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VISTO:

El Oficio N° 003-2020-DEA-DEIS-DIRESA-AP, de fecha 06 de febrero de 2020, emitido
por la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y ASIS, mediante el cual se eleva para su
aprobacién el Plan Regional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
nuevo Coronavirus (2019-nCoV) de la Direccién Regional de Salud Apurimac, y;

|
CONSIDERANDO:

Que, el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio Jundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; el articulo II del Titulo Preliminar indicado,
establece que la proteccién de la salud es de interés ptblico. Por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla; y el numeral IV del Titulo Preliminar indicado,
sefiala que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprobé el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
, Coronavirus 2019-nCoV”, cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico
en el pais ante el riesgo de introduccién del 2019-nCoV, y cuyo objetivo es fortalecer los
sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de introduccién del 201 9-nCoV
en el territorio peruano;

Que, los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que
van desde el resfriado comun hasta enfermedades mds graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Estos
virus son comunes en muchas especies diferentes de animales, incluidos camellos, vacas, gatos
y murciélagos;

Que, el nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) es un virus identificado como la causa de
un brote de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio
muchos de los pacientes en el brote de Wuhan, tenfan algiin vinculo con un gran mercado de
mariscos y animales. Sin embargo, un niimero creciente de pacientes, no han estado expuestos
a los mercados de animales, lo que indica que se estd produciendo una propagacién de persona
a persona;

Que, ante el riesgo epidemiolégico identificado, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) con la participacién de todos los 6rganos
e institutos del Ministerio de Salud (MINSA) competentes, ha elaborado el Plan Nacional,
Jundamentado en las tltimas recomendaciones de la OPS/OMS y teniendo como finalidad
reductr el impacto sanitario, social y econémico ante la potencial introduccién del 2019-nCoV
en el pais. Asi, esta situacién podra ser reportada a las autoridades de salud publica y a la
comunidad internacional a través de los canales establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI);

Que, conforme a lo indicado y ante el riesgo identificado, el equipo técnico de la Direccién
Regional de Salud Apurimac, a través de la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica Yy ASIS, ha
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elaborado el Plan Regional de Preparaciéon y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
nuevo Coronavirus (2019-nCoV) de la Direccién Regional de Salud Apurimac, con la finalidad
de reducir el impacto sanitario, social y econémico ante la potencial introduccién del (2019~
CoV) en el departamento de Apurimac;

Que, para tal efecto se ha emitido el Oficio N°© 003-2020-DEA-DEIS-DIRESA-AP, de
Jfecha 06 de febrero de 2020, elevando el indicado Plan Regional para su aprobacién; Yy en
cumplimiento de la normatividad institucional es procedente emitir el acto resolutivo
correspondiente, con la finalidad de contar con un instrumento de gestién de salud dirigido a
Jfortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente a riesgo de introduccién del
nuevo coronavirus (2019-nCoV) para su implementacién por parte de las instancias de la
Direccion Regional de Salud Apurimac y sus Redes de Salud;

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
Resolucion Ejecutiva Regional N° 559-2019-GR-APURIMAC/PR, y;

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el documento técnico denominado Plan Regional de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del nuevo Coronavirus
(2019-nCoV) de la Direccién Regional de Salud Apurimac; como un instrumento de
gestion de salud dirigido a fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién Y respuesta frente
al riesgo de introduccién del nuevo coronavirus (2019-nCoV), para su implementacién por
parte de las instancias de la Direccién Regional de Salud Apurimac y sus Redes de Salud; el
cual en Anexo adjunto forma parte integrante del presente acto resolutivo.

Articulo 2°.- ENCARGAR, la implementacién del presente proyecto a los sisternas
administrativos correspondientes, en coordinacién con la Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica y ASIS.

Articulo 3°.- DISPONER, la publicacién de la presente Resolucién Directoral Y su
Anexo: Plan Regional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion del nuevo
Coronavirus (2019-nCoV) de la Direccién Regional de Salud Apurimac, en la Pagina Web
Institucional conforme a Ley.

Articulo 4°.- TRANSCRIBIR, el presente acto administrativo a los organos
administrativos e interesados para su cumplimiento y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.
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PLAN REGIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE
INTRODUCCION DEL NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)

| INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus, que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de
medio oriente (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio aguda grave (SARS-CoV). Estos
virus, son comunes en muchas especies diferentes de animales, incluidos los camellos,
vacas, gatos y murciélagos.

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de China, comunican a Ia OMS la presencia de
varios casos de neumonia atipica en Wuhan, una ciudad situada en la provincia Hubei
China. El 7 de enero 2019, las autoridades chinas confirmaron que habian identificado un
NUevo coronavirus (2019-nCoV) y el 13 de enero es confirmado por las autoridades de Ia
Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS).

El nuevo coronavirus (2019-nCoV) es un virus identificado como la causa de un brote de
enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio muchos de
los pacientes en el brote tenian vinculo con un mercado de mariscos y animales domésticos
y silvestres de esta ciudad (Wuhan). Sin embargo un nimero creciente de pacientes, no

persona a persona.

El Peru tiene nexo comercial y turistico con China, sin embargo no tiene vuelos directos
desde Wuhan, China, epicentro de Ia propagacién del virus (2019-nCoV), sin embargo la
introduccién de este virus al departamento de Apurimac: pude darse a través de los viajeros
internacionales por la ciudad de Cuzo capital arqueoldgica de América, que conecta vuelos
internacionales o viajeros locales expuestos entre Cuzco - Lima y viceversa Yy por transporte
terrestre entre Cusco — Apurimac y Ayacucho — Apurimac.

Ante el riesgo identificado, el equipo de la Direccion Regional de Salud Apurimac, a través
de la Direccién de Epidemiologia, ha elaborado el “Plan Regional de preparacién y
respuesta frente al riesgo de introduccién del nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)
denominado “Plan Regional” con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y
econémico ante la potencial introduccién del (2019-CoV) en el Departamento de Apurimac.

Il. FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social, econoémico, en el departamento de Apurimac, por la
introduccion del nuevo Coronavirus (2019 - nCoV).

lll. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de introduccién
de nuevo coronavirus (2019-nCoV).
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OBJETIVO ESPECIFICO

Reforzar Ia vigilancia epidemiolégica en salud publica e investigacién en puntos de entrada
(terminales Terrestres y viajeros) y establecimientos de salud publicos y privados para la
identificacion de casos sospechosos del nuevo Coronavirus (201 9-nCoV).

Desarrollar acciones de promocién de Ia salud mediante e| apoyo de aliados o alianzas
estratégicas, mecanismos de coordinacion sectoria| e intersectorial y de educacién para la
salud en la poblacién vulnerable.

Desarrollar acciones de comunicacion para fortalecer |a prevencion y reduccién de riesgo
ante la posible presencia de casos del nuevo coronavirus (2019-nCoV).

Promovery proteger la salud de los trabajadores de los establecimientos de salud del sector
a fin de disminuir el riesgo de infeccion por el nuevo coronavirus (2019-nCoV).

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan regional es de aplicacién en todo el sector salud, en sus niveles locales,
asi como EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y policiales, establecimientos de salud
privados que brinden atencion sanitaria en e departamento de Apurimac.

V. BASE LEGAL

Ley N° 30895, Ley que fortalece I3 funcion rectora de| Ministerio de Salud.

Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el trabajo.

Ley N° 26842, Ley General de la Salug Y sus Modificaciones.

Decreto legislativo N° 1161, Ley de organizacion y funciones del ministerio de salud.

Reglamento sanitario internacional RS (2005)

Decreto supremo Ne 008-2017-8A, que aprueba el reglamento de organizacion y

funciones del ministerio de salud Y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 020-2014-3A, que aprueba el texto Unico ordenado de Ig Ley
N° 29344, Ley marco de aseguramiento universal en salud.

* Decreto supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el reglamento de la ley 29783, ley
de seguridad y salud en el trabajo.

* Resolucién Ministerial N° 030—2020/MINSA, que aprueba el documento técnico

a

‘modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para a persona, familia y
%, Comunidad (MCI)
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Resolucién Ministerial N° 1295-201 8/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 144-
MINSA/DIGESA V 01: Gestidn integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y centros de investigacion.
Resolucién Ministerial N° 366-201 7IMINSA, que aprueba los lineamientos de politica
de promocién de la salud en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 850-201 8/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”
Resolucion Ministerial N° 1024-201 4/MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N°
061 — MINSA/DGE-V01, “Directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de las
infecciones respiratorias agudas (IRA).

Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N°
048-MINSA/DGSP “Directiva sanitaria para promocionar el lavado de manos social
como practica saludable en el Pery”.

Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V. 01, “Notificacién 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 Ia notificacién de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica 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 y otros virus respiratorios (OVR) e infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG) en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 258-2011/MINSA que aprueba el Documento técnico
Politica Nacional de salud ambiental 201 1-2020

Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA que aprueba Documento técnico Modelo
de Abordaje de Promocion de la salud en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 581-2005/MINSA que aprueba la Directiva sanitaria N°
065-MINSA/OGE-V.01 “Sistema de vigilancia sindrémica (Alerta Respuesta)”
Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS Ne°
026/MINSA/OGE-V 01 “Norma Técnica de vigilancia epidemiologica de las
infecciones intrahospitalarias”

Resolucion Ministerial Ne° 753-2004/MINSA  que aprueba la NT N°020-
MINSA/DGSP-V-01 Norma Técnica de prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”

Resoluciéon Ministerial N° 1472-2002-SA/DM  que aprueba el “manual de
desinfeccion y esterilizacién Hospitalaria”

Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA que aprueba la directiva administrativa
N° 280-MINSA/2019/0GPPM, “Directiva administrativa para Ia formulacion,
seguimiento y evaluacion de os planes especificos de los organos, unidades
organicas de la administracién central y los 6rganos desconcentrado, programa y
organismos publicos adscritos del MINSA”
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VI. CONTENIDO
6.1 Aspectos técnicos conceptuales (definiciones operacionales)
Coronavirus

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta infecciones graves. Existen Hay 4 subgrupos principales:
alfa, beta, gamma y delta.

Coronavirus humanos comunes:
229E (coronavirus alfa)

NL63 (coronavirus alfa)

OC43 (coronavirus beta)

HKU1 (beta coronavirus)

Otros coronavirus humanos

MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, o
MERS)

SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo severo o SARS)
Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)
Caso sospechoso:

A. Pacientes con infeccién respiratoria aguda grave-IRAG (fiebre superior a 38°C, tos,
dificultad respiratoria y que requieren ingreso hospitalario), y sin otra etiologia que explique
el cuadro clinico y al menos uno de los siguientes:

* Historias de viajes o residencia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

* Un trabajador de la salud que ha estado en un entorno donde se atienden
infecciones respiratorias agudas graves de etiologia desconocida.

B. Pacientes con alguna infeccion respiratoria aguda y al menos uno de los siguientes
criterios:

+ Contacto cercano con un caso confirmado o probable de 2019-nCoV en los 14 dias
previos al inicio de la enfermedad,

* Haber visitado o trabajado en un mercado de animales vivos en Wuhan, provincia
de Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas,

* Haber trabajado o asistido a un centro de atencién meédica en los 14 dias previos al
inicio de los sintomas en los que se informaron pacientes con infecciones
hospitalarias relacionadas con 2019-nCoV.
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Caso probable

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 201 9-nCoV indeterminado o con prueba
positiva en un ensayo de pan-coronavirus (pruebas para deteccion genérica de
coronavirus).

Caso confirmado

Una persona con confirmacion de laboratorio de la infeccion 2019-nCoV,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1 Antecedentes

El nuevo coronavirus es un virus de ARN de cadena positiva de cadena sencilla, no
segmentado, envuelto, con particulas redondas u ovales y un didmetro de
aproximadamente 60-140 nm. El genoma de este virus tiene aproximadamente 30,000
nucleotidos de longitud. Su secuencia genética es similar al coronavirus encontrado como
MERS-CoV o SARS-CoV. Tanto el coronavirus de Wuhan como el SARS-CoV pertenecen
al linaje de coronavirus B (linaje de betacoronavirus B, sarbecovirus)

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

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de Ia 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 11y 12 de enero de 2020, la OMS recibié mas
informacion detallada de la Comisién 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.

Actualmente se estima que el coronavirus tiene un periodo de incubacion de 2 a 10 dias.
Algunos individuos pueden ser asintomaticos y trasmitir a otros la enfermedad. el numero
reproductivo basico estimado para el nuevo coronavirus (2019- nCoV) esde 1.4 2 2.5: es
decir que una persona infectada puede transmitir la enfermedad hasta 3 personas.

La via de contagio seria similar a la de otras infecciones respiratorias (exposicion a
secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos contaminadas y objetivos
inanimados que albergan particulas virales viables por pocas horas). El cuadro clinico
completo con respecto a nuevo coronavirus (2019 - nCoV) aun no esta completamente
claro. Las enfermedades reportadas han variado desde personas infectadas con pocos o
ningun sintoma hasta personas gravemente enfermas. Los sintomas mas comunes que
presentan las personas infectadas son fiebre, tos dificultad para respirar, problemas
gasticos y diarrea. Los casos graves cursan con neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo e insuficiencia renal.
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Para el diagnéstico del nuevo coronavirus (2019 - nCoV) es importante considerar el criterio
clinico epidemiolégico, enfatizando su procedencia o contacto con personas procedentes
de éreas afectadas.

Los centros para el control y prevencion de enfermedades de Estados Unidos (CDC) han
desarrollado una prueba de reaccién en cadena de polimerasa de transcripcion inversa en
tiempo real (RRT- PCR) que puede diagnosticar el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en
muestras respiratorias y de suero de muestras clinicas.

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas constituyen problema de
salud publica. El riesgo de estos brotes depende de las caracteristicas de virus, la
capacidad de transmision de persona a persona, la gravedad de la enfermedad y la falta de
tratamiento especifico y otras medidas disponibles para controlar su impacto.

El comité de emergencia para el reglamento sanitario internacional (SRI) se reunié los dias
22y 23 de enero y tras deliberar, establecié que este evento no constituia una Emergencia
de Salud Pubica de importancia internacional (ESPII); sin embargo, de acuerdo al escenario
epidemiolégico el comité reevaluaria |a situacién. Luego de varias reuniones de urgencia y
llamados internacionales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el jueves 30
de enero 2020, emergencia mundial por el coronavirus de Wuhan.

6.2.2 El problema

Al 02 de febrero de 2020, el coronavirus que ha provocado la neumonia de Wuhan deja
mas de 17.000 casos confirmados en varios paises del mundo, la mayoria (17.205) en
China, y ha registrado (362). En total, fuera del pais asiatico, hay al menos 157 casos
confirmados en 24 paises. China (17.205 casos, 361 muertes). Japén (20 casos). Tailandia
(19 casos). Singapur (18 casos). Corea del Sur (15 casos). Taiwan (10 casos). Malasia (8
casos). Vietnam (7 casos). Emiratos Arabes Unidos (5 casos). Filipinas (2 casos, 1 muerte).
India (2 casos). Sri Lanka (1 caso). Camboya (1 caso). Nepal (1 caso). Alemania (10 casos).
Francia (6 casos). Reino Unido (2 casos). Italia (2 casos). Rusia (2 casos). Suecia (1 caso).
Finlandia (1 caso). Esparia (1 caso). Estados Unidos (9 casos). Canada (4 casos). Australia
(12 casos).

Determinantes sociales para la transmision del nuevo coronavirus (2019-nCoV)

* El determinante principal que permitiria la introduccién del nuevo coronavirus (2019-
nCoV) primero al Pery Yy posterior diseminacién al interior de las regiones es el
desplazamiento de viajeros portadores del virus desde areas afectadas hacia el
territorio peruano. :

* Otros determinantes son:

* Alto flujo de viajeros al Pery provenientes de china por motivos econémicos y de
turismo.

* El Pert es el segundo pais, después de Brasil como destino de la inversién
extranjera directa de china, en especial en el area de la mineria consolidandose
como actor protagénico la region Apurimac con la minera las bambas.

e Poblacién susceptible, con alta densidad poblacional.

* Hacinamiento por sobredemanda en la intencién de servicios hospitalarios en los 2
principales hospitales de Ia Region (Abancay y Andahuaylas).
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* Limitada capacidad de oferta de las unidades de cuidados intensivos en los
hospitales de la regién y referenciales.

* Limitaciones en la implementacion de as medidas de prevencion y control de IAAS
en los establecimientos de salud de |a regién Apurimac.

6.2.3 Poblacién
La intervencion y control esta dirigido a toda la poblacion del departamento de Apurimac.
6.2.4 Alternativas de solucién

*  Conformar un comité regional para la conduccién e implementacion del plan regional
de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del (2019-nCoV)

* Fortalecer los mecanismos de coordinacién sectorial e intersectorial y de educacion
para la salud en la poblacién.

* Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en los servicios de salud del departamento
de Apurimac, con énfasis en los puntos de entrada (terminales terrestres).

* Fortalecer los hospitales de referencia MINSA - EsSalud (Abancay y Andahuaylas)

* Fortalecer la capacidad operativa de los servicios de salud seleccionados para
atender los casos de (201 9-nCoV).

*  Comunicacién de riesgo a grupos especificos y publico en general.

Lineas de accién y actividades

A fin de prepararnos como Regién, y responder al riesgo de introduccién del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) se elaboré el presente plan regional con enfoque integral, que
priorizara sus actividades en las siguientes lineas de accion.

a) Promocion de la salud

b) Vigilancia epidemiolégica de casos y contactos

¢) Vigilancia laboratorial y soporte diagnostico

d) Organizacion de los servicios de salud.

e) Sensibilizacién y comunicacién del riesgo.

f) Proteccién del ambiente para la salud y salud de los trabajadores.

6.3 ACTIVIDADES POR OBJETIVO ESTRATEGICO

a). Fortalecer las acciones de Promocién de la salud a través del desarrollo de
estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e intersectorial para Ila
implementacién de medidas integrales y acciones de educacién para la salud en la
poblacion.

Coordinacién: Salud de las Personas, Promocién de la Salud.
Corresponsable: Salud de las Personas, Salud ambiental, Laboratorio referencial.

* Brindar asistencia técnica y seguimiento para la elaboracién de los planes locales
de preparacion y respuesta

e Coordinar con los sectores involucrados como Direccién de transporte y
comunicaciones, Direccion de trabajo, Direccion de educacién, Direccion de turismo
y cultura, todos los sectores publicos para el desarrollo de acciones conjuntas.
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* Realizar reuniones de coordinacién Y compromiso con la gerencia de Desarrollo
social y municipios priorizados como punto de entrada (Terminales Terrestres).

* Abogacia e incidencia politica con Ia comisién Intergubernamental para colocar en
la agenda intervenciones articuladas.

* Reproducir materiales educativos que incluyan recomendaciones de practicas y
entornos saludables en poblacién vulnerable.

b). Vigilancia epidemioldgica e investigacién de casos y controles.
Coordinacién: Direccién de epidemiologia
Corresponsable: salud de las personas, salud ambiental y laboratorio referencial.

* Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de influenza y otros virus
respiratorios (OVR) en el departamento de Apurimac, para la deteccién temprana
de casos sospechosos.

* Elaborar salas de situacion e informes de la situacién de las infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG).

* Monitorizar la vigilancia de infecciones respiratorias agudas y neumonia como
sistema de alerta o advertencia temprana.

* Investigar conglomerados de IRAG en personal de salud.

* Intensificar la vigilancia de medios masivos (Rumores) para detectar casos
sospechosos del nuevo coronavirus (209-nCoV) o mortalidad por infeccion
respiratoria.

* Implementar herramientas segun flujos para el reporte y notificacion de casos.

* Capacitar a los equipos de respuesta rapida regional en la intervencion y control de
brotes por el nuevo coronavirus (2019-nCoV).

* Socializar las directivas Sanitarias relacionadas a la vigilancia Epidemiolégica de
influenza, de otros virus respiratorios (OVR) e infecciones respiratorias agudas
graves IRAG en los establecimientos de Salud del Departamento de Apurimac.

* Capacitar al personal responsable de la vigilancia epidemiolégica en intervencion
de brotes hospitalarios por IRAG.

* Monitorear el uso de equipos de proteccién personal a los responsables de Ia
investigacidn de brotes por IRAG.

* Articular acciones de vigilancia integral y multisectorial en puntos de entrada.
Terminales terrestres provinciales.

c. Vigilancia laboratorial Yy soporte diagnostico
Coordinacién: Laboratorio de referencia Regional

* Fortalecer la capacidad de Ia Red de laboratorios para Ia vigilancia de Coronavirus

e Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales de obtencion de muestras,
equipos de proteccion personal por el Laboratorio de Referencial Regional en Salud
Publica.

* Brindar asistencia técnica sobre obtencién, manejo, envio de muestras y diagnostico
a la red de laboratorios.

d. Reforzar la organizacién de los servicios de salud para la atenciéon de caos
sospechosos del nuevo coronavirus (2019-nCoV)
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Coordinacion: Salud de las personas

Corresponsables:  Direcciéon de atencion Integral, Seguros publicos,
Comunicaciones, Servicios de Salud, Coordinaciéon de Referencia y Tele salud,
Defensa Nacional, DIREMID, DESA, Epidemiologia, Infraestructura, planeamiento
estratégico, Administracion.

e Brindar asistencia técnica para la implementacion del plan de contingencia en
hospitales para manejo de caso de 2019-nCoV.

 Difundir la guia técnica para la atencién de pacientes con 2019-nCoV, flujo de
atencion y medidas de proteccién.

e Capacitar al personal de los EESS priorizados para la deteccion precoz y manejo
de casos sospechosos.

* Brindar asistencia técnica para la implementacion del triaje diferenciado en lo EESS
para manejo de casos sospechosos.

* Brindar asistencia técnica para la implementacion de salas de aislamiento para
manejo de casos sospechosos en hospitales.

¢ Implementar protocolos de traslado y referencias de casos sospechosos.

¢ Brindar asistencia técnica para garantizar la provisién de equipos de proteccion
personal materiales para medidas de bioseguridad y dispositivos médicos
necesarios para la atencién y traslado de pacientes sospechosos.

» Garantizar la dotacion de Medicamentos, insumos y dispositivos médicos para
atencion del paciente afectado por coronavirus (2019-nCoV).

* Implementar la resolucién ministerial N° 040-2020/MINSA que aprueba el “protocolo
para la atencion de personas con sospecha o infeccion confirmada por el nuevo
coronavirus (2019-nCoV)

* Monitoreo y supervisién permanente del cumplimiento de los protocolos de atencion
de la persona afectada por el nuevo coronavirus (2019-nCoV).

e. Establecer estrategias de sensibilizacién y comunicacion de riesgo para la
informacién y preparacién de la poblacién ante la presencia de casos importados del
nuevo coronavirus.

Coordinacién: Direccion de Comunicaciones

» Establecer estrategias de comunicacion de riesgo para diferentes publicos objetivos

* Impresién y difusién de material comunicacional estratégico para la prevencion y
control del coronavirus (2019-nCoV) segun publico objetivo y la situacién de la
enfermedad de acuerdo al Plan regional.

e Elaboracién y discusion de mensajes preventivos y de control de casos de
Coronavirus (2019-nCoV) a través de medios masivos, alternativos y redes sociales
de comunicacion en caso de darse una situacién de brote.

* Abogacia con instituciones vy empresas relacionadas directamente al publico
objetivo para su apoyo con la difusion de mensajes preventivos y recomendaciones
ante el nuevo coronavirus (2019 nCoV).

* Realizar un taller para periodistas y comunicadores sobre el nuevo coronavirus

Brindar asistencia técnica a las redes en relaciones con agencias de turismo, zonas

de frontera, migraciones etc.
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e Capacitar al equipo técnico en metodologias y utilizaciéon de herramientas basicas
de comunicacién social, comunicacién de riesgos y manejo de crisis ante un caso
de Coronavirus, incluyendo a voceros oficiales.

e Realizar coordinaciones multisectoriales para la difusion de mensajes claves de
prevencion sobre coronavirus en los terminales terrestres del departamento de
Apurimac.

f. Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores.
Coordinaciéon: DESA
Corresponsable: Laboratorio de referencia Regional, Epidemiologia.

* Realizar asistencia técnica en control de infecciones y bioseguridad para los
trabajadores involucrados

e Realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores que entren en contacto con un
caso sospechoso.

Difundir las medidas de prevencion en los trabajadores

e Brindar asistencia técnica para un adecuado manejo de los residuos sélidos bio-
contaminados: bolsa, tachos y recipientes rigidos para punzocortantes, segin
normatividad vigente en los EESS designados para la atencién inmediata.

* Brindar asistencia técnica para la implementacion de los procesos de limpieza y
desinfeccion a los EESS designados para la atencién de los probables casos
importados.

 Brindar asistencia técnica en desinfeccion y limpieza de ambientes y ambulancias,
en el marco de la Guia técnica de Procedimientos de Limpieza y desinfeccién de
ambientes de los EESS y servicios médicos de apoyo, segin RM 372/2011 MINSA.

Abancay, febrero de 2020
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Anexo 1
Ficha de investigacion epidemioldgica de IRAG inusitada

MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacion clinico - epidemiolégica
Caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Salud | DIRESA/DISA [ ]

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia clinicaN°[ | Servicio ]
Apelidopaterno [ ] Apelidomaterno [ |  Nombres | _ )
Fecha de nacimiento (*)| | [ ] Edad[ | Afios[_| Meses[ | Dias[ |

Sexo: Masculino [ |  Femenino [ | DONI [ ]
Residencia: Departamento | Provincia | Distrito] |
Domicilio (referencia): [ |
ANTECEDENTES
Paciente entre 5 a 60 aiios de edad previamente sano Contacto o crianza: Aves [Si[No|]  Cerdos
Trabajador de salud Viaje a otro pais en los Ultimos 15 dias:
Contacto con caso de IRAG en (ltimos 7 dias Nombre del pais | ]
Muerte por IRAG de causa desconocida Contacto con aves o cerdos en este pais [ Si [No]
Vacunacion Antigripal en los tiltimos 12 meses
FACTOR O CONDICION DE RIESGO
Gestacion I Trimestre [ Il Trimestre [ |Ill Trimestre[ ] Puerperio
Cardiopatia crénica Asma Otra enfermedad pulmonar crénica
Diabetes mellitus [Si[No]  Enfermedad renal cronica [Si]No] Enfermedad neuroldgica crénica
Obesidad [Si[No]  Inmunodeficiencia [ Si [No] Hepatopatia cronica Si
Otro [Si[No]  Especifique: | ]
CLINICA Fecha de inico de sintomas | | | |
Fiebre o antecedente de fiebre Tos [ Si[No] Dificultad respiratoria [ Si [No]

Otros signos y sintomas |
Diagnéstico presuntivo |
Hospitalizacion Fecha de hospitalizacion (*) [ [ | |
Ingreso a UCI Fecha de ingreso en UCI (*) [ [ [ ]
Fechadealta(*) [ | | |

Fallecimiento [ Si[No]  Fecha de defuncion (*) [ [ [

TRATAMIENTO

Oseltamivir Fecha de inicio de administracion de oseltamivir (*) [ | [ |
LABORATORIO  Toma de muestra

Fecha de obtencion (*) | [ [ ]

Tipo de muestra: Hisopado nasal y farigeo [:|
Aspirado nasofaringeo ]
Aspirado endotraqueal [ |
Tejidos ]

Fecha de envio de la muestra (*) | [ [ |

Fecha de llenado de la ficha (*) | [

Nombre, sello y firma de la persona que llena la ficha:
(*) Formalo de fecha (dd/mm/aa)
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Anexo 2

Flujo de vigilancia epidemiolégica de casos de IRAG inusitada

Caso sospechosos
IRAG inusitada

!

i

¥

!

Caso de IRAG en trabajador
de salud con antecedente de
contacto con pacientes con
IRAG

Casos de IRAG en personas
previamente sanas que
tienen entre 5y 60 afios de
edad

Casos de IRAG de causa
inexplicable en personas que
trabajan con aves u otros
animales

Casos de IRAG en personas
que ha viajado a areas de
circulacion de virus
respiratorios con potencial
pandémico

Muerte por IRAG de causa
desconocida

L

* Llenado de ficha de

investigacion clinico- 4Curiple con iy )
enidemiolégico de IRAG la definicion Atencion segun
piee oglcoae T de IRAG enfermedad
* Notificacion diaria via frarici
inusitada?

web

Si

Ingreso a sala de
observacion /
hospitalizacion

¢Paciente
fallece con
IRAG?

(*) Pruebas de laboratorio
para virus respiratorios:
inmuno-fluorescencia,

Alta si evoluciona
favorablemente

PCR, rt-PCR en tiempo real,
cultivo, etc.

Obtencién de muestra en la primera

oportunidad

* Hisopado nasal y faringeo, o

* Aspirado naso-faringeo, o

* Lavado bronco.alveolar, o

* Biopsia pulmonar post-mortem (si fuera
el caso)

&Prueba de
laboratorio*
positiva?

IRAG de causa bacteriana o
agente patégeno no identificado

Caso confirmado de IRAG
inusitado / muerte por IRAG
relacionado con virus
respiratorio (influenza,
coronavirus, adenovirus, etc.

Actualizacién de la notificacion
via web

* Evento inusitado: De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional del 2005 (RSI-2005), un evento es inusitado

(inusual, atipico, o raro) cuando:

- Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisién son inusuales o
desconocidos;

- La evolucion del caso es mas grave de lo previsto o presenta sintomas o signos no habituales;

- La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacién | o la poblacion.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o atipicos, incluyendo la identificacion de
microorganismos emergentes.
Fuente: Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01
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Anexo 3
CARTA DE COMPROMISO PARA PERSONAS EN INVESTIGACION

he sido informado sobre las medidas de prevencién de transmisién, por lo cual me mantendré

en aislamiento domiciliario hasta que transcurra el tiempo indicado por el Ministerio de Salud

(MINSA).

De no cumplir con dicho compromiso, me someto a las disposiciones especificadas en la Ley

General de Salud N°26842 (Art 76° al 79°)

Ciudad de. .................. ) e Y p— Fersneraneranans

Firma del paciente
DNI

| EL Pero PriMERO
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