GOBIERNO REGIONAL PUNO

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

PLAN REGIONAL DE CONTENCION FRENTEA LA
PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA REGION PUNO 2020

Puno, Agosto de 2020




= P
¥ 5

mﬁ) mﬂ Ag&
AL T — P

4 lod T
‘. nnnnnnnnnnnnnnn REGION PUNO
PUNG I e

GOBIERNO REGIONAL

PLAN REGIONAL DE CONTENCION FRENTE A LA PANDEMIA DEL
COVID-19 EN LA REGION PUNO 2020

1. INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que se descubri6 en la década de los 60, sus diferentes tipos
provocan diferentes enfermedades, desde un resfriado comin hasta un sindrome respiratorio grave
(una forma grave de neumonia). Estos virus son comunes en muchas especies diferentes de animales
como vacas, gatos y murciélagos.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la Pandemia por
COVID-19, debido al elevado nimero de casos en 112 paises fuera de China. Esta es la primera
pandemia causada por un coronavirus. En junio de 2009 tuvo lugar la pandemia de influenza
A(H1N1), la cual se prolong6 hasta agosto del 2010. Hasta el 01 de julio se han informado 10 357
662 casos confirmados de COVID-19 a nivel global (211 paises/territorios) con 508 055 defunciones
(letalidad 4,9%).

En el Perd, el 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19, en un compatriota
con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica Checa. Posterior a ello se confirmaron otros
casos entre sus contactos.

El presidente de la Republica declara ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL PARA SER
FRENTE AL COVID-19 el 15 de marzo.

A nivel regional, en fecha 02 de abril del presente afio se identifica el primer caso de una paciente de
29 afios extranjera procedente de México, con escala previa en la ciudad del Cusco, es a partir de la
fecha que inicia la presentacion de casos en su mayoria de poblacién procedente de la capital Limay
ciudades de la costa, a traves de ingreso por puntos de vigilancia, otra situacion que también
contribuyé al aumento de casos fue producto de la realizacion de traslados humanitarios siendo el
principal factor desencadenante el levantamiento de la cuarentena el 01 de julio; fecha a partir dela
cual se evidencia el aumento progresivo de casos en especial en la provincia de San Roman y en
forma gradual en la totalidad de provincias de nuestra region, con una variacion de cifras desde el
primero de julio con reporte de 1190 casos que corresponden a la semana epidemiologica 26
actualmente esta situacion ha salido de control llegando en la semana 32 a los 8078 casos positivos.

En este contexto, la Direccion Regional de Salud ha elaborado el presente Plan regional de
contingencia y respuesta frente al potencial riesgo de transmision del nuevo coronavirus (COVID-
19) en la Region Puno, 2020, fundamentado en las recomendaciones del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) con la finalidad de reducir el impacto
sanitario ante la introduccion del COVID-19 a través de una respuesta regional multisectorial
articulada, incluyendo un sistema de comunicacion eficiente, para proporcionar permanentemente la
informacion necesaria y oportuna a las autoridades de salud publica, profesionales médicos, los
medios de comunicacion y el pablico en general

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020 2



L &

>
=

OimEsEIEN 1 0

nnnnnnnnnnnnnnn REGION PUNO
B! —

GOBIERNO REGIONAL

2. FINALIDAD

La finalidad del presente plan regional es contribuir a la contencion del impacto sanitario social, ante
la introduccion del COVID-19 en la Region Puno a través de acciones multisectoriales para
salvaguardar la vida y la salud de la poblacion.

3. AMBITO DE APLICACION

La Direccion Regional de Salud Puno ejerciendo su jurisdiccion como Unica autoridad de salud en el
ambito del Departamento de Puno y sobre todas las personas juridicas y naturales que prestan
servicios de salud o cuyas actividades afecten directa o indirectamente a la salud de la poblacion,
traza el presente plan regional, siendo de aplicacién y cumplimiento obligatorio por parte de todos
los drganos desconcentrados, prestadores e instancias de salud publicos y privados que brinden
atencion sanitaria dentro del &mbito de la Region Puno.

4.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud; y, sus modificatorias

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; y, sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; y, sus modificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; y, su modificatoria.

Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud; y, su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacidn y funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud — RIS.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

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

Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el Intercambio Prestacional
en Salud en el Sector Publico.

Decreto Legislativo N° 1489, Decreto Legislativo que establece acciones para la proteccion
de los pueblos indigenas u originarios en el marco de la Emergencia Sanitaria declarada por
el COVID-109.

Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
Decreto de Urgencia N° 039-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas complementarias
para el sector salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus
(COVID-19); vy, su modificatoria.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo; Y, su modificatoria.

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

Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién—-Vigilancia, contencion y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Perl 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 en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo
de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.
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= Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-
19.

= Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N°018- MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”

= Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031- MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”; vy,
modificatoria.

= Resolucion 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° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familiay Comunidad (MCI)"

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

= 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,
sus modificatorias.

= Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
284-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva de Telegestion para la implementacion y desarrollo
de Telesalud".

= Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios
de telemedicina sincrona y asincrona”.

= Resolucion Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 088-
MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento de los
Equipos de Respuesta Ré&pida (ERR) que realizan Vigilancia Epidemioldgica de casos
sospechosos de COVID-19”.

= Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA, que aprueba el “Protocolo para la Recepcion,
Organizacién y Distribucion de los Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos
Sintomaticos de COVID-19”.

= Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueban la Directiva Administrativa N°
286-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo
de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo™.

= Resolucion Ministerial N° 162-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N° 91 -
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para la atencion de salud en elCentro de
aislamiento temporal para pacientes sospechosos sintomaticos y pacientes confirmados de
infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 030-2020”.
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®=  Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion en el
contexto de la Pandemia COVID-19.

= Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA-2020-DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
conformados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19); vy, su
modificatoria.

®=  Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencidn, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-2019 en el Peru; y,
su modificatoria.

=  Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA-2020-DGIESP, Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Pert en el Contexto del COVID-19.

= Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19”; y su modificatoria.

= Resolucion Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
096/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru™.

®=  Resolucion Ministerial N° 248-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud
en el contexto del COVID-19, y su modificatoria.

= Resolucion Ministerial N° 255-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud,
redes de salud y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el
marco de la altera roja declarada por Resolucion Ministerial N° 225-2020- MINSA.

5. DIAGNOSTICO

5.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a. COVID-19: Es el nombre oficial que la OMS le dio en febrero del 2020 a la enfermedad
infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es decir por el SARS-CoV-2. La
denominacion viene de la frase en ingles “coronavirus disease of 2019”.

b. Origen del virus: El COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han identificado
al murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus similar al SARS
(BatCov RaTGL13), aislada en murciélagos). Hospederos intermedios ain pendientes de
identificacion.

c. Modos de transmision: Por gotas respiratorias y fomites durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles. La trasmision por via aérea no ha sido
reportada en COVID-19 en la literatura disponible; sin embargo, puede ocurrir si se
realizan procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS. La eliminacion del virus
por heces ha sido demostrada en algunos pacientes, y virus ha sido reportado en un nimero
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limitado de casos, Sin embargo, la ruta fecaloral no parece ser un mecanismo de
transmision, por lo tanto, su rol y significancia aln esta por determinarse.

d. Periodo de incubacion: Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de la infeccion en
promedio (Rango 1 a 14 dias).

e. Periodo de transmisibilidad: Desde 4 dias antes del inicio de sintomas y puede extenderse
hasta 14 dias de iniciada la enfermedad.

f. Grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte: Personas mayores de 60 afios
y personas con comorbilidades: hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer, otros estados de
inmunosupresion.

5.2. CASOS:

a. Caso sospechoso: Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos 0 mas de
los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad para respirar, congestiéon nasal,
fiebre y, contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro de
los 14 dias previos al inicio de sintomas; o residencia o historia de viaje, dentro de los 14
dias previo al inicio de sintomas, a ciudades del Pert con transmision comunitaria de
COVID-19. Historial de viaje fuera del pais dentro de los 14 dias previo al inicio de
sintomas. Ademas, persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave con fiebre superior a
38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion, segun Alerta
Epidemioldgica N° 16.

b. Caso Asintomatico: Caso confirmado de infeccion por COVID-19 con prueba molecular
positiva 0 prueba répida seroldgica positiva, que no tiene sintomas ni signos, suelen
identificarse cuando se realizan pruebas como parte del monitoreo activo de casos,
busqueda activa en poblacion en riesgo, o de la investigacién de contactos. Los casos
asintomaticos deben ser aislados y seguidos diariamente en busca de sintomas y signos
durante 14 dias.

c. Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de los
siguientes signos o sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y congestion
nasal. Puede presentar otros sintomas, como: alteraciones en el gusto, alteraciones en el
olfato y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion, se indica aislamiento
domiciliario y se indica seguimiento.

d. Caso leve con factores de riesgo: Caso leve que presente alguno de los factores de riesgo
individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-19 son: Edad
mayor de 60 afios, presencia de comorbilidades: Hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia
renal cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

e. Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con algunos
de los siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayor 22
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno < 95%, alteracion del nivel de conciencia
(desorientacion, confusion), hipotension arterial o shock, signos clinicos y/o radiol6gicos
de neumonia, recuento linfocitario menor de 1000 células/pl. El caso moderado requiere
hospitalizacion.

f. Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos o mas de los
siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32
mmHg, alteracién del nivel de conciencia, presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o
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PAM < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular:
aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal, lactato sérico > 2
mosm/L. El caso severo requiere hospitalizacién y manejo en area de cuidados criticos.

5.3. CONTACTO DIRECTO: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un caso
confirmado de COVID-19: persona que comparte o compartio el mismo ambiente de un caso
confirmado de infeccion por COVID-19 en una distancia menor a 1 metro (incluyendo el
lugar de trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios, otros); y, personal de salud que
no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha aplicado el protocolo para
colocarse, quitarse y/o desechar el EPP durante la evaluacion de un caso confirmado por
COVID-19.

5.4. CUARENTENA: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe su
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contacto de casos sospechosos,
probables o confirmados a partir del ultimo dia de exposicion con el caso,
independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas nacionales o extranjeras
que procedan de paises con transmision comunitaria, a partir del ingreso al pais o
departamento.

5.5. AISLAMIENTO:

a. Aislamiento Domiciliario: Es el procedimiento por el cual una persona sintomatica se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias, contados a partir
de la fecha de inicio de sintomas, segun: Contacto de un caso sospechoso, probable o
confirmado, a partir del Gltimo dia de exposicion con el caso, independientemente del
resultado de las pruebas de laboratorio. Personas nacionales o extranjeras, que procedan de
paises con transmision comunitaria.

5.6. CONTENCION: Consiste en identificar a aquellas personas que traen esta infeccion
importada desde el extranjero u otras regiones del pais y evitar su propagacion aplicando
medidas de aislamiento para estos casos, con la finalidad de evitar que contagien a otras
personas especialmente familiares, amigos o con quienes cohabitan. Estas medidas buscan
dar tiempo a las instituciones de salud para prepararse para la epidemia y disminuir o alargar
la transicion a la tercera etapa.

5.7. ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: Es el proceso de acomodacion,
adaptacion, rehabilitacion o expansion de los servicios de salud en prestadores de salud
publicos (MINSA, Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Locales, otros),
privados, o mixtos, como respuesta a las necesidades del cuidado integral de salud, frente a
la Pandemia por COVID-19.

5.8. AUTOTRIAJE O TRIAJE DIGITAL DIFERENCIADO: Es el acto que realiza una
persona a través de respuestas a las preguntas sobre sintomas o signos de sospecha de
infeccion COVID-19, usando: Aplicativo movil con mensajeria instantanea tipo whatsaap.

5.9. AUTOMONITOREO: Son las acciones que realiza una persona catalogada como caso
sospechoso o caso confirmado con sintomas de infeccion por COVID19, para identificar y
hacer seguimiento de sus sintomas y signos entre los que se encuentra sus funciones vitales
y signos de alarma: temperatura mayor o igual a 38°C persistente por mas de dos dias,
sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, dolor en el pecho, coloracion azul en los
labios (cianosis), desorientacion o confusion, utilizando o no algin dispositivo médico;
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5.10.

5.11.

5.12.

a.

relacionadas a sintomatologia relacionada a COVID-19, registrarla e informarla al E.S. a
través de medios informaticos.
CAPACIDAD RESOLUTIVA: Es la capacidad que tienen los establecimientos de
salud de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de
la poblacién, incluyendo la satisfaccion de los usuarios, (dependiendo de la especializacion
y tecnificacion de sus recursos).
CENTRO DE AISLAMIENTO TEMPORAL - SERVICIO MEDICO DE
APOYO (CAT - S.M.A)): Es un Servicio Médico de Apoyo destinado al aislamiento
temporal para las personas que no cuenten con condiciones para aislamiento domiciliario,
donde habitan y restringen su desplazamiento por un periodo de 14 dias. En este grupo se
incluyen personas con casos asintomaticos, casos leves sin factores de riesgo, asimismo
personas que retornan a su lugar de origen en el territorio nacional. La infraestructura puede
ser publica o privada como: edificios, instituciones educativas, locales comunales, hoteles,
coliseos, estadios, entre otros, acondicionados para tal fin, cuyo funcionamiento se limita
durante la emergencia sanitaria por la Pandemia por COVID-19.
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC): Son
un conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se integran en
sistemas de informacion interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar
datos e informacion de manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos
gobiernos y empresas, dando como resultado una mejora en la calidad de vida.
Teleapoyo al diagndstico: Es el servicio de apoyo al diagndstico a distancia mediante el
uso de las TIC, en el proceso de atencion al paciente, incluye diagndstico por imagenes,
patologia clinica, anatomia patoldgica, entre otros.
Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la salud, en
el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de las TIC, con fines
de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacién y
cuidados paliativos segun sea el cao, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud.
Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que se realiza
entre profesionales de la salud para la atencion de una persona usuaria, pudiendo ésta estar
0 no presente con fines de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el
Ministerio de salud.
Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el propdsito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion.
Telemonitoreo: Es la monitorizacidén o seguimiento a distancia de la persona usuaria en
las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se transmite la informacion
clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros
biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control de su situacion de salud. Se
puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun
las competencias de otros profesionales de la salud.
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f. Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y
asesoria con fines de promocién de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de
las enfermedades.

g. Telesalud: Servicios de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a
través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y
oportunos a la poblacion. Este servicio se efectla considerando los siguientes ejes de
desarrollo de la telesalud: la prestacidn de los servicios de salud, la gestion de los servicios
de salud; la informacion, educacion y comunicacion con pertinencia cultural y linglistica
y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros

6. DIAGNOSTICO ACTUAL DE LOS CASOS DE COVID-19

En el Perq, el 5 de marzo del presente afio se confirmé el primer caso importado de COVID-19
en un ciudadano con historia de viajes a diferentes paises de Europa posterior a ello se
confirmaron otros casos entre sus contactos y hasta el 18 de mayo del 2020 todas las regiones
del Per0 han confirmado casos.

En la Region Puno en fecha 02 de abril del presente afio se identifica el primer caso de una
paciente de 29 afios extranjera procedente de México, con escala previa en la ciudad del Cusco,
es a partir de la fecha que inicia la presentacion de casos en su mayoria de poblacion procedente
de la capital Lima y ciudades de la costa, a través de ingreso por puntos de vigilancia, otra
situacién que también contribuyo al aumento de casos fue producto de la realizacion de traslados
humanitarios siendo el principal factor desencadenante el levantamiento de la cuarentena el 01
de julio; fecha a partir de la cual se evidencia el aumento progresivo de casos en especial en la
provincia de San Roman y en forma gradual en la totalidad de provincias de nuestra region, con
una variacion de cifras desde el primero de julio con reporte de 1190 casos que corresponden a
la semana epidemioldgica 26 actualmente esta situacion ha salido de control llegando en la
semana epidemiolégica 32 a los 8078 casos positivos y los casos se distribuyen de acuerdo a la
siguiente tabla 01.

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020 9
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REDES

CASOS NOTIFICADOS PARA COVID-19

TOTAL

AZANGARO
CARABAYA
CHUCUITO
ELCOLLAO
HUANCANE
LAMPA
MELGAR
PUNO

SAN ROMAN
SANDIA
YUNGUYO
TOTAL

8078

MINSA

EsSalud

PNP

Ejercito del
Peru

EE.SS.
Privados

FALLECIDOS

193

55

1

8

168

1

5

398

50

14

425

3

15

235

13

9%

13

23

5

852

616

107

108

54

1897

1081

1

1109

1%

74

50

211

14

4761

1921

162

119

1115

308

La mayor cantidad de casos se evidencia en San Roméan con 4142 casos confirmados, seguido
de Puno con un total de 1698 casos, siendo mayor la presentacion de acuerdo al grupo de edad
los adultos de 30 a 59 afios con un total de 4766 casos seguidos por el grupo etario de (18-29

afios) con un total de casos positivos de 1434 como se evidencia en la tabla numero 2.

PCR PR
GRUPO DE EDAD TOTAL
Prueba Molecular Prueba Rapida
NINO (0-11 Afos) 11 149 160
ADOLESCENTE (12-17 Afios) 8 115 123
JOVEN (18-29 Afios) 49 1450 1499
ADULTO (30-59 Afios) 210 4994 5204
ADULTO MAYOR (60 a Mas afos) 59 1033 1092
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Siendo predominante segin sexo (masculino con un 52%), el indice de hospitalizados del total
de pacientes con Covid-19 es de 6%.

La tasa de letalidad a nivel de la Region Puno es de 4.2 defunciones por cada 100 casos, sin
embargo, existen importantes brechas entre las provincias de la region Puno, las mayores tasas
de letalidad, se vienen presentando San Roman, Sandia y Yunguyo. Las menores tasas de
letalidad registran Lampa, Carabaya, lo que refleja dificultades en la oportunidad y efectividad
en la atencién de casos positivos complicados en la Region.

Con relacidn a la curva de casos segun fecha de notificacion vemos un incremento ascendente en
el mes de agosto, por lo que necesitamos establecer estrategias con la finalidad de frenar la
diseminacion libre del SARS-CoV-2 cortando el pico de la curva ascendente. Como se evidencia

en la figura N° 1.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 SEGUN FECHA DE
NOTIFICACION, 2020. DIRESA PUNO
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6.1. IDENTIFICACION DE NUDOS CRITICOS

a. Elevada incidencia de la enfermedad del COVID-19, lo que dificulta el control efectivo de
la propagacion de la enfermedad. Las causas son:

@)
@)
©)

Insuficiente control en puntos de ingreso estratégico.

Personas que no respetan el aislamiento social

Escasa educacion sanitaria en la poblacion en medidas de
bioseguridad.

La no existencia de tratamiento farmacoldgico con evidencia
cientifica.

Desabastecimiento y elevado costo de medicamentos en las
farmacias y boticas privadas.
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o Informacion sesgada y tendenciosa propalada por medios masivos.
b. Hacinamiento hospitalario por infraestructura insuficiente para la atencion de la demanda.
c. Equipamiento médico insuficiente
d. Recurso Humano insuficiente de acuerdo a categorizacion en los servicios de salud.

6.2. SITUACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
6.2.1. Establecimientos de Salud segun categoria de EE.SS. ESSALUD, PNP, Fuerzas
Armadas, Clinicas Privadas.
v ESTABLECIMIENTOS DE SALUD-DIRESA-PUNO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR CATEGORIA TOTAL
UNIDAD EJECUTORA R
-1 -2 -3 -4 II-1 II-2 S
401-915: SALUD MELGAR 45 10 14 1 1 71
402-916: SALUD AZANGARO 12 6 2 7 1 28
ROMAN 21 13 10 4 1 49
404-918: SALUD HUANCANE 35 14 1 7 1 58
405-919: SALUD PUNO 36 31 10 2 79
406-: SALUD CHUCUITO 26 13 6 1 1 47
407-967: SALUD YUNGUYO 4 3 8 1 16
408-968: SALUD COLLAO 18 19 7 2 1 47
MACUSANI 10 11 3 2 1 27
410-1007: SALUD SANDIA 14 4 2 4 1 25
411-1435:HOSPITAL 1 1
REGIONAL M. N. B.
412-1621: SALUD LAMPA 7 5 1 3 1 17
TOTAL 228 129 64 33 9 2
Sin Total
Categ [genera
Nombre del establecimiento -1 1-2 1-3 1-4 | 111 | 11-2 | II-E | oria |

C.A.P. |ASILLO 1 1
C.A.P. Il CABANILLAS 1 1
CAP | LARAQUERI 1 1
CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA 1 1
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA | DESAGUADERO 1 1
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il ACORA - RED ASISTENCIAL PUNO 1 1
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il METROPOLITANO DE PUNO 1 1
CENTRO MEDICO AYAVIRI - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
ESSALUD JULI 1 1
HOSPITAL BASE Il JULIACA - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
HOSPITAL | CLINICA UNIVERSITARIA 1 1
HOSPITAL | CLINICA UNIVERSITARIA UNA -ESSALUD 1 1
HOSPITAL | LAMPA - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
HOSPITAL Il BASE (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO 1 1
POLICLINICO AZANGARO - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
POLICLINICO ILAVE - RED ASISTENCIAL PUNO 1 1
POLICLINICO JULIACA - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
POSTA MEDICA HUANCANE - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
POSTA MEDICA SAN GABAN - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
POSTA MEDICA SAN RAFAEL - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
POSTA MEDICA SANDIA - ESSALUD - RED ASISTENCIAL JULIACA 1 1
SEGURO SOCIAL DE SALUD 1 1
YUNGUYO 1 1
TOTAL ESSALUD 5] 12 1 2 1 2 23

TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL REGIONAL

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020 12
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Sin
Catego| Total
Nombre del establecimiento -1 [ 12 [ -3 ] 14 [l-1]12]I-E[ ria |general
TOTAL EE.SS. DIRESA 228 1129 | 64 | 33 9 2 465
Total ESSALUD 5 12 1 2 1 2l 23
Total INPE 1 4 5
Total PRIVADOS 260 14 44 20 2 1| 100] 207
Total SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 1 1 2
Total SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU 1 1 1 3
Total SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 7 1 1 9
Total SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 265 161 1211 541 12 4 2| 105 714
6.2.2. Situacion de Recursos humanos
D icencia | Licenci Profesional de a | 10,000 Habitant imacio imacio
oblacié 007.00 BANEES I_.|cenC|a Trabeio | Trabajo _ Disponibilidad roresional ae _a antes | Estimacion de | Estimacion de
congoce | singoce | oo | \rivto Fallecidos d RRHH salud x 10,000 |x profesional de la | Brechas RRHH |Brechas RRHH

Cargo / Grupo Ocupacional| 276 |CAS|TOTAL] de haber | de haber habitantes salud (1/333) (1/500)
Médicos 490 | 188 [ 678 93 3 3 582 5 2127 3,136 1,894
Enfermeros 1168 537 [1705 | 129 4 2 24 1 1571 13 788 2,147 905
Odontdlogos 132 | 80 [ 212 14 1 1 1 197 2 6,284 3,521 2,279
Obstetras 598 | 202 [ 800 54 2 3 744 6 1,664 2974 1732
Bi6logos 9% | 74 [ 170 6 1 163 1 759 3,555 2,313
Psic6logos 0 | 3] 67 4 1 63 1 19651 3,655 2,413
Quimicos Farmacé uticos 25 | 68 [ 93 5 88 1 14,068 3,630 2,388
Técnologos Médicos 12 129[ 41 41 0 30,195 3,677 2,435
Nutricionistas 5 | 3] 87 2 85 1 14,565 3,633 2,391
Técnicos Especializados 0147 44 1 43 0 28,791 3,675 2,433
Técnicos en Enfermeria | 1198 | 337 [ 1535 119 2 3 1411 11 877 2,307 1,065
Técnicos en Farmacia 29 1470 7 63 1 19,651 3,655 2413
Técnicos en Nutricion 20 9[ 2 4 1 24 0 51,583 3,694 2,452
Técnicos en Laboratorio | 64 | 36 | 100 6 1 93 1 13312 3,625 2,383
Auxiliares de Enfermeria | 80 | 3 | 83 9 74 1 16,730 3,644 2,402
Auxiliares de Farmacia 2 2 2 0 618,999 3,716 2474
Auxiliares de Nutricion 21 [ 18 [ 39 3 36 0 34,389 3,682 2,440
Auxiliares de Laboratorio | 1 1 1 0 1,237,997 3,717 2,475
Total Profesionales de laSalud | 40601696 5756 | 456 13 10 25 6 5281 43 234

6.2.3. Disponibilidad de camas, equipos y ambulancias disponibles para covid-19.

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020
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Demanda diaria de oxigeno 110 bal dia 50
Cantidad de camas UCI 4% 4
Cantidad de camas hospitalizacid 45 17
Cantidad de medicos intensivista 2 1
Cantidad de pacientes en UCI 4 4
Cantidad de brigadas 15 NO
Cantidad de pacientes hospitalizg 147 (al 16/08/20)
Cantidad de positivos 8499
Cantidad de fallecidos 344
SAN ROMAN CUENTA CON 04 CAMAS DE UCI INTERMEDIA
ADICIONALES
7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

8.1.1 Establecer los lineamientos para la contencidn y respuesta frente al COVID-19 en la
Region Puno, a través de acciones multisectoriales para salvaguardar la vida y la salud
de la poblacion.

8.1.2 Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para el control de la propagacion de
la infeccion por COVID-19, garantizando una atencion oportuna de los casos y
disminuir la morbi-mortalidad de la poblacion en la Region Puno.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.2.1. Implementar estrategias de articulacion intersectorial e interinstitucional para acciones
de promocion de la salud, prevencion, diagnostico oportuno y respuesta inmediata ante
la presencia de casos sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19.

7.2.2. Garantizar la respuesta de los servicios de salud de acuerdo a su capacidad resolutiva
y de oferta para el cuidado integral de salud de la poblacion afectada por la pandemia
COVID-19 y otras necesidades de salud distintas que incluye urgencias y emergencias e
intervenciones de salud prioritarias.

7.2.3. Reorganizar la funcionabilidad del sistema de salud regional, mediante la adecuacion
de los flujos de atencidn pre hospitalaria y hospitalaria para la atencién oportuna, integral
y continua de pacientes con infeccion COVID-19 y el personal de salud encargado de su
atencién y cuidado.

7.2.4. Reforzar la vigilancia epidemiolégica en puntos de entrada e IPRESS publicas y
privadas para una oportuna identificacion de casos sospechosos de COVID-109.

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020 14
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7.2.5. Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud en puntos de entrada e
IPRESS publicas y privadas en la identificacion temprana, aislamiento, diagndstico
clinico, manejo de casos y seguimiento de casos sospechosos de COVID-109.

7.2.6. Determinar herramientas para la adecuada organizacion de los servicios de salud en
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos en salud de los EE.SS. y Servicios Médicos de
Apoyo con éenfasis en el primer nivel de atencion priorizando Telemedicina simplificada
optimizando el desempefio laboral de los trabajadores en el sector salud de la Region
Puno.

7.2.7. Incorporar la medicina alternativa con enfoque intercultural en los servicios de salud
para la prevencion y tratamiento del covid-19.

7.2.8. Reforzar la vigilancia laboratorial para la identificacion de casos sospechosos de
COVID-19.

7.2.9. Desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial con los
tres niveles de gobierno a través de convenios interinstitucionales con el fin de mitigar
el riesgo de contagio, transmision o presentacion de complicaciones de casos positivos
a COVID-109.

8. CONTENIDO DEL PLAN
El presente plan detalla los lineamientos de accion y las adecuaciones funcionales de los servicios
de salud para la Contencion de la Pandemia del COVID-109.
8.1. LINEAS DE ACCION

Las lineas de accion que se establecen son de acuerdo a los objetivos especificos que se han

determinado:
. .. * Implementar estrategias de articulacion intersectorial e interinstitucional para acciones de
Promocidn y prevencion de promocién de la salud, prevencion, diagnéstico oportuno y respuesta inmediata ante la
la salud con enfoque posible presencia de casos sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-19.
intercultural ¢ Incorporar la medicina alternativa con enfoque intercultural en los servicios de salud para la

prevencion y tratamiento del covid-19

= co  Garantizar la respuesta de los servicios de salud de acuerdo a su capacidad resolutiva y de oferta para el
Organlzauon delos cuidado integral de salud de la poblacién afectada por la pandemia covid-19 y otras necesidades de salud
servicios de salud distintas que incluye urgencias y emergencias e intervenciones de salud prioritarias.
* Reorganizar la funcionabilidad del sistema de salud regional, mediante la adecuacién de los flujos de atencién
pre hospitalaria y hospitalaria para la atencién oportuna integral y continua de pacientes con infeccion COVID-
19 y el personal de salud encargado de su atencién y cuidado

Vigilancia epidemioldgica e

" . . * Reforzar la vigilancia epidemioldgica en puntos de entrada e IPRESS publicas y privadas para
investigacién de casos & P geacnp P e P

una oportuna identificacion de casos sospechosos de COVID-19

Vigilancia laboratorial y

) . » Reforzar la vigilancia laboratorial para la identificacion de casos sospechosos de COVID-19.
soporte al diagnostico.

e Desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacidn sectorial e intersectorial con los tres
niveles de gobierno a través de convenios interinstitucionales con el fin de mitigar el
riesgo de contagio, transmisién o presentacion de complicaciones de casos positivos a
COVID-19.
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9.1.1.

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD CON ENFOQUE

INTERCULTURAL

a.

Continuar con el fortalecimiento de los espacios de articulacion intersectorial,
mediante mesas de trabajos virtuales y/o presenciales, con los actores sociales del
GORE, gobiernos locales, direcciones sectoriales, instituciones publicas, privadas y
medios de comunicacion.

Capacitacion a los Actores Sociales (Agentes Comunitario de Salud, directivos de
organizaciones sociales, juntas vecinales, lideres comunales) en medidas preventivas
(de acuerdo al material educativo establecido por la DIRESA Puno y los protocolos
establecidos por el MINSA, para la prevencion y control de la infeccién por
CORONAVIRUS, e identificacion de signos de alarma.

Fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad con
los gobiernos locales inmersos en la meta 4 del plan de incentivos municipales en el
COVID- 19

Promover la participacién de actores sociales mediante la Conformacion y
Capacitacion a los Comités comunitarios ANTICOVID -19 para la vigilancia
Comunitaria y contribuir en las acciones de deteccion temprana, para cortar la cadena
de transmision del COVID -19.

Retomar las reuniones de coordinacién con la Direccion Regional de Educacion,
Directores y Especialistas de las Unidade s de Gestion Educativas Locales - UGELs e
Instituciones Educativas con la finalidad de coordinar acciones conjuntas frente a la
pandemia del Coronavirus.

Seguimiento y monitoreo del cumplimiento de las practicas saludables (de acuerdo al
material educativo establecido por la DIRESA Puno y los protocolos establecidos por
el MINSA) para la prevencion y control de la infeccion de CORONAVIRUS e
identificacién de signos de alarma en los espacios de los Programa de Vaso de Leche
(PVL), mercados, comedores populares, transporte publico, instituciones publicas y
privadas y/o espacios donde se tenga poblacién cautiva.

Implementar y operativizar la sectorizacion comunitaria para la implementacién del
trabajo remoto y presencial mediante la aplicacion de las Tecnologias de Informacion
y Comunicacion - Tele orientacion sincrénica y asincronica en las intervenciones
priorizadas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Promover practicas saludables mediante el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacién, dirigida a las familias, comunidad e instituciones publicas y privadas
teniendo en cuenta el contexto COVID-19.

Masificar el uso de la telemedicina simplificada mediante el uso del teléfono celular,
como un medio de facil y econdmico acceso a los servicios de salud, dirigido a la
poblacion vulnerable y de menores recursos econémicos.

Comunicar al pablico lo que se sabe acerca de la COVID-19, lo que no se sabe, lo que
se estad haciendo y las medidas que deben tomarse regularmente. Las actividades de
preparacion y respuesta deben realizarse con la participacion de la comunidad. Deben
fundamentarse y optimizarse continuamente con los comentarios del pablico a fin de
detectar preocupaciones, rumores e informacion incorrecta, y responder a ellos.

Plan Regional de
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k. Hacer una evaluacion rapida que permita comprender el comportamiento del publico
destinatario, las percepciones, las inquietudes, las personas influyentes y los canales
de comunicacion preferidos.

I. Preparar mensajes locales y probarlos previamente por medio de un proceso
participativo, orientado especificamente a los principales interesados y los grupos
vulnerables.

m. Buscar grupos en los cuales la comunidad confie (personas locales influyentes, como
lideres comunitarios y religiosos, personal de salud y voluntarios de la comunidad) y
redes locales (grupos de mujeres, de jovenes o de empresarios, curanderos, etc.).

9.1.2. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1. PREVENCION SECUNDARIA
= Fortalecimiento del primer nivel de atencion: De acuerdo a capacidad resolutiva de
454 EE.SS. del primer nivel de atencion adecuaran los servicios de salud para
afrontar la pandemia por covid-19, en el contexto del cuidado integral de salud de
la poblacion de Puno.
= Organizacion territorial efectiva (sectorizacion).
= Adecuacion y acondicionamiento de la infraestructura de los EE.SS.,
para atenciones diferenciadas y con bioseguridad de acuerdo a su
capacidad resolutiva. Cada EE.SS. deberd considerar dos circuitos
diferenciados a fin de evitar infeccion cruzada
v" Circuito de Atencion IRA COVID-19
v" Circuito de Atencion NO COVID-19

En caso un EE.SS. no pueda implementar los circuitos por motivos
de infraestructura, debera optar por activar el Servicio de Atencion
Temporal COVID-19 o NO COVID-19, atenciones por telesalud
simplificada a través del celular con mensajeria instantanea tipo
WhatsApp y la atencion presencial deberd ser a través de citas
programadas espaciadas permitiendo solo un paciente en sala de
espera con patologia NO COVID-19.

= Rastreo de casos y seguimiento clinico mediante el uso adecuado de
tecnologias de informacion.
= Cuidado y bioseguridad de los trabajadores de salud. (Anexo 1)
= Atrticulacién territorial con autoridades y comunidad.
= Evaluar continuamente la carga para el sistema local de salud y la capacidad para

proporcionar servicios de atencion primaria de manera segura. Mediante
instrumentos de seguimiento (Anexo 2) los cuales deberan ser reportados cada lunes
a la DIRESA-DESP.

= Cobertura de prestaciones en los EE.SS.

= Disponibilidad de RR.HH.

= Disponibilidad de recursos tecnoldgicos

= Ejecucidn presupuestal.

= Disponibilidad de equipamiento medico.
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Intervencion conjunta de los Equipos de Respuesta Rapida - ERR y Equipos de
Seguimiento Clinico - ESC en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes sospechosos COVID-19.

Referencia oportuna de casos sospechosos de COVID 19.

Fortalecimiento de competencias en el manejo y diagnéstico de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves - IRAG — “Coronavirus”. Asi como la aplicacién de
fichas técnicas: SARS-COV2 Y seguimiento COVID-19 e instructivos: general,
triaje COVID-19 y seguimiento en el domicilio. CMP ANEXO 3

Monitorizar el abastecimiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos a
nivel de los EESS 1-4, -3 y Hospitales relacionados con la presencia de casos de
Infecciones Respiratorias Agudas Graves - IRAG. A través del ICI-DIREMID.
Implementar y fortalecer los Establecimientos de Salud, con insumos y materiales
para el adecuado manejo de los residuos sélidos peligrosos.

Implementacion de kits de equipos de proteccion personal — EPP, al 100% de
trabajadores, sensibilizdndolos en el correcto y adecuado uso de los mismos. Los
mismos que deberan ser usados teniendo en cuenta el riesgo al que esta expuesto el
trabajador de salud de acuerdo al anexo 01.

Descarte del virus COVID-19, segun necesidad al personal que labora en los
Establecimientos de Salud del ambito de la Region Puno.

Proveer oportunamente equipos de proteccion personal, equipos biomédicos,
productos sanitarios, productos farmacéuticos y mobiliario para la atencién de
pacientes en Hospitales y Establecimientos de Salud.

Innovar e implementar continuamente estrategias para garantizar la seguridad del
paciente y el trabajador del sector salud.

2. ATENCION DE SALUD RECUPERATIVA

Fortalecimiento de la intervencién de los Centros de Salud de categoria 1-4 para
descongestionar los hospitales.

Equipamiento médico para el Hospital Regional “Manuel Nufez Butrén” de Puno
y el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca.

Mejoramiento y ampliacion de los servicios de emergencia para la atencién y
manejo clinico de casos COVID-19 en los Hospitales “Manuel Ntfez Butron” de
Puno, “Carlos Monge Medrano” de Juliaca y Hospitales de Categoria II-1.
Implementacion de ambientes para la atencion de gestantes con diagnostico
COVID-19 en los hospitales de categoria I11-1 y 11-2.

Monitoreo y seguimiento a los servicios de emergencias y servicios criticos de los
Hospitales 11-2, (2) Hospitales 11-1, (12) y 34 EE.SS. IV.

Mejoramiento de infraestructura para la Atencion diferenciada de casos COVID 19
(Aislamiento).

Estandarizar el 70% el manejo del paciente critico hospitalizado en UCI y el 85%
del paciente internado en hospitalizacion COVID dejando al margen al empleo del
criterio médico. CMP

Evaluar la aplicacion y la eficacia de los procedimientos y los protocolos para el
manejo de casos (incluso para embarazadas, nifios y personas inmunodeprimidas)
y ajustar la orientacion o abordar las brechas en la aplicacion segln sea necesario.
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= Dotar de 02 plantas generadoras de oxigeno las mismas que deberan ser instaladas
en Puno y San Roman (ciudad), 3.000 cilindros de oxigeno de 10 m3 y balones de
oxigeno para transporte de pacientes, ademas de 800 coches metélicos para
transporte de balones de oxigeno de 10m3,1200 reguladores de presion, 1200
nanometros, 1000 humidificadores, 400 bombas de aspiracion y 50 llaves francesas
y sistemas de oxigenoterapia (canulas binalsales, mascaras fasciales simples,
mascara con bolsas de reservorio, sistema venturi, sistemas de alto flujo y otros)
CMP

9.1.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CASOS

1. Fortalecer y monitorizar la vigilancia epidemiologia de las neumonias e IRAs para
los casos sospechosos.

= Registro de casos sospechosos por COVID-19

= Elaboracién de reporte diario al centro nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades CDC.

= Elaboracién de informes de investigacion de seguimiento de brotes de COVID-
19 investigado.

= Seguimiento y monitoreo del uso de los equipos de proteccion personal del
personal responsable de la atencion de salud.

= Seguimiento clinico de los casos COVID-19 y a sus contactos mediante el uso
de Telemedicina simplificada a través del uso del teléfono celular mediante
mensajeria instantanea tipo WhatsApp en los servicios de salud.

» Vigilancia epidemioldgica de las defunciones por COVID-19.

2. Capacitacion permanente a los Equipos de Respuesta Répida — ERR, en la
intervencion de brotes de COVID 19.

3. Conformaciéon de brigadas especializadas en puntos de vigilancia estratégicos
(aeropuerto, terminal terrestre, etc.) para la deteccidn de portadores de la enfermedad
de coronavirus.

4. Mantener actualizada la sala situacional de los casos de las IRAS y COVID 19 a nivel
de DIRESAS/RED/EE.SS. Publicas y privadas

9.1.4. VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE DIAGNOSTICO.

= Incrementar la aplicacion de pruebas para la deteccién de virus SARS-CoV-2 por RT
PCR que permita el diagnostico de un 10% de la poblacion a nivel de la Region Puno.

= Adquirir reactivos, insumos, materiales, equipos de proteccion personal, que aseguren
la deteccion oportuna por RT-PCR del virus SARS-CoV-2.

= Incrementar el recurso humano técnico - profesional y ampliar la infraestructura del
laboratorio que permita el diagndstico molecular masivo.

= Reforzar las acciones de obtencidn y conservacion de muestras (hisopado nasal y
faringeo u otras) en personal de salud involucrado.
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= Implementar la vigilancia molecular de otros probables virus respiratorios a nivel de
la Regién Puno.

= Descentralizar el diagnostico molecular del virus SARS-CoV-2 a provincias con
mayor casuistica, mediante asistencia técnica para la implantacion de laboratorio y
transferencia del método.

9.1.5. USO DE TRANSFERENCIA INFORMATICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

e Implementar y operativizar la sectorizacion para la implementacion del trabajo
remoto mediante la aplicacion de Telemedicina simplificada a través del uso del
teléfono celular mediante mensajeria instantanea tipo WhatsApp en los servicios de
salud.

e Organizar la atencion domiciliaria, la asistencia clinica del paciente de acuerdo a la
condicion del estado de salud; mediante visita presencial o telemedicina
simplificada a través del uso del teléfono celular mediante mensajeria instantanea
tipo WhatsApp, se podran realizar los controles adicionales que sean necesarios
manteniendo las medidas de acuerdo a protocolo de atencién domiciliaria.

e Accesibilidad a los servicios de salud a través de telemedicina para el seguimiento
de las enfermedades crénicas y educacion sanitaria del paciente en medicina
preventiva y salud publica.

8.2. GESTION SANITARIA.

Desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial con los tres
niveles de gobierno a través de convenios interinstitucionales con el fin de mitigar el riesgo
de contagio, transmision o presentacion de complicaciones de casos positivos a COVID-19.

Al amparo y observancia del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19, se establecen acciones a realizar:

= Control de transporte en carreteras de la region.

= Transporte del personal que labora en los centros de salud.

= Apoyo a la poblacién vulnerable en coordinacion con los gobiernos locales.

= Control de la cadena de abastecimiento alimentario.

» Implementacion de politicas de atencién en mercados y centros de abasto regionales en
coordinacion con los gobiernos locales.

= Implementacion de politica de saneamiento basico en disposicion de desechos solidos.

= Implementacion de politica para el toque de queda.

= Mantenimiento de antenas para la educacion virtual.

8.3. Seguimiento y monitoreo
Realizado por el Gobierno Regional de Puno y DIRESA conforme a las lineas de accion del
prsente plan de contencidn.

8.4. Presupuesto
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Respecto a la asignacion de crédito presupuestal el plan que se elabora en coordinacién con
las distintas unidades ejecutoras y equipo de gestion resume en el monto total de S/.
60°614,684.00 Soles, el cual se habria trabajado prioritariamente en la adquisicion de
Equipos de Proteccion Personal, Contrato de recurso humanos — CAS DL N° 1057 “Equipos
de respuesta rapida, Equipos de seguimiento clinico”, equipos médicos los cuales estaran
destinados los puestos y establecimientos de Salud incluido hospitales, los mismos que se
habria coordinado con cada Unidad Ejecutora para la elaboracion de los anexos que
presentamos a continuacion:

v Requerimiento de equipos de proteccién, insumos médicos, medicamentos, otros que
cada unidad ejecutora habria solicitado para cada establecimiento que cuenta, el cual
podemos sustentar en el siguiente Anexo.

Anexo N° 001
REQUERIMIENTO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP,

INSUMOS, OTROS
A SOLICITUD DE CADA UNIDAD EJECUTORA

COD UNIDAD EJECUTORA SOI\L/II(C)I'I\I{SDO
401 SALUD - MELGAR 922,522
402 SALUD - AZANGARO 2,675,160
403 SALUD - SAN ROMAN 1,930,000
404 SALUD - HUANCANE 1,361,170
406 SALUD CHUCUITO 1,626,600
408 SALUD - COLLAO 464,100
409 SALUD MACUSANI 800,000
410 SALUD - SANDIA 559,792
11| ANUEL NUREZ BUTRON 1,145.000
412 SALUD LAMPA 473,044

TOTAL GENERAL 11,957,388

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE AL REQUERIMIENTO REAL DE LAS UNIDADES EJECUTORAS

Respecto al requerimiento de EPP por parte de la Unidades Ejecutoras se puede sustentar que
cada Unidad Ejecutora para hacer frente a la pandemia del COVID 19 realizo las
modificaciones presupuestales, sin embargo este presupuesto aun no cubre el requerimiento
real para contener al COVID 19, es por ello que cada unidad Ejecutora habria comunicado la
necesidad real de cada unidad ejecutora incluido sus Microredes, requerimiento que esta
justificado en la compra de: guantes, alcohol gel, mascarilla 3 pliegues, mameluco overol,
mandil descartable, lentes protector, insumo de fumigacion, papel toalla, hipoclorito de sodio,
lentes de proteccion, bolsas para recojo de cadaveres, jeringa descartable, entre otro que
mostramos en los Anexos correspondientes, el cual esta detallado por cada unidad ejecutora.
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v" Requerimiento de contrato de personal el cual estara considerado como equipos de
respuesta rapida (ERR), Equipos de seguimiento clinico, y personal contratado para
realizar labores que involucren compromiso en la intervencion y atencion de pacientes
COVID y no COVID,
Requerimiento de presupuesto CAS NO COVID
Este requerimiento recae que las distintas Unidades Ejecutoras solicitan la devolucién del
presupuesto ejecutado en la contratacion de personal COVOD, el mismo que en la
actualidad ya habrian ocasionado un forado en su presupuesto aprobado, que por estar
considerado de emergencia y la carencia de presupuesto, las unidades ejecutoras habrian
utilizado el presupuesto programado y aprobado como PIA para la contrata de personal
encargado de la atencion de pacientes COVID — ERR, el mismo que habrian ocasionado un
desbalance en el presupuesto aprobado por cada unidad ejecutora, lo que amerita que se
inicie las gestiones correspondientes con el nivel central para solucionar este problema,
gestion que alberga al monto de 8°360,876.00 Soles el mismo que presentamos a
continuacion.
Anexo N° 002
REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL PARA LA CONTRACION DE PERSONAL
CAS NO COoVID
A SOLICITUD DE CADA UNIDAD EJECUTORA
EJECUCIO NECESID
CDO DENOMB:NAC'O PIM PEA | NENERO- | AGOSTO D'CR'EMB TOTAL SALDO AD-5
JULIO MESES
400 | SALUD PUNO 2375590| 78 623990 | 347056 370456 | 2,382,670 7,080 7,080
LAMPA
SALUD -
40L| Ve 4,047,000 231| 3,306931| 713932| 455787| 5638810 -1,591,810| 1,591,810
SALUD -
402 | X5 A NGARO 3,083,318  125| 2,193,242 | 400,359 | 437,859 | 54,436,618 -1,149,219| 1,149,219
403 | SALUD SAN 6,836,608 486| 5420315| 803923| 949,723 | 30274144| -2749122| 2,749,122
SALUD -
404 | I ANCANE 8,749,502 |  126| 5820481 | 879648 1,005135| 10,344,207 -636,254 | 636,254
405 | SALUD - PUNO 6,785999| 300 4,389,702 652950 | 742950| 7,744,450 -958,451| 958,451
SALUD -
407 | JUNGUYO 1,025482| 120 652,832 82,690 82,690 | 1,066,283 -40,801 40,801
SALUD -
410 | JANDIA 1,657,677 125| 1,017,760 133329 | 155829| 1,706,905 -49,228 49,228
HOSPITAL
411 | MANUEL 1,079,449 | 125 709,553 | 294421 | 316921| 2,160,958 | -1,081,509| 1,081,509
NUREZ BUTRON
412 | SALUD LAMPA | 1570,008| 112 822,500 | 164,002 | 188,902 | 1,667,410 -97,402 97,402
TOTAL CAS 37,210,633 | 1828| 24,957,306| 4,472,310| 4706,251| 117,422456| -8,360876| 8,360,876

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE AL REQUERIMIENTO REAL DE LAS UNIDADES EJECUTORAS

Requerimiento de presupuesto CAS COVID

En este rubro cada unidad Ejecutora carece en la actualidad de presupuesto como para dar
sostenibilidad para la contrata de personal CAS DL N° 1057 CAS COVID 19y las Unidades
Ejecutoras que cuentan, solo tendrian presupuesto hasta el mes de setiembre lo que justifica
que se podria dar el efecto de despido masivo a consecuencia de carencia presupuestal y con
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ello se pueda dejar de atender a la poblacion que padece el COVID 19, lo que agrava la
situacion, por lo que se solicita presupuesto para el personal que sera contratado en la
modalidad CAS DL N° 1057 o via ampliacion de contratos al 31/12/31, ya que el personal
que en la actualidad labora ya cuenta con experiencia en este tipo de atenciones lo que
amerita reduccién de costos en el proceso de adiestramiento y capacitacion del personal.
Cabe indicar que las labores de los equipos de respuesta rapida una vez notificados deberan
realizar las acciones de visita domiciliaria para la toma de muestra, elaboracion de fichas
epidemioldgicas o el monitoreo clinico segun corresponda, Los Equipos de Respuesta Inicial
esta formado por: Medico, Enfermera, técnico Enfermera, Piloto de Ambulancia.

El registro de fichas epidemioldgicas 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 a los equipos de respuesta rapida para seguimiento.

Si un caso es captado en las IPRESS, las fichas epidemioldgicas seran ingresadas al
aplicativo COVID de epidemiologia por el responsable de epidemiologia, asimismo, este
realizara seguimiento telefonico 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, Los
ERR deberan realizar sus intervenciones en el cerco epidemioldgico identificado y organizar
sus actividades, segun sus sectores predefinidos, previa coordinacion y autorizacion con la
autoridad sanitaria local, regional y nacional.

Respecto a la implementacién y funcionamiento de los equipos de respuesta rapida (ERR),
se actuard segun lo normado en la Directiva Sanitaria para la implementacion y
funcionamiento de los equipos de respuesta rapida, con la finalidad de contribuir a la
prevencion y control de la enfermedad por Corona- virus (COVID-19), aprobada con RM
141-2020-MINSA.

Finalmente la contrata para los equipos de respuesta rapida y equipos de seguimiento clinico
respecto a la atencién del personal con COVID 19 y por ende contrato de personal
considerado CAS COVID en la modalidad CAS DL N° 1057 y se hacemos uso de la RM
N° 420-2020-MINSA donde identifica que el personal CAS debe de percibir su
remuneracion segun la nueva escala que aprueba tal resolucion y los montos flucttan entre
3,300.00 hasta 12,900.00 Soles, que multiplicado por el nimero de PEAS, Monto por
persona y la temporalidad al que esta afecto a contrato los montos son verdaderamente
considerables, hago alcance el anexo que muestra el requiriendo del CAS COVID que
asciende al monto de S/. 11°130,404.00 Soles, el cual podemos apreciar en el siguiente
anexo.
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Anexo N° 003

REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL PARA LA CONTRACION DE PERSONAL CAS COVID
A SOLICITUD DE CADA UNIDAD EJECUTORA

EJECUCION
COD | UNIDAD EJECUTORA PIM PEA ENERO- AGOSTO | DICIEMBRE | TOTAL | NECESIDAD
JULIO
401 | SALUD - MELGAR 536,531 48 358,500 209,413 222,613 | 1,418,765 882,234
402 | SALUD - AZANGARO 85,422 53 49,440 411,952 427,852 | 2,125,100 2,039,678
403 | SALUD SAN ROMAN 3,264,496 53 1,583,223 518,174 545,174 | 4,201,091 936,595
404 | SALUD - HUANCANE 101,000 122 79,818 356,000 392,600 | 1,896,418 1,795,418
405 | SALUD - PUNO 835,463 38 473,773 121,285 173,843 | 1,256,231 420,768
406 | SALUD - CHUCUITO 383,563 58 209,416 274,116 274116| 1,579,996 1,196,433
407 | SALUD - YUNGUYO 150,844 47 116,223 73,410 73,410 483,274 332,430
408 | SALUD - COLLAO 142,927 42 142,927 225,572 227,677 | 1,241,407 1,098,480
410 | SALUD - SANDIA 178,546 53 36,419 28,426 248,026 | 1,056,946 878,400
HOSPITAL REGIONAL
411 | MANUEL NUNEZ 1,806,733 54 199,873 577,700 611,600 | 3,122,273 1,315,540
BUTRON
412 | SALUD LAMPA 108,536 54 33,169 18,456 76,210 342,965 234,429
TOTAL CAS COVID 7,594,061 622 3,282,780 | 2,814,503 3,273,121 | 18,724,465 11,130,404

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE AL REQUERIMIENTO REAL DE LAS UNIDADES EJECUTORAS

v Adquisicidn de equipos meédicos a nivel regional

Para el requerimiento de presupuesto para la compra de equipos médicos el cual estara
destinado para la implementacion de hospitales, area COVID 19, y establecimientos de salud
considerados como el primer nivel de atencidn los mismos que ya deben de reaperturarse a
nivel regional, los equipos de planeamiento, control patrimonial, logistica, usuarios de cada
unidad ejecutora solicitan la transferencia presupuestal de S/. 11°957,388.00 Soles, con la
finalidad de hacer frente al COVID 19, los cuales estan identificados como tensiometros,
monitores multiparametros, termometros digitales, dopler fetal portatil, oximetros de pulso
portéatil, equipo de ecografo portéatil, biombo, porta suero metalico, balones de oxigeno,
camas hospitalarias, ventilador volumétrico de transporte, entre otros requerimientos que
hace cada unidad ejecutora, desagregado se vera en los Anexos correspondientes, sin
embargo para su apreciacion del requerimiento regional se pueda adjuntar el desagregado
siguiente por unidad ejecutora.
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Anexo N° 004
REQUERIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS PARA HOSPITALIZACION, PS, CS
A SOLICITUD DE CADA UNIDAD EJECUTORA

MONTO
COD UNIDAD EJECUTORA SOLICITADO
401 SALUD - MELGAR 922,522
402 SALUD - AZANGARO 2,675,160
403 SALUD - SAN ROMAN 1,930,000
404 SALUD - HUANCANE 1,361,170
406 SALUD CHUCUITO 1,626,600
408 SALUD - COLLAO 464,100
409 SALUD MACUSANI 800,000
410 SALUD - SANDIA 559,792
HOSPITAL REGIONAL

411 MANUEL NUNEZ BUTRON 1,145,000
412 SALUD LAMPA 473,044

TOTAL GENERAL 11,957,388

GOBIERNO REGIONAL PUNO - GESTION 2020

Adquisicién de monitor de funciones vitales, ventilador mecanico, cama camilla
multiproposito tipo uci y bomba de infusion; ademas de otros activos en dos
establecimientos de salud 11-2 a nivel provincial.

La elaboracion del IOARR tiene por finalidad fortalecer y mejorar la calidad de atencion
en la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales 11-2, mediante la optimizacién
del equipamiento médico para dar respuesta al COVID-19, identificando las acciones
inmediatas y prioritarias para responder de manera eficiente y oportuna ante la emergencia
sanitaria nacional.

Los equipos médicos priorizados corresponden a fortalecer los sistemas de vigilancia,
contencion y respuesta frente al riesgo de introduccion del Cov 19 en el Departamento de
Puno

Las actividades propuestas corresponden a la optimizacion de equipos médicos
para 02 Hospitales de la region, los mismos que se alinean al Plan Estratégico Nacional
del MINSA, Mediante, Decreto Supremo N° 008-2019-SA, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional, por el plazo de (90) dias calendario, por la existencia
del COVID-19, por consiguiente se elabora la inversion IOARR N° 2485796 ““adquisicion
de monitor de funciones vitales, ventilador mecanico, cama camilla multipropdésito tipo uci
y bomba de infusion; ademas de otros activos en dos establecimientos de salud 11-2 a nivel
provincial”.

La inversién asciende a S/. 4,510,800.00 soles para comprar un total de 50 equipos
médicos priorizados para para dar respuesta al COVID —19, identificando las acciones
inmediatas y prioritarias para responder de manera eficiente y oportuna ante la
emergencia sanitaria nacional, los equipos a adquirir serian: Monitor de Funciones Vitales,

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020 25



>
=

®  Diresa T sl
&>, Pue ()

. e
‘. nnnnnnnnnnnnnnn REGION PUNO
PUNG I e

GOBIERNO REGIONAL

Ventilador Mecanico, Cama Camilla multipropésito tipo UCI, Bomba de Infusion, Coche
de Paro, Aspirador de Secreciones, Equipo Ecdgrafo.

“Creacion de los servicios de atencion médica mavil de urgencia (samu) del programa mi
Salud, en las 13 provincias del departamento de puno”

La DIRESA cuenta con pocas ambulancias, ubicadas en distintos niveles de las REDESS y
Hospitales. La mayor parte de estos vehiculos, tienen varios afios de uso y varios de estas
unidades estan en situacion de deterioro, sin embargo las verdaderas limitaciones del sistema
de salud es la carencia (en nimero) de estas unidades que no existen en cantidad suficiente
para atender la demanda, no permitiendo las referencias oportunas de los casos,
principalmente de emergencias por accidentes en las vias y otras emergencias afectando
principalmente los sectores menos pudientes, personas mayores y materno infantiles, lo que
se evidencia en casos o situaciones de agravamiento de la salud y mortalidad materna e
infantil, tal como la Region Puno viene teniendo actualmente.

SAMU es el acronimo por el que se conoce al Servicio de Atencion Médica de Urgencia,
este tipo de ambulancias se caracterizan por las prestaciones que tiene ya que se puede
realizar intervenciones a pacientes en estado critico, asi mismo debe de cumplir con las
funciones basicas de traslado de pacientes hasta el hospital o centro de salud mas cercano,
el monto considerado para el IOARR 6°606,295.15 Soles el cual ya se encuentra en la fase
de aprobado y en estos dias ya se viene coordinando conl as REDESS y equipo de proyectos
e inversiones de la DIRESA puno para compra definitiva

“Mejoramiento del servicio de deteccion del covid-19 en 13 provincias del departamento de puno”

El Laboratorio Referencial de la Direccién Regional de Salud Puno, en el ambito de sus
competencias realizara los procedimientos de diagndstico molecular, confirmacion y
caracterizacion del tipo de Coronavirus; asimismo, brindara asesoria técnica para la
obtencion, manejo y transporte de muestras en la metodologia del diagnéstico del COVID19
a la region Puno.

Adquisicién de insumos de laboratorio necesarios para brindar respuesta oportuna a la
poblacion y contribuir con las medidas de control, a fin de fortalecer la vigilancia en
laboratorio y brindar soporte al diagndstico de COVID- 19 en el territorio de la Regién Puno.

La inversion asciende a S/. 3, 202,098.00 Soles para adquirir un total de 13,800 unidades de
pruebas rapidas y 25,000 unidades de prueba molecular, priorizados para para dar respuesta
al COVID - 19, identificando las acciones inmediatas y prioritarias para responder de
manera eficiente y oportuna ante la emergencia sanitaria nacional

“Creacion del servicio de andlisis de biologia molecular de diagnostico covid-19 en el laboratorio de
referencia regional de la DIRESA puno, distrito de puno — provincia de puno — departamento de puno”

Adgquisicién de equipos para las areas del laboratorio de biologia molecular: rom, alicuotado,
extraccion, area de limpia, amplificacion, obtencion de muestras, autoclavado y lavanderia.
Mejorar el anélisis de Biologia Molecular de la muestras de Diagnostico COVID-19, en el
Laboratorio de Referencia Regional de la Direccion Regional de salud Puno.

Plan Regional de Contencion Frente a la Pandemia del COVID-19 en la Region Puno 2020 26



.5

Poe

REFIDNAL OF SaLuo REGION PUNO
GOBIERNO REGIONAL

Teniendo en consideracion la proyeccion de personas con sospecha o diagnéstico positivo
para el COVID-19, existe la necesidad de adoptar medidas de caracter econémico y
financiero con la finalidad de garantizar el acceso a medicamentos y dispositivos médicos
para el tratamiento del Coronavirus y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del Estado
de Emergencia Sanitaria por el COVID-19, a fin de contribuir a reducir el riesgo de
propagacién y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19 en el
territorio nacional, reforzando los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta
sanitaria, que permitan al Ministerio de Salud contar de manera inmediata con un mayor
namero de herramientas que garanticen el acceso a medicamentos y dispositivos médicos
para el tratamiento del Coronavirus, coadyuvando a disminuir la afectacion de la economia
peruana por la propagacién del mencionado virus a nivel nacional; En dicho marco se
requiere la adquisicion de equipos e insumos de laboratorio necesarios para brindar respuesta
oportuna a la poblacién y contribuir con las medidas de control establecidas por el gobierno
central.

“Mejoramiento del servicio de proteccion personal frente al covid-19 en 13 provincias del departamento
de puno”

Corresponden a la adquisicién Kits de equipos de proteccién personal para los trabajadores
de Salud a nivel de la Regidn Puno, de los tres niveles de contencién del COVID-19

La inversion asciende a S/. 3,221.250.00 soles para comprar adquisicion Kits de equipos de
proteccion personal para los trabajadores de Salud a nivel de la Region Puno, de los tres
niveles de contencion del COVID- para responder de manera eficiente y oportuna ante la
emergencia sanitaria nacional.
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Anexo N° 005
RELACION DE PROYECTOS EN PROCESO DE COMPRA POR EL GORE
CUI
PROYECTO MONTO ESTADO
“ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES, EXPEDIENTE
VENTILADOR MECANICO, CAMA CAMILLA TECNICO
MULTIPROPOSITO TIPO UCI Y BOMBA DE INFUCION: APROBADO -
2485796 | ADEMAS DE OTROS ACTVOS EN DOS §/.4,510,800.00 |p 5 R Ne 185-
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 11-2 A NIVEL 2020-GRDS-GR-
PROVINCIAL" PUNO
EXPEDIENTE
“CBEACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA TECNICO
MOVIL DE URGENCIA (SAMU) DEL PROGRAMA M APROBADO -
2455185 | s | UD, EN LAS 13 PROVINCIAS DEL DEPARTAMENTO | o 6:806:295.15 |0 0 "Ne 184-
DE PUNO” 2020-GRDS-GR-
PUNO
EXPEDIENTE
“MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE DETECCION DEL ;Egg:?ffD o.
2486804 | COVID-19 EN 13 PROVINCIAS DEL DEPARTAMENTO DE | §/.3,202,098.00 |/ X20¢00
PUNO 2020-GRDS-GR-
PUNO
ENTRAMITE
PARA
“CREACION DEL SERVICIO DE ANALISIS DE BIOLOGIA RESOLUCION
2488048 | MOLECULAR DE DIAGNOSTICO COVID-19 EN EL S/. 3,236,908.59 | DE
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LA APROBACION
DIRESA PUNO, DISTRITO DE PUNO — PROVINCIA DE DE EXPEDIENTE
PUNO — DEPARTAMENTO DE ‘PUNO” TECNICO
“MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE PROTECCION EN PROCESO DE
2487422 | PERSONAL FRENTE AL COVID-19 EN 13 PROVINCIAS $1.3221,250.00 | SN0 RO E
DEL DEPARTAMENTO DE PUNO”

8.5. Organizacion y responsabilidades

La organizacion del presente plan esté a cargo de la Direccion Regional de Salud Puno, quien
se encargara de la difusion, coordinacion e implementacion del presente documento en el
ambito regional.

Segun las lineas de accidn se realizan equipos encargados quienes tendran la responsabilidad
de la aplicacion adecuada e inmediata.
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