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ROL DE LA SEGURIDAD 
HOSPITALARIA FRENTE A 
LA PANDEMIA COVID 19



ANTECEDENTES
• En DIC 2019 reporte serie de casos de neumonía desconocida en ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,

días después se señala como agente a un nuevo coronavirus denominado Covid 19
• La OMS es reportada el 31 Dic 2019 por autoridades sanitarias Chinas de 27 casos de neumonía desconocida

que afectaba a personas y que provenía de un mercado de productos marinos y venta de animales
• El 09 Enero 2020 autoridades Chinas informan que la causa de esta neumonía viral es un nuevo tipo de

coronavirus diferente a cualquier otro coronavirus humano identificado hasta el momento
• 30 de Ene 2020 se declaro el brote del COVID 19 como una “Emergencia de Salud Publica de importancia

Internacional

BASE LEGAL

• Ley 26842 Ley general de salud y sus modificaciones
• DS 007-2016-SA Centro Nacional de epidemiologia, prevención y control de enfermedades es el responsable de

gestionar los procesos de prevención y control de enfermedades de importancia sanitaria (nacional e
internacional)

• RM 040-2020/MINSA protocolo para la atención de personas con sospecha o infección de Covid 19
• AE Código 001-2020 Alertas Epidemiológicas relacionadas al Covid 19

PLAN DE CONTIGENCIA FRENTE AL RIESGO DE CASOS DE     
CORONAVIRUS / COVID - 19



PLAN DE CONTINGENCIA (Situación Particular Sector Privado)

Objetivos

ü Brindar una atención adecuada a los pacientes con sospecha de Covid 19
ü Estandarizar los procedimientos, criterios y responsabilidades
ü Sensibilizar al personal que atenderá a pacientes sospechosos de Covid 19
ü Detectar, investigar y controlar todos los casos sospechosos
ü Fortalecer las acciones de prevención y control de infecciones
ü Organizar la atención de pacientes ante la presencia de un caso confirmado de Covid 19

Disposiciones especificas por áreas
Ø Emergencia
Ø Laboratorio
Ø Epidemiologia
Ø Seguridad y Vigilancia

Funciones Especificas
Personal de seguridad de puerta de emergencia / Licenciado de enfermería en triage / Medico designado al
consultorio atención Covid 19 / Medico Jefe de Guardia / Personal de laboratorio / Personal de epidemiologia
/ Jefe del servicio de emergencia



ACCIONES REALIZADAS
Antes del DS 044-2020-PCM (Conocimiento virus pero cero casos en Perú)

1. Zona Triage “Covid 19”
2. Charlas conocimiento del virus y medidas a establecer
3. Capacitación a personal de vigilancia y seguridad interna
4. Medidas preventivas de seguridad como lavado de manos y uso de epps por

áreas involucradas (mascarilla de tela o quirúrgica, N95, mandilón, lentes, etc.)
5. Charlas de sensibilización y epidemiológicas.
6. Difusión de protocolos y procedimientos
7. Difusión de protocolos MINSA (Línea 113, Hospitales autorizados para derivar

pacientes Covid 19, Toma muestras INS, etc.)



Después del DS 044-2020-PCM
1. CERCO EPIDEMIOLOGICO – Contener / Detectar / Aislar
2. Armado y puesta en operatividad de carpa triage Covid 19 (Circulo Rojo)
3. Creación de filtros de control de ingreso a clínica para orientar a los pacientes y/o

visitas. 1er filtro vigilancia privada, 2do filtro por prevencionista seguridad interna; 3
er filtro anfitrionas, 4to filtro counter, cajas. Ver círculo amarillo

4. Filtro puerta principal = Vital por No ingreso de paciente va a Minsa / Ingresa Clínica
5. Eliminación de consultas, atenciones y procedimientos ambulatorios (restricción de

transito de personas y vvhh). Solo atenciones de emergencia; y cierre de puertas de
ingreso con aplicación de los filtros de ingreso

6. Colocación de letreros o avisos de las acciones para sensibilizar al publico asistente
7. Covid 19 desconocimiento = temor / Pánico = NO
8. Racionalización de Epp / Evitar desabastecimiento y falta de stock / Todos querían

usar mascara / Gel para manos / Guantes
9. Que pasaba si algún infectado entraba a partes internas del establecimiento de

salud
10. Reducir los efectivos para asistencia a labores / Cambiar horarios por toque de

queda
11. Flexibilidad permanente por la evaluación constante del virus y sus consecuencias
12. Reforzar capacitación con áreas epidemiológicas (evitar pánico)
13. Medidas preventivas RECORDATORIO Y SUPERVISION PERMANENTE x cctv
14. Fase 3 uso obligatorio de mascarillas por personal de seguridad interna y externa
15. Capacidad al tope Hospitales Minsa Covid 19 – Que sigue? A donde van?
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