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DESAFIOS EN SALUD AMBIENTAL EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Respuesta de la Gestion del Riesgo de
Desastre en COVID-19y su impacto en
Salud Ambiental:

Implementacion de la Oferta Moévil y
Abastecimiento de Oxigeno
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RESPUESTA DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE EN
COVID-19Y SU IMPACTO EN SALUD AMBIENTAL

U El progreso hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo_Sostenible (2030) depende de la
conservacion de la biodiversidad y la
reduccidon del cambio climatico.

d La extraccion de combustibles fésiles, la tala Actividad
y la agricultura son las principales actividades __ industrial
gue impulsan la invasion y degradacion del
bosque tropical y representa un alto riesgo

para la salud humana.
w iii S
Extraccion y Quema de g Deforestaciony cambio de

combustibles fdsiles " 8 uso de suelo




DESTRUCCION DEL ECOSISTEMA, FACILITA & Cell

EL SALTO DE LOS VIRUS AL SER HUMANUO.

La razén es que la diversidad de
animales y plantas funciona como
un escudo protector. Muchas
especies actuan como huéspedes
de virus que ni siquiera
conocemos aun. Si disminuimos
esta diversidad y destruimos
ecosistemas, facilitamos que
dichos virus “salten” al ser
humano. De hecho, se estima

que el 75% de las enfermedades ¥
nuevas emergentes que infectana #

las personas proviene de animales

como el SARS-CoV-2 que
proviene de la degradacion
ambiental.

Fuente: https://www.elsolidario.org

salud =
humana |

Salud ambiental

Salud
animal

» De losdromadedarios  en 2002-2003

Direccidn General de
Gestién del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud

Viceministerio

Coronavirus

Una extensa familia de virus que provocan enfermedades
leves (resfrios) pero también mas graves, como el SRAS

Epidemias recientes Nueva cepa
Sindrome respiratorio ~ Sindrome Respiratorio Descubierta en China

de Medio Oriente Agudo Severo Similar al SRAS
(MERS-CoV) (SARS-CoV)
liid;
Nuevo
coronavirus
(2019-nCoV)
7/} W
v YW . Iden_ti!icado afines
» |dentificado por = Identificado en 2003, de diciembre

1*** humanos en Wuhan, China
infectados en China ® Varios centenares

1**vez en Arabia

Saudita en 2012

en 2002 de casos detectados
» Mas de 800 muertos = Cercade 650 en China, y decesos.
en Medio Oriente muertos en China Casos detectados

en Japon, Tailandia,
Corea del Sur, Taiwan
y Estados Unidos

serian la fugnte = El mercado de pescado
que transmite de Wuhan seria el foco
el virus a la civeta de la epidemia.

yéstaalos humanos | 5 aytoridades chinas

‘-tv/ confirmaron

y Hong Kong

alos humanos = Los murciélagos

la transmision
entre humanos



Permanecen en el ambiente

Tienen efectos en
Actuan a nivel

Oxido nitroso

e Uso de
fertilizantes

e Quemade
arboles, pastos
y cultivos

¢ Refinaciénde
petréleo

HFC
Hidrofluro-
carburos

e Refrigeradoras

e Aire
acondicionado

e Extintoresde
incendios

® Aerosoles

¢ Disolventes

.
: PERU | Ministerio
de Salud

durante siglos

los ecosistemas

Perfluoro-
carburos

e Aerosoles

e Refrigeradoras

e Espumas
aislantes

e Extintores

SF;
Hexafloruro de
azufre

Trifloruro de
nitréogeno

¢ Fabricacion de e Sistemasde

pantallasde distribuciénde

cristales electricidad

liquidos (LCD) ® Procesos
industriales

siderurgicos

Fuente: Direccion General de Cambio Climatico —Ministerio del Ambiente

S Direccién General de
Viceministerio Gestidn del Riesgo de Desastres
de Salud Publica y Defensa Nacional en Salud

La Destruccidon del Ecosistemay sus impactos

Dioxido de
carbono

* Quema de bosques

e Cambio de uso de suelo

e Quema de combustibles

¢ Produccion de cemento

* Generacidonde electricidad



Otros gases contaminantes del aire

desde dias hasta afos

la salud y ecosistemas la salud de las personas

Permanecen

en el ambiente
Tienen efectosen

Actuan a nivel

:’—_f'z.i

(@]elelol0)

Tienen potencial de convertirse en GEI

]
I” B i

. SO,
Particulas Pb . o .
Ozono Didxido de Sulfuro de Didxido de
2.q PM]_O V' PM2'5 0.z O 2
troposférico azufre hidrégeno nitréogeno
e Cultivosdearroz e Quemade e Compuestos e Quemade * Mineria * Refinaciénde e Industriade la e Quemade
) neumaticos organicos residuos L metales harina de combustibles
* Ganaderia volatiles como agricolas ¢ Fabricacion de o pescado
o e Quemade el Metano + baterias de e Refinaciénde e Quemade
Descomposicion combustibles NOx+ radiacién e Quemade plomo petréleo e Refinaciénde residuos
de desechos solar= 03 combustibles o petréleo agricolas
organicos fosiles e Fabricacion de e Plantas
] pinturascon eléctricasa * Quemade
* Aguas residuales e Mineria plomo carbon basura
e Extraccion de ¢ Incendios * Manufactura
petréleo forestales de pulpade
papel

Fuente: Direccién General de Cambio Climatico —Ministerio del AmbTecn:'\c%e

nstrucciones




EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD HUMANA y su relaciéon

con el COVID-19

En todo el mundo, analizando
solo unos pocos indicadores
de salud, ocurriran 250,000
muertes adicionales por ano
en las préximas décadas como
resultado del cambio climatico.

Efectos directos

LESIONES, ENFERMEDADES Y DEFUNCIONES
POR POR FENOMENOS METEOROLOGICOS
EXTREMOS:

£+ e Olas de calor mas habituales y

duraderas en diferentes regiones
del mundo. Exceso de mortalidad
vy mayor agotamiento por calor.

s Agravamiento de enfermedades
circulatorias y respiratorias.

* Mayor sufrimiento para pueblos
indigenas vy tradicionales.

¢ Pérdidas de salud causadas por
desastres como tormentas,
huracanes, tornados e
inundaciones.

CATALIZADOR PARA LA

Efectos indirectos a través de los

sistemas naturales

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y
ERGENOS:

Agravamiento del asma y otras
enfermedades respiratorias
alérgicas por la exposicion a los
aeroalérgenos.

= Mayor mortalidad
cardiopulmaonar por la presencia
de particulas y la alta

concentracidon atmosférica de
0ZOno muy texico.

EMFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS
ALIMENTOS ¥ EL AGUA:

= Aumento del riesgo de
enfermedades transmitidas por el
agua, entre un 8-11% riesgo de

diarrea en los trépicos y
subtropicos.

@ = Aumento del crecimiento, la
Supervivencia, persistencia y
transmision de microbios

patogenaos.

= Cambic de la distribucion

EXPANSION DE VIRUS Y $ geografica y estacional de

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS.

enfermedades como el colera,
esquistosomiasis y la floracion de
algas nocivas.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES:

= EL clima mas calido aumentara la
reproduccidn, resiliencia y
distribucion de enfermedades
transmitidas por vectores. 5e
estima que el nimera adicional
de personas infectadas de
malaria durante todo el afic en

América del Sur subird de 25

millones en 2020 a 50 millones
harizs ol 70RN

Efectos indirectos a través de los
sistemas socioeconomicos

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y DEL
ABASTECIMIENTO DEL AGUA, Y
DESNUTRICION:

= Aumento del riesgo de
fﬁ' desnutricion por la caida de la
produccién de alimentos

(especialmente en los trépicos) y
el menor acceso a estos.

= Efectos combinados de la

desnutricion y las enfermedades
infecciosas.

.
' = Efectos cranicos por retraso del
11} crecimiento y consuncion infanmtil.

SALUD LABORAL Y GRUPOS VULNERABLES:

= Disminucién de la capacidad
I\K laboral, riesgo de agotamiento
por calor, paro cardiaco y
accidentes laborales mas

frecuentes para quienes trabajan
al aire libre.

Mayor sufrimiento de las
personas mayores, los nifios y las
personas que viven en entornos
deficientes, y para las
poblaciones autdctonas y
tradicionales-

DESPLAZAMIENTOS FORZADOS,
ENFERMEDADES MENTALES Y ESTRES:

= Aumento del estrés de vodos los
enfermos mentales y grado de
estrés suficiente para contraer
una enfermedad mental quien
aln no la padezca, ejemplo:
angustia reactiva, depresion,
agresion y psicopatias complejas,
sensacion de perdida.
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=== presento el 06 de marzo y
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Personas muestreadas:
CONCENTRAN EL MAYOR 1°076,659 Casos

PORCENTAJE DE LETALIDAD

T oramamenes [ iAol confirmados: 170,039.

: 1 icA 7.32% Hospitalizados: 8,868
2 LAMBAYEQUE 7.21% . .
S . oIORA 025 Fallecidos: 4,634
LETALIDAD (%) AL 01/06/2020 ! 4 AN CASH 6.33%
e . ™, 5 LORETO 6.28%
o| @an : = r iR 6 TUMBES 5.56%
- w: /532” - 7 LA LIBERTAD 4.10%
@ o130 e 8 AMAZONAS 3.47%
Q om-omr o I ) 9 CALLAO 2.64%
© (penStreetMap (and) contripigss; del-dda a8
0 . _” " - 10 UCAYALI 2.64%
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Vg NECESIDAD DE EXPANSION DE CAPACIDAD o |

| ASISTENCIAL

‘::"I GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD RECURSOS REQUERIDOS
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1. Aislamiento a nivel ambulatorio de paciente leves y

moderados

2. Hospitalizacion con capacidad de oxigenoterapia de
pacientes moderados y severos

3. Hospitalizacion con capacidad de ventilacion
mecanica y tratamiento intensivo especializado de
pacientes criticos MODERADO

Se ampliara la atencion para pacientes
Covid-19 en el hospital Carrion del
Callao

Nota de Prensa

Minsa coordina con Gore reforzamiento de acciones contra el Covid-19




Respuesta de la Gestion del Riesgo
de Desastre en COVID-19 vy su
impacto en Salud Ambiental:

“Adquisicion de Nueve (09) Ofertas
Moviles para Triaje Diferenciado,

Hospitalizacion y Cuidados Criticos
Para Covid-19”.




S Direccién General de
Viceministerio Gestién del Riesgo de Desastres

REGIONES CON MAYOR NUMERO DE FALLECIDOS @ de salud pubica T BT
QUE REQUIEREN SER FORTALECIDOS

Distribucion de casos confirmados de
COVID-19 a nivel nacional (01.06.2020)

1,73%
ALLAO 12495 329 ,63%
BAYEQ 8811 616
PIURA 8143 527
WLIMA ORETO 5133 297 0% |
A LIBERTAD 4898 199 12,00% 4,06%
ANCA 4444 270 18%
= CALLAD AYA 4268 107 2,51%
AREQUIPA 3633 49 L | 569% 1.35%
: 3450 L] 282 93%
= PIURA 1896 19 7,89% 1,00%
: 1352 76 15.21% 5,62%
AN MAR 1335 2% b 7.28% 1.80%
LAMBAYEQUE 0 1103 3 5,14% 0,27%
ANUCO 979 13 8,53% 1.33%
ARCA 786 6 4.54% 0,76%
. ACUCHQ 762 7 8,63% 0,92%
W Utras regrones AMAZONAS 608 21 E 8,04% 3.45%
ADRE DE DIC 519 6 5,45% 1,16%
0Q - 500 2 2,69% 0,39%
PASCO 473 9 5,10% 1.90%
: 449 T 5,18% 0,22%
398 5 2,50% 126%
0 449 7 I 230% 181%
189 3 2,37% 159%

Fuente: CDC/COE SALUD
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A NIVEL NACIONAL

ACCIONES MINSA Actualizado al 01.06.20

OFERTA MOVIL PARA CONTENCION DE CASOS COVID-19
EN HOSPITALES FOCALIZADOS

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3

[ Oferta Mévil J
54

™

TM54

[

Oferta Movil J

Hospital ' Hospitalizacion
- Movil Masiva
Triaje y descarte ( Hospital 1
de casos sospechosos L Movil Areade
_ Expansion
Triaje, descarte de casos
sospechosos y manejo de Triaje, descarte de casos sospechosos,
casos confirmados manejo de confirmados, manejo de pacientes

criticos en areas de expansion externa.

s

B ‘,\ i inisteri Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres | E P - P
ﬁ y Defensa Nacional en Salud I- ERU RlMERo |




A NIVEL REGIONAL

ACCIONES MINSA Actualizado al 01.06.20

OFERTA MOVIL (NIVEL 1Y 2) PARA CONTENCION DE
CASOS COVID-19 Y NIVEL EN HOSPITALES FOCALIZADOS

SAN MARTIN 17 11 Oferta Movil Nivel 1
Regiones 5 0ferta Movil Nivel 2
R ortalecidas 1 Oferta Movil Nivel 3

CAJAMARCA

AP (NVEL1(3TMSA

N
- Hospital de Banbarnarca |1 TM54)
- i bil - Chota {1 TM
X gu::‘/eilc:-\r:la 1 wglfli T (ML 1:2TM54
: k Hospital de Tarapoto (1 TMS4)

NIVEL 1: (4 TM54) i
- Hospital Regional de Chimbote
“Eleazar Guzman Barrdn [1 TM54)
- Hospital Victor Ramos Guardia [1 TM54)
- Hospital La Caleta [1 TM54)
\Fsladm Rosas Pampa (1 TM54] P,

- Hospital de Juanjui (1 TM54)

LA LIBERTAD

NIVEL 2: Hospital Regional
Docente de Trujillo PASCO

NIVEL 2: { 1 Hosp
Hospt!al Santa Rosa -

NIVEL 1: (1 TM54) \
- Centro de Salud de Pozuzo ’

ma -
NIVEL 1:(3TM54) A amid =

/MVEU :(1 I'MSLI\

HUANUCO

/" NIVEL 1:(9 TM54) N
-CSM.L "Lépez Guilién” - Huarochiri [1 TM54) \ MADRE DE DI0S

- Hospital José Agurto Tello - Chosica (2 TM54)
Coliseo Lolo Fernandez- Canete [6 TMS4) Y,

< S

JUNIN
X

CALLAO

AYACUCHO

/ NIVEL 3: Hospital Nacional "\ MOQUEGUA
Daniel Alcides Carrién

I a oh

N # -

| - o \
- 1 Hospitalizacdn Masiva
o NIVEL 2: Hospital Regional /" NIVEL 1: (2 TM54)
1 Tang 2 de Cusco K Hospital de llo
2 TMSA Hospital Méwl NIVEL 1:(1 TM54)
NIVEL 1: (6 TM54) T H"”“Reg"’"a“’e /" NIVEL 1: (5 TMS4) ==
: (1 Tang 29)

- Villa Deportiva Regional - Hospital Regional de Ica [1 TM54) TACNA 1« NIVEL 1: (2 TM54)

del Call Hospit orena
Ke ey i ~Hospital de pﬁm,” TS - Hospital Hipdlito Unanue |1 TM54)
- Hospital San José de -CS.LaEs (1 TM54)
Chincha [3 TM54) peranza 54 _/'

.

Lo Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres .
g PERU | Ministeri y Defensa Nacional en Salud | EL PE RU PRlMERO |
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A NIVEL REGIONAL
ACCIONES MINSA Actualizado al 01.06.20
MODULOS TEMPORALES DE VIVIENDA PARA
CASOS COVID-19 EN REGIONES

CAJAMARCA LORETO
75 Modulos “~5 Modulos
- Hospital de Jaén TUMBES - Hospital Regional de Loreto
- Hospital Regional “~9 Modulos AMAZONAS
de Cajamarca - Hospital Regmr}al}agaro “~5 Modulos €
A - Hospital Santiago Apéstol =
- Hospital Santa Maria de Nieva -
- Hospital Lanatta ‘
- Hospital Maria Auxiliadora JUNiN
PIURA —
~3 Médulos 5 Modulos
LAMBAYEQUE - Hospital Regional
- Hospital Santa Rosa -~ : 53
“>6 Modulos 5 Médulos Daniel Alcides Carrion
- Hospital Regional de Lambgyeque - Hospital Regional de Cusco
LA LIBERTAD
i HUANCAVELICA
- Hospital Vista Alegre LIMA PROVINCIAS : 512 Modulos
- Hospital de Especialidades La Noria 4 Médulos APURIMAC - Hospital Regional de Huancavelica
- Hospital Jerusalén - C.S. Ricardo Palma

5 Modulos (Loza Deportiva)

- Hospital de Andahuaylas
- Hospital de Abancay

- C.S. Pedro Ldpez
- Hospital de Matucana

ICA

5 Modulos

- Hospital Regional de Ica AREQUIPA
“~6 Modulos

PUNO

“>6 Modulos
- Hospital Honorio Delgado TACNA - H. Carlos Monge Medrano
5 Modulos - C.S. Santa Lucia A

- C.S. Ciudad Nueva - C.S. Tilali - Moho

- C.S. Yunguyo 4
- C.S. Desaguadero TOTAL . 92
ROS SR Médulos de Vivienda

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres ‘ E P . P
y Defensa Nacional en Salud L ERU RIMERO |

P
PERU | Ministerio
/ de Salud




™ ) - Direccidn General de
PERU | Ministerio Viceministerio Gestion del Riesgo de Desastres
de Salud de Salud Publica y Defensa Nacional en Salud

Esquema 2 Basico Referencial en emergencias y desastres tipo Epidemia

La oferta mdvil desplegada utiliza
la infraestructura existente del
Hospital Daniel Alcides Carridn,
Callao.

| — |
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Y
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‘ Flujo personal salud A Flujo personal salud | >

Flujo de pacientes S COREGaD: ewae o contaminado




P ool |
n de Salud de Salud Pablica
Hospital M6vil MINSA (HMM)

\

Infraestructura modular o mixta con su equipamiento autosuficiente para los servicios de atencion
primaria, hospitalaria, cirugias complejas, cuidados criticos, sistemas electromecanicos segun
corresponda. Los procesos para la operativizacion del HMM se han establecido en el Manual de

Procedimientos (MAPRO).




g @ T
Sitios Alternativos de Atencion Medica (SAAM)

infraestructura provisional o definitiva anexa al hospital,
habilitadas para la atencion en salud en emergencias vy
desastres, cuya ubicacion sera en areas de proporciones
extensas disponibles en el ambito correspondiente a la Red de
y Salud. Su funcion principal es ampliar la capacidad de atencion
— (S : de pacientes moderados o graves y criticos del hospital. Incluye
‘ ‘ a los Servicios de Atencién Temporal COVID-19 (SAT-COVID19)
y NO COVID19 de los Establecimientos de Salud (E.S.) del
Primer Nivel de Atencion de Salud (PNAS).

N

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento
(CATs)

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) : Lugar
distinto al domicilio donde se restringe el aislamiento a una
persona por el periodo de 14 dias a partir de la fecha de
inicio de sintomas.




Lo 5 s Direccidn General de
(L B PERU | Ministerio Gestidn del Riesgo de Desastres
‘ de Salud y Defensa Nacional en Salud

RED DE SALUD

. Triaje
. Descarte de casos sospechosos

. Triaje
. Descarte de casos sospechosos
HMM . Manejo de casos confirmados
Cumpliendo Oferta Mévil TM54 o Triaje
estandares del EMT Hospital Movil e  Descarte de casos sospechosos
NIVEL 3 Médulo UCI e Manejo de casos confirmados
Hospitalizacion Masiva . Manejo de pacientes criticos en areas de
Area de Expansién expansion externa.
CELULA Infraestructura ° {;AGh
.. . as|
SRR adaptada para servicios . NBGR

especializados

. Atencidn y Seguimiento de Pacientes leves

SITIO ALTERNATIVO
DE ATENCK,)N . Atencidn y Seguimiento de Pacientes NO
ME'DICA COVID-19

. Atencidn y Seguimiento de Pacientes COVID-19

YAV

Infraestructura
preexistente
Implementacién con
Oferta Movil o Estructuras

. Atencién de pacientes leves

. Atencidn y seguimiento de Pacientes
Moderados

. Hospitalizacién y Cuidados Intensivos para
pacientes graves y criticos

SAAM
pacientes

clinicas flexibles
Sistema de
Abastecimiento de
Oxigeno

gravesy
criticos
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HOSPITAL MOVIL 40 CAMAS
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Hospital Mavil para Triaje Diferenciado, Hospitalizaciony
Cuidados Criticos Para Covid-19

e 7 02 TRIAGE

03 LABORATORY
04 X-RAY

05 PHARMACY & MEDICAL
STORAGE

06 INTERNAL SICKS
EXAMINATION UNIT

07 DOCTOR and NURSE ROOM

08 OPERATION THEATRE
09 ICU

10 PATIENT WARD

11-12 KITCHEN AND RESTAURANT

-
“ UNIT TOTAL UNITS
13 1

COLD STORAGE

14 TECHNICAL ROOM

15 WATER PURIFICATION
16 LAUNDRY

STERILIZATION
COLD STORAGE FOR DEAD
BODIES (MORGUE)
WC-SHOWER
STORAGE

GENERATOR

CORRIDOR
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i< Oferta Movil y Salud Ambiental
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* Como caracteristicas generales que nuestra oferta movil contribuye
al medio ambiente son:

I‘#j

v’ La oferta movil que disponemos requiere de menor despliegue logistico de cualquier otra oferta
movil que se haya desplegado en los servicios de salud del Peru.

v Hace un usg eficiente de la ener%ia_ por tener iluminacion LED, UPS’s, paneles solares,
aislamiento térmico que reduce el trabajo del sistema de climatizacion.

v Nuestra oferta movil la podemos desplegar en base a la direccidén del viento en el lugar de
instalacion para optimizar los flujos de ventilacion y reducir el trabajo del sistema de ventilacion.

v’ La oferta movil se despliegue con personal, no es necesario maquinaria ni la contratacién de
empresas.

v/ Nuestra oferta movil no necesita trabajos preliminares en el suelo, como: lozas de concreto,
asfalto, uso de maquinaria, entre otros para esos fines. Solo necesita trabajos minimos en el
suelo (como nivelacién y compactacion principalmente sobre los apoyos de la oferta movil).
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< Oferta Mavil y Salud Ambiental

: La oferta también contribuye a la salud ambiental con plantas de tratamiento
de residuos solidos y planta de tratamiento de aguas.
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v En los hospitales méviles tenemos 15 biodigestores para el tratamiento de aguas servidas.
v" En los hospitales méviles contamos con 10 potabilizadores de agua.

v' En los hospitales de campafia tenemos 3 purificadoras de agua.

v’ Se trabaja en coordinacion con DIGESA para calidad de agua.

v Nuestros hospitales méviles cuentan con redes flexibles de agua y desaglie integradas a la
infraestructura del hospital. Lo Unico que se necesita es la conexion en los puntos de
alimentacion de aguay desagle.

v En cuanto al agua nos podemos conectar a una red de agua existente o a nuestros sistemas de
tratamientos deagua potable.

v En cuanto al desagiie nos podemos conectar a una red existente de desagiie de la red publica, o
a blader de agua de servidas o un sistema de biodigestores.




Respuesta de la Gestion del Riesgo de Desastre en COVID-19y
su impacto en Salud Ambiental:

“Plan de Fortalecimiento de los Hospitales Méviles y Areas de Expansién de
EE.SS. A través de la Implementacion de Generadores de Oxigeno”
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OXYPLUS

Con el Objetivo de reducir la morbimortalidad de los pacientes Covid-19 durante la Emergencia

Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, en Establecimientos del primer nivel de
Atencion, Hospitales, ofertas moviles desplegadas y areas de expansion
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Generadores Portatiles y Salud Ambiental

- Permiten una atencion priorizando la salud de la persona y ubicando la fuente de oxigeno
cercano al paciente en una situacion de emergencia.

« Contribuyen al medio ambiente dado que tienen un control automatico que se regula su
funcionamiento. Contienen una tarjeta electronica que persigue una pureza entre 93 % +/- 3%.

« Contamos con capacidades de:
« 30 generadores de oxigeno de 20 LPM,
« 12 generadores portatiles de 36 LPM y;

- Estamos pidiendo 63 generadores de oxigeno de 360 LPM, los cuales estan para nuestra oferta
movil que estan desplegadas en estos momentos y para la sobredemanda hospitalaria
desplegada (05 hospitales nivel lll a nivel de Lima).

- Estos generadores no usan aceites y se deben instalar en ambientes con suficiente ventilacién
para que trabajen a su maxima eficiencia.
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Plantas fijas de generacién de oxigeno

* Permitiendo la produccion local de oxigeno, se evita el traslado de oxigeno desde las
plantas productoras de oxigeno hasta los Establecimientos de Salud, que se realiza

usualmente mediante camiones que queman petroleo diesel y emiten dioxido de carbono
y otros gases nocivos al medio ambiente.

* Son 142 Establecimientos de Salud de Nivel Il que se ubican a nivel nacional.

Cellpatciddad[;l: Numero de plantas | Cantidad de cilindros 10 m3 Parr: Z cilir:’dn:.s e
planta de requeridas por planta de 02 M por cada tpo
gaseoso en LPM Planta de 02
50 2 2 4
100 17 2 34
200 76 4 304
300 43 6 258
400 4 8 32
Total Plantas 02: 142 Total Cilindros 10 m3: 632
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El impacto en la Salud Ambiental en el despliegue de los Hospitales
Modulares Moviles a Nivel Nacional

[T

Los 10 Hospitales Modulares Moviles de la DIGERD,
desplegados a Nivel Nacional, cuenta cada una con una planta
de Residuos Solidos, los cuales son dispositivos seguros para el
medio ambiente, eficientes en el uso de los recursos y facil de
usar para el control de infecciones y epidemias en los lugares
desplegados.

Incluye la desinfeccion de desechos médicos infecciosos al estar
basados en la tecnologia de microondas

Los Hospitales de Campafia cuentan a su vez, con un sistema
de almacenamiento de Residuos Solidos basados en
Contenedores grises para Residuos Comunes, y Contenedores
Rojos para Residuos Biocontaminados; para los cual se
contratan servicios diferenciados certificados para el recojo de
cada uno de estos residuos.
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* Se esta proyectando la adquisicion de generadores de oxigeno portatiles de 60 LPM,
los mismos que tienen las ventajas de los anteriormente mencionados.

* Esla continuacién de una primera implementacién de 30 generadores de oxigeno automaticos
de 20 LPM.
 Esta segundaimplementacion en base a las lecciones aprendidas se busca:

* Reducir el tiempo de llenado de cilindros.

e Atender una mayor demanda, mayor numero de camas producto de una cada vez mayor
poblacidn, brotes epidémicos y/o pandémicos como el COVID-19, heladas y friajes mas
crudos.

* Estos equipos estan ubicados en EESS Nivel i, Il y 1l a nivel nacional, con que evita la emision de

CO2 producto del transporte terrestre que se usaria para llevar oxigeno en cilindros des las

plantas productoras hastalos EESS.
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v" El progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),depende de la
- conservacion de labiodiversidad y lareduccion del cambio climatico.

v Si disminuimos esta diversidad y destruimos ecosistemas, facilitamos que los virus “salten” al
ser humano. El 75% de las enfermedades nuevas emergentes como el SARS-CoV-2 proviene
de la degradacion ambiental.

v' En el Peru la poblacion 'vulnerable’ suman 1 milldbn 526 mil 184 hogares de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHOQO) del INEI al cierre del 2018.

v El MINSA a través de la DIGERD, en esta etapa de la Emergencia Sanitaria esta
contribuyendo a reducir la morbimortalidad de los pacientes Covid-19, con la implementacion
de la Oferta Movil de caracteristicas auto sostenible y eco eficiente, asi como la
implementacion de Generadores de Oxigeno de control automatico que autorregula su
funcionamiento cuidando el medioamebiente.

v Paralelamente a las acciones de la Emergencia Sanitaria, se esta impulsando acciones para
reducir la vulnerabilidad de ese casi 2 millones de hogares de poblacion vulnerable, con
medidas de adaptacion y mitigacion en el marco de la implantacion de la NDC Salud e
incorporando la GRD en un Contexto de Cambio Climatico en las INVERSIONES DE SALUD.
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