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VISTO:

El Oficio N° 003-2020-DAdj-DIRESA-AP, de fecha 25 de mayo de 2020, emitido por el
Despacho de la Direccién Adjunta de la DIRESA, mediante el cual se propone la aprobacion
del Documento Técnico actualizado: “Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud
y Contencion del COVID-19 (Primer, Segundo y Tercer Anillo de Contencién)” de la Direccion
Regional de Salud Apurimac; y en cumplimiento de la normatividad institucional es
procedente emitir el acto resolutivo, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I'y IT del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud en condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
> para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de
> % -{;,,‘;‘interés publico;

]

s/ Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
,_/'f’ Ministerio de Salud, establece 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 indirecto en la salud, individual o colectiva;

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 prevencioén, proteccién y control de la enfermedad
producida por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas Jjuridicas
y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la
Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resoluciéon de su titular, aprueba las
disposiciones complementarias para su aplicacién e implementacion;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM se declara el Estado de Emergencia
DRECeio ?,.N.’acional y se dispone el aislgmiento socia%’ obligatorio (cu_arentena) por las graves
D\ eEreClON elicircunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19,
sefialando que todas las entidades publicas, privadas y mixtas sanitarias del territorio
nacional, ast como los demds funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas, quedan

bajo la direccién del Ministerio de Salud para la proteccién de las personas, bienes y lugares;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 95-2020-MINSA, se dispuso aprobar el
Documento Técnico actualizado: “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencién del COVID-19”, cuyo objetivo es establecer las disposiciones que permitan el
reforzamiento de los servicios de salud y contenciéon del COVID-19 y el fortalecimiento de la
participacién ciudadana efectiva en el territorio nacional;

Que, el articulo 2° de la Resolucién Ministerial N° 95-2020-MINSA, dispone que los
Gobiernos Regionales aprueben su Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud
y Contencién del COVID-19, en el plazo mdximo de 24 horas, considerando los criterios y
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contenidos contemplados en el Documento Técnico aprobado en el articulo 1° de la presente
Resolucién Ministerial;

Que, mediante la Resolucién Directoral N° 091-2020-DG-DIRESA-AP, de fecha 27 de
marzo de 2020, se aprobé el Documento Técnico: “Plan Regional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencién del COVID-19 de la region Apurimac”, de la Direccién
Regional de Salud Apurimac;

Que, mediante el documento del visto: Oficio N° 003-2020-DAdj-DIRESA-AP, de fecha
25 de mayo de 2020, emitido por el Despacho de la Direcciéon Adjunta de la DIRESA, se
propone la aprobacién del Documento Técnico actualizado: “Plan Regional de Reforzamiento
de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19 de la regién Apurimac (Primer, Segundo
y Tercer Anillo de Contencién)”; con la finalidad de asegurar la capacidad de respuesta y
contencién de los servicios de salud, mediante la articulacién, coordinacién, integracion y
\ reordenamiento del flujo de atencién y el fortalecimiento de la participacion ciudadana
e 11 efectiva para la continuidad de la atencién, cuidados integrales y seguimiento domiciliario de
! los pacientes COVID-19;

Que, en mérito a las atribuciones y facultades conferidas por la Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley N° 27902, Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, Resolucién Ministerial N° 701-2004/ MINSA, y la
Resolucién Ejecutiva Regional N° 559-2019-GR-APURIMAC/PR, y;

Con el visto bueno de la Direccién Ejecutiva de Administracion, Direccién Ejecutiva de
Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos, Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
y la Direccién de Asesoria Legal de la Direccion Regional de Salud Apurimac;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Documento Técnico actualizado: “Plan Regional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19 (Primer, Segundo y Tercer
Anillo de Contencién)”, de la Direccién Regional de Salud Apurimac, que como Anexo adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo 2°.- ENCARGAR, a la Direccién Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, en el
marco de sus funciones, la asistencia técnica, monitoreo, coordinacién, supervision y
evaluacién del presente documento de técnico.

Articulo 3°.- DISPONER, la publicacién de la presente Resolucién Directoral y su
Anexo: “Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19
(Primer, Sequndo y Tercer Anillo de Contencién)”, de la Direccién Regional de Salud
Apurimac, en la Pagina Web Institucional.

Articulo 4°.- TRANSCRIBIR, el presente acto administrativo a la Direccién Ejecutiva
de Inteligencia Sanitaria, Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y ASIS, Redes de Salud y
demds sisternas administrativos que resulten pertinentes, para su cumplimiento y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.
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|.  INTRODUCCION

Los COVID-19 son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comln hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV). Los coronavirus son zoondticos, lo que significa que se transmiten
entre animales y personas y varios coronavirus conocidos circulan en animales que
aun no han infectado a los humanos.

“C\El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue
2 #3° finformada por las autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27 casos
“%E/ de neumonia de etiologia desconocida que afectaba a personas vinculadas con un

mercado de productos marinos y de venta de animales, en la ciudad de Wuhan,

provincia de Hubei, China. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el

\Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud declard

ode Ziel brote de "COVID-19" como una "Emergencia de Salud Publica de Importancia
»_9/Internacional (ESPII).

De acuerdo con la ultima actualizacion de la OMS, hasta el 04 de marzo, se han
informado 93 090 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En China se
notificaron 80 422 (86,4%) casos confirmados y 2984 defunciones (letalidad 3,7%).

Otros 76 paises han notificado 12 668 (13, 6%) casos confirmados, incluidos 706
casos detectados en un crucero internacional en aguas japonesas; ademas se
reportaron 214 defunciones. La evaluacion de riesgos de la OMS, determiné que en
ina el actual riesgo de infeccién por 2019-nCov es considerado “muy alto” y para
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& E| 31 de enero del 2020, la Direccidn Regional de Salud Apurimac, en coordinacion

con lo dispuesto por el Ministerio de Salud, aprobé mediante Resolucién Directoral
N° 0045-20-DRSP-4300204 el Documento Técnico “Plan Regional Nacional de

Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-
nCov.

El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncié el primer caso
confirmado en el Per(; correspondiente a un paciente varéon de 25 afios con
Infeccion Respiratoria Aguda Leve con antecedente de viaje a diferentes paises de
Europa (Madrid-Espafa, Francia, Republica Checa y Barcelona-Espafia) dentro de

los ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas, que comprende el periodo probable
de exposicién.



El 15 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica establecio el Estado de
Emergencia y el cierre de fronteras en todo territorio nacional.

Desde el 16 de marzo 11:59hr se inicid el estado de emergencia que restringe la
libre circulacion terrestre, maritima, aérea y fluvial de la poblacién para mitigar la
transmision de COVID-19 en el pais.

En nuestro pais, hasta el 20 de marzo, se reportaron 263 casos confirmados de
COVID 19 en el Pert, de los cudles, el 79,8% de los casos se concentran en Lima,
4 2% en Loreto y 3,8% en Junin.
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Para el 24 de marzo, Apurimac no reporta casos confirmados de COVID 19, 38
casos descartados y 17 pendientes de resultado

Apurimac, departamento con una extension geografica de 20,896 km2 y 449,365
habltantes segun el censo 2017, constituye un corredor de migracion formal e
informal de la interoceanica con alto movimiento para la ciudad del Cuzco Lima,

cuenta con un aeropuerto, por lo que constituye un riesgo la introduccion del COVID-
2019 a nuestro pais.



En este contexto, es necesario reforzar los servicios de salud de tal manera que se
asegure la capacidad de respuesta y contencion de los servicios de salud frente al
incremento de casos por infeccién de COVID-19 en la Region.

Il

FINALIDAD

El presente Plan Regional de reforzamiento de los servicios de salud y contencion
del COVID-19, tiene como finalidad asegurar la capacidad de respuesta y
contencion de los servicios de salud, mediante la articulacion, coordinacion,
integracion y reordenamiento del flujo de atencion y el fortalecimiento de la
participacion ciudadana efectiva para la continuidad de la atencién, cuidados
integrales y seguimiento domiciliario de los pacientes COVID-19.

I1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios
de salud y contencién del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacion
ciudadana efectiva en el territorio regional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Acondicionar e integrar las unidades productoras de servicios de salud

3.2.2.

de Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivo y Hospitalizacion,
que cumpla con los estandares de bioseguridad interna y externa para
pacientes COVID19.

Implementar nuevos flujos de atencion para asegurar la contencién
mediante los servicios de atencion diferenciados, especializados vy
bioseguros para los pacientes COVID-19, desde el primer nivel de
atencién hasta el establecimiento de mayor capacidad resolutiva,

focalizada y predefinida técnicamente en las dos instituciones del
MINSA y Es Salud.

3.2.3. Articular y coordinar las prestaciones de servicios pre hospitalario de

los pacientes COVID-19 a la atencidon hospitalaria de acuerdo a las
IPRESS definidas y focalizadas para la contencién de pacientes



COVID-19, segin la estructura organizativa de mayor capacidad
resolutiva y oferta instalada.

3.2.4 Desarrollar estrategias locales comunitarias en readecuar [as
operaciones de los servicios de salud y control con cercos
epidemiolégicos de los pacientes COVID-19 para neutralizar o
contener mediante el aislamiento social en los hogares a nivel
comunitario.

3.2.5 Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario y efectivizar la
participacion ciudadana en el aislamiento social para la contencion de
los pacientes COVID-19 en el Peru.

IV. BASE LEGAL

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

= Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestiéon 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, su modificatoria y
reglamento.

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

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

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

= 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°044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID19.

= Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la
Relacion de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia
Sanitaria declarada por 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 prevencion y control
del COVID-19.

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




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

Reglamento Sanitario Internacional RSl (2009).

Resolucién Ministerial N° 095-2020-MINSA que aprueba el Documento
Técnico "Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencién del COVID-19", y dispone que los Gobiernos Regionales
aprueben su Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencion del COVID-19, en el Plazo maximo de veinticuatro (24) horas

Resolucion Ministerial N°084-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19”

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

Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus 2019-nCoV".

Resolucion 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°1143-2019-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°280-MINSA/2019/0GPPM “Directiva Administrativa para
la formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificos de los
6rganos, unidades organicas de la administracion central, los 6rganos
desconcentrados, programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.

Resolucidon Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud denominada “Gestidn integral y manejo de residuos
sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo Yy
centros de investigacion”.

Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos
de Politica de Promocion de la Salud en el Peru.

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

Resoluciéon 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°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°545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V-01: "Notificacion de Brotes, Epidemias y
otros eventos de importancia para la Salud Publica".



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

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

= Resolucion Ministerial N°773-2012/MINSA, que aprueba la Resolucion
Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de

RICCION'S Establecimientos del Sector Salud”.

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

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

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

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

= Resolucion 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.

V. AMBITO DE APLICACION

2
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%'G AL tae documento técnico es de aplicacion en todo el territorio regional que permite
(=3

tablecer las pautas para el reforzamiento de los servicios de salud y contencion
de los pacientes COVID-19; por lo tanto, es de cumplimiento obligatorio para todos
aquellas instituciones publicas, privadas y mixtas de nivel regional y local, asi como
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias

establecidas en Ley y tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual o
colectiva

s
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Los Planes de Reforzamiento de Salud y Contencién comprenden los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel regional.

El presente Plan se aplica de forma complementaria con el Plan Regional de
Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de Introduccion del Coronavirus 2019-
nCoV, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 00-2020/DG/DIRESDA-AP.



VI. CONTENIDO

6.1. JUSTIFICACION

Los signos comunes de infeccién por COVID-19 incluyen sintomas respiratorios,
fiebre, tos y dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccién 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.

<.op---~ Los dias 11y 12 de enero de 2020, la OMS recibié mas informacion detallada de la
ﬁ © -~ Comision Nacional de Salud de China de que el brote estda asociado con
;E:// 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 propagacién internacional; y que implique el riesgo
=¢otode Zlde imponer restricciones internacionales a los viajes o al comercio, tal es asi que el
ommins/ miércoles 22 de enero de 2020, de 12.00 a 16.30 horas, hora de Ginebra (CEST), y
wwdEoE | 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 (RSI (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
e Corea, el Japdn, Tailandia y Singapur.

La funcién de la Comision es asesorar al Director General, en quien recae la
ecision final de declarar una emergencia de salud publica de importancia

“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
epidemiolégica 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 permitiia 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. NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

La Organizacién 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.
Se caracteriza por la existencia de un virus de gripe animal o mezcla de
animal y humano que ha causado casos esporadicos 0 pequenos grupos
de casos en humanos, pero no ha ocasionado un nivel de transmisién
entre personas suficiente para provocar brotes a nivel comunitario.
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 poblacion 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 implementacion 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.
Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en la misma
region (por ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoria de los paises
no se hayan visto afectados en esta fase, la declaracién 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.
La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais
en otra regién. 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

' https:/iwww.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/levels pandemic alert/es/




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 preparacion para una pandemia y los
planes de respuesta. Puede requerirse una fase intensiva de
recuperacion y evaluacion.

6.3. SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS COVID - 19 APURIMAC

Hasta el ultimo cierre de informacion, no se han reportado casos positivos, se tiene
38 casos descartados y 17 pendientes de resultado

Grafico 01. Casos sospechosos de COVID-19 segun lugar de
residencia Apurimac — 2020
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Tabla 01. Proyecciéon de casos con Tasa de Ataque 15% en escenario con
intervencién

13938 4181 418 63 28 ‘ 15
Fuente: Centro de Control de Enfermedades /Direccion General de Epidemiologia




Proyeccién de camas hospitalizacion:
o Estancia hospitalaria: 10 dias
e Hospitalizados: 418
e Dias cama necesario: 4180
e Dias cama intervencion: 56 camas requeridas
e (para 75 dias)

Proyeccién de camas UCI

o Estancia hospitalaria: 15 dias

o Hospitalizados UCI: 63

e Dias cama UCI necesarios: 945

e Dias camalintervencion:13

e (para 75 dias)

” Proyeccion de ventiladores mecanicos

e [Estancia hospitalaria: 20 dias

o Proyeccion de personas con Ventiladores mecanicos: 28
o Dias cama con ventilacién mecénica necesarios: 560

e Dias camalintervencién: 14 camas requeridas

e (para 75 dias)

Hospitalizacién: En Apurimac se cuentan con un total de 48 camas disponibles para
hospitalizacién de pacientes COVID 19

Tabla 02. Distribucién de camas disponibles en la Region Apurimac

Oferta disponible para COVID 19

Establecimientos de Salud
h N° | (Hospitales, clinicas, estadios, locales multiusos, Categoria
;fsa:@u\ etc.) N° camas para | N° Camas UCl con
A “¢ wai gass s m .
.3‘.*\\ oN Hospitalizacion ventiladores
5 i)
ﬁu DIRE CCION ;’
| censRAL @:]) HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DELAVEGA |12 12 2
\C. -
%% HOSPITAL HUGO PECSE ANDAHUAYLAS 11-2 4 3
HOSPITAL Il ESASALUD ABANCAY -2 15 4
HOSPITAL ESSALUD ANDAHUAYLAS -1 4 1
35 10|

Unidades de Cuidados Intensivos y Emergencia: Insuficiente para la demanda
general. Contamos con 10 camas de UCI, 10 ventiladores mecanicos, no se cuentan
con camas multipropésito para cuidados intensivos adicionales

6.4. COMPONENTES DEL PLAN

Para hacer frente de manera efectiva a la pandemia de COVID-19, es necesario que
como sector salud se disponga del presente Plan como reforzamiento al Plan



integral elaborado para el Sector aprobado con Resolucién Directoral 071-2020-DG-
DIRESA AP. Asi mismo las instituciones u organizaciones y recursos vinculados
directamente con la produccién de todo tipo de servicio de salud, que contribuyen a
la mejora de la salud y calidad de vida de la poblacion? tomen como referencia dicho
documento técnico y orienten sus acciones sobre los siguientes componentes
principales:

6.4.1. De la reorganizacion y readecuacion de los servicios de salud:

VALIDACION DE LA PRIORIZACION DE LOS EESS PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIA DE COVID-19

"f\ ~ Objetivo: Implementar areas de atencién para casos de COVID-19 sin afectar la
""" atencion general de los pacientes.

e

La alta dispersion poblacional en las provincias requiere de una mayor
capacidad de respuesta en los establecimientos mas cercanos de tal forma
que es necesario de acuerdo a capacidad de respuesta de cada Capital de
Provincia y Establecimiento Estratégico puedan manejar pacientes
confirmados a COVID 19 en condicién leve moderado de hasta 10 camas
para internamiento temporal.

’Vr o e Area de internamiento COVID 19 en Establecimientos de Salud I-4 11-1:

e Unidad Clinica COVID 19 Hospital II-2 Guillermo Diaz de la Vega: Se
acondicionaran ambientes de expansion en la parte posterior al hospital,
actualmente se tiene previsto habilitar 12 camas de hospitalizacién para
casos moderados y 2 para Cuidados Intensivos, sin embargo, se plantea
ampliar hasta 40 camas para atencibn de casos moderados
acondicionando ambientes de consultorios externos y hospitalizacion que
se encuentran en el frontis de la institucion asimismo, 4 camas adicionales
de Cuidados Intensivos, en esta segunda linea de contencion se tiene
prevista bajo convenio de cooperacion interinstitucional el hospital Diospi
Suyana que brinda la opcién de contar con 10 camas de UCl y 40 camas
de hospitalizacion.

e Unidad Clinica COVID 19 Hospital 1I-2 de Andahuaylas: Actualmente
cuenta con 12 camas de hospitalizacion COVID para casos moderados, 3
camas de UCI con ventiladores mecanicos, sin embargo, en una segunda
linea de contencién se ampliarian a 20 camas mas se acondicionaran
ambientes de expansion en el Hospital Nuevo, y en un tercer anillo se
habilitarian 20 camas adicionales en el Coliseo Cerrado Anccohuaylio

2 Reglamento de Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud,
Capitulo Ill, Sector Salud y Sistema de Salud, articulo 16.
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o Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il EsSalud: Actualmente contamos
con 4 camas UCI, 24 para hospitalizacion con una capacidad de expansion
interna de 2 camas adicionales de UCI vy total de 38 camas de
hospitalizacion.

e Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il EsSalud Andahuaylas:
Actualmente contamos con 1 cama UCI, 4 para hospitalizacion no tiene
opciones de Ampliacion.

EVALUACION DEL ESTADO DE LA OFERTA

a) Atencién pre hospitalaria: primera linea de contencién (Flujograma 01)

Triaje diferenciado: Todas las IPRESS MINSA, EsSalud, privadas, cuentan
con triaje diferenciado para la identificacion de pacientes respiratorios, ubicado
en sitios estratégicos para evitar el acceso de los casos sospechosos a la
atencion general, asimismo, cada IPRESS cuenta con una zona de aislamiento
temporal para la toma de muestra (en caso de IPRESS 13 e 14) y para estancia

del paciente mientras se coordina su traslado en los hospitales de atencion de
casos de COVID-19.

Se implementaron operadores telefonicos a través de la linea 106 para atender
las consultas, brindar orientacion e identificar casos sospechosos de COVID
19, lo cuales, a través de una coordinacion con los responsables de las Redes
de Salud y Establecimientos de Salud, se activan Equipos de Respuesta
Rapida.

Equipos de respuesta rapida COVID: Actualmente funcionan 110 equipos de
respuesta rapida en la Region, cuya funcion sera atender en servicio 0
domicilio; realizar la valoracién clinica, completar ficha epidemiolégica y tomar
las muestras de laboratorio de corresponder, estos son activados por una
coordinadora en cada Red de Salud que recolecta la informacién de los casos
sospechosos identificados en los Establecimientos de Salud y por los
operadores telefonico. Los Equipos de Respuesta esta formado por: Medico,
Enfermera, Personal de laboratorio y Chofer, con turnos de 12 horas.

Las fichas epidemiolégicas completadas por los equipos de respuesta rapida,
seran enviadas a los responsables de epidemiologia de la DIRESA, quienes
reportaran a los responsables de epidemiologia de las IPRESS para el reporte
en el aplicativo COVID y estos a su vez retornan a los equipos de los
Establecimientos de Salud para seguimiento. Si un caso es captado en las
IPRESS, las fichas epidemiolégicas seran ingresadas al aplicativo COVID de
epidemiologia por el responsable de epidemiologia, asimismo, este realizara
seguimiento telefénico de casos sin factores de riesgo y enviara un reporte de



los casos con factores de riesgo al equipo de respuesta rapida de seguimiento
de la IPRESS.

Equipos de seguimiento clinico: Las IPRESS del primer nivel de atencion
implementaran equipos de respuesta para seguimiento clinico, el cual estara
conformado por: médico, enfermera, chofer (este Ultimo en el caso de contar
con vehiculo para desplazamiento), quienes realizaran el seguimiento
domiciliario de los casos sospechosos y confirmados a COVID 19.

Atencion Pre hospitalaria: El traslado y atencion de pacientes sospechoso y
confirmados a COVID 19 los equipos de APH del SAMU sobre la convocatoria
de la Linea 106 o de los Servicios de Salud del Primer o Segundo Nivel
quienes realizaréan la atencion inicial de paciente y traslado a los centros
referenciales. A la fecha funciona 1 ambulancia en la Regién (Chofer, Medico,

enfermera). Sin embargo, se requiere 7 ambulancias con equipos por cada Red
de Salud.

Flujograma 01. Organizacion de la primera linea de contencién (GORE,
Privados):
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b) Atenciéon Hospitalaria

Para la atencion hospitalaria se implementaran unidades contingencia COVID
19 como segunda linea de contencion:

o Area de internamiento COVID 19 en Establecimientos de Salud I-4 II-1:
La alta dispersion poblacional en las provincias requiere de una mayor



capacidad de respuesta en los establecimientos mas cercanos de tal forma
que es necesario de acuerdo a capacidad de respuesta de cada Capital de
Provincia y Establecimiento Estratégico manejar pacientes confirmados a
COVID 19 en condicién leve moderado de hasta 10 camas para
internamiento temporal.

e Unidad Clinica COVID 19 Hospital 1I-2 Guillermo Diaz de la Vega: Se
acondicionaran ambientes de expansién en la parte posterior al hospital,
actualmente se han instalado 12 camas de hospitalizacién para casos
moderados y 2 para Cuidados Intensivos, sin embargo, se plantea ampliar
40 camas para atencién de casos moderados y acondicionar ambientes
administrativos que se encuentran en el frontis en el moédulo de
Consultorios externos, asimismo, 4 camas adicionales de Cuidados
Intensivos.

e Unidad Clinica COVID 19 Hospital -2 de Andahuaylas: Actualmente
{ : cuenta con 12 camas de hospitalizacion COVID para casos moderados, sin

G & embargo, en una segunda linea de contencion se amplian a 20 camas mas

#:/ se acondicionaran ambientes de expansion en el Hospital Nuevo.

f e Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il EsSalud: Actualmente contamos
i con 4 camas UCI, 24 para hospitalizacién con una capacidad de expansion
interna de 2 camas adicionales de UCI y un total de 38 camas de
hospitalizacion.

e Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il EsSalud Andahuaylas:
Actualmente contamos con 1 cama UCI 4 para hospitalizaciéon no tiene
opciones de Ampliacion.

¢ Hospital Diospi Suyana; Se realiz6 el convenio de cooperacién entre La
Direccion Regional de Salud Apurimac y el Hospital Privado para enfrentar
este problema sanitario poniendo a disposicién 10 camas para UCI con
soporte ventilatorio y 40 camas de hospitalizacion, siendo responsabilidad
de la region el soporte financiero y logistico para su operatividad.

e Con el incremento de la capacidad de respuesta en la ampliacién
f;% interna como externa la oferta se ampliaria a 142 camas para
S hospitalizacion como 32 camas de UCI con soporte ventilatorio (Tabla 03).

' Con lo que se reduciria los tiempos, asi como oportunidad de atencién de

pacientes COVID 19 en la infraestructura propuesta.

3] DIQECCfON b\;
a’- GEN-:RAL

s




Tabla 03 Ampliacién de la capacidad de Respuesta Hospitalaria.

DISPONIBILIDAD ACTUAL PARA COVID-19
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Tabla 04. Resumen de Oferta para el tercer nivel de contencién

Para la tercera linea de contencion:

Se contaria con 80 camas adicionales para una contingencia mayor

DAE CCION
CE&Eﬁgr

stablectmlentos de Salud Capacidad para ampliacion

(_Hospltales, clinicas, estadios, locales multiusos, | Categoria

étt ) N°® camas para | N° Camas UCI
Hospitalizacion | con ventiladores

ESTABLECIMIENTOS DEL 1ER Y 2DO

NIVEL -4 1I-1 77 2

HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA | 1I-2 40 8

HOSPITAL HUGO PECSE ANDAHUAYLAS | 1I-2 30 9

HOSPITAL Il ESASALUD ABANCAY II-2 38 6

HOSPITAL ESSALUD ANDAHUAYLAS II-1 4 1

HOSPITAL DIOSPI SUYANA -2 40 10

229 36




UNIDADES CLINICAS DE

CASOS
MODERADOS CoVID-19
v HOSPITAL GUILLERMO \
DIiAS - ABANCAY l
S SEVEROS
e HOSPITAL 1l ESSALUD - -
ABANCAY l
|
CASOS : s I UNIDADES CLINICAS DE |
MODERADOS T AMIAR i COVID-19
Y == A e EZ» | HOSPITAL HUGO PECSE-
ANDAHUAYLAS
CASOS SEVEROS
HOSPITAL ESSALUD - l
b ANDAHUAYLAS J
UNIDADES CLINICAS DE
COVID-19
CASOS e HOSPITAL GUILLERMO DiAS
- - ABANCAY
MODERADOS LLAMAR =
5 |IZZ> | AL106 EEED HOSPITAL I ESSALUD-
ABANCAY
CASOS SEVEROS
HOSPITAL HUGO PECSE-

ANDAHUAYLAS

HOSPITAL ESSALUD -
ANDAHUAYLAS

HOSPITAL DIOSPI SUYANA -
CURAHUASI

a. Recursos Humanos
Recursos necesarios para el primer, segundo y tercer anillo

Area de atencion Personal que se requiere Contenido
Triaje diferenciado No se requiere adicionales Personal que
trabaja en IPRESS
Lineas telefonicas No se requiere adicionales Personal que

trabaja en DIRESA,
EsSAlud y otros
Equipos de respuesta | Se requiere adicionales por lo | Personal de trabaja

rapida menos en 10 equipos en las Unidades
Ejecutoras

Servicios de Atencion | 5 médicos generales Equipo para |la

Médica de Urgencia 5 Lic. enfermeria Atencion Pre

5 choferes hospitalaria se |




5 operadores de linea requiere
05 Médicos para manejo de caso
Unidad Clinica COVID | 8 médicos especialistas Se requiere
19 Hospital [I-2 | 5 médicos generales
Guillermo Diaz de la | 10Lic. Enfermeria intensivistas
Vega (52 camas UCI |20 Lic. Enfermeria
frente al Hospital) 20 técnicos de enfermeria
02 Tecndlogo Medico
02 Técnico de laboratorio
03 personal de limpieza
03 técnicos en Farmacia
Unidad Clinica COVID | 8 médicos especialistas Se requiere
19 Hospital -2 Hugo | 5 meédicos generales
Pecse Andahuaylas (20 | 10Lic. Enfermeria intensivistas
camas Hospitalizacion | 20 Lic. Enfermeria
frente al Hospital) 20 técnicos de enfermeria
02 Tecnologo Medico
02 Técnico de laboratorio
03 personal de limpieza
03 Técnicos en farmacia
Tercera linea de | Garantizar en la provision del | Se requiere
contencién Servicio
Unidad Clinica COVID | médicos especialistas
19 Hospital [I-2 Diospi | Lic. enfermeria
Suyana (40 camas | técnicos de enfermeria
Hospitalizacion y 10 | Tecnologos médicos
camas UCI) Técnicos de laboratorio
Quimico farmacéutico
Técnico en farmacia
personal de limpieza
Insumos medicamentos EPP
= Tercera linea de | Habilitacion de 77 camas de | Se requiere
ﬂ 4< contencion con | Internamiento para atencion de
S DIRECCION nt Capacidad de | casos leves moderados
\f "‘tﬁﬂ 0" Internamiento

Atencién especializada: Los pacientes COVID 19, seran pacientes que no
slo presenten cuadro respiratorio, sino que, presentaran comorbilidad
asociada que requiera una atencién especializada cardiovascular, renal,
metabdlica, digestiva, ginecolégica, quirirgica, para-lo cual, se implementara
un sistema de tele consulta (59 puntos) con los especialistas de Medicina
Interna de la Region y del Pais para brindar la atencion al paciente de manera
conjunta con los equipos de Seguimiento Clinico, asimismo, se activaran los
puntos de teleconsulta del primer nivel de atencion para las patologias no
COVID-19, se generaran interconsultas a los especialistas de los hospitales de



complejidad Il, asimismo, se acondicionaran ambientes y equipamiento para
sala de partos y/o centro quirdrgico en los hospitales seleccionados.

b. EN EQUIPAMIENTO

e Camas:

Area de atencion N° que se requiere Contenido
Internamiento 77 Se requieren
Establecimientos de Salud
-4 1I-1 con poblacion
asignada
Hospitalizacion en segunda | 40 camas Se requiere
linea de contencién
Unidad de Cuidados | 20 camas UCI, Se requieren

Intensivos en segunda
linea de contencion

Hospital en tercera linea de | 40 camas Se requieren
contenciéon

Unidades de Cuidados
Intensivos en tercera linea | 10 camas UCI
de contencion

e Ventiladores mecanicos:

Area de atencion N° que se requiere Contenido

Unidad de Cuidados | 11 ventiladores mecanicos, | Se requieren
Intensivos en segunda
contencion

e Equipos de proteccion personal:

v" Para el Primer Nivel de atencion y atencién pre hospitalaria se requiere la
atencion de Equipos de Proteccion Personal en relacion a la oferta definida
como es operatividad de ERR, Seguimiento Clinico, Triaje diferenciado,
SAMU vy referencia, Levantamiento de cadaver y actividades de proyeccién
y prevencion.

En la atencion hospitalaria se debe garantizar el Equipo de Proteccién
personal en funcién a actividad del personal y casos atendidos.

Todo médico especialista, médico general, enfermera, técnicos y técnico de
laboratorio portardn el equipo de proteccién personal segin tipo de
atencion: chaqueta y pantalén descartable, mandilén manga larga, guantes,
gafas, careta de proteccion, ropa quirdrgica, gorro descartable, botas
descartables y respirador N95,

El personal de soporte a la atencion dependiendo de la actividad se
dispondra el kit de EPP de acuerdo a tipo de atencién.




e Insumos para la atencién del paciente: segun los requerimientos de atencion
en hospitalizacion y Unidades de cuidados intensivos.

¢) EN ACONDICIONAMIENTO

Para atencién de pacientes en las capitales de provincia se requiere de
acondicionamiento de los Establecimiento de Salud para lograr internamiento
de poblacion afectada

Los lugares elegidos para convertirse en Unidades Clinicas de Atencion de
pacientes COVID 19. Se acondicionaran los servicios de energia eléctrica,
agua potable y conexion de desagile en los modulos expandibles que seran
instalados en el area de ampliacién interna de los Hospitales Guillermo Diaz de
la Vega, asi como Hugo Pecse de Andahuaylas COVID 19.

Para el financiamiento del acondicionamiento, se trabajara con el presupuesto
transferido por Decreto de Urgencia 026.

Hospital Guillermo Diaz de la Vega

« Hospitalizacion: el acondicionamiento corresponde a ejecutar las instalaciones
basicas: agua, desagiie en la margen izquierda con una instalacion
entubada y empotrada en la losa. Las instalaciones de energia eléctrica en
la margen derecha con una instalacion entubada y empotrada. El desagtie

paralelo a la linea del agua. El modulo albergara 12 camas de
hospitalizacion y areas de soporte.

e UCI: El acondicionamiento comprende habilitar 2 ambientes para adultos y
pediatrico, ejecucion de cerramientos con tabiques prefabricados, ejecucion
de instalaciones basicas de agua, desaglle y energia eléctrica,
complementados con instalaciones mecanicas y de aire acondicionado.

Hospital Hugo Pecse Andahuaylas

e UCI: El acondicionamiento comprende la instalacién de la linea de

9‘&670% energia y puntos de toma. La implementacion de equipos de aire
!l-'j“ij D”fﬁﬁﬂ-ﬂ»\t%?} acondicionado en una cantidad de 9 unidades.
R%‘G““ER‘AL éf:/‘,/rif e Hospitalizacién: adecuaciones de infraestructura para habilitacion de 12
“Lummpt camas.

o Gastos de operacidn y funcionamiento del sistema de agua:

6.4.2. De la planificacién y la coordinacion:



Se establecera puntos de contacto para la referencia de los pacientes COVID-
19 como primera linea de contencion el primer nivel de atencién, y en los
casos que sobrepasen su capacidad resolutiva, se activard los puntos de
contencion pre establecidos por cada entidad u organizacién en salud. Para
posteriormente como segunda linea se acudird al Hospitales de Referencia
COVID-19.

6.4.3. De las operaciones en salud:
El personal que actualmente trabaja en los Hospitales Guillermo Diaz de la
Vega, asi como el Hospital Hugo Pecse, sin embargo, estos se encuentran

atendiendo la demanda general de la poblacién de la Region

Tabla 05. Personal que trabaja en los diferentes servicios hospitalarios
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega y Hospital Hugo Pecse

Hospital Guillermo Hospital Hugo Pecse
Diaz de la Vega

Medico 48 59

Enfermera 180 134

Bidlogo/Tecnélogo 8 10/6

Medico

Quimico farmacéutico 11 11

Técnico asistencial 234 150

Las entidades y organizaciones en salud coordinan, articulan y complementan
sus servicios de salud para garantizar la continuidad de la atencién y del
servicio. Asimismo, comparten recursos de requerir los casos que sobrepasen

su capacidad resolutiva al interno, en coordinacién y articuladamente en los
dos niveles de atencion.

En el primer nivel de atencion de las IPRESS publicas y privadas readecuan
sus servicios de salud para la atencién de urgencias y emergencias,
S WN fortaleciendo sus triajes diferenciados asimismo refuerzan el seguimiento

z 2, domiciliario de casos que ameriten la atencion para preservar la salud y

‘4

HRS DIREC HON. o) = ; e
@; GENER%\SE:}' manejo clinico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud
s;\__“:f%mc;;/;’ previamente entrenado efectuara acciones de vigilancia epidemiolégica activa.

En el segundo Nivel de atencién los responsables de las entidades y
organizaciones publicas y privadas, readectian sus servicios de salud para la
atencion de urgencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados,
asimismo, implementan articuladamente areas de expansion para la atencion
de pacientes COVID-19, manera coordinada y en todo el &mbito regional. Asi



como el uso de los recursos del sistema o unidades de referencias de las
diferentes organizaciones e instituciones en salud.

6.4.4. De la readecuacion de los servicios de salud:

En el primer nivel de atencion se readectan los servicios de salud para la
atencion de urgencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados,
asimismo se refuerza el seguimiento domiciliario de casos que ameriten la
atencion para preservar la salud y el manejo clinico de casos confirmados
COVID-19. El personal de salud previamente entrenado efectiia acciones de
vigilancia epidemiolégica activa.

6.4.5. De la prevencion y contencion:

Se realizan acciones de fortalecimiento en los servicios de salud basicamente
garantizando comunicacion de riesgos, mediante las siguientes actividades en
salud;

- Medidas no farmacoldgicas.

- Vigilancia Comunitaria

- Vigilancia epidemiolégica

- Manejo de los riesgos ambientales: residuos sélidos, desinfeccion y salud del
trabajador.

- Educacién y promocion para la salud.

6.4.6. De la comunicacion estratégica:

Se ejecuta una comunicacion integral y multisectorial, para la diseminacién e
intercambio rapido de informacién a través de directorios formalizados con
puntos de contactos para la comunicacion efectiva y desarrollo estratégico de
las acciones.

Asimismo, se realizaran actividades de difusién a través de medios de
comunicacion (radios, redes sociales, perifoneo y television) para promocion y

prevencién de la salud: Lavado de manos e higiene respiratoria, asi como
aislamiento domiciliario

6.4.7. De la Promocidn de la Salud:

Se realizan acciones en salud orientados al aislamiento y distanciamiento
social.



6.5. ORGANIZACION
6.5.1. Del servicio de salud en el primer nivel de atencion

» El servicio de salud en el primer nivel de atencion solo se presta a
través de las actividades de urgencia de pacientes con Infecciones
Respiratorias Agudas - IRAS, y otros cuadros clinicos que se
presentan de acuerdo a su capacidad resolutiva. A los pacientes
evaluados por IRAS se les realizara la toma de muestra para
COVID 19.

= Tomada la muestra, esta se remite a un Laboratorio Referencial de
Salud Publica, para su remision y procesamiento de la muestra.

= Sj el resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de
acuerdo a la patologia identificada, asi como se fortalece el
aislamiento domiciliario para evitar contagio probable.

= Si el resultado de la muestra es positivo y no presenta
manifestaciones clinicas o criterios de hospitalizacion, el paciente
sera derivado a aislamiento domiciliario, y monitorizado para
seguimiento a través de los equipos de Seguimiento Clinico de
las IPRESS.

= Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la
hospitalizacion, el paciente sera derivado al hospital de referencia
para COVID 19 (Hospital Guillermo Diaz de la Vega, Hospital Hugo
Pecse Andahuaylas, Hospital || EsSalud Abancay, Hospital
EsSalud Andahuaylas y Hospital Diospi Suyana segln adscripcion
y linea de contencion).

6.5.2. Del servicio de salud en el segundo nivel de atencion

= El servicio de salud en el segundo nivel de atencién solo se brinda
a través de la UPSS de Emergencia.
= Los pacientes que acudan con cuadros de IRAS son evaluados en

los triajes diferenciados, procediéndose a la toma de muestras de
acuerdo al protocolo.

% ) = Si el resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de
g"mgc I mﬁ«j} acuerdo a la patologia identificada y segun su flujo de atencion.
i s e 1|
l‘ . G =Ry —~ - e
& “‘ER\‘%;;,; = Si el resultado de la muestra es positvo y no presenta

Qs manifestaciones clinicas o criterios de hospitalizacion, el paciente
es derivado para el aislamiento domiciliario, segln protocolo.

= Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios de

hospitalizacion, el paciente sera internado en las Unidades Clinicas
de COVID 19



= Sj el resultado de la muestra es positivo y el paciente requiere ser
estabilizado, se deben realizar acciones de acuerdo al protocolo de
atencion de emergencia, para posteriormente derivarlo a las
Unidades Clinicas COVID-19.

6.5.4. Atencion pre hospitalaria

= |dentificacién del paciente COVID-19 a través de las IPRESS del
primer nivel, a través de las seguimientos e intervenciones por los
equipos de ERR y por la linea 106 quienes efectian la solicitud
para acudir a la atenciéon pre hospitalaria.

= De la confirmacion diagnéstica, se aplicara un protocolo de
atencion y uso de los recursos de transporte para el paciente que
cumpla con los criterios.

= Del personal y condiciones de bioseguridad se aplicara los
protocolos pre establecidos para el personal de salud y medio de
transporte con la finalidad de asegurar la bioseguridad.

‘ = Del traslado del paciente se aplica el protocolo del manejo clinico

S del paciente COVID-19 durante la atencién pre hospitalaria.

= Del acompafiante debera utilizar otro medio de transporte y sera
solamente una persona con vinculo familiar o parentesco para las
acciones de apoyo a la atencion del paciente COVID-19.

= Una vez finalizado el transporte se procederd a realizar las
acciones de acuerdo a protocolo.

6.5.5. Atencion domiciliaria

La atencion domiciliaria estara a cargo del Equipos de Respuesta
Rapida (ERR) y Seguimiento Clinico que dependen de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

Los ERR deberan realizar la identificacion del caso, evaluacion clinica,
obtencion de muestra, seguimiento del caso y de contactos de acuerdo

&\@ieao % a los resultados confirmados.
'€ DRECCION &l _ . .. g o
: &%eemer@_;}: El Equipo de Seguimiento Clinico para la atencidon domiciliaria
N4 organizara la asistencia clinica del paciente y condicion del estado de

salud del modo que considere preciso de acuerdo al criterio clinico:
mediante visita presencial o por via telefénica de acuerdo al caso. Se
podran realizar los controles adicionales que sean necesarios

manteniendo las medidas de acuerdo a protocolo de atenciéon
domiciliaria.
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6.5.6. Intervencion comunitaria

La identificacién, seguimiento y manejo de contactos se realizara
siguiendo el protocolo de procedimientos para intervenciones
comunitarias a cargo de los ERR en coordinacidon con los
Representantes de las comunidades y sus Centros de Vigilancia
comunitaria

De la identificacién, valoracion y recomendaciones del manejo de
casos COVID-19 en comunidad, se realizara la valoracion
individualizada de cada situacion, adaptando las recomendaciones a
cada caso especifico teniendo en cuenta el riesgo de exposicion,
aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer
recomendable un cese temporal de las actividades laborales o la
aplicacion de medidas de cuarentena si las autoridades en salud de la
jurisdiccion.

Los ERR deberan realizar sus intervenciones en el cerco
epidemioldgico identificado y organizar sus actividades, segun sus
sectores predefinidos, previa coordinacidon y autorizacién con la
autoridad sanitaria local y regional.

6.6. Disposicion de cadaveres:

Sera realizara segun se dispone en la Directiva Sanitaria N° 087-2020.

Requerimientos para la disposicion de cadaveres

Bolsas de lino | 40unidades Financiado por el SIS
plastificado para

cadaver

Tratamiento Quimico 40 cadaveres Financiado por el SIS

El costo del Tratamiento Quimico sera financiado por el Seguro Integral de

Salud.

PRESUPUESTO
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VIIl.  RESPONSABILIDADES

El Ministerio de Economia y Finanzas y el Ministerio de Salud, a través de los
Decretos de Urgencia emitidos, aseguraran el financiamiento del presente Plan, a
través del Pliego del Gobierno Regional de Piura.

El Gobierno Regional Apurimac, la Direccion Regional de Salud y Direcciones
Subregionales son responsables de gestionar el financiamiento del presente Plan y
su ejecucion, a través los Directores Médicos de las IPRESS del Minsa, EsSalud,
Fuerzas Armadas y Policiales y privados.




IX. ANEXOS




CUANTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO, INSUMOS,
ALIMENTOS Y ACONDICIONAMIENTO
1. Recursos Humanos:

Segunda Linea de intervencion (Hospitales)

Presupuesto de Personal para la ampliacién interna
(1er anillo de contencién)

Detalle HGDV | HSubAnd Uﬁ?:go HGDV | HSubAnd :g;:, ;;2;
Médico especialista 3 3 12,000 36,000 36,000 108,000 108000
Lic. Enfermeria uci 10 10 4,500 45,000 45,000 135,000 135000
Lic. Enfermeria 5 5 4,000 20,000 20,000 60,000 60000
Técnicos de enfermeria 5 5 2,500 12,500 12,500 37,500 37500
Personal de limpieza 3 2 2,000 6,000 4,000 18,000 12000
Vigilantes 0 0 2,000 0 0 0 0
Técnico de laboratorio 1 1 2,500 2,500 2,500 7,500 7500
Bidlogo/Tecnologo Medico 1 1 4,500 4,500 4,500 13,500 13500

TOTAL 28 27 34,000 126,500 124,500 379,500 373,500

Presupuesto de Personal para la ampliacién interna
(2do anillo de contencioén)
Detalle HGDV HSubAnd C?St? HGDV HSubAnd Total
Unitario
Médico especialista 5 5 12,000 60,000 60,000 180,000 180,000
Médico general 5 5 7,000 35,000 35,000 105,000 105,000
Lic. Enfermeria uci 10 10 4,500 45,000 45,000 135,000 135,000
Lic. Enfermeria 10 10 4,000 40,000 40,000 120,000 120,000
Técnicos de enfermeria 10 10 2,500 25,000 25,000 75,000 75,000
Personal de limpieza 3 3 2,000 6,000 6,000 18,000 18,000
Vigilantes 0 0 2,000 0 0 0 0
Técnico de laboratorio 2 2 2,500 5,000 5,000 15,000 15,000
Chofer 0 0 2,000 0 0 0 0
\ Bi6logo/Tecnologo Medico 1 1 4,500 4,500 4,500 13,500 13,500
i| Tecnico en Fammacia 2 2 0 0 0 0 0
TOTAL 48 43 43,000 220,500 220,500 661,500 661,500

Primera Linea de intervencion (Hospitales)

Glop;

/7 "9\ COSTO DE PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE

3 fngggr) RESPUESTA RAPIDA

& & TOTAL TRES

Xovensc- | PROVINCIA | ERR | TOTAL MES MESES

ABANCAY 2 33,000 99,000
ANDAHUAYLAS [ 2 33,000 99,000
AYMARAES 1 16,500 49,500
CHINCHEROS 1 16,500 49,500
COTABAMBAS 1 16,500 49,500
GRAU 1 16,500 49,500
ANTABAMBA 1 16,500 49,500
COSTO TOTAL 445,500




Personal para Equipos de Seguimiento Clinico

Detalle Cantidad C,ost_o Costo Mensual |Costo 3 meses
Unitatios
Meédico 1 6,500 6,500 19,500
Profesi(?nal de la Salud 1 4.000 4,000 12,000
no medico
Tecnico 1 2,500 2,500 7,500
Sub total 3 13,000 13,000 39,000
TOTAL 390,000
Personal para SAMU
; Costo Costo Costo 3
Detalle Cantidad Unitatios Mensual meses
Médico 5 6,500 32,500 97,500
Enfermera 5 4,000 20,000 60,000
Chofer 5 2,500 12,500 37,500
Meédico 5 6,500 32,500 97,500
Operador 5 2,500 12,500 37,500
Total 25 13,000 110,000 330,000
Personal para Recojo
Humanitario de Cadaveres
2 Costo Costo Costo 3
Defalle Cantidad Unitatios | Mensual meses
Médico 1 6,500 6,500 19,500
Responsable de
Salud Ambiental 1 3,500 3,500 10,500
Personal
epidemidlogo 1 3,000 3,000 9,000
Ayudantes 2 2,500 5,000 15,000
Chofer 1 2,500 2,500 7,500
Total 6 18,000 20,500 61,500
Personal para seguimiento al Adulto Mayor
3 Costo Costo Costo
Dewlle Cantidad Unitatios Mensual trimestral
, | Lic en |3 3,000 9000 27000
TR tEnfermen’a




2.- Equipamiento
Cuadro de necesidades de Equipamiento Hospital Andahuaylas

Mem

Descripcion

Und.

Metrado

Precio S/,

Parcial 57,

0 EQUIPOS 1,895.300.69
101 v dad OF rrecTYog wnd 0d BE 03900
S0z o die secromenaes basa rosahie e O 0
0103 Torslor Tl pargmerre de 7 porameeg g =2} G0
S1oL bombia de enfisna de un cared aned 0 803000
2105 o pefibarifaads s 200 30,004 29.003.20
9108 wren Chrvcn wred o 9,500 .60 8500 24 |
|
o107 TG wd Q &g V520 29 |
311 ouha dapara o -] 2 44 2200000 ]
iyt CmlorlINier 2wIpor - 2Lodsee 2e 310 L o a S0 20000 29000300
SR & LT aoTroga wd j Eelst BO.000 O WO.0A3 LD
1o Svadors gectrica oL nay g aln| 25500000 3559000.00
VEHICULOS 950,000.00
FrodTcaupo o 199 550:20C 00 550.0040.29
equsTmoto de rreusnca t o o G 2035000 0¢ 200 00000

COSTO DIRECTO

2.845,300.0

TOTAL PRESUPUESTO

2.845,300.90




2 GEneRat 2
%

Cuadro de Necesidades para equipamiento del Médulo de Contingencia para Atencion Diferenciada COVID 2019 - HOSPITAL

REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

UNIDAD DE

/

/

Log
&

AREAS N° EQUIPOS MEDIDA CANTIDAD | COSTO REF | IOARR COVID 1
1 Ventilador mecanico avanzado adulto Unidad 5 190,000.00 950,000.00
pediatrico
2 |Equipo derayos X portatil Unidad 1 330,000.00 330,000.00
3 Equipo de Tomografia por Impedancia Unidad 1 250,000.00 250,000.00
Portatil
4 |Equipos de aspiracion rodable Unidad 8 7,800.00 62,400.00
UCI COVID 19 5 |Monitor de 8 parametros Unidad 5 60,000.00 300,000.00
6 |Camas multiproposito tipo UCI Unidad 4 27,850.00 111,400.00
7 __|electro cardiografo de 3 canales Unidad 1 9,800.00 9,800.00
8 |Cochede paroequipado Unidad 2 35,000.00 70,000.00
9 |laringoscopio de fibra optica Unidad 3 750.00 2,250.00
10 Desfibrilador con monitor y paletas Unidad 1 25,000.00 25,000.00
externas
11 |[Incubadora Neonatal para UCI Unidad af 130,000.00 130,000.00
12 |Ventilador mecénico avanzado neonatal Unidad if 180,000.00 180,000.00
UCI NEONATAL 13 |Bomba deInfusion de un canal Unidad 10,500.00 10,500.00
14 [Monitor multiparametro de 6 parametros | unidad 1 50,000.00 50,000.00
Transporte de 15 |Ambulancia equipada tipo |11 Unidad 1 450,000.00 450,000.00
paciente infecto Camilla telescopica con Camara de
contagioso (refcon | 16 |bioseguridad para transporte de Unidad 1 85,000.00 85,000.00
covip) pacientes infectocontagiosos
Hospitalizac.ion 17 Ca mafs n:uuiti.proposito para unidad 10 6,000.00 60,000.00
varones, mujeres y hospitalizacion
ediatrico