92| 0| 0.00%

Fuente.- Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA 08.05.2020 - Perd

Segun los casos positivos 65,015 a nivel nacional, el 10% requiere hospitalizaciéon que es
de 6,220 pacientes del total por los diferentes prestadores de salud; de los hospitalizados el
12.03% requiere de ventilacion mecanica y del 87.97% no requiere ventilador, al 09 de mayo
del 2020.

Cuadro N°02.- Casos de uso de ventilacién mecanica y no mecanica, por prestadores de
salud a nivel Nacional - COVID19

CATEGORIA DETALLE TOTAL

USO DE VENTILACION MECANICA |CON VENTILACION MECANICA 748
USO DE VENTILACION MECANICA |SIN VENTILACION MECANICA 5472
PRESTADOR DE SALUD ESSALUD 1978
PRESTADOR DE SALUD MINSA 2822
PRESTADOR DE SALUD PRIVADOS 1100}
PRESTADOR DE SALUD FFAA PNP 320
EVOLUCION EVOLUCION FAVORABLE 995
EVOLUCION EVOLUCION ESTACIONARIA 4292
EVOLUCION EVOLUCION DESFAVORABLE 933

Fuente.- Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA, 09.05.2020

El total de camas UCI a nivel nacional es de 947, donde a la fecha camas de UCI disponible
es de 199 y UCI con ventilados ocupado es de 748. La disponibilidad de camas UCI con
ventiladores segtin las instituciones a las que pertenecen las IPRESS durante el estado de
emergencia sanitaria nacional:
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Cuadro N°03.- Uso y disponibilidad de Cama UCI a nivel nacional - COVID19

FFAAy PNP 36 6
— [GOBIERNO R 107 111
g MINSA 158 13
PRIVADO 192 24
ESSALUD 255 45

Fuente.- Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA, 09.05.2020

Segun la OMS/OPS’, segun estudios basados en la mayor cohorte de pacientes con COVID-
19, el 40% de los pacientes pueden tener una enfermedad leve donde el tratamiento sera
principalmente sintomatico y no necesitara atencién hospitalaria, alrededor de un 40% tendra
una enfermedad moderada que podria requerir atencion hospitalaria, un 15% tendra una
enfermedad grave que necesitara oxigenoterapia entre otras intervenciones hospitalarias y
alrededor de un 5% tendra una enfermedad critica que requerira de ventilacion mecanica.
Comparativamente con el Pert de los casos positivos moderados y graves, que requieren
hospitalizacion el 10%, menor que los estudios de cohorte. Sin embargo, para los casos
criticos pacientes que requieren de UCI con ventilacion mecanica es del 12%.

El seguimiento de la evolucién del brote en algunos paises segun la OMS/OPS, también ha
mostrado tasas de duplicacién de casos cada 3 dias con una mayor proporcién de casos
graves y criticos, lo que ha llevado a una necesidad urgente de incrementar la capacidad de
expansion de los sistemas de salud para evitar el agotamiento y afectacién del personal de
salud y la disminucion rapida de los suministros biomédicos claves para la respuesta.

Por lo antes expuesto se toma como referencia y recomendaciones las consideraciones de
la OMS/OPS, para la expansion de capacidades y despliegue de equipos de médicos de
emergencia - EME:

Escalabilidad

La Direccion General de Operaciones en Salud, adopta las recomendaciones de la
OMS/OPS, como referencia las situaciones epidemioldgicas y por escenarios segun los
casos para la respuesta de las prestaciones de los servicios de salud y segun progresen los
escenarios de casos:

T OMS/OPS, al 09 de Mayo 2020
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Cuadro N°04.- Escenarios y caso para respuesta de prestaciones de servicios de salud ante
COVID19 - Peru - DGOS

C1: No Casos

C2: Casos C3: Conglomerados C4: Transmision
esporadicos Comunitaria

Los servicios de salud | Los servicios de salud | Al menos los hospitales de | Readecuacion de la red de
mantienen su | disponen en sus | la zona de la | servicios de salud y ampliacion
organizacion de rutina, | instalaciones de areas | Red/conglomerado de la capacidad hospitalaria
pero con el | dedicadas y preparadas | disponen de un equipo de | para pacientes graves vy
reforzamiento de | para la atencion de casos | respuesta en frigje y | criticos que  necesitaran
medidas de deteccion | de COVID-19, incluyendo | referencia de pacientes | oxigenoterapia y cuidados
precoz y Proteccion y | un érea de pre-triaje COVID en la entrada del | criticos.

Control de Infecciones. hospital.
Los EME disponen de | EI EME establece un | Implementacion de | Podra ser necesario el
protocolo de llamada y | sistema de referencia y | hospitales COVID-19 con | despliegue  de  Equipos
ambulancias adecuadas | traslado  médico  de [ instalaciones completas o | Médicos de Emergencia y la

para traslado de casos. | pacientes COVID-19 secciones de la planta | habilitacion de sitios
fisica, pero sin manejo mixto | alternativos de cuidado.
de pacientes
Personal y suministros | Posibilidad de personal | Necesidad de profesionales | Refuerzo  importante  de
sin alteraciones afectado por cuarentenay | para cubrir bajas médicas | profesionales para cubrir la
cadena de suministro | por enfermedad 0 | expansién y activacion de
local activada cuarentena y cadena de | planes de contingencia para
suministro nacional asegurar equipamiento critico
activada y esencial

Direccién General de Operaciones de Salud-DIMON/DGOS 09.05.2020; Adoptado de OMS/OPS, para la referencia de los lineamientos
de expansion de capacidad de la atencion clinica

El Ministerio de Salud, viene dando la respuesta nacional, debido a las limitaciones de los
viajes y que la mayoria de los equipos médicos de respuesta regional, estaran apoyando a
sus sistemas regionales de salud, se espera que cada gobierno regional enfoque
principalmente su respuesta en reorganizar sus propios servicios de salud e identificar sus
equipos médicos de emergencia a nivel local y fortalecer su capacidad en desarrollar los
EME, adicionales que puedan sumarse a los recursos disponibles.

Una parte de los responsables en salud o autoridades regionales en salud o de equipos

provenientes de otras regiones con un menor pico asistencial podran tener disponibilidad

limitada para algun tipo de despliegue, pero la gran parte de la colaboracién que se podra

prestar estara orientada al apoyo técnico virtual en:

- Requerimientos clinicos, operacionales y la instalacién de sus estructuras u hospitales
méviles.

- Asesoramiento clinico a través de servicios de telemedicina para instalaciones con
limitado nimero de profesionales

- Asesoramiento en cuestiones sobre las medidas de Prevencién y Control de Infecciones
durante la atencion de pacientes

- Asesoramiento en la implementaciéon de herramientas para el manejo de informacién y
coordinacion de la respuesta de EME y establecimiento de sitios alternativos de atencion
clinica.

Tipo de recurso necesario

En base a la experiencia acumulada y la cohorte pacientes atendido hasta el momento, ia

necesidad de expansion de capacidad asistencial se puede agrupar en tres tipos:

- Aislamiento a nivel ambulatorio de paciente leves y moderados que solo necesitan
tratamiento sintomatico y seguimiento desde su domicilio o su alojamiento.
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- Hospitalizacién con capacidad de oxigenoterapia y tratamiento farmacol6gico de
pacientes moderados y severos.

- Hospitalizacion con capacidad de ventilacion mecanica y tratamiento intensivo
especializado de pacientes criticos

Respuesta modular y flexible

La diferente configuracion de los equipos médicos de emergencia - EME y la posibilidad de
complementarlos con la habilitacion de sitios alternativos permite establecer estrategias de
expansion de capacidad que puedan cubrir mejor las necesidades segun vaya escalando
los escenarios de casos.

Escalones de respuesta para la expansion de capacidades

Se establecen tres escalones de expansion de capacidades para cubrir las necesidades que

pueda crear el incremento exponencial de la demanda asistencial y evitar que la red de los
servicios de salud o RIS, se pueda ver sobrepasada por el nimero de pacientes

Grafico N°01.- Escenarios y escalones para las prestaciones de servicios de salud

Escalén 1 Escalén 2 Escalén 3

N

Direccion General de Operaciones de Salud-DIMON/DIEM/DGOS 09.05.2020; Adoptado de OMS/OPS, para la referencia de los
lineamientos de expansion de capacidad de la atencion clinica

Escaldn 1: Fortalecimiento de las instalaciones
Esta dirigido a nivel de la instalacién de salud para asegurar que dispone de una estructura

organizacional del tipo que corresponda, para poder reorganizar su personal, recursos y
servicios para afrontar la demanda asistencial.

Dentro de esta reorganizacion es importante establecer areas de triaje externas a la entrada
de la urgencia o en areas separadas para asegurar que todos los pacientes respiratorios
pueden ser evaluados bajo medidas de PCI apropiadas y Los casos COVID-19 puedan ser
referidos al area o centro adecuado. Estos equipos de “pre-triaje” pueden ser manejados por
equipos médicos de emergencia o el personal del propio hospital.
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Grafico N°02.- Flujo de atencién y manejo de protocolo

i Triaje previo

Sospechoso

' "o tienda Pro mzjc Protocolo COVID- 19
Ambulinoa SYB — ¢ |
Ambulancia SUA 'H.I ’
Jol .

i.:,_% Triaje previo

Direccion General de Operaciones de Salud-DIMON/DIEM/DGOS 09.05.2020;
adoptado de OMS/OPS, para la referencia de los lineamientos de expansion
de capacidad de la atencion clinica

Cerca del 80% de los pacientes podria ser manejado a nivel ambulatorio, por lo que es
fundamental fortalecer el nivel primario de atencién. Los servicios de emergencias médicas
pre hospitalarias, pueden apoyar este seguimiento ambulatorio y el acceso a servicios de
laboratorio y radiologia, entre otros.

Escalén 2: Fortalecimiento de la RED/DIRIS/GERESA/DIRESA/UE

Esta dirigido a la optimizacién de recursos y servicios para poder disponer del mayor
personal y capacidad de hospitalizacion posible. Es vital establecer un buen mapeo de la
disponibilidad de camas y recursos, tanto del sector publico (civil y militar) como del sector
privado, que facilite el traslado interhospitalario, asi como el manejo de informacién para la
disponibilidad de camas de la red o adicionales que puedan sumar los equipos médicos de
emergencia

Los EME especializados para el tratamiento de IRA Graves, pueden desplegarse integrados
en las instalaciones de salud como alternativa inicial para el incremento de camas de criticos
y graves de la red. Es importante conocer que hospitales pueden recibir pacientes COVID-
19 y cuales estan reservados para manejar pacientes con otras patologias (obstetricia,
oncologia, etc.) para una mejor referencia de los pacientes.

Escalén 3: Expansion con sitios alternativos

Antes que la red toque su techo asistencial, se puede identificar sitios alternativos como
hoteles medicalizados para el manejo ambulatorio de pacientes leves y moderados, asi
como estadios o grandes superficies cerradas para la instalacién de ambientes temporales.

Estos equipos pueden desplegarse con tiendas y/o contenedores o instalar estructuras
prefabricadas para levantar el hospital mévil dentro de una instalacién cerrada.

El uso de estadios y coliseos para la hospitalizaciéon de pacientes, tanto asintomaticos como
moderados/graves deben ser establecidos como Ultima opcién en la expansién de
capacidades y solo cuando se hayan agotado todos los demas recursos como la
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reorganizacion de los servicios de salud y/o el aumento escalonado de capacidades a través
del despliegue de equipos médicos de emergencia, que permitan un mejor manejo y
autosuficiencia de la respuesta. Hay que tener en cuenta que las camas adicionales no
tendran ninguna utilidad si no se pueden dotar de personal suficiente y suministros
adecuados.

Por ello es importante que la planificacién de la expansién se pueda centrar mas en la
capacidad de atencién al paciente que en un aumento de camas sin la planificacion
adecuada de personal y la autosuficiencia asistencial y operacional que lo haga viable

Manejo clinico y organizacion de los servicios de salud®

El manejo de los casos sospechosos o confirmados de COVID-19 implica el reconocimiento
temprano de signos y sintomas de la enfermedad respiratoria aguda grave inusual,
aislamiento del caso segun practicas de prevencioén y control de infecciones (PCI), monitoreo
y terapia de soporte precoz, recoleccién de muestras para diagnéstico de laboratorio, manejo
de fallo respiratorio, manejo del shock séptico y prevenciéon de complicaciones. El manejo
clinico de los casos, segun la clasificacion clinica, como caso leve sin factores de riesgo,
caso leve con factores de riesgo, caso moderado o caso grave, seguiran las pautas
establecidas en el Documento Técnico “Prevencion y atenciéon de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru”, aprobado por RM N° 139-2020-MINSA.

VII. LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES

7.1. PRIMER LINEAMIENTO - CONFIGURACION PARA LA ZONA DE TRIAJE DE
PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS COVID-19

- ZONA DE TRIAJE DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?®

ﬁESCRIPCI()N: Provee valoracién clinica de los casos con sintomatologia respiratoria, a
" manera rapida para la deteccion de los casos que cumplan con criterios de hospitalizacién
o derivacién a un centro de mayor complejidad.

El triaje de pacientes con sintomas respiratorios se configura de acuerdo con las
necesidades y contexto del establecimiento de salud, tomando en consideracién las medidas
necesarias para evitar la trasmision de la enfermedad entre los mismos pacientes, familiares
y personal de salud; asi como, la habilitacién de recorridos que faciliten el destino inmediato
del paciente (ingreso hospitalario, manejo ambulatorio, traslado, o domicilio) minimizando
Keste riesgo de trasmision.

CARACTERIZACION CLAVE

La zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios se ubica en el contexto de un
establecimiento de salud y busca: (i) identificar de manera temprana y precoz pacientes con
signos y sintomas de enfermedades respiratorias agudas graves, (ii) aislar la posible fuente

8 Alerta Epidemiologica N° 16 - COVID-19; elaborada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, ante la presencia
de casos confirmados de COVID-19 en el Per(i -MINSA

9 OPS/OMS, Recomendaciones técnicas para configuracion de una zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios
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con implementacién de medidas de prevencion y control de infecciones y (iii) disminuir el
riesgo de transmisién nosocomial del agente infeccioso.

Para la instalacién de la zona de triaje se puede emplear estructuras desplegables (carpas,
contenedores) o instalaciones fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para tal
fin. Los Equipos Médicos de Emergencia podran desplegar zonas de triaje en colaboracion
con establecimientos de salud. La zona de triaje debera funcionar 24 horas, los 7 dias a la
semana y debera contar con la capacidad de expansion suficiente dependiendo de la
demanda con que cuente la misma.

COMPONENTE DE ARQUITECTURA POR MODULO

De las Instalaciones. - Estructuras desplegables (carpas, contenedores) o instalaciones
fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para tal fin, a desplegarse como
ampliacién de la capacidad instalada de una infraestructura existente y/o adjunta a un Equipo
Médico de Emergencia.

- Ambientes aproximados
Se recomiendan las siguientes Ambientes:
- Toma de signos
- Ingreso de datos
- Triaje
- Sala de espera (Previa a Triaje)

Dentro de la configuracién de triaje de pacientes con sintomas respiratorios,
dependiendo de la capacidad instalada, se puede incluir un ambiente de toma de
muestras, para posterior referencia a laboratorio. Se recomienda que esta tenga las
condiciones de ventilacién adecuada, personal e insumos necesarios. Para posterior
referencia a laboratorio. Se recomienda que esta tenga las condiciones de ventilacion
adecuada, personal e insumos necesarios.

- Especificaciones

Para las tiendas o contenedores que ocuparan las Ambientes para el primer contacto del
paciente, donde se realizaran la toma de signos vitales, ingreso de datos y sala de espera
se puede utilizar cualquier tipo de carpa, contenedor o estructura alternativa; no
obstante, se debe prestar especial consideracién que estas presenten condiciones que
permitan una adecuada ventilacién ambiental y evite la concentracidén de las personas.
Para el Ambiente de triaje se sugiere utilizar tiendas o contenedores destinados para uso
clinico con ventilacién adecuada y suficiente. Anexo N°01

- Flujos internos

Personal: se debera establecer un recorrido especifico para flujo de personal que evite
el riesgo de infecciéon cruzada con pacientes. Se debera contar con una instalaciéon
especifica adecuada para la colocacién y el retiro de equipos de proteccién personal de
salud al que se encuentra adjunta la zona de triaje. En caso de no contar con estos
ambientes, se deberan desplegar instalaciones especificas para tal fin.

Pacientes: se debera establecer un recorrido especifico para el flujo de pacientes que
evite el riesgo de infeccién cruzada con personal de la zona de triaje. Se debera
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garantizar que ambos grupos sigan las medidas pre establecidas en linea con lo
recomendado por OPS/OMS.

De igual forma, se debera establecer flujos especificos para personal de servicios de
apoyo y de ambulancias. Estas Gltimas deberan seguir protocolos establecidos de
ingreso de pacientes al establecimiento de salud a través de mecanismos de
coordinacion respectivos conforme a lineamientos nacionales e internacionales.

Material estéril: se debera establecer un circuito especifico para manejo de material
estéril y que no debera cruzarse en ningin momento con el circuito para material sucio
y desechos.

Material contaminado o sucio: se debera establecer un circuito especifico para manejo
de material sucio y desechos y que debera estar separado del flujo de material estéril en
todo momento. El manejo de este tipo de material estara a cargo del establecimiento de
salud donde se encuentra desplegada la zona de triaje.

COMPONENTE DE INSTALACIONES SANITARIAS

Agua potable y grises: se recomienda contar con al menos un lavamanos quirurgico en la
entrada del triaje de pacientes con sintomas respiratorios y mantener la disponibilidad de
agua potable, asi como la disposicién final de aguas grises segun normativa vigente en el
pais. Si no se puede instalar un punto de lavado en todas las Ambientes, se debe
complementar con puntos de aplicaciéon de soluciones hidroalcohdlicas (minimo 70%).

Manejo de desechos: se debera mantener contenedores de desechos bioinfecciosos y
comunes (en los casos que aplique) en todas las Ambientes de la zona de triaje de pacientes
con sintomas respiratorios. La gestién de desechos estara a cargo del establecimiento de
salud donde el EMT ha desplegado la zona de triaje.

Sanitizacion

Desinfeccion y limpieza: se debe implementar practicas de desinfeccion y limpieza, para
todas las Ambientes de la zona de triaje (incluyendo el de baterias sanitarias entre paciente
y paciente), segun recomendaciones nacionales e internacionales.

Se recomienda realizar una desinfeccién de las superficies que pudieron ser tocadas por el
paciente, como mesas, entre paciente y paciente, con toallitas desinfectantes. Para la
limpieza y desinfeccion de superficies grandes, como los suelos, se sugiere utilizar
soluciones de cloro con una concentracion de 1.000 ppm segun recomendaciones
nacionales e internacionales.

COMPONENTE DE SUMINSTRO Y EQUIPAMIENTO

Autosuficiencia clinica

Equipamiento: El triaje de pacientes con sintomas respiratorios debera contar con el
equipamiento médico adecuado, de acuerdo con el numero estimado de pacientes a ser

atendido.

Medicamentos y suministros: Debera contar, asimismo, con los medicamentos,
consumibles e insumos requeridos para sostener un adecuado funcionamiento.
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En el Anexo No. 02 Se detalla el equipamiento sugerido.
Autosuficiencia operativa

Agua potable: Se debera contemplar instalaciones para lavamanos quirtrgicos (de pie),
con un consumo estimado de 1 litro por paciente y 6 litros por personal sanitario por dia.

El suministro debera de estar asegurado durante los tiempos de trabajo a través de la
conexiéon a las redes de agua potable y saneamiento en las instalaciones médicas
adyacentes, o mediante la colocacion de depdsitos elevados en caso de que el grifo no tenga
sistemas autonomos de presidn, o para el relleno de las garrafas y/o tuberias en caso de
que si los tenga. Las aguas grises, si no se pueden verter a la red de saneamiento, se
deberan de almacenar en depésitos portatiles para un transporte posterior a puntos de
tratamiento y vertido.

Consumos: El triaje de pacientes con sintomas respiratorios debera garantizar que cuenta
con los recursos necesarios para operatividad del mismo.
lluminacién: Contar con luminarias de Tecnologia Led:

- Toma de signos

- Triaje

- Sala de espera

Para la 6ptima operatividad se debera asegurar la iluminaciéon de acuerdo a las actividades
asistenciales requeridas en continuidad, pertinencia y oportunidad.

Los accesos entre el triaje y el centro de tratamiento deberan de estar correctamente
iluminados. En caso de que el centro de salud no disponga de suficiente iluminacion exterior,
se debera de instalar las luminarias exteriores necesarias.

Suministro eléctrico: Se debe de asegurar el suministro eléctrico en las instalaciones, o
bien conectandose a la red eléctrica local (o del establecimiento de salud adyacente), o bien
a través de generadores de electricidad que permitan garantizar el suministro necesario
incluso durante mantenimientos y averias.

Los aparatos eléctricos y el personal deben de estar protegidos ante descargas y sobre
voltajes con paneles de proteccién y distribucion, y estabilizadores de tension.

Climatizacion y ventilaciéon: se recomienda que previa a la instalacion de la zona de triaje,
en los casos que sea posible, tomar en consideracion la direcciéon de las corrientes de aire
predominantes, con el fin de efectuar el despliegue de la zona con un flujo de ventilacion
ascendente. Se debera garantizar, en la medida de lo posible, una circulacién de aire de 60
I/s/paciente en especial en el Ambiente de triaje. Esta ventilacion se puede hacer de manera
natural, creando corredores de aire que permitan la circulacion. Se puede realizar la
ventilaciéon natural de manera sencilla aprovechando la direccidn del viento de dos formas:
abriendo las ventanas de las instalaciones creando flujos transversales a éstas, o bien
abriendo las dos puertas de la instalacién, haciendo un flujo unidireccional paralelo al pasillo
del habitaculo. Si no hubiera viento, se pueden utilizar corrientes de conveccién si la
instalacién dispone de salida de aire en el techo, abriendo las ventanas laterales y dejando
que el aire conforme se vaya calentando suba y escape por la chimenea y/o tobera de la
tienda.
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En cualquier caso, hay que evitar el acceso a personal y pacientes en la zona de salida del
sistema de ventilacion de las tiendas, al menos en dos metros, puesto que es la zona de
acumulacién de micro gotas arrastradas por las corrientes generadas. Cuando se realice la
ventilacion natural, se sefializara la salida de la corriente para evitar el paso de personas por
esta zona. Si se tiene la capacidad, se puede utilizar ventilacion mecanica utilizando
extractores eléctricos, aunque suele ser dificil de instalar en tiendas de campafia. La
extraccion de aire mecanica puede ser con salida directa al exterior, en la que se debera de
mantener un Ambiente de seguridad en la zona de salida del aire de las instalaciones,
evitando el paso de personal, o el montaje de otra instalaciéon en una distancia menor a dos
metros; o también se puede utilizar sistemas de extraccion eléctricos con filtro de particulas
HEPA, que no requieren de Ambiente de seguridad en la zona de salida del aire, pero por el
contrario, requieren de un mantenimiento mas compiejo.

De ser necesario, la zona de triaje garantizara la climatizacion adecuada en los ambientes
que se requiera.

7.2. SEGUNDO LINEAMIENTO - CONFIGURACION PARA EL AMBIENTE DE
HOSPITALIZACION TEMPORAL DE LA EXPANSION DE LA ATENCION CLINICA
SUGERIDA

DESCRIPCION: Para la expansién de la atencién clinica se plantean paréme@
referenciales considerando el terreno, ambientes diferenciados, criterios técnicos de disefio
arquitecténico para la seguridad del paciente con sintomatologia respiratoria, de manera
rapida para la deteccién, diagnostico, manejo clinico de los casos que cumplan con los
criterios de hospitalizacion.

En el manejo de los pacientes con sintomas respiratorios se configura de acuerdo con las
necesidades y contexto del establecimiento de salud, tomando en consideracion las medidas
necesarias para evitar la trasmisiéon de la enfermedad entre pacientes y personal de salud;
asi como, la habilitacién de recorridos que faciliten el destino inmediato del paciente (flujo
hospitalario, apoyo al diagnéstico, alimentaciéon, traslado, y sistema de soporte que asegure
los procesos de atencién de la hospitalizacién) con bioseguridad, minimizando esty

riesgo de trasmision durante la estancia hospitalaria.

CARACTERIZACION CLAVE

La hospitalizacion de pacientes con sintomas respiratorios se ubica en el contexto de un
establecimiento de salud y busca: (i) el manejo clinico de la hospitalizacién en médulos
oportuna, pertinente, temprana y precoz de los pacientes de casos leves y moderados de
acuerdo a la valoracién e indicacién clinica, (ii) aislar, controlar, gestionar las camas y los
espacios para reducir el contagio posible e implementar medidas de prevencion y control de
infecciones y (iii) disminuir el riesgo de transmision del agente infeccioso de los ambientes
de los médulos de hospitalizacion.

Para la instalacién de los ambientes de hospitalizacion temporales, se pueden emplear
estructuras desplegables (médulos, carpas, contenedores, hospitales moviles) o
instalaciones fisicas pre- existentes no sanitarios (espacios publicos, privados, abiertos o
cerrados) a sanitarios, y que aseguren las condiciones de hospitalizacion pres definidos y
reorganizados para tal fin.
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Los ambientes de hospitalizacién temporal dependen de una IPRESS o DIRIS/DIRESA o
GERESA de acuerdo a la necesidad y demanda de atencién requerida y asignada por la
autoridad sanitaria nacional o regional correspondiente.

COMPONENTE DE ARQUITECTURA POR MODULO
UBICACION DEL MODULO:

Caracteristicas del Terreno

Topografia: Terreno plano, de forma regular.

Ambiente de Hospitalizacién Temporal: Es el espacio fisico total para la atencion,
que considera atenciones individuales por cama y con flujos de atencién (circulacién
con medidas de bioseguridad para minimizar el riesgo de transmisién). Ademas, debe
contar con ambientes basicos y complementarios para el soporte asistencial, que
aseguren el funcionamiento integral del Ambiente de hospitalizacion temporal.
Ubicacién, pueden ser en espacios aledafios a hospitales o tiene mecanismos que
aseguren la continuidad de la atencién dependiente de los ambientes o servicios,
tienen la funcion de ampliar la capacidad de atencién del hospital donde se instalen.
Nivel de Riesgo para Desastre: Bajo o Terrenos no vulnerables.

Disponibilidad de Servicios basicos: Energia eléctrica, agua potable y alcantarillado.
Accesibilidad: adecuada garantizando el transito fluido para pacientes y personal.
Tipo de suelo: Suelo estable, seco, compacto, capacidad portante minima: 2Kg/cm?.

Caracteristicas del Modulo.

Ambiente de Admisién y Espera: Espacio fisico para el registro y atencién del
paciente COVID19.

Ambiente con flujos de Ingreso/salida del Personal por separado, corredor limpio,
corredor sucio, corredor técnico.

Ambiente de Estacién de Enfermeras funcional.

Ambiente de descanso médico.

Cama de hospitalizacion y/o multifuncional / multipropésito.

Espacio para el lavabo de manos: 1 x cada 10 camas en Hospitalizacién como
minimo funcional.

Ambiente de Descontaminacién con duchas y vestidor.

Ambiente de Deposito de Equipo protecciéon personal — EPP y ropa limpia (entrega).
Ambiente del retiro del equipo personal de proteccion — EPP y ropa sucia (salida).
Servicios Higiénicos para los Pacientes.

Servicios Higiénicos para el Personal.

Vestuarios Hombre y Mujeres con lockers.

Asi mismo los médulos deben considerar criterios técnicos de aislamiento hospitalario,
aforo, bioseguridad y flujo de atencién para la seguridad del paciente.

Disefio Arquitecténico

Altura libre interior, no menor de 3.00 m. (variando en zonas calidas 4.00 m o mas).
Materiales de construccion: De acuerdo a la funcién.

Disefio modular y flexible con posibilidad de adaptacién.

lluminacién natural.

Los techos y/o las coberturas deben garantizar la evacuaciéon de aguas pluviales.
Las dimensiones de las puertas: Altura no menor 2.10 m; ancho que permita la
funcionalidad de los ambientes.

Corredores con protector de camillas y esquineros opcional.
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* Acabados de interiores son de colores claros, sin aplicaciones, lisos y de facil
limpieza.

Ambiente Basico de:

= Oxigeno Medicinal (modulo adyacente).

* Ambiente de almacén de productos farmacéuticos, equipos médicos y productos
sanitarios.

= Ambiente alimentacion.

= Ambiente de Tépico.

Estos modulos dan el soporte basico que garantiza, el éptimo funcionamiento y
operatividad de los ambientes para la atencion clinica de los pacientes COVID19.

Modulo Complementario

Ambiente de Acopio o Almacén Intermedio de Residuos biocontaminados.
Cuarto de limpieza 1 por cada mddulo de Hospitalizacién.

Almacén de ropa hospitalaria.

Ambiente de Cuarto Técnico (TIC-S).

Ambiente de Grupo Electrégeno.

Estos médulos dan el soporte de apoyo y estan vinculados a la atencién indirecta, como
soporte para el éptimo funcionamiento y operatividad de los ambientes para la atencion
clinica de los pacientes COVID19.

COMPONENTE ELECTRICO

Cuadro de Cargas:

Para calcular el cuadro de cargas debera tener en cuenta la potencia de 20w/m2,
mulitiplicado por el Ambiente a emplear para el médulo, agregando una carga especial
para el cargador de baterias de 5 KW, mas lo que solicite el instalador mecanico,
sanitario, TICs, equipamiento médico, para obtener la maxima demanda, con lo que
debera calcular la seccion del calibre del conductor para la acometida general al médulo.

lluminacién:
= Contar con luminarias de Tecnologia Led

Tomacorrientes:
* Debe contar con cuatro tomacorrientes estabilizados por cada cama.
= Debe contar con un tomacorriente normal, por cada cama.
= Para los otros ambientes los tomacorrientes deben ser en nimeros suficientes para
las necesidades de la instalacion.

Tableros:

= Cada circuito debe estar protegido por su interruptor termomagnéticos

= Cada circuito ya sea alumbrado y/o tomacorriente ademas debera estar protegido
por un interruptor diferencial.

= El Tablero General y los Tableros de Distribucion, deben ser instalados en lugares
de facil acceso y que no tenga interferencias.

* Toda instalacién debe contar con protocolo de prueba de aislamiento a tierra
debidamente firmado.

*= Todos los tableros deben estar conectados a la linea a tierra.
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Grupo de Emergencia:
* Debe garantizar la continuidad eléctrica del médulo hospitalario.

COMPONENTE DE INSTALACIONES MECANICAS

Los componentes minimos a requerirse en los ambientes de Hospitalizacién para COVID-
19, son muy importantes para el funcionamiento eficiente, seguro y de asepsia, para
beneficio de los pacientes y del personal médico; los cuales se describen:

= Sistema de Ventilacion y Climatizacién adecuada, de acuerdo a la necesidad o
requerimiento.
Equipos de extraccién con sistema de filtros.
Sistema de suministro de Oxigeno y Vacio.
Termostato digital de ambiente
Presién negativa opcional

COMPONENTE DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

» Cableado estructurado y conectividad en base a la necesidad que se requiera
contando con los protocolos y certificaciones de pruebas.

= Detector de humo contraincendios, en base a la necesidad de seguridad que se
requiera.

* Video vigilancia de acuerdo a un monitoreo por paciente o grupos de pacientes
COVID19, segun la necesidad o requerimiento.

= Contar con un medio de comunicacion de “llamada de enfermera’.

COMPONENTE DE INSTALACIONES SANITARIAS

Contara como minimo con:
Para los nuevos ambientes en el marco del COVID 19 se debe garantizar con las
Instalaciones Sanitarias que le permita contar con agua en cantidad y calidad, asi como la
eficiencia en su descarga y reutilizacién, segun oportunidad, asimismo, debe poseer las
condiciones de evacuar las aguas de lluvia segun su intensidad
= Los ambientes deben asegurar el suministro de agua potable.
= Se debe asegurar cisternas para almacenar agua.
* Se debe contar con sistema contra incendio de acuerdo a la capacidad y dimensién.
* Las tuberias para el sistema de aguas servidas, residuales y aguas de lluvia, deben
utilizar tuberias de PVC-CP, el uso de otro tipo de tuberia debe ser sustentada
técnicamente.
* Las griferias seran del tipo disco ceramico, con filtro incorporado o colocado en linea.
= Lavadero de acero inoxidable o aluminio o loza vitrificada con griferia tipo paletas a
la pared.
* Lavatorios, podra usarse de ser el caso los accionados eléctricamente con pedal,
pulsador de pie o de no existir posibilidad griferias de paletas.
= Se debe contar con un botadero clinico.
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7.3 TERCER LINEAMIENTO - CONFIGURACION PARA EL AMBIENTE DE CUIDADOS
CRITICOS TEMPORAL DE LA EXPANSION DE LA ATENCION CLINICA SUGERIDA

ﬂESCRIPCION: Para la expansién de la atencién clinica se plantean parémet&
referenciales considerando el terreno, ambientes diferenciados, criterios técnicos de disefio
arquitecténico para la seguridad del paciente critico en el manejo clinico de los casos que
cumplan con los criterios de atencién de Unidades de Atencion Criticas Temporales - UACT.

En el manejo de los pacientes se configura de acuerdo con las necesidades y contexto del
establecimiento de salud, tomando en consideracién las medidas necesarias para evitar la
trasmisién de la enfermedad entre pacientes y personal de salud; asi como, la habilitacion
de recorridos que faciliten el destino inmediato del paciente (flujo hospitalario, apoyo al
diagnostico, alimentacién, traslado, y sistema de soporte que asegure los procesos de
atencion de las UACT) con bioseguridad, minimizando este riesgo de trasmision

kdurante la estancia en los ambientes criticos. j

CARACTERIZACION CLAVE

Las Unidades de Atencién Criticas Temporales, de los pacientes se ubica en el contexto
de un IPRESS y busca: (i) el manejo clinico del paciente critico de acuerdo a los criterios
médicos para el manejo de casos graves y de acuerdo a la valoracion e indicacion clinica,
(ii) Monitorear y controlar el estado salud general del paciente critico y cuidados de atencion
critica para evitar contagio posible e implementar medidas de bioseguridad (iii) disminuir el
riesgo de transmisién del agente infeccioso de los ambientes de las UACT.

Para la instalacién de los ambientes de unidades de atencién criticos temporales, se pueden
emplear estructuras desplegables (modulos, contenedores) e instalaciones fisicas pre
existente (espacios publicos, privados, abiertos o cerrados) que aseguren las condiciones
de adecuacion, en instalaciones eléctricas, mecanicas, sanitaria, tele comunicaciones y
reorganizadas para tal fin.

e! Los ambientes de las UACT, son dependientes de ambientes de Hospitalizacién Temporal
o de una IPRESS segun el nivel de atenciéon, complejidad y asignada por la autoridad
sanitaria nacional o regional correspondiente.

COMPONENTE DE ARQUITECTURA
UBICACION DEL MODULO:

- Caracteristicas del Terreno

Topografia: Terreno plano, de forma regular.

Ambiente de Unidades de Atencién Criticas Temporales.

Ubicacién, aledafio o continuo a hospitalizacién

Nivel de Riesgo para Desastre: Bajo o Terrenos no vulnerables.

Disponibilidad de Servicios basicos: Energia eléctrica, agua potable y alcantarillado.
Accesibilidad: Buena, garantizar el transito fluido para pacientes y personal.

Tipo de suelo: Suelo estable, seco, compacto, capacidad portante minima: 2Kg/cm?.
Arreglos institucionales para tenencia del terreno.
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Caracteristicas del ambiente de UACT.

Camas que contengan el equipamiento biomédico + ambiente servicios
complementarios asistenciales.

Disponibilidad de Servicios basicos: Energia eléctrica, agua potable y alcantarillado.
Ambiente del retiro del equipo personal de protecciéon - EPP

Ambiente de Estacidén de Enfermeras funcional.

Ambiente de descanso médico.

Cama multifuncional / multipropésito

Exclusas diferenciadas

Lavabo de Manos: 1 por cada 5 camas en UACT como minimo.

Ambiente de Descontaminaciéon con duchas y vestidor.

Ambiente de Deposito de Equipo proteccién personal — EPP y ropa limpia (entrega).
Ambiente del retiro del equipo personal de protecciéon ~ EPP y ropa sucia (salida).
Servicios Higiénicos para el Personal.

Vestuarios Hombre y Mujeres con lockers.

Diseiio Arquitectonico

Altura libre interior, no menor de 3.00 m. (variando en zonas calidas 4.00 m o mas).
Materiales de construccién: De acuerdo a la funcion.

Disefio modular y flexible con posibilidad de adaptacion.

lluminacién natural.

Los techos y/o las coberturas deben garantizar la evacuacion de aguas pluviales.
Las dimensiones de las puertas: Altura no menor 2.10 m; ancho que permita la
funcionalidad de los ambientes.

Corredores con protector de camillas y esquineros opcional.

Acabados de interiores son de colores claros, sin aplicaciones, lisos y de facil
limpieza.

Ambiente Basico de:

Oxigeno Medicinal (modulo adyacente).

Ambientes para aire medicinal comprimido.

Ambiente de almacén de productos farmacéuticos, equipos médicos y productos
sanitarios.

Estos médulos dan el soporte basico que garantiza, el 6ptimo funcionamiento y
operatividad de los ambientes para la atencion clinica de los pacientes COVID19 en
UACT.

Maédulo Complementario

Estos

Ambiente de Acopio o Almacén Intermedio de Residuos biocontaminados.
Cuarto de limpieza 1 para UACT.

Cisterna y Cuarto de Bombas de acuerdo a su demanda y requerimiento.
Ambiente de Cuarto de Osmosis de acuerdo a su demanda y requerimiento.
Almacén de ropa hospitalaria.

Ambiente de Cuarto Técnico (TIC-S).

Ambiente de Grupo Electrégeno.

mddulos dan el soporte de apoyo y estan vinculados a la atencién indirecta, como

soporte para el 6ptimo funcionamiento y operatividad de los ambientes para la atencién
clinica de los pacientes COVID19 en UACT; de acuerdo a la pertinencia.
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COMPONENTE ELECTRICO
Cuadro de Cargas:

Para calcular el cuadro de cargas debera tener en cuenta la potencia de 100w/m2,
multiplicado por el Ambiente a emplear para el médulo, agregando una carga especial para
el cargador de baterias de 5 KW, mas lo que solicite el instalador mecanico, sanitario, TICs,
equipamiento médico, para obtener la maxima demanda, con lo que debera calcular la
seccion del calibre del conductor para la acometida general al médulo.

lluminacién:
= Contar con luminarias de Tecnologia Led.

Tomacorrientes:
= Debe contar con seis tomacorrientes dobles estabilizados por cada cama como
minimo.
= Debe contar con un tomacorriente normal, por cada cama.
= Para los otros ambientes los tomacorrientes deben ser en nimeros suficientes para
las necesidades de la instalacion.

Tableros:

= Cada circuito debe estar protegido por su interruptor termomagnéticos.

» Cada circuito ya sea alumbrado y/o tomacorriente ademas debera estar protegido
por un interruptor diferencial.

= El Tablero General y los Tableros de Distribucion, deben ser instalados en lugares
de facil acceso y que no tenga interferencias.

* Toda instalacién debe contar con protocolo de prueba de aislamiento a tierra
debidamente firmado.

= Todos los tableros deben estar conectados a la linea a tierra.

Grupo de Emergencia:
= Debe garantizar la continuidad eléctrica del médulo de la unidad de atencién critica
temporal.

2\ COMPONENTE DE INSTALACIONES MECANICAS

Los componentes minimos a requerirse en los ambientes de ACCT para COVID-19, son muy
importantes para el funcionamiento eficiente, seguro y de asepsia, para beneficio de los
pacientes y del personal médico; los cuales son:

» Sistema de Ventilacion y Climatizacion adecuada, de acuerdo a la necesidad o
requerimiento.
Equipos de extraccidn con sistema de filtros HEPA.
Considerar la generacion de presion negativa en el ambiente
Sistema de suministro de Oxigeno y aire comprimido medicinal con redes instaladas.
Sistema de suministro de Vacio asegurado.
Termostato digital de ambiente.

COMPONENTE DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

= Cableado estructurado y conectividad en base a la necesidad de conectividad que
se requiera contando con los protocolos y certificaciones de pruebas.
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* Detector de humo contraincendios, en base a la necesidad de seguridad que se
requiera.

= Video vigilancia de acuerdo a un monitoreo por paciente o grupos de pacientes
COVID19, segun la necesidad o requerimiento.

* Contar con un medio de comunicacion de “llamada de enfermera’.

COMPONENTE EN INSTALACIONES SANITARIAS
Contara como minimo con:

Para los nuevos ambientes en el marco del COVID 19 se debe garantizar con las
Instalaciones Sanitarias que le permita contar con agua en cantidad y calidad, asi como la
eficiencia en su descarga y reutilizacion, segun oportunidad, asimismo, debe poseer las
condiciones de evacuar las aguas de lluvia segun su intensidad

* Los ambientes deben asegurar el suministro de agua potable.

* Se debe asegurar cisternas para almacenar agua.

= Se debe contar con un sistema contra incendio de acuerdo a la capacidad y
dimensioén.

= Las tuberias para el sistema de aguas servidas, residuales y aguas de lluvia, deben
utilizar tuberias de PVC-CP, el uso de otro tipo de tuberia debe ser sustentada
técnicamente.

* Las griferias seran del tipo disco cerdmico, con filtro incorporado o colocado en linea.

= Lavadero de acero inoxidable o aluminio o loza vitrificada con griferia tipo paletas a
la pared.

= Lavatorios (con agua fria/calientes segun demanda o zona geografica), podra usarse
de ser el caso los accionados eléctricamente con pedal, pulsador de pie o de no
existir posibilidad griferias de paletas.

* En los botaderos clinicos de limpieza deberan asegurar la provision segin la
necesidad.

7.4 CUARTO LINEAMIENTO. - DE LA IDENTIFICACION DE SITIOS ALTERNOS PARA
INCREMENTAR LA CAPACIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS

La ubicacion de sitios alternativos para incrementar la capacidad de camas hospitalarias es
fundamental para las operaciones durante el tercer escalon de respuesta.

Es fundamental establecer un Equipo de Planificacion de Sitios Alternativos que incluya las
personas apropiadas para participar tanto en la evaluacién como en el posterior disefio
hospitalario de la instalacion; las estructuras que pueden ser sitios alternativos de cuidado
pueden incluir hospitales cerrados, dreas de aeropuertos, estadios, hangares militares,
recintos feriales, etc.

Al principio del proceso de planificacién, se debe llevar a cabo una evaluacién exhaustiva de
las posibles instalaciones y valorar las siguientes consideraciones:

= Estar cerca de hospitales para facilitar la transferencia de pacientes y compartir
recursos, como laboratorios y la funcion diagnéstica.

= Diferente tipo y suficientes comunicaciones existentes (teléfonos cableados y puertos
de Internet de alta velocidad).
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= Acceso y circulacién adecuada para ambulancias, con estacionamiento adecuado y
rampas de carga.

= Disponibilidad de energia eléctrica, ventilacion, calefaccion, aire acondicionado, agua
y sistemas de plomeria.

= Capacidad de dividir el espacio abierto para separar a los pacientes o habitaciones
separadas con amplio espacio.

= Suficientes bafios de hombres y mujeres y duchas para los pacientes y el personal.

= |nstalaciones de cocina.

* Capacidad de eliminacion de residuos.

* Acceso para sillas de ruedas / camilla por toda la instalacion.

= Seguridad y equipamiento de proteccion contra incendios

= Refrigeracion/almacenamiento en frio para suministros médicos y alimentos

* Numero limitado de entradas y salidas seguras

= Zona de apoyo para lavanderia y suministros generales

= Zona de descanso para el personal

= Espacio para un centro de comando y comunicaciones.

= Zona para depositar los cadaveres fuera del area asistencial del Sitio de Cuidado
Alternativo.

VIll. RESPONSABILIDADES
NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud - Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, a través
de la Direcciéon General Operaciones en Salud con la unidad organica Direccidn Ejecutiva
de Infraestructura y Equipamiento, es responsable de la difusién, coordinaciéon para la
implementacion del presente Documento Técnico en el ambito Nacional.

NIVEL REGIONAL
El Gobierno Regional a través de su Direccion Regional de Salud o su Gerencia Regional
de Salud o la que haga sus veces es responsable de implementar el presente documento

técnico a la realidad de su circunscripcion territorial y de acuerdo a sus competencias
dispuestas en el marco normativo vigente.

IX. ANEXOS
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Anexo N°01: RECOMENDACIONES DE ESPECIFICACIONES PARA TIENDAS O
CONTENEDORES DE USO CLINICO

Piso Lisos, sin ranuras, idealmente de una sola pieza. En ambientes de
aislamiento se recomienda que el piso pueda generar una curva séptica.

Paredes Lisas, sin costuras, con la menor cantidad de velcro posible.

En zonas climatizadas se recomienda que la puerta sea rigida con mirilla
Puertas para ver hacia el interior, que permitan sello de aislamiento para el control
del aire acondicionado, puertas internas de tipo abatibles en la separacion
de sectores contiguos.

Anexo N°02 EQUIPAMIENTO MINIMO SUGERIDO PARA TRIAJE DE PACIENTES CON
SINTOMAS RESPIRATORIO

Escritorio

Silla

Computadora

Camilla fija

TRIAJE Balanza con tallimetro digital adulto/pediatrico
Termdmetros infrarrojos

Oximetros de pulso

Estetoscopio adulto/pediatrico

Tensiometro aneroide clinico

Lampara diagnoéstica
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Anexo N°03 EQUIPAMIENTO MEDICO MINIMO SUGERIDO PARA AMBIENTE DE
HOSPITALIZACION TEMPORAL - AHT

AHT

Cama mecanica para hospitalizacion

Monitor de Funciones Vitales de 5 parametros
Bombas de infusién de 2 o0 3 canales
Aspirador de secreciones portatil
Estetoscopio adulto/pediatrico

Tensiémetro aneroide clinico

Flujémetro para oxigenoterapia
Concentrador de oxigeno o balén de oxigeno
Dispositivo para respiraciéon CPAP & BiPAP
Coche de paro

Ventilador de transporte

Anexo N°04.- EQUIPAMIENTO MEDICO MINIMO SUGERIDO PARA AMBIENTE DE
CUIDADOS CRITICOS TEMPORAL - ACCT

ACCT

Monitor de Funciones Vitales de 8 parametros
Cama Camilla para UCI

Ventilador Volumétrico + PCV Avanzado
Bombas de infusiéon de 2 o 3 canales
Aspirador de secreciones portatil
Estetoscopio adulto/pediatrico

Flujémetro para oxigenoterapia
Concentrador de oxigeno o balén de oxigeno
Coche de paro

Desfibrilador con paletas externas

Ventilador de transporte
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Visto, el Expediente N° 20-038269-003, que contiene las Notas Informativas N° 540-
2020-DGOS/MINSA y N° 321-2020-DIEM-DGOS/MINSA y el Informe N° 172-2020-UFI-DIEM-
DGOS/MINSA, de la Direccion General de Operaciones en Salud; y, el Informe N° 373-2020-
OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los numerales 1 y 8 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de Salud esg. : -
competente en salud de las personas y en infraestructura y equipamiento en salud,; :

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
 aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
/ naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemno; asi como dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales de
salud, entre otros;

J. HERRERA C.

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion
y control del COVID-19;



Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida
por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales
que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucién de su titular, aprueba las disposiciones
complementarias para su aplicaciéon e implementacion;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 055-2020 se dictan medidas extraordinarias para
ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y reforzar la respuesta
sanitaria en el marco del Estado de Emergencia Nacional por el Covid-19, cuyo objeto es
establecer medidas extraordinarias, en materia econémica y financiera, para ampliar la oferta
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), de manera temporal, a nivel
nacional para la atencion de los pacientes con sospecha o diagnosticados con COVID-19, y de
esta manera reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada
por el COVID-19, reforzando los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta
sanitaria; coadyuvando a disminuir la afectacién de la economia peruana por la propagacion del
mencionado virus a nivel nacional;

Que, el numeral 2.6 del articulo 2 del precitado Decreto de Urgencia dispone autorizar
al Ministerio de Salud para que, de ser necesario, mediante Resolucion Ministerial, apruebe
medidas complementarias para la mejor aplicacién de lo establecido en el mencionado articulo;

Que, el articulo 109 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General de
Operaciones en Salud es el érgano de linea dependiente del Despacho Viceministerial de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, responsable de proponer normatividad para gestionar
el monitoreo y evaluacion de la Gestion Administrativa desarrollada en las IPRESS y UGIPRESS
publicas a nivel nacional, mediante indicadores de desempefio u otros mecanismos de
medicién, asi como efectia acciones de monitoreo y evaluacién de la infraestructura,
equipamiento y mantenimiento en los establecimientos de salud a nivel nacional proponiendo
las acciones de mejora, a fin de brindar servicios de calidad a los ciudadanos;

Que, el articulo 110 del citado Reglamento, establece como funciones de la Direccion
General de Operaciones en Salud, entre otras, proponer y supervisar la adecuada aplicacion de
las normas técnicas, lineamientos, metodologias, estandares de calidad, parametros,
procedimientos y especificaciones técnicas en materia de infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud, asi como su mantenimiento;

Que, al advertir que la oferta de servicios de salud en Lima Metropolitana y en las
Regiones del pais, debido a la tendencia ascendente por el actual incremento de los casos, asi
como de las proyecciones epidemioldgicas de los pacientes COVID-19, se requiere expandir la
atencion clinica con la finalidad de atender y evitar complicaciones y mortandad en la poblacion
en general por COVID-19;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Operaciones en Salud
ha propuesto para su aprobacién el Documento Técnico: “Lineamientos Técnicos Generales de
Expansién de la Capacidad de atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19”,
cuyo objeto es establecer los fundamentos técnicos que permitan implementar ambientes de
expansién de la capacidad de la atencion clinica para pacientes COVID-19, evitando la
sobredemanda de los servicios de salud y que coadyuven a la atencion clinica en condiciones
de calidad, seguridad y oportunidad para el bienestar de los pacientes;
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Estando a lo propuesto por la Direccion General de Operaciones en Salud,

Con el visado del Director General de Operaciones en Salud, de la Directora General de
la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; vy,

A De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
3 < Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por
e, ”{p la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud; y, el Reglamento
&= de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-
L.CuevA 2017-SA, modificado por los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA,;

<)

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Lineamientos Técnicos Generales de
Expansién de la Capacidad de atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19,
que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Operaciones en Salud, a través de la

speguimiento de su cumplimiento.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

o

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud




