MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

&% CHACHAPOYAS
RESOLUCION DE ALCALDIA N°27 8 -2021-MPCH

San Juan de la Frontera de los Chachapoyas, ' 1 0 AGB' 207"

VISTO:

El informe N° 000162-2021-MPCH/GDHPS [2120499.002) de fecha 04 de agosto de
2021, Oficio N® 1476-2021-G.R. AMAZONAS/DRSA-DESP/DPS con Registro N° 2120499 de
fecha 03 de agosto de 2021 y proveldo de Gerencia Municipal de fecha 06 de agosto de 2021,

Y

CONSIDERANDOS:

Que, la Municipalidad Provincial de Chachapoyas es un érgano de Gobierno Local, con
autonomia politica, econémica y administrativa en asuntos de su competencia, conforme lo
dispone el Articulo 194° de la Constitucién Politica del Pert, modificado con la Ley N° 30305,
concordante con el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972, Ley Organica de
Municipalidades; adoptando para su administracién una estructura gerencial, sustentandose
en principios de programacion, direccion, ejecucion, supervisién y control concurrente,
proveyendo la adecuada prestacién de los servicios pablicos locales, como el desarrollo
integral, sostenible y arménico de su jurisdiccién;

Que, a través del Oficio N®* 1476-2021-G.R. AMAZONAS/DRSA-DESP/DPS con
Registro N° 2120499 de fecha 03 de agosto de 2021, el Director Regional de Salud Amazonas
del Gobierno Regional Amazonas solicita at Alcalde Provincia de Chachapoyas la emision de
acto resolutivo en la cual se reconozca al Comité Comunitario de Salud Anticovid” del AA. HH.
16 de Octubre, con la finalidad de mejorar el mecanismo de contingencia y contrarefencia de

. la Covid-19, cuyas actividades estaran orientadas a favor de la poblacion y seran en

>\ coordinacién y articulacién con los responsables en virtud al Plan de Accién entre la Red de
/ Salud Chachapoyas y la Direccién Regional de Produccidn, en el marco del Acuerdo Social
de Emergencia Sanitaria en la Provincia de Chachapoyas; adjunta el Informe Técnico N° 001-
2021-G.R.AMAZONAS/DRSA-DESP/DPS de fecha 30 de julio de 2021 y el Acta de Sesion
de fecha 01 de julio de 2021;

Que, mediante Informe N° 000162-2021-MPCH/GDHPS [2120455.002] de fecha 04 de
agosto de 2021, la Gerencia de Desarrollo Humano y Promocién Social comunica a la
Gerencia Municipal que el Comité Comunitario de Salud Anticovid del AA. HH. 16 de Octubre
no cumple con los requisitos minimos sefialados en la Ordenanza N° 038-2021-MPCH,
Ordenanza que Aprueba el Registro Unico de organizaciones Sociales de la Provincia de
Chachapoyas (RUOS) y el Decreto de Alcaldia N° 016-2021-MPCH, que establece los
requisitos para el reconocimiento y registro de Organizaciones Sociales en el RUOS de la
Municipalidad Provincial de Chachapoyas. Y sugiere se reconozca y felicite por el trabajo
realizado en beneficio de la poblacion;

Que, con proveido de Gerencia Municipal de fecha 06 de agosto de 2021, se ordena a
la Oficina General de Asesoria Juridica proyectar el acto resolutivo Unicamente de
felicitaciones;

En uso de las atribuciones que le otorga fa Constitucion Politica del Perd, el articulo
20° inciso 6° de la Ley Orgénica de Municipalidades y con la visacion correspondiente;

Pagina 1de 2



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

CHACHAPOYAS
RESOLUCION DE ALCALDIA N°2'7 8-2021-MPCH

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. -FELICITAR al COMITE COMUNITARIO DE SALUD ANTICOVID
DEL AA.HH. 16 DE OCTUBRE, segun consta en el Acta de Sesién de fecha 01 de julio de
2021, por su noble labor en favor de la salud de la poblacién en el marco de la emergencia
sanitaria propiciada por el Covid-19, conformado por los siguientes ciudadanos:

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS
Presidente EYNER ALVA TAFUR
Vicepresidente JUAN FREDY CHAUCA REVILLA
Secretario MARISOL MEGO VARGAS
Primer Vocal CONSUELO ARREVALO CAMACHO
Segundo Vocal EYDI ZELADA SANCHEZ
Tercer Vocal WILSON BUSTOS GUIOP
Cuarto Vocal SEGUNDO WENCESLAO MUNOZ LOPEZ
Quinto Vocal LENIN SANCHEZ CARRASCO
Sexto Vocal EVARISTA PUERTA CHOCTALIP
Séptimo Vocal MARIA ELENA CULQUI CULQU!
Representante de Salud PAQUITA GUEVARA PUERTA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los ciudadanos descritos en
el articulo primero, conforme al modo y forma establecidos por ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

CHACHAPOYAS

) GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO PROMOCION SOCIAL
ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

Chachapoyas, miercoles 04 de agosto del 2021 o

INFORME 000162-2021-MPCH/GDHPS [2120499.002]

EGUER MAS MAS J aa
GERENTE MUNICIPAL : -
GERENCIA MUNICIPAL SRR S
Q (75:-1 8 6?:3 »
ASUNTO : INFORMA SOBRE SOLICITUD DE RECONOCIMIE s

PN
S

REFERENCIA: OFICIO N° 1476-2021-G.R.AMAZONAS/DRSA-DESP/DPS

Por el presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo, y al mismo tiempo
manifestarle con respecto al documento de la referencia que, mediante OFICIO N°
1476-2021-G.R.AMAZONAS/DRSA-DESP/DPS el director Regional de la DIRESA solicité la emision
de un acto resolutivo del Comité Comunitario de Salud Anticovid del sector 16 de octubre. Al
realizar {a evaluacion de dicho expediente la Gerencia de Desarrollo Humano y promocion Social,
que se encarga de llevar el Registro de Organizaciones Sociales - RUOS, determiné que el
administrado no cumplié con presentar los requisitos minimos sefialados en la Ordenanza N°
038-2012-MPCH y el Decreto de Alcaldia N° 016- 2012-MPCH, en donde establecen los requisitos
para el raconocimiento y registro de organizaciones sociales en el RUOS de la Municipalidad
Provincial de Chachapoyas, los cuales son:

¢ Eleccion de Consejo Directivo, y aprabacion de Ios estatut mﬁ%nlz
en@& }Ee DNI

......

El administrado debera presentar los documentos Ue Ios items dos, tres y cuatro
debidamente fedateadas o legalizadas. Al no cumplir con los requisitos sefialados se sugiere gue
derive el documento a la Oficina General de Asesoria juridica para que proyecto un Acto Resolutivo
de Alcaldia por Reconocimiento y Felicitacién por el trabajo que vienen realizando en beneficio de la
salud de la poblacién de Chachapoyas.

Es todo cuanto informo a Ud, para conocimiento y demas fines,

Atentamente;

Firmado Digitalmente por:
CRUZ TEJEDO ELIZALDE
GERENTE DE DESARROLLO HUMANO Y PROMOCION SOCIAL
GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO PROMOCION SOCIAL
Su autenticidad e integridad pueden ser contrastada a través de la siguiente direccion web:
http:/ftramite.munichachapoyas.gob.pe/sisadmin/valida/gestdoc/index.php
Caédigo de Validacion: 2016800716862021a2120499.002cdf_2121162
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Chachapoyas, 02 de agosto de 2021.
1475 poy g

OFICIO N° MM&WMQE% UNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

; 1|§:} TENCION AL CTUDADANG ¥

A

SENOR: ; rw GESTIfN MOSHRENTARIA
PROF. VICTOR RAUL CULQUI PUERTA
Alcalde Provincial de Chachapoyas 03 AGQ 2021
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHACHAPOYAS 21) l\{
Jr. Ortiz Arrieta N°588 Reg. N° &qu ..........

FUHOS  lqaduaragrensnsnennmarsasronphmemnnnnne.
CIUDAD. - [ Hora . vq.S Firma.,
ASUNTO H SOLICITO EMISION DE ACTO RESOLUTIVO DE RECONOCIMIENTO PARA EL

COMITE COMUNITARIO DE SALUD ANTICOVID.

REF. : INFORME TECNICO N° 001-2021-G.R. AMAZONAS/DRSA-DESP/DPS

Con especial agrado me dirijo al Despacho de su digno cargo expresdndole
mi cordial salude a nombre de la Direccién Regional de Salud Amazonas, institucién a la cual me
honro en dirigir, y al mismo tiempo manifestarle, que habiéndose suscrito mediante un acta la
conformacion del “COMITE COMUNITARIO DE SALUD ANTICOVID” del AA.HH. 16 de Octubre, a
fin de mejorar el mecanismo de contingencia y contrarrestar la Covid-19. Bajo ese contexto, sefior
alcalde solicito a vuestro Despacho la emisién del Acto Resolutivo en el cual se reconoece ld
senformacion del mencionado comité; ya que sus actividades estardn orientadas en favor de la
salud de la poblacién y serdn en coordinacion y articulacién con los responsables de estas acciones
en virtud al Plan de Accion entre la Red de Salud Chachapoyas y la Direccién Regional de
Produccién, en el marco del Acuerdo Social de Emergencia Sanitaria en la Provincia de
Chachapgyas. Se adjunta al presente en original a folios treinta y tres (33).

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracidn y estima personal.

MUNiClgﬁL?&D PROVINCIAL ‘ Atentamente;
ALCAL D | A

| 03 g0 w1 | }
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‘ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA *

A : DRA. WIGMARA BARDALES VEGA
Directora de Promaocidn de la Salud

DE : €.D. ROXANA SHYBILA VILCHEZ MORA
Equipo Técnico de Promocién de la Salud de DIRESA Amazonas

ASUNTO : INFORME TECNICO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO A COMITE
COMUNITARIO DE SALUD ANTICOVID.

FECHA : Chachapoyas, 30 de julio del 2021.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla y a su vez hacer llegar a su
despacho el informe técnico de solicitud de reconocimiento a Comité Comunitario de
Salud Anticovid.

I.  BASE LEGAL;

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

1.2. Ley N°27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestién del Estado.

Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizaci6n.

Ley N°27867, Ley Orgédnica de Gobiernos Regionales.

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

Ley N°27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.

Ley N°29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30825, Ley que fortalece la labor de los Agentes Comunitarios de Salud.

Ley N°30825, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes

Integradas de Salud (RIS).

. Ley N°30895, Ley que Fortalece l1a Funcién Rectora del Ministerio de Salud.

. Decreto Supremo N2026-2020-SA, aprobé la Politica Nacional, Multisectorial de

Salud al 2030 “Per, Pafs Saludable”,
. Lineamientos de politica de promocién de la salud en el Perti: Documento técnico
del Ministerio de Salud. Direccién de intervenciones Estratégicas en Salud. 2017.
. Resolucién Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba La Norma Técnica de
Salud para la adecuacién de los servicios de salud del primer nivel de atencién de
salud, frente a la pandemia por COVi-19 en el Perud.

1.14. Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

1.15. NTS N°171-MINSA/2021/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la adecuacion de
los servicios de salud del primer nivel de atencién de salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Peri y que deroga la Resolucién Ministerial N°464-

diresamesavirtual@regionamazonas.gob.pe ‘ Jr. Dos de Mayo N81470
i Ref. Hotel Villa de Paris
Chachapovyas - Amazonas
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2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de Atencién Integral
de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

1.16. Acuerdo Social de Emergencia Sanitaria en la provincia de Chachapoyas.

1.17. Plan de accién entre la Red de Salud Chachapoyas y la Direccién Regional de la
Produccién, en el marco del Acuerdo Social de Emergencia Sanitaria en la
provincia de Chachapoyas.

1.18, Acta de conformacién del Comité Comunitaric de Salud Anticovid del
Asentamiento Humano 16 de Octubre,

IL. ANALISIS;

2.1. NTS N°171-MINSA/2021/DGAIN, NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

La presente Norma Técnica menciona que el Cuidado Integral de la Salud son las
acclones e intervenciones, personales y comunitaria destinadas a promover habitos y
conductas saludables con intervenciones sanitarias de promocién, prevencién,
recuperacién, rehabilitacién en salud en torno a la persona, familia y comunidad, en el
Sistema de Salud. Comprende también intervenciones intersectoriales e
intergubernamentales sobre las Determinantes Sociales de la salud, bajo la Rectorf de!
Ministerio de Salud.

En el numeral 5.14 de la presente Norma, establece que las IPRESS del Primer Nivel de
Atencién de Salud Publicas, privadas y mixtas promueven el autocuidado de la saiud
esde la participacién comunitaria en salud, la articulacién territorial, promocién de
racticas saludables y acciones de prevencién e incorporan el cuidado de la salud
ental; asimismo, el numeral 5.15 a) menciona que debe fortalecerse el liderazgo de

COVID-19 con la asistencia técnica de la Red Integrada de Salud y el numeral 5.15 b}
. establece que se deben implementar medidas frente a la pandemia por COVID-19, que
s\, involucren a todos los actores sociales de la comunidad, liderados por la autoridad local,
" incluidos representantes de juntas vecinales, Comités de Desarrollo Comunal de Salud,
" X §/Sistema de vigilancia Comuitaria en Salud, Comités de Crisis Locales u otros similares.
z umﬂ"‘j/ En el numeral 6.2 los roles para organizar a la persona, familia y comunidad en el primer
nivel de atencidn de salud. La comunidad cumple el rol de contencién y mitigacién en
la poblacién frente al COVID-19, en su rol de contencién forman Comités
Comunitarios de Salud u otras organizaciones sociales, para ejecutar estrategias de
deteccién de casos a través de mapas de calor, seguimiento de casos y otras acciones.
En la mitigacién, los Comités Comunitarios de Salud u Otras organizaciones socfales en
conjunto con actores sociales, ejecutan acciones de desinfeccién de lugares publicos,
vigilancia, facilitacion y coercién del cumplimiento del distanciamiento fisico.

diresamesavirtual@regionamazonas.gob.pe | Ir. Dos de Mayo N21470
Ref. Hotel Villa da Paris
Chachapoyas - Amazonas
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2.2, ACUERDO SOCIAL DE EMERGENCIA SANITARIA EN LA PROVINCIA DE
CHACHAPOYAS

En el Acuerdo Social de fecha de fecha 09 de abril del 2021, en los lineamientos de
accioén 1y 4, se detalla:

Lineamiento 1: la “Sensibilizacién masiva permanente y descentralizada sobre el grave
riesgo a la salud publica en caso no contenemos la velocidad de contagios de las
variantes brasilefia e inglesa en nuestras comunidades que serd liderada por el
Gobierno Regional Amazonas a través de la DIRESA Amazonas, Redes de Salud,
Microrredes de Salud, Essalud, Sanidad de la PNP, municipalidades provinciales y
distritales e instituciones publicas y privadas, Asociacién Nacional de Periodistas,
Circulo de Periodistas Deportivos del Perti y Federacién de Periodistas del Peri, entre
otros”.

Lineamiento 4: “La implementacién de las medidas de contencién ser4 monitorizada
por el Gobierno Regional Amazonas y lideran, en cada jurisdiccién, los alcaldes
provinciales y distritales”.

2.3. PLAN DE ACCION ENTRE LA RED DE SALUD CHACHAPOYAS Y LA DIRECCION
REGIONAL DE LA PRODUCCION, EN EL MARCO DEL ACUERDO SOCIAL DE
EMERGENCIA SANITARIA EN LA PROVINCIA DE CHACHAPOYAS

El Plan tiene como objetivo general promover practicas saludables, medidas de
prevencion y acciones de contencién con participacién comunitaria para minimizar el
riesgo de exposicién al contagio por COVID-19. En marco a ese objetivo se plantea
conformar Comités Comunitarios de Salud para la Autovigilancia y Apoyo; asimismo,
i dar asistencia técnica, capacitacién y lo que requieran estos comités. De esta manera
cumplir con los objetivos especificos del mencionado Plan.

2.4. ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE COMUNITARIO DE SALUD ANTICOVID
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 16 DE OCTUBRE

En el Acta de fecha 01 de julio del 2021, la Direccién Regional de Salud Amazonas, la
%\ Red de Salud Chachapoyas y la Direcci6én Regional de Produccion; presentan el “Plan de
£ %,.accién entre la Red de Salud Chachapoyas y la Direccién Regional de la Producci6n, en
“ﬁj’ el marco del Acuerdo Social de Emergencia Sanitaria en la Provincia de Chachapoyas”,
sm® en la cual se presentan las actividades a realizarse como accién de contencién con
participacién comunitaria para minimizar el riesgo de exposicién al contagio por
COVID-19, para lo cual se conformé el Comité Comunitario de Salud Anticovid en el
Asentamiento Humano 16 de Octubre.

El menctonado comité estara conformado por un presidente, un secretario y ocho
vocales, elegidos a libre voluntad en la comunidad.
diresamesavirtual@regionamazonas.gob.pe ‘ Jr. Dos de Mayo N#1470
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IL. CONCLUSIONES;

3.1. Se concluye que las acciones de contencién contra la COVID-19, deben ser
articuladas de manera intergubernamental, intersectorial e interinstitucional, logrando
la participacién de la comunidad en su conjunto.

3.2, La formacidn de los Comités Comunitarios de Salud Anticovid, son una estrategia
de contencién y mitigacién contra la COVID-19, ya que éstos podran realizar acciones
miitiples como la promocién de practicas saludables, vigilancia comunitaria y
reforzaran pautas de comportamiento, lograndose el empoderamiento del cuidado de
la salud de la poblacién,

IV. RECOMENDACIONES:

4.1. Se recomienda que el presente informe sea elevado al despacho de Asesoria Legal
de la Municipalidad Provincial de Chachapoyas a fin de solicitar el Acto Resolutivo
correspondiente de Reconocimiento al Comité Comunitario de Salud Anticovid del
Asentamiento Humano 16 de Octubre.

4.2. Se recomienda que se fomente la formacién de mas Comités Comunitarios de Salud
Anticovid en nuestra regién como una de las medidas de seguir en la accién de
contencién contra el COVID-19.

Atentamente,

C.D. Roxana .f}ﬁlbﬂa Vilchez Mora
Equipo Técnico-PROMSA DIRESA Amazonas

Se adjunta;

NTS N°171-MINSA/2021/DGAIN

*ACUERDO SOCIAL DE EMERGENCIA SANITARIA PARA CONTENER LA COVID-19 EN LA REGION AMAZONAS

* PLAN DE ACCION ENTRE LA RED DE SALUD CHACHAPOYAS ¥ LA DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION, EN EL MARCO DEL ACUERDO SOCIAL
DE EMERGENCIA SANITARIA EN LA PROVINCIA DE CHACHAPOYAS,

= ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE COMUNITARIO DE SALUD ANTICOVID DEL ASENTAMIENTG HUMANO 16 DE OCTUBRE.

diresamesavirtual@reglonamazonas.gob.pe | Ir. Dos de Mayo N91470
Ref. Hotel Villa de Paris
Chachapoyas - Amazonas
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NORMA TECNICA DE SALUD N° 1% L~ MINSAZ2024/DGAIN

NORMA TECMICA DE SALUD PARA LA ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

'\‘_‘_-__ ,
V.J. CORREA

DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

cuenten con condiciones para aislamiento domiciliario, donde habitan y
restringen su desplazamiento por un periodo de 14 dias. En este grupo se
incluyen, casos leves sin o con factores de riesgo u otros definidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional, segun normativa vigente.

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.

o Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitario (CATS-C)’;
Es un Servicio médico de Apoyo, lugar distinto al domicilio, destinado al
aislamiento temporal para las personas que no cuenten con condiciones para
aislamiento domiciliario, donde se restringe su desplazamiento por un periodo
de 14 dias. Se incluyen personas con diagnostico de casos leves sin factores
de riesgo, y pacientes asintomaticos con pruebas de diagndstico positivas,
segun normativa vigente.

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.

o Circuito de atencién IRA COVID-19*: Flujo de atencién de salud a personas
con signos y sintomas sospechosos, probables o confirmados de infeccion
CQOVID-19 en los E.S. del Primer Nivel de Atencion de Salud.

¢ Circuito de atencion NO COVID-19%: Flujo de atencidn de salud a las

personas que ne tienen sintomatologia y no son sospechosos de COVID-19 y
se realizan atenciones de salud de urgencia y emergencia, actividades
preventivo-promocionales, recuperativas y de rehabilitacién de intervenciones
de salud.

» Cuidado Integral de la Salud'®: Son las acciones e intervenciones personales,
familiares y comunitaria destinadas a promover habitos y conductas saludables,
buscan preservar la salud, recuperaria de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion
familiar y social. Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de
promocién, prevencién, recuperacién, rehabilitacion en salud en torno a la
persona, familia y comunidad, en el Sistema de Salud, considerando las
dimensiones biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de
derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud. Ademas,
comprende las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre las
Determinantes Sociales de la salud, bajo la Rectoria del Ministeric de Salud,
abordando le marco socio econdmico politico cultural, las determinantes
estructurales y las determinantes intermedias, incluido el Sistema de Saiud, con
la finalidad de construir un pais y una sociedad saludable.

« Diagnéstico Sindrémico IRA COVID-19': Es el diagnostico que se realiza a
un paciente que presenta al menos dos de los siguientes sintomas o signos:
fiebre, cansancio, tos (con o sin expectoracién), anorexia, malestar general,

! Elaboracion propia del organo de linea del MINSA

* Elaboracion propia del 6rgano de linea de! MINSA

* Elaboracion propia del 6rgano de linsa del MINSA

" Regoiucion Ministerial N* 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico. "Modelo de Cuidado integral de
Salud por Curso ds Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)*

' Adecuado dei Documento Técnico de la OMS Manejo clinico de la infaccion respiratoria aguda grave {IRAG) en
caso de sospacha de COVID-19. 2ed. Abril 2020
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e) Indicacién de aislamiento domiciliario o en CATS.

f) Cuidado y bioseguridad de los trabajadores de salud.
g} Articulacién territorial con autoridades y comunidad.
h) Gestién de la cadena de suministro y logistica.

5.10 Cuando se supere la capacidad de oferta y capacidad resolutiva de las
IPRESS publicas, la Autoridad Sanitaria Nacional solicitard a través de la
Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana o Autoridad Regional de Salud el
requerimiento a las IPRESS privadas y mixtas para el uso de sus recursos
frente a fa pandemia, sin que ello afecte las prestaciones de servicios de salud
gue brindan a las personas afiliadas y/o adscritas; las IAFAS publicas, privadas
o mixtas actuan conforme a lo dispuesto en el numeral 5.6.

5.11Las IPRESS del Primer Nivel de Atencidn de Salud, publicas, privadas o mixtas
adecuan la organizacion de sus servicios de salud para el cuidado integral de
la salud de la persona sospechosa, probabie o confirmada por COVID-19 y de
las intervenciones de salud individual y saiud publica NO COVID-19 que
afectan a {a poblacién, promoviendo, impulsando y gestionando el acceso a
servicios de salud seguros y de calidad a las personas usuarias, con
intervencién de la RIS/Red de Salud, DIRIS, DIRESA o GERESA, o institucién
administrativa, segun corresponda.

5.12En la organizacidon de los servicios de salud, las IPRESS del Primer Nivel de
Atencién de Salud, publicas, privadas y mixtas hacen uso intensivo de la
telesalud, cuando la tienen implementada o la implementan; y aseguran la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién, segin lo
establecido en el marco legal de la proteccion de datos personales y de
seguridad de la informacion.

5.13El personal de ia salud de las IPRESS Primer Nivel de Atencién de Salud
publico, privado y mixto registran obligatoriamente en el SICOVID las
prestaciones de saiud que realicen a través de las modalidades de oferta fija,
mévil y telesalud.

w

v.4.CORREA £ 441 as IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud publicas, privadas y mixtas
promueven el autocuidado de la salud desde la participacion comunitaria en
salud, la articulacidn territorial, promocion de practicas saludables y acciones
de prevencién e incorporan el cuidado de la salud mental en las intervenciones
de salud para el cuidado de la poblacién en el contexto de la pandemia por
COVID-19, segun la normatividad vigente.  Asimismo, promueven Ia
participacion de las organizaciones sociales para el fortalecimiento de las
intervenciones sanitarias, la vigilancia comunitaria y el mapeo comunitario en
salud.

5.15En concordancia con la gobernanza en Salud y la Red Integrada de Salud/Red
de Salud, las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud deben
organizarse, coordinarse y articularse con el trabajo operativo institucional,
interinstitucional, intersectorial e intergubernamental del territorio, bajo las
siguientes estrategias:

=
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a) Fortalecer el liderazgo de las autoridades locales en la preparacién y
respuesta en el marco de la pandemia por COVID-19 con la asistencia
técnica de la Red Integrada de Salud/Red de Salud en coordinacion con las
IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud.

b) implementar medidas frente a la pandemia por COVID-19 que invoiucren a
todos los actores sociales de la comunidad, liderados por la autoridad local,
incluidos representantes de juntas vecinales, Comité de Desarrolto Comunal
de Salud (CODECOS), Sistema de Vigilancia Comunitaria en Salud
(SIVICOS), Comité de Crisis Locales u ofros similares, sociedad civil
organizada y autoridad sanitaria local.

Vi DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Adecuacién de la organizacion de los servicios de salud del Primer Nivel
de Atencion de Salud de casos de IRA COVID-19 y NO COVID-19

6.1.1 lLas |PRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud publicas, privadas y
mixtas, asi como los equipos de intervencion integral del Primer Nivel de
Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-19, tienen ias siguientes
funciones:

Tabla N° 01
Responsabilidades de las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud y
Equipos de Intervencion Intagral — Ell frente a la pandemia por COVID-19

Actor Responsabilidades

o El Establecimiento de Salud es la puerta de entrada de las
personas usuarias de los servicios de salud al Sistema

IPRESS puablicas Nacional de Salud.
del Primer Nivel Adecuan sus servicios de salud en circuitos de Atencidn tRA

de Atencion de COVID-19 y circuito de atencién NO COVID-19

Salud (las + Cuenta con la cartera de servicios de salud individual y salud
IPRESS privadas publica, en ias modalidades de oferta fija, mdvil y telesalud.

y mixtas tienen en j¢  Delimita sus sectores sanitarios georreferenciados utilizando
cuenta lo el GeoRIS.

dispuestoporla |e Organiza y programa los turnos del personat.

Autoridad e Brinda Prestaciones de Salud y los procedimientos médicos y
Sanitaria Sanitarios del PEAS vigente de acuerdo con su capacidad
Nacional a fin de resolutiva.

incorporarse en |«  Promueve y gestiona la participacién comunitaria en salud
ias frente al COVID-19, las intervenciones sanitarias y las
responsabilidades |  acciones de promocion de la salud.

descritas)  Realiza la investigacién epidemiolégica, censo y seguimiento

de contactos; asi mismo, reporta al sistema de vigilancia

epidemiolégica vigente.

o
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6.1.4.3 Las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud realizan un mapeo,
con soporte del GeoRIS u ofra herramienta de geoclocalizacion que se
tenga en uso y disponible, en los sectores sanitarios de los casos
sospechosos, probables y confirmados por COVID-19 y de los grupos
de riesgc que potenciaimente pueden desarrollar cuadros clinicos
severos por COVID-19.

6.1.4.4 Las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud realizan un mapeo,
con soporte del GeoRIS u otra herramienta de geolocalizacion que se
tenga en uso y disponible, en los sectores sanitarios de los usuarios de
los servicios de salud nominalizados por curso de vida y por patologia.

6.1.4.5 Las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud realizan un mapeo,
con soporte del GeoRIS u otra herramienta de geolocalizacion que se
tenga en uso y disponible, en los sectores sanitarios de los actores
sociales de la comunidad y organizaciones de base, viviendas con
actividades productivas de riesgo de propagacién de COVID-19, como:
venta de balones de gas, venta de abarrotes, venta a domicilio, entre
otros, y lugares publicos y privados de potencial aglomeracion de
personas como agencias bancarias, mercados, farmacias, entre otros.

6.2 Roles para organizar a la persona, familia y comunidad en e! primer nivel
de atencion de salud

6.2.1La persona, familia y comunidad tiene un rol activo frente a fa pandemia por
COVID-19, los cuales se describen en la Tabla N° 02

Tabla N° 02
Roles de ia persona, familia y comunidad

o, Actor/ Accién Roles
« En contencién: Contribuye en la deteccibn de casos,
v.J. CORREA identificacion de contactos y realiza el aislamiento

domiciliario © en CATS. Realiza practicas saludables para el
cuidado integral de salud y utiliza los servicios de telesalud
para el autotriaje y automonitoreo. La familia se organiza,
establece al cuidador principal con menor riesgo para

Persona- cumplir con las medidas de proteccion.

Familia

« En mitigaciéon: Contribuye a la ralentizacién de
propagacién del virus en la comunidad realizando medidas
de distanciamiento fisico. Las familias realizan y promueven
practicas saludables entre sus miembros y en la vivienda.

» En contencién: Gobiernos locales, Comités Comunitarios
de Salud y otras organizaciones sociales, agentes
comunitarios de salud, actores sociales, en conjunto
ejecutan estrategias de deteccidn de casos a través de
mapas de calor, seguimiento de casos, vigilancia de
aislamiento domiciliario, vigitancia de poblacién en riesgo, |

Comunidad

12
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como adultos mayores, personas con discapacidad u otras
priorizadas conforme a la normatividad correspondiente.

« En mitigaciéon: Las autoridades locales y actores sociales,
que en conjunto, ejecutan estrategias de desinfeccion de
lugares publicos, vigilancia, facilitacion y coercion del
cumplimiento del distanciamiento fisico. Coopera en |a
implementacién y funcionamiento de los CATS y CATS-C.

« En mitigacidon: Gobiernos locales, Comités Comunitarios
de Salud y oftras organizaciones sociales, agentes
comunitarios de salud, actores sociales, en conjunto
ejecutan acciones de desinfeccion de lugares plbiicos,
vigilancia de aforos, evitar agiomeraciones, el cumplimiento
del distanciamiento fisico, uso de mascariila, y otros
necesarios. Coordinan y cooperan en la implementacion y
funcionamiento de ios CATS Comunitarios o albergues para
personas en cuarentena.

8.3 Circuitos de atencion en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de

Salud

¢3.1Circuito de Atencion IRA COVID-18 de las IPRESS del Primer Nivel de
Atencién de Salud

Para el desarrollo de ios procesos del Circuito de Atencién IRA COVID-19,
la DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, RIS/Red de Salud en
coordinacién con las IPRESS efecttan lo siguiente:

Las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud adecuan su cartera
de servicios de salud de acuerdo con la demanda de su poblacidn
asignada segun territorio, y segln la funcién asignada por la
DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, RiS/Red de Salud frente a la
pandemia por COVID-19. Ver cartera de servicios de saiud referencial
que se presenta en el Anexo N° 03.

Se conforman equipos denominados Equipos de Intervencion Integral
del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a fa pandemia por COVID-
19 que realizan las prestaciones de saiud individual y salud publica, bajo
tres modalidades de oferta: oferta fija (en la IPRESS), oferta mdvil
(desplazandose hacia el lugar donde se encuentren los pacientes) y
Telesatud utilizando las TIC.

Cada Ell esta conformado por 01 profesional de la salud y 01 personal
técnico de salud, entrenados en vigilancia epidemiolégica, toma de
muestra, manejo sindrémico y seguimiento clinico de casos COVID-18.
Estos equipos estan integrados por personal de la IPRESS (nombrado y
CAS) y pueden ser complementados por personal coniratado de
acuerdo a la necesidad de la demanda, en tanto se mantenga el riesgo

13
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CONTENER LA COVID-19 EN LA REGION DE
AMAZONAS

El presente Acuerdo Social es un pacto politico,
impersonal, democratico y de concertacién social, que
sefiala algunos lineamientos pragmaticos para contener
los contagios de la COVID-19 en el territorio de
Amazonas, los cuales han sido recogidos de manera
factica de la sociedad civil organizada, comerciantes,
emprendedores, empresarios, sus autoridades,
funcionarios y servidores puUblicos del estado.

Dada su naturaleza de pacto social, es un instrumento
que nace como una respuesta legitima que busca
implementar, de manera urgente, medidas concretas de
naturaleza ética, responsable y facultativa, para salvar
todas las vidas humanas posibles frente a la pandemia
por la COVID-19 en cada una de las comunidades,
anexos, pueblos y ciudades del departamento de
Amazonas.

Su esencia se basa en el conocimiento de la realidad
socioeconémica diversa y de sus condiciones
ambientaies, educativas y de salud; por ello, su
aplicacion regional tiene el liderazgo del Gobierno
Regional Amazonas y, a nivel de cada territorio
especifico y poblacién, el liderazgo le corresponde a los

gobiernos locales, con el apoyo de los servicios
educativos y de salud de su respectivo ambito territorial,

2%
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segun las normas correspondientes; asi mismo, es
necesario el apoyo activo de la Policia Nacional del Pery,
Ejército Peruano, autoridades diversas y sociedad en su

conjunto, en cumplimiento a la Constitucién Politica del
Estado y las leyes de nuestro pals.

El presente acuerdo es una respuesta al insuficiente
apoyo del gobierno nacional para atender las brechas en
los profesionales de la salud, equipamiento y
financiamiento de proyectos de inversién de emergencia,
asi como por la falta de financiamiento del plan de
contencién de la segunda ola pandémica y el proceso de
vacunacion regional. También por el riesgo de
desabastecimiento de oxigeno a nivel de los
establecimientos de salud regional y las dificultades de
traslado de pacientes debido a las afectaciones de las
vias de comunicaciébn ocasionadas por las lluvias
torrenciales.

Los recursos presupuestales que se requieran para la
puesta en marcha del presente ACUERDO se realizaran
con los recursos de cada institucion que lo suscribe,
fomentando su uso optimo, eficiente y efectivo en
cumplimiento a la normatividad correspondiente.

Los lineamientos de accién acordados son:

1) Sensibilizacion masiva, permanente y
descentralizada sobre el grave riesgo a la salud
publica en caso no contenemos la velocidad de

contagios de las variantes brasilefia e inglesa en
nuestras comunidades que serd liderada por el




Gobierno Regional Amazonas a través de ia DIRESA
Amazonas, Redes de Salud, Microrredes de Salud,
EsSalud, Sanidad de la PNP, municipalidades
provinciales y distritales e instituciones publicas y
privadas, Asociacién Nacional de Periodistas, Circulo
de Periodistas Deportivos del Pertl y Federacién de
Periodistas del Perq, entre otros.

2) Establecer una SUSPENSION DE ACTIVIDADES DE
MANERA CONSENSUADA sobre la base de la ética,
corresponsabilidad social y realidad local, la que debe
implementarse de manera progresiva hasta lograr su
maxima y sostenida ejecucion a partir del dia viernes
16 de abril del 2021, por un tiempo de 7 dias
calendario (luego de ejecutar el numeral 1). Como
estrategia complementaria a las disposiciones
sanitarias vigentes, se acuerda la suspension
consensuada del servicio de transporte publico y
privado de ingreso o salida de la regibn Amazonas,
asl como a nivel interprovincial e interdistrital.

3) Disminucién maxima del trabajo presencial en cada
una de las instituciones puablicas y privadas, y
reforzamiento de los protocolos de seguridad y salud
en el trabajo (lideran autoridades, funcionarios y
servidores publicos y privados de cada entidad).

4) La implementacién de las medidas de contencién
serd monitorizada por el Gobierno Regional
Amazonas Y lideran, en cada jurisdiccion, los alcaldes
provinciales y distritales.
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Se deja constancia que el presente documento es
suscrito por los alcaldes provinciales de la region
Amazonas, dejando libre su adherencia y participacion
de los demas alcaldes de los gobiernos locales
distritales, representantes de las entidades publicas v
privadas, cualquier actor de la sociedad civil organizada
o cualquier ciudadano quien libremente quiera participar
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Plan de accién entre la Red de Salud Chachapoyas y la Direccién Regional de
la Produccién, en el marco del Acuerdo Social de Emergencia Sanitaria en la

Provincia de Chachapoyas

1. Introduccién:

Con la firma del Acuerdo Social de Emergencia Sanitaria (ASES), el Gobierno
Regional de Amazonas, busca promover una adhesion libre y de manera
voluntaria por parte de la sociedad civil organizada y diferentes unidades
productivas {gestores econdmicos), con la finalidad de implementar
estrategias conjuntas que minimicen los riesgos al contagio por COVID-19y
dinamicen la economia local de manera ordenada y segura.

De acuerdo al contexto que sitia a la Regién Amazonas, como una zona de
RIESGO MUY ALTO, las actividades plasmadas estin acorde a ios
dispositivos legales emitidos por el Gobierno Central; por lo que el acuerdo
social, es un aporte importante para consolidar las acciones programadas,

de manera conjunta e integrada.

2. Justificacion:
La politica de prevencién, cuidado y minimizacién del riesgo de contagio es
el eje principal de cuanta actividad se emprenda y busque promover el
autocuidado en las personas de manera general en este contexto de la
pandemia del COVID-19. En esa linea, se necesita tener en cuenta que las
propuestas que se elaboren en torno a ella deben abarcar un contexto de
difusién y promocién, pero también de puesta en practica de las diferentes
medidas sanitarias en los diferentes establecimientos comerciales, en los
barrios o unidades vecinales. Si bien es cierto la finalidad principal es la
conservacion de la salud, se puede complementar dichas acciones de
manera conjunta con los diferentes gremios y actores mapeados de la
sociedad en su conjunto, promoviendo asi una reactivacién ordenada y
segura, de manera integrada para lo cual se realizara la conformacién de los
Comités Comunitarios de Salud Anticovid quienes realizaran la funcion de
vigilancia comunitaria en toda la localidad identificando a la poblacién que

incumple las medidas de prevencién de la COVID-19, brindando la



orientacion en relacién a las medidas de prevencién y siendo el nexo entre
la poblacién y las autoridades para el cumplimiento de todas las medidas de
prevencién del COVID-19 y del estado de emergencia en el marco del ASES y
la pandemia del COVID-19.

Todas estas actividades se encuentran en el marco de la Norma Técnica N©
171-MINSA/2021/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la adecuacion de
los servicios de salud del primer nivel de atencién de salud frente a la
pandemia por el COVID-19 en el Peri y Norma Técnica N2 160-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la adecuacién de la
organizacién de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de
atencién de salud frente a la pandemia por el COVID-19 en el Perd, como
parte de las acciones de participacién comunitaria inmersas en el proceso
de reactivacion del primer nivel de atencién durante la pandemia del
COVID-19.

. Marco Legal:

e Acuerdo social de emergencia para contener la COVID - 19 en }a Region
Amazonas.

¢ Directiva  Sanitaria N2  302-MINSA-2021-DGIESP  Directiva
Administrativa que establece la organizacién, implementacién y
atencién de salud en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento Comunitarios de COVID-19.

e Norma Técnica N2 171-MINSA/2021/DGAIN, Norma Técnica de Salud
para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencidn
de salud frente a la pandemia por el COVID-19 en el Peru.

o Norma Técnica N2 160- MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud
para la adecuacién de la organizacién de los servicios de salud con
énfasis en el primer nivel de atencién de salud frente a la pandemia por
el COVID-19 en el Perti.

e Ley N2 27657, art. 52 - Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N2 013 - 2002 - SA, que aprobd el Reglamento de la
Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

i1
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Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud. D.S. N2 014 - 2002 - SA -
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencién y control del COVID-19.

Decreto Supremc N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, y
sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 239-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicidén a COVID-19”

Resolucién 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.

Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 093 - MINSA/2020/DGIESP. “Directiva Sanitaria que
establece disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones
en el Peru en contexto del COVID -19.”

Resolucion Ministerial N° 372-2011-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Guia de Procedimientos de limpieza y desinfeccion en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para
asegurar la continuidad de las acciones de prevencion, control,
diagnostico y tratamiento del coronavirus - COVID 19

Resolucién Ministerial N° 306-2020-MINSA: Norma Técnica de Salud N¢
160-MINSA-2020- DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Adecuacion
de la Organizacién de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer
Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por COVID-19 en el
Perd”.

Resolucién Ministerial N® 275-2020-MINSA, que aprueba Directiva
Sanitaria N° 099- MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que

46

Vo



establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de
prevencion y control de la anemia en el contexto del COVID-19",
Resolucion Ministerial N°® 229-2020-MINSA, que modifica el apartado
5.3.1. del su numeral 5.3 del numeral V de la NTS N2 134-MINSA-
DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, aprobada por Resolucién Ministerial N2 250-2017-MINSA.
Resolucién Ministerial N° 237-2020-MINSA que modifica la RM. N°
143-2020-MINSA.

Decreto Supremo 009-2021-SA Prorroguese a partir del 7 de marzo de
2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendarios, la
emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo N°008- 2020-54,
prorrogada por los Decretos Supremos N°020-2020-SA, N°027-2020-SA
y N°031-2020- SA, por las razones expuestas en la parte considerativa
del presente Decreto Supremo

Decreto de Urgencia N° 002-2021 Decreto de Urgencia que establece
medidas extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria
de atencién en los establecimientos de salud en el marco de la

emergencia sanitaria por la COVID-19.

. Objetivos:

4.10bjetivo General:

Promover practicas saludables, medidas de prevencién y acciones de
contencién con participacién comunitaria para minimizar el riesgo de

exposicién al contagio por COVID-19,

4.2 Objetivos Especificos:

* Concertar y fortalecer las acciones articuladas de las instituciones
pliblicas del Estado para la contencion del riesgo de exposicion al

contagio por COVID-19,

1S
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Fortalecer las capacidades de los integrantes de las juntas vecinales
y rondas campesinas en las practicas saludables, medidas de
prevencién y contencién para el autocuidado frente al COVID-19.
Proporcionar pulsioximetros a las juntas vecinales y rondas
campesinas comprometidas con las acciones de contencidn frente
al COVID-19,

Difundir y desarrollar acciones comunicacionales para el

autocuidado de la salud frente al COVID-19.

5. Poblacién Beneficiaria:

La poblacién que serd beneficiada por la presente intervencién son las

juntas vecinales, rondas campesinas, instituciones publicas del Estado y

poblacién en general de los siguientes asentamientos humanos:

AAHH Pedro Castro Alva.
AAHH Santa Rosa de Lima.
AAHH 16 de Octubre.

6. Instituciones Involucradas:
Instituciones del Estado

Municipalidad distrital de la Chachapoyas.
Direccién Regional de Salud Amazonas
Direccién Regional de la Produccién Amazonas.
Red de Salud Chachapoyas.

Policia Nacional del Peru.

Ministerio Pdblico.

Defensoria del Pueblo.

Organizaciones Sociales de Base

Juntas Vecinales

Rondas Campesinas

14
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7. Recursos

Recursos humanos:

Personal de salud de la DIRESA Amazonas y Red de salud
Chachapoyas.

Personal de salud de los establecimientos de salud de la Micro Red
Chachapoyas: médicos, obstetras, cirujanos dentistas, enfermeros y
personal técnico.

Poblacién organizada de las juntas vecinales y rondas campesinas.

Personal de las instituciones publicas del Estado

Recursos logisticos:

Unidades vehiculares.
Mesas, Sillas.

Carpas.

Megafonos.

Laptop

Papelotes

Plumones

Recursos presupuestales:

Los gastos presupuestales seran asumidos por cada institucién piblica del
Estado.

[ )

Materiales de escritorio: S/.50.00

Movilidad Local: $/.200.00
Material de Aseo: $/.100.00
Otros $/.20.00

13



2

8. Actividades a desarrollar

8.1 Cronograma de actividades a ejecutarse

52
s N° de zonas
Identificacion de 20nas piloto. Dice Reg_l?na de de 3 . Plano de
Produccion, intervencidn.
inkervencién
Conformacién de los Comités Convocato.rla de actores: Reunién | Direccidn Reg.;ional de | \‘ede reunién 1 Acta de reunidn. X
Comunitarios de Salud informativa. Produccién.
Anticovid
Direccién Regional de I3
Juramentacitn de comités, Produccion- Red de N* de reunion 1 Acta de reunién,
Salud.
Cumplimiento y medidas impuestas | o Lo \ocional del Registro
en el marco del Estado de PN N
Perii - Ministerio N de Taller. 1 fotogrifico,
Emergencia: Vigilancia ¥ rol de las Publico. fimico
rondas campesinas. ' ’
Asistencla técnica y Cuidados y atencién Red de Salud Registro
capacitacién a los Comités de pacientes COVID-19: {Cémo c: N N* de taller 1 fotografico,
Comunitarios de Salud actuar en casa? achapoyas. filmico.
Anticovid Registro
Protocolos de bioseguridad: Mi Red de Salud N° de taller 1 f 6
barrio seguro. Chachapoyas. 2 . 0,
filmico.
Registro
Maneja de Conflictos. ESSALUD N° de taller 1 fotogréfico,
filmico.
Equipamiento de los comités Entrega de pulsioximetros, Red de Salud Registro
Cornunitarios de Saiud termémetros Chach as N* de kits 10 fotogréfico,
Anticovid. digitales, kits de limpieza. poyas. filmico.
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Programa de vigilancla
sanitaria: Ml barrlo unido
contra
el COVID.

Taller sobre Vigilancia Comunitaria:

Campafias de sensibilizacién y
entrega de material
informativo en la comunidad.

Desarrollo del concurso: Mi
barrio vigilante.

Monitoreo y Seguimiento

Evaluacién

Elaboracion de flujograma, Red de Salud Registro
crenograma y delimitacién de zonas Chachapoyas Ne de reunlén fotografico,
a vigilar, registro de vigilancia y poyas. fitmico.
reporte de inconvenientes,
Realizacién de patrullaje y vigilancia,
por
o Registro
sectores par;ae:’:: do:sntrol de las Rondas Campesinas y :_ ultli:'es fotografico, filmico,
Juntas Vecinales. pa .j cronograma de
dispuestas, Puesta enmarchay por dia rondas
activacion )
del sistema alerta.
. Registro
Direcdidn Regional de la . .,
Perifoneo semanal {cada viernes). Produccion- Red de N de fotografico, filmico,
Salud perifoneos, cronograma de
) rondas.
Premiacion con equipos de Registro
proteccién, campafias Direccitn Regional de la N"de fot ;;If:o il
de fumigacion, etc. A los barrios que |  Produccion- Red de ografico, Timico,
cumplen al 100% Salud. eoncursos. cronograma de
las medidas de seguridad. rondas.
Reporte de incidencias, reporte de | Direccién Regional de la
personas que recibleron orientacion Produccidn- Red de N? Reportes Rep::r::s, F::oislro
en medidas preventivas. Salud. otogrd
i ]
Acompafiamiento durante las Direcclén Regional de la N Registro
N Produccién- Red de Acompafiamie ,
actividades fotografico
Salud. ntos
Direcctén Regional de la
Elaboracion de Informe Produccién- Red de N2 informe informe
Salud.
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