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N° 432 -2021-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 15 JUN. 2021

VISTO:

El Expediente N° 21-007877-001;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion:

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS, suscrita por el Jefe Institucional del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se aprobé el Manual de Operaciones del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 003-2021-SA-DVMPAS, el Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud, designé temporalmente a partir del
01 de enero de 2021, en el puesto de director al M. C. PERCY ALI BALABARCA CRISTOBAL, como
Director de Hospital Il de la Direccion Ejecutiva del Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”; cuya
finalidad es fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion normativa
de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus
Direcciones u Oficinas Generales, cuyo objetivo es establecer las disposiciones relacionadas con
los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que
expide el Ministerio de Salud;

Que, los articulos I, 1l y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 28642, Ley General de Salud,
dispone que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; por ello su proteccion es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Nota Informativa N° 352-2021-DAAyH-HEVES de fecha 26 de abril de 2021,
conteniendo la Nota Informativa N° 062-2021-SHCQ/UHGO/HEVES, el Jefe del Departamento de
Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion remitio a la Unidad de Gestion de la Calidad el Plan de
Atencion y Seguimiento ‘Materno Fetal de Alto Riesgo Obstétrico con COVID-19 en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Informe N° 047-2021-AP-OPP-HEVES con proveido N° 123-2021-OPP-HEVES
de fecha 19 de mayo de 2021, el Jefe del Area de Planeamiento y el Jefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, concluyeron que en atencion a lo analizado, el proyecto del Plan de
Atencion y Seguimiento Materno Fetal de Alto Riesgo Obstétrico con COVID-19 en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, ha sido elaborado en marco de los antecedentes descritos en el
Punto | y analisis del Punto 1, reuniendo los requisitos, por lo cual debe ser aprobado a fin de cumplir
con los objetivos del HEVES; recomendando, la aprobacion del citado Plan;

Que, el Plan de Atencién y Seguimiento Materno Fetal de Alto Riesgo Obstétrico con COVID-
19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, tiene como finalidad contribuir a reducir los casos
de morbimortalidad materno perinatal en la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud
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Lima Sur; y como objetivo implementar el procedimiento de atencion y seguimiento materno fetal de alto
riesgo obstétrico (ARO) con COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, asimismo, la referida propuesta del Plan, cumple con las disposiciones previstas en la “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobadas por Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos —
administrativos a nivel Institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el Departamento de
Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo,
aprobando el Plan de Atencion y Seguimiento Materno Fetal de Alto Riesgo Obstétrico con COVID-
19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, de acuerdo a la normatividad vigente;

Con la visacion del Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Jefa de Unidad de Asesoria
Juridica y el Jefe del Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador; y

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias: el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprobd
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucion Ministerial N 850-
2016-MINSA, que aprobo el documento denominado “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”; el literal ¢) del articulo 10° del Manual de Operaciones (MOP) del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS, de
fecha 27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se
encuentra la prerrogativa de Expedir Resoluciones Directorales en asuntos gue sean de su competencia,
y, las conferidas mediante Resolucion Viceministerial N® 003-2021-SA-DVMPAS;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Atencion y Seguimiento Materno Fetal de Alto

Riesgo Obstétrico con COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador’, por las
consideraciones expuestas, el cual forma parte de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Unidad de Hospitalizacién de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, la implementacion y cumplimiento del citado Plan.

ARTICULO TERCEROQ: DISPONER que la Unidad de comunicaciones e Imagen Institucional,
proceda a publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

} Unidad de Asesoria Juridica

) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
{ ) Departamente de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion,
{ ) Archivo
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.  INTRODUCCION.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)' .

El nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) es un virus identificado como Ia causa de un brote de
enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China.

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, informo
sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. El 9 de enero de 2020, el
Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades informé un nuevo coronavirus
como agente causante de este brote. Al inicio, muchos de los pacientes en el brote en Wuhan,
tenian algun vinculo con un gran mercado de mariscos y animales. Sin embargo, un numero
creciente de pacientes, no han estado expuestos a los mercados de animales, lo que indica que
se esta produciendo una propagacion de persona a personaZ.

El 30 de enero de 2020 (OPS), el director General de la Organizacion Mundial de la Salud
declaré el brote del nuevo 2019-nCoV como una emergencia de salud publica de importancia
internacional. Los reportes de situacion de la Organizacién Mundial de la Salud sefalan un
incremento de casos confirmados de 581 casos a 24'554 casos confirmados, en un periodo de

13 dias. Para el 05 de febrero de 2020 el virus alcanzo un total de 492 muertos y 3’243 casos
severos?,

El 11 de febrero, siguiendo las mejores practicas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para nombrar nuevas enfermedades infecciosas humanas, la OMS denominé a la enfermedad
COVID-19 (por sus siglas en inglés) abreviatura de enfermedad por coronavirus 2019. El mismo
dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICT V, por sus siglas en inglés) anuncio
“coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)" como el nombre del
nuevo virus que causa la COVID-19.

Finalmente, el 11 de marzo de 2020 el Director General de la OMS declaré Ia pandemia
asociada con COVID-19¢4,

Es asi que la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) en su actualizacion del 31 de julio de
2020, notifica 17 016,007 casos confirmados de COVID-19 y 668,910 muertes notificadas a nivel
mundial, y una letalidad de 3.9%, cifras que siguen incrementandose hasta la fechas.

A nivel Nacional, el 05 de marzo se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en el Peru,
denominado “caso cero™, El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncio el
primer caso confirmado en el Perl; correspondiente a un paciente varén de 25 afios con
infeccion Respiratoria Aguda Leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa
(Madrid-Espafia, Francia, Republica Checa y Barcelona-Espafia) dentro de los dltimos 14 dias
previos al inicio de sintomas, que comprende el periodo probable de exposicion’,

El 11 de marzo de 2020 el Presidente de la Republica del Pery (Ing. Martin Alberto Vizcarra
Cornejo) con Documento Supremo N°008-2020-SA declara en Emergencia Sanitaria a nivel

1 https:ﬂwww.who.int;'es!health-togics!coronavirus#:-:tethos%?Ocoronavirus%ZO[CuV}%ZUson%20una,severo%EU; SRAS%2DCoV)

*hitps:/www.paho.org/ha/index. php?option=com docman&view=downIoad&alias=51758—14-de—febrero-de-2020~nuevo-comnavirus—oovid—1 9-
actualizacion-epidemiologica-1&cateqory slu =2020-alertas-epidemiol icas&ftemid=270&iang=es

3 h_rtp_s:h'www.who,intidocsfdefaurt-souroeiooronaviruse#s_iluation-re@rts;’20200205-sitreg-?ﬁ-ncov. pdf?sfvrsn=23af287f 4

¢ https:/fwww.who.int/es/da/s eeches/detail'who-director-general-s-openin -remarks-aHhe-media-brieﬂng-on-covid-19—-11-march-2020

hitps:/fcovid19.who.int/

¢ Resolucion Ministerial N®193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Pery, y sus modificatorias.

A ® pérrafo, I. Introduccion, Documento Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19.
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nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COVID-19.

Desde la confirmacion del primer caso de COVID-19 en el Peru, las cifras han ido en aumento,
es asi que al 31 de julio del 2020 a nivel nacional habian 422,183 confirmados, 19,408
defunciones y la letalidad se encontraba en 4.60%p8.

En este contexto, con Resolucién Ministerial N°095-2020-MINSA se aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional de reforzamiento de los servicios y contencién del COVID-19”, el cual
establece en el item “6.5.2 Del servicio de salud en el segundo y tercer nivel de atencién: El
servicio de salud en el segundo y tercer nivel sélo se brinda a través de la UPSS de
Emergencia...”., con lo cual los establecimientos de salud y Hospitales, entre ellos el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador (HEVES), reorganizaron sus servicios para la atencién prioritaria
de pacientes con diagnéstico de CoV-19, presentandose el reto de mantener los logros
alcanzados a nivel Nacional en el &mbito de la salud publica (disminucion de la mortalidad
materna, entre otros) y al mismo tiempo seguir ofreciendo sin interrupciones los servicios de
atencion que requieren las mujeres en edad fértil y en particular las gestantes. A ello se suma la
escasa informacion cientifica disponible sobre el efecto del virus SARS-CoV-2 en el embarazo y
en el feto, lo cual dificulta la adopcion oportuna de medidas correctivas.

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
publicé en la Alerta Epidemiolégica COVID-19 durante el embarazo de fecha 13 de agosto del
2020 los resultados de la vigilancia de COVID-19, donde se observan indicadores que revelan
un mayor riesgo de la mujer embarazada de presentar formas graves de COVID-19 y por ende
de ser hospitalizadas y admitidas a Unidades de Cuidados Intensivos. En ese sentido, la
OPS/OMS solicita a los Estados Miembros a redoblar esfuerzos para asegurar el acceso a los
servicios de atencién prenatal. asi como también a implementar medidas preventivas para
reducir la morbilidad y mortalidad asociada a Ia COVID-19 en todos los niveles del sistema de
salud, manteniendo los logros y el compromiso de reducir la mortalidad materna y perinatal®.

A la vez que presenta un resumen de la situacion de mujeres embarazadas y mortalidad
materna en el contexto de COVID-19, en los paises de la Regién de las Americas, segun la
informacion recolectada: y sugiere abordar los riesgos y vulnerabilidades especificas que
enfrenta este grupo de la poblacion, asegurando la continuidad de los servicios de atencion

prenatales y la oportuna atencién a los signos y sintomas de gravedad por COVID-19 en las
embarazadas.

Asimismo, la entrada en vigencia de medidas restrictivas en la movilidad de las personas,

incrementaron la dificultad para que las embarazadas reciban el ndmero de atenciones

prenatales adecuados a su edad gestacional segun normativa vigente, generando la deteccién

tardia de problemas en el embarazo (diabetes gestacional, estados hipertensivos, etc.) o en el

_ feto (restricciones en el crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, etc.); y por lo tanto,
incrementando el riesgo de morbimortalidad de ambos.

Direccion
Ejecutiva

Es asi que el HEVES, establecimiento de salud categorizado como Nivel [I-2, que beneficia a

una poblacion estimada de 1 000 000 de habitantes de los distritos de Villa El Salvador, Lurin,

GO
O

no sea detectada y derivada oportunamente, viéndose reflejado en nuestros indicadores de
morbimortalidad materna y perinatal.
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Durante los Ultimos meses, el HEVES viene incrementando en forma progresiva el niumero de
atenciones por emergencias obstétricas como preeclampsia severa, diabetes gestacional,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro y 6bito fetal: situaciones lamentables que no

? Sala Situacional COVID-19, Ministerio de Salud - httgs:ﬂmv.fm9.minsa,gob.ge!sala Situacional.asp
X Alerta Epidemiologica COVID-19 durante el embarazo OMS/OPS ht[g:;‘!copba-cs.urq.arMpmntenbfuploadsf2(}20.'08,f2020—ag&13-ghe—alerta-egi
OVJD-‘J9~dumnte-embarazo.pdl
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solo afectan la salud materna de nuestra poblacién, sino que se ve reflejado en la saturacién de
servicios de Gineco Obstetricia y Neonatologia.

En ese sentido, la Unidad Prestadora de Servicios Gineco Obstetricia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador ha desarrollado un plan de atencion y seguimiento materno fetal
de alto riesgo obstétrico con COVID-19 en coordinacion con la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS Lima Sur), con la
finalidad de reducir los casos de Morbi mortalidad Materno y perinatal en nuestra jurisdiccién.

Il.  FINALIDAD.

Contribuir a reducir los casos de morbimortalidad materno perinatal en la jurisdiccién de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, a través de la implementacién del
procedimiento de atencion y monitoreo materno fetal de alto riesgo obstétrico (ARO) con
COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador en coordinacién con los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Direccion de Redes Integradas Lima
Sur.

lll. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL:

3.1.1.  Implementar el procedimiento de atencion y seguimiento materno fetal de alto
riesgo obstétrico (ARO) con COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador,

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1.  Coordinar con los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la
Direccion de Redes Integradas Lima Sur, la identificacién oportuna de gestantes
de alto riesgo obstétrico con COVID-19.

3.2.2. Establecer el procedimiento de atencion y seguimiento de las gestantes de alto
riesgo obstétrico con COVID-19 identificadas en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la Direccion de Redes Integradas Lima Sur.

3.2.3.  Promover las actividades del Plan de atencién y seguimiento materno fetal de alto
riesgo obstétrico con COVID-19 con los establecimientos de salud del primer nivel
de la Direccion de Redes Integradas Lima Sur.

IV. AMBITO DE APLICACION.

e El presente Plan es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todos los organos y/o unidades
ﬂ;a.“‘ %;.  organicas del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, segun corresponda.

BASE LEGAL.

4.1, Ley N° 26842, Ley General de Ia Salud.

4.2. Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud de dar atencién médica en casos de
emergencias y partos.

4.3. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.4. 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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4.5. Decreto Supremo N°020-2020-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N°008-2020-SA.

4.6. Decreto Supremo N°027-2020-SA que prorroga la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N°008-2020-SA, prorrogada por Decreto Supremo N°020-2020-SA.

4.7. Decreto Supremo N°031-2020-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N°008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N°020-2020-SA y
N°® 027-2020-SA.

4.8. Resolucién Ministerial N°668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de
Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”,

4.9. Resolucion Ministerial N°159-2014/MINSA, precision NT N° 105-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna de la RM N° 827-
2013-MINSA.

4.10. Resolucién Ministerial N°007-2017/MINSA, Aprueba NT N° 130-MINSA/2017/DGSP,
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral y diferenciada de Ia gestante
adolescente en el embarazo, parto Yy puerperio.

4.11. Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,

4.12. Resolucién Ministerial N°095-2020-MINSA, Documento Técnico: ‘Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19".

4.13. Resolucién Ministerial N°039-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan Nacional de
Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCoV",
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

4.14. Resolucién Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Té&cnico:
Prevencién, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru, y
sus modificatorias.

4.15. Resolucion Ministerial N°245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°097 -
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Atencion de la Gestante y
del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por COVID-19".

4.16. Resolucién Jefatural N°381-2016/IGSS, Manual de Operaciones del "Hospital de

Emergencias Villa El Salvador".

. Resolucion Directoral N®292-2018-DIRIS-LS/DE, que aprueba la "Directiva Administrativa
N° 001-DMYGS-DIRIS LS/MINSA-V0.1 que establece los flujos de referencia y
contrarreferencia de la Direccién de Redes Integradas Lima Sur.

. Resolucion Directoral N°014-2020-DE-HEVES, que aprueba el Documento Técnico: Plan
de Contingencia ante posible epidemia de coronavirus del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador. :

. Resolucién Directoral N°075-2020-DE-HEVES, que aprueba el Plan de Respuesta ante
posible epidemia de coronavirus del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador.

. Resolucion Directoral N°209~2020-DE-HEVES, que aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
HEVES-2020-DE-UGC/V.01 “Directiva Sanitaria que regula el proceso de atencion de
pacientes COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa E| Salvador”,
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VI. DEFINICIONES BASICAS.

6.1,

B:2.

6.3.

Ireccién
Ejecutiva

O, de
v Preshpuesto
.

Alto riesgo Obstétrico: Embarazo en el cual el prondstico materno y/o fetal es
potencialmente suboptimo en comparacién a un embarazo normal®®. Este grupo presenta
multiples factores con un potencial de dafio sobre el feto y la madre y son los que condicionan
el aumento de morbimortalidad materno-fetal y neonatal.

El riesgo puede ser potencial y real:

* Potencial: es la probabilidad de producir dafos, estos dependeran de la forma como
se presentan o se asocian a otros factores.

* Real: es aquel que de todas maneras se va a producir y estan incluidos en los
cuadros que configuran la patologia obstétrica (Hipertensién Inducida por el
embarazo, Diabetes Mellitus, Hemorragias, Anemia, Isoinmunizacion).

Las gestantes con riesgo real dan origen a la constitucién de 02 grupos:

* Aquellos casos cuyos problemas pueden ser abordados eficazmente en los centros
de salud donde se capta (anemia);

* El que requiere derivacién hacia establecimientos de mayor complejidad en el
momento oportuno durante el embarazo o para la atencion del parto.

Caso de gestante sospechoso de tener COVID-19"": Es aquella gestante que cumple

con las definiciones de caso para COVID-19:

*  Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los siguientes
sintomas: Tos, dolor de garganta, dificultad para respirar, congestion nasal, fiebre:
ylo,

*  Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro de los
14 dias previos al inicio de los sintomas: ylo,

*  Resultado de laboraterio indeterminado para COVID-19.

Caso de gestante con COVID-19 confirmado': Es la gestante que,
independientemente de la sintomatologia clinica, tiene confirmacion de laboratorio a
infeccién por COVID-19.

Caso neonatal sospechoso'': Recién nacido hijo de madre con infeccién sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con un caso probable o
confirmado.

Caso neonatal confirmado': Recién nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con caso confirmado y con
prueba molecular para COVID-19 positiva.

Caso neonatal descartado'': Recién nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con caso probable o
confirmado y con prueba molecular para COVID-19 negativa.

Cuarentena®: La cuarentena es el procedimiento por el cual, a una persona asintomatica
se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda 0 alojamiento, por un lapso de 14
dias y que se aplica en las siguientes condiciones:

¢  Contacto de un caso confirmado, a partir del dltimo dia de exposicién con el caso.

* Personas nacionales o extranjeras, que procedan de otro pais, contados a partir del
ingreso al pais.

0 Ebensperger, E, & Lizana, J.
hitp://iwww jstor.org/stable/] ctt15hvtrj
-+ § Resolucién Ministerial N°245-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N097 -MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Prevencion ¥y
tencion de 2 Gestante y de! Recién Nacido con Riesgo o Infeccion por COVID-19",

(1997). Alto riesgo obstétrico. Ediciones UC. Retrieved October 28, 2020, from
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6.8. Factor de riesgo a COVID-19"": Caracteristicas o condicién del paciente asociadas a
mayor posibilidad de complicaciones por COVID-19.

6.9. Gestacion: Etapa que transcurre entre la implantacion en el (tero del ovulo fecundado y
el momento del parto.

6.10. Equipo de seguimiento materno fetal: Para efectos del presente Plan, el Equipo de
seguimiento materno fetal estard conformado por un médico Gineco-Obstetra y
licenciados en Obstetricia, quienes seran los encargados de realizar el seguimiento de la
gestante de alto riesgo obstétrico (ARO) con COVID-19 identificadas por los
establecimientos de salud del primer nivel de la Direccién de Redes Integradas Lima Sur.

6.11. Seguimiento clinico': Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del caso e
identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicién de signos y sintomas
respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones por COVID-19.

VIl. JUSTIFICACION.,

Desde los primeros casos de COVID-19 en las Américas, se han registrado 60.458 casos
confirmados de COVID-19 entre mujeres embarazadas, incluyendo 458 muertes. o 1%, en 14
paises de las Américas, segln la ultima actualizacién epidemioldgica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Hasta el 14 de septiembre, México registré el mayor nimero de muertes, con 140 muertes entre
5.574 casos en mujeres embarazadas y posparto, seguidas de Brasil, con 135 muertes en 2.256
mujeres que tuvieron COVID-19. Estados Unidos tuvo 44 muertes entre 20.798 mujeres,
Colombia reporté 40 muertes en 2.726 mujeres embarazadas y Pert 35 muertes entre 19.909
mujeres embarazadas y posparto. Panama tuvo 8 muertes en 525 mujeres embarazadas,
mostrando la tasa de mortalidad materna mas alta con 10,1 entre los paises que informan.

En este contexto, la Unidad Prestadora de Servicios de Gineco Obstetricia del Hospital de
Emergencias Villa El salvador viene atendiendo a través del Servicio de emergencia, Centro
Obstétrico y Hospitalizacién a la poblacion gestante con diagndstico de COVID-19 referida de
los diferentes establecimientos de salud de la jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur, siendo el total
de atenciones mayor al observado antes de la pandemia.

s asi, que el topico de Gineco Obstetricia de emergencia en el tercer trimestre del afio 2020
alcanzé el 81% de atenciones en relacién a afios anteriores, asi también se atendieron 94% de
partos en comparacion a los afios 2018 y 2019, presentandose un incremento de partos
vaginales (56%) en relacion a las cesareas, que fueron las que predominaron en afios
anteriores.

ﬂg(uuvi

Asimismo, al entrar en vigencia las medidas restrictivas por el COVID-19 dificulté la realizacion
de atenciones prenatales en los establecimientos de primer nivel, ocasionando la deteccién
tardia de patologias e incrementando el riesgo de morbimortalidad materna fetal.

Por ello durante el afio 2020 el Hospital de Emergencias Villa £l Salvador, present6 los
siguientes casos de gestantes con Alto riesgo Obstétrico, 330 casos trastornos hipertensivos en
embarazos sin o con deficiente atencion prenatal, que en su mayorfa (90%) tuvieron que
terminar en cesarea de emergencia: de manera similar se incrementaron los casos de Ruptura
prematura de membranas con 342 casos, se presentaron 31 dbitos fetales que en su mayoria
(62%) sucedieron antes de las 36 semanas de gestacion (prematuros) y todos compartian ia
misma premisa, el no contar o tener deficiente atencion pre natal y por lo tanto no detectarse de
forma oportuna las morbilidades en la madre y el feto.

o
Of. de. chﬂnmmnlu
24 ¥ Fresdpuesio

En ese sentido, se hace necesario la aprobacion del presente Plan, con el objetivo de
implementar el procedimiento de atencién oportuna de gestantes y monitoreo materno fetal de
alto riesgo obstétrico (ARO) con COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
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POBLACION OBJETIVO.

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS Lima Sur) tiene 117
establecimientos de salud con jurisdiccion sanitaria y poblacién asignada. De los 117
establecimientos de salud con poblacion asignada, el 69.2% corresponden a la categoria
I-1y 1-2 y representa el 41.2% del total de la poblacion de la DIRIS Lima Sur asignada a sus
establecimientos con un promedio asignado de poblacion de 12.087 habitantes. El 30.9% de
la poblacién esta asignada a un establecimiento de salud categoria -3 y el 28.0% de la
poblacion asignada a establecimientos de salud categoria |-4.

De acuerdo a la Resolucion Directoral N°292-2018-DIRIS-LS/DE de fecha 25 de abril del 2018,
se aprueba la “Directiva Administrativa N° 001-DMYGS-DIRIS LS/MINSA-V.01 que establece los
flujos de referencia y contrarreferencia de la Direccién de Redes Integradas Lima Sur” donde se
establecen que los flujos de referencia en el &mbito de las Redes de Prestaciones de Servicios
de Salud (REPSS) son lideradas por dos cabeceras de red 1) Hospital Maria Auxiliadora y 2)
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.

Sin embargo, para efectos del presente plan Ia poblacion objetivo estara confirmada por las
gestantes ARO COVID-19 de los establecimientos de salud del primer nivel de las 06 Redes
Integradas de Salud de la Direcciébn de Redes Integradas de Salud Lima Sur, siendo los
siguientes (TABLA N°01, TABLA N°02 y TABLA N°03).

TABLA N°01: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DE LA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

NT Eatablechmeinto de Satud ""'.?""““5" FESsiaocs Po?:;:.:llﬁn

S 2 Total

1 C.MLL Villa Maria del Triunfo 80, 808 13.7%% 3.8%
2 C. M. San Joseé 76,867 11.68% 3.2%
3 TMLUL Virgen del Carmean 68,153 10. 2% 2.9%%
4 .5, Cadsar Lopez Silwa ez.812 B.49%, 2.894
5 C.M.L Juan Pabia i B81.702 B8.3% 2.6%
B G5, Josd Canos Manategui 47,327 o194 2.0%
7 C MM Tablada de Lurin <6, 600 7.0% 2.0%
8 C.ML Jose Galvez 45 . 482 F.O0%% 2.0%
9 Cs. Daniel A Carridn A5 778 B.9% 1.9%
10 <MLL Manue! Barreto 38.018 5.7% 1. 5%
T1 ML Lurin 36,538 5. 5% 1. 5%
T2 C.MUL Buenos Aires De Villa =28.79a 4.39%% 1.2%0
13 C. M. Ollantay 15,169 2.3% 0.6%

Fuente: Anélisis de Situacion de Salud de la Direccién de Redes
Integradas Lima Sur 2019.

TABLA N°02: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3 DE LA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

b G bhec s o e S e e ey St bl --::o::m-n

Tormt
1 €3E SMantiage de Soreo Zo5. 30 ZzZ8 o B G
2 SE. San Meartio de B ormaos 51 o a_ane Z. |\
3 B Vitkm Samn Loas a8.G32 LR 2. e
4 LS San Jusn de ficaflones 1. .062 =5_an 1.7
5 OS. CGustasvo Lanatta Lojsn A0 B0 & ane 1. e
5 S roraca De Manchay 38,080 LT TR G Ene
TS San Genars D Willa ma oz e, 1. S
B CS Treool szl 26, r3a a.av T e
=S Machacarmas Er =y R 1
169 S Leonor Sammoecom EZ T SN 1. 0%
11 €2 25 fuenas Esparanca EER 3T e
1F O S Crelician De Willa =1 .23 = o O S
1D € s CGamudencio Bernmsoon 18 maz = e LR
14 L3S sutio © Tello AT A0 =Z.3% a7
18 S E LA Jumn Pabio i 1T Ao Z. 3% 5.7
TG CoE Viila Alajancass 1. s0s 2=, e =5 4 1
1T S Tupec Arnar O Wille 15, anz = A O
TE S M Lo KO, w0 (C3LAEE Y 13 067 T Ene O A
1B SR ANCHN Ceamiros e b oo 12 Sl T .S
€2 E FPucusnne B, A 1 .3n €3, ki
1 €3 8| Bomoenie Dong “ e IR O O.an
22 €% Punis MNogre =, 205 LIRS £ B
23 CIE HSean Bartolo 8 oss L L0 O e
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Fuente: Anélisis de Situacién de Salud de la Direccién de Redes
Integradas Lima Sur 2019.
TABLA N°03: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 Y I-2 DE LA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

o clel
FPobilacidn Ve de todos

e Establecimeinto de Sailud Total 1.4 Po_tl::::u‘::»éﬂ
a1 P.5S. Los Vifledos de Surco 39,6837 4. 0% 1.7%
2 P.S. San Rogue 36,034 3.7% 1.5%
3 P.S. Las Dunas 36,033 3.7% 1.5%
3 P.S. Villa Solidaridad 33,725 3.496 1.4%
5 P 5. Senor de los Milagros 31,503 3.2% 1.3%
6 P.S. Valle Sharon 28,608 2.9% 1.2%
7 P.S. San Caros 21,620 =2.2% 0. 9%
=] P.S. Las Flores 21.620 2.2% 0.9%
2 P.S. Mateo Pumacahua 20,378 2.1% O.9%%
10 P.S. Pachacamac 19. 6829 2.0% O.8%
11 . 5. Brisas de Pachacamac 19,367 2.0%% 0.8%
12 P.S. Buenos Adres 18.818 1.9%% o.8%
13 P.5. Cristo Salvador 18,6893 1.9% 0D.8%
14 P.S Llanasilla 17.642 1.8% Q.7%
15 P.S. Femando Luyvo Siaerra 17,147 1.8% 0. 7%
16 P.S. Collanac 17,100 1.7% 0. 7%
17 P.S. Jesus Poderoso 16,987 1.79% 0. 7%
18 P.S. La Rinconada 16,247 1790 D.7%40
18 P.S. Valle Alto 15,776 1.8%% 0. 7%
20 P.S. Sarita Colonia 15,742 1.6%6 0. 7%
21 .5, Principe de Asturias 185,703 1.6%%6 0. 7%
22 P.S. Vista Alegre De Villa 15,505 1.6% 0.7%
— 23 P.S. Modulo Virgen de Lourdes 15,212 1.6%% O.68%
24 P.S. Leoncio Prado 15,097 1.5% 0.6%
25 P.S. Oasis de “Yilla 14 . 336 1.59%% 0.6%
26 FP.S. FHuernos De Manchay 14,250 1.594 0.6%%
=27 .5, Sagrada Familia 13,958 1.4%% 0.56%%
28 P.sS. Armatambo 13,631 1.3 %0 0.6%
Ze P S, Villa Vanturo 13.631 1. 49 0. 6%
30 F.5. valle Bajo 13,8522 1.4%0 O 6%
31 F. .S Santa lsabel De Villa 13,290 L O 6%
3z F.S. Modulo Cesar Vallejo 11 12 . 959 7.3% O.5%
33 P.S. sSASBI 12,831 1.3%6 0. 5%
B4 F.S. Pampas de San Juan 12,909 1 .3% 0.5%%
35 P.S. José M. Arguedas 12,887 1.39%6 O 59y
26 P.S. NMuewa Caledonia 12,778 1.3%% 0. 5%
37 P.S. Dawd Guerrerc Duarte 12,489 1.3%%6 0. 5%
38 P.S. Virgen de la Asuncion T2.293 1.2%% 0.5%4
3289 P.S. Santa Teresa De Chormrillos 11,927 1.2% O.5%:
=0 .5, Los incas 11,227 1.2% 0. 5%
a1 P.S. Nuewwo Progreso 11,832 1.2%% 0. 5%
“=2 P.S. Micaela Bastidas 10,987 T1.1%26 O.5%
<43 FP.S. Defensores De Lima 10,632 1.1246 O. a9
<t F. 5. Héroes=s del Pacifics 10,606 T.1%6 L B A 22N
<5 P .S, El Brillante 10.555 1.1%% O 4%
4G P .S Santa Rosa de Baléan 10,329 1.1%6 0. 4%
47 P.S. Laderas de Vilia 2,14 0. 9% 0. 4%
<48 P.S. San Franciscao De la Crus B 585 0. 9% O a9
19 P.S. Paraiso 8. 582 0. 9% 0. 4%
50 P.S. 5 de Mavyo 8 196 Q. .8%% 0. 3%
51 P.S. San Juan De La Libertad T.897a 0. 8% 0. 324
52 .S vircen del Buen Paso .71 089 D. 3%
53 .5 Punta Hermosa 7.955 0. 8% 0. 3%
5 FP.5 Paraiso Allo .Bas 0.8% O.3%
e 55 FP.S. Ricardo Palma 7.885 o.8% 0.3%
58 F.S. Parques de Manchay v.800 o.89%c Q. 3%
57 P.S. Santa Ursula . 858 O.7% 3%
58 .5, Héroes del Cenepa . 805 O. 7% Oo.3%%
59 P.S. Villa Limatambo 6,761 0. 7% O.3%
60 P .S Mananne Preuss de Stark 6,745 0. 7% O 324
(=] .5 Santa Rosa de las Conchitas G .573 0.7%6 O.3%%
a2 P.S. Edilberto Rarmos 6,543 0.7%4a O0.3%%
G3 P.S. Modulo | S, 127 0.6%4 0. 3%
S P.S. Ciudad de Gosen 5,986 0. 6% O.3%%
685 P.S. Nueswa Esperanza Alta 5,633 0.6%% 0. 2%
0?.;:61; ";r;;;“ 668 P.S. Desidernio Moscoso Castillo <+, 2095 0,394 O.2%0
y Presiipuests <) 67 F.S. Tarres de Meigar 4. 272 0.4 . 2%
= (23 =] P .S . wvilla Libertad (CLAS) 2. 705 o494 0. 2%
(23] P.S. Buena Vista 3 5549 O.4%% L1
O P.S. & de Julic 3.0793 0.3%a 0. 1%
71 FP.S. Martha Milagros Baja 3.030 0.3% O, 1%
T2 P.S. Juan Carnos Soberon 2. 502 0.3%0 O.12%
3 P 5. Ouebrada Verde 2. a8a 0. 3%0 o196
Ta .S, Manchay Alto 2. 302 0.2%6 O.12%
S O P.S Tambo Inga 2,239 o.2%4 0. 1%
= P.S. 12 de Junio 2,068 0.2% O, 1%
77 P.S. Pica Piaedra 1,751 0, 2% o1 %%
e P.S wWilla Mercedes 1.683 0. 2% 0. 1%
O P 5. Guayabo 1.6689 0. 2% O.1%
80 FP.S Pampa Grancde 1.547 0.2%0 Q1%
81 P .S, Carcal 489 O.0%% O.0%%

Fuente: Anélisis de Situacién de Salud de la Direccién de Redes Integradas Lima Sur 2019.
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Cabe mencionar que acuerdo al flujo de referencia establecido en la Resolucion Directoral
N°292-2018-DIRIS-LS/DE la poblacién asignada por el &mbito de influencia corresponde a su

vez, a la poblacién adscrita a los 51 establecimientos de salud que forman parte del REPSS
HEVES; Asimismo, la poblacién asignada a la Red de Prestacién de Servicios de Servicios de
Salud del Hospital de Emergencias Villa El Salvador segun distrito se presenta en la TABLA
N°04.

TABLA N°04: POBLACION 2018 ASIGNADA A LA REPSS SEGUN DISTRITO DE LA
JURISDICCION DE LA DIRIS LIMA SUR

N° DISTRITO 2018
01 |Villa El Salvador 484 658

02 |Punta Hermosa 7,965

03 |Punta Negra 8,305

04 |San Bartolo 8,058

05 |Santa Maria del Mar 1,683
06 |Pucusana 17,841
07 |Pachacamac 135,718
= 08 |Lurin 89,112
09 | Villa Maria del Triunfo 78,032
TOTAL 831,369

Elaboracién: Propia // Fuente: Resolucién Directoral N° 292-2018-DIRIS-LS/DE
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que no todos los establecimientos de los distritos
asignados pertenecen a la REPSS HEVES, por lo tanto, la poblacién de un distrito adscrita no
siempre sera igual a la asignada por la Red Integrada de Salud.

Por otro lado, en base a la poblacion total asignada para el afio 2018, de acuerdo a la

gs*\?‘gu;{"’% proporcion de gestantes esperadas y a la tasa de recién nacidos vivos, y en base a la
& %\proyeccion de crecimiento poblacional de la poblacion estimada por edades simples y grupos
g dg_—g de edad por provincia y distrito para el afio 2016 de las estadisticas del Ministerio de Salud,
S se puede calcular la cantidad de gestantes esperadas para los proximos 5 afios y la
Direccion A z 2 H " p 3 = - y
Ejecutiva cantidad de recién nacidos vivos para los proximos 5 afios en el ambito de jurisdiccién. Donde

para el afio 2020 se estima un total de 21,574 gestantes y 18,037 nacidos vivos (TABLA N°05).

TABLA N°05: ESTIMACION DE POBLACION GESTANTE Y RECIEN NACIDOS VIVOS
= ESPERADOS PARA LOS PROXIMOS 05 ANOS

—
POBLACION TOTAL POBLACION GESTANTE POBLACION NACIDO VIVO
DISTRITO
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
1. VILLA EL

\SALVADOR 200,127(202,241204,337/206,405(208,446/210,468| 4,820 | 4,871 | 4,921 4,971 5,020 {5,069 | 3,541 3,579 | 3,616 | 3,652 | 3,680 3,724

b
2%?:1%8:& 13,958 | 14,106 | 14,252 (14,306 | 14,538 [ 14,679 | 250 | 354 | 358 | 361 | 365 | 389 | 257 259 | 262 | 285 | 267 | 270

....[3. PENTA

o RA 76,867 | 77,679 | 78,484 | 79,278 | 80,062 | 80,839 (1,555 | 1,572 | 1,588 1,604 (1,620 (1,636 |1,145|1,157 | 1,169 (1,181 [ 1,193 | 1,204

%:STOLD 12,213 112,342 | 12,470 | 12,596 [ 12,721 | 12,844 | 237 | 240 | 242 | 245 | 247 | 250 | 175 177 | 179 | 180 | 182 | 184

5. SANTA
MARIA DEL (17,642 (17,828 18,013 | 18,195 | 18,375 | 18,553 | 411 | 415 | 419 | 423 428 | 432 | 302 | 306 | 309 | 312 | 315 | 318
MAR

6. PUCUSANA 94,314 | 95,311 | 96,298 | 97,273 | 98,235 | 99,188 | 2,790 2,820|2,849|2,878 2,906 | 2,934 (2,049 2,071 2,092 (2,113 (2,134 | 2,155

7

.PACHACJ@\M 270,329|273,184[278,015278,809(281,566/284,297| 7,565 | 7,645 | 7,724 | 7,802 | 7,879 | 7,056 555915617 |5676|5,733|5,790 | 5,846




Ministerio Hospital de Emergencias “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia

de Salud Villa £l Salvador

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

8. LUR

iN 58,811 /59,432 | 60,048 | 60,656 | 61,256 [ 61,850 | 1,579 | 1,596 [ 1,612 1,629 | 1,645 |1,661|1,160|1,172 (1,184 [ 1,196 | 1,208

1,220

9.-

VILLA

MARIA DEL 87,108 | 88,028 | 88,940 | 89,840 90,729 (91,608 | 2,041 2,062 2,084 |2,105(2,125|2,146 | 1,499 | 1,515 | 1,531 | 1,546 | 1,561
- TIRUNFO [

1,577

TOTAL B31,360840,150848,858857,448865,9201874,328[21,349121,574/21,79822,019/22,23622,452117,705(17,872/18,037/18,20018,361

18,621

IX.

Ejecutiva

Elaboracion: Propia // Fuente: MINSA - Poblacion estimada por edades simples y grupos de edad, seg(in provincia y distrito.

Sin embargo, para el presente Plan se incluyen a las gestantes ARO COVID-19 de todos los
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Sur.

RESPONSABILIDADES.
9.1. De la Unidad de Prestadora de Servicios de Ginecologia y Obstetricia.

* Implementar, supervisar y evaluar el cumplimiento de las actividades programadas en
el presente Plan.

e Coordinar e involucrar a las diferentes Oficinas, Unidades y Servicios que participan en
el desarrollo del Plan.

e Reportar a Direccién Ejecutiva el avance de las actividades programadas en el
presente Plan, y el resultado posterior a su implementacion.

9.2. De las Oficinas, Unidades y Servicios del HEVES.

* Participar y cumplir con las actividades programadas en el presente Plan, dentro del
ambito de su competencia.

ACTIVIDADES A REALIZAR.

Para el cumplimiento de los objetivos formulados en el presente Plan, se presentan las
siguientes actividades:

10.1. Objetivo Especifico N°01: Coordinar con los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion de la Direccion de Redes Integradas Lima Sur la identificacién
oportuna de gestantes de alto riesgo obstétrico (ARO) con COVID-19.

La Unidad Prestadora de Servicios de Gineco Obstetricia (UPSGO) del HEVES
socializara con las Redes Integradas de Salud de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, la matriz de seguimiento de gestantes que cumplan criterios de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO) y COVID-19.

Para ello, el Equipo de seguimiento materno fetal del HEVES elaborara una matriz de
seguimiento de gestantes ARO con COVID-19 (ANEXO N°01).

El criterio de gestante de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) se determina por la presencia de
uno o mas de los siguientes diagnésticos:

a) Cesareada anterior.

b) Placenta previa.

c) Acretismo placentario.

d) Trastornos hipertensivos de embarazo.
e) Embarazo prolongado.

f)  Feto pequefio para edad gestacional.
g) Macrosomia fetal.

h) Polihidramnios.

i)  Oligohidramnios.

j)  Embarazo multiple.

k) Isoinmunizacion.

) Incompatibilidad feto pélvica y estrechez pélvica.
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m) Feto podalico.

n) Feto transverso.

o) Anemia severa.

p) Purpura trombocitopénica inmunolégica y gestacion.

q) Tuberculosis y gestacion.

r)  Gestante seropositiva a VIH. =

s) Gestantes con patologia médica: Endocrinopatias (Diabetes, Hipotiroidismo,

Hipertiroidismo, cardiopatia, nefropatia, HTA crénica, neurolégicas, etc.).
t)  Adolescente menor de 15 afios.
u) Ofros.

La Unidad de Tecnologias de la Informacién y Estadistica del HEVES informatizara la
matriz de seguimiento, para su mejor utilizacion por el personal del HEVES vy
establecimientos del primer nivel de atencion.

La Obstetra realizara el seguimiento materno fetal del HEVES por cada Red Integrada de
Salud, para que realice el seguimiento y acompariamiento a los establecimientos de salud
del primer nivel en la identificacion y registro de las gestantes de Alto Riesgo Obstétrico
con COVID-19.

10.2. Objetivo Especifico N°02: Establecer el procedimiento de atencién y seguimiento de
gestantes de alto riesgo obstétrico con COVID-19 identificadas en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la Direccién de Redes
Integradas Lima Sur,

- Procedimiento de atenciéon y seguimiento de gestantes de Alto Riesgo
Obstétrico con COVID-19.

Las Obstetras del equipo de seguimiento materno fetal HEVES, revisaran el sistema de
Referencia enviada del | nivel de atencién para auditar, coordinar y programar la cita de
teleconsulta por el médico especialista gineco-obstetra, cumpliendo el criterio determinado
que se brindara la cita a gestantes menores a 37 semanas, en caso de edad gestacional
mayor a la mencionada, se realizara las coordinaciones para realizar el seguimiento y
atencion por emergencia de Gineco-Obstetricia.

Las Obstetras del equipo de seguimiento materno fetal del HEVES, revisaran diariamente
la matriz de seguimiento de gestantes, a fin de identificar aquellas gestantes que cumplen
el criterio de ARO, en base a los diagnésticos establecidos anteriormente.

Ejecutiva

Luego de identificar a las gestantes que cumplen el criterio de ARO, se realizara la
confirmacion del resultado de COVID-19 reportado por primer nivel de atencion o del
Sistema NET LAB del Instituto Nacional de Salud, de no contar la gestante con registro de

resultado en el Sistema, se realizara la prueba rapida y/o prueba de antigenos en el
HEVES.

Una vez identificadas las gestantes que cumplen criterios de ARO y COVID-19 en la

SORS T matriz de seguimiento de gestantes (ANEXO N°01), se realizara la verificacion del

° Vu—% cumplimiento de actividades de la atencion prenatal, segun lo establecido en la

Resolucion Ministerial N°827-2013-MINSA, NT N°105-MINSA/DGSP-V.01 “Norma

Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”, y su modificatoria (ANEXO
7, Of. g Pibneomiento & N°02).

4y Prejupueste
.

P La Obstetra informara al Médico Gineco Obstetra del equipo de seguimiento las
actividades faltantes de la atencion prenatal de la gestante identificada como ARO
COVID-19, a fin de que se coordine con el Médico Gineco Obstetra del Servicio de
Emergencia su realizacion en el HEVES (interconsultas, exadmenes de apoyo al
diagnéstico, entre otros segtin corresponda).
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El Médico Gineco Obstetra del equipo de seguimiento materno fetal coordinara e
informara a la Obstetra del mismo equipo, la fecha de atencion de la gestante por el
Servicio de Emergencia del HEVES (Se atenderan 02 gestantes captadas por dia, de
lunes a sabado en el horario de 07:30 am).

€

La obstetra del equipo de seguimiento materno fetal, a través del seguimiento y
orientacion, informara a la gestante el objetivo de la intervenciéon, comunicara fecha de
atencion médica coordinada con el Servicio de Emergencia del HEVES, e indicara a la
gestante acudir el dia indicado portando DNI, tarjeta de atencion prenatal, resultados de
ecografia y examenes de laboratorio, y solicitud de Blogueo tubarico bilateral (BTB) de
corresponder, para ello realizara:

a) Admision y registro de la gestante en el libro de seguimiento.
b) Asignacién de fecha de atencion.

c) Programacion para hospitalizacién para cesarea electiva.

d) Monitorizacién para atencion de parto.

e) Reporte de atencién realizada en emergencia.

El dia de la atencion en el HEVES, la gestante ingresara por la puerta de emergencia y
sera atendida de acuerdo a los flujos de atencién ya establecidos y aprobados en la
Resolucién Directoral N°209-2020-DE-HEVES, que aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
HEVES-2020-DE-UGC/V.01 “Directiva Sanitaria que regula el proceso de atencién de
pacientes COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Donde sera recepcionada por la Obstetra en el Triaje de Gineco Obstetricia del Servicio
de Emergencia, quien realizara la anamnesis dirigida, toma de funciones vitales, solicita
apertura de cuenta, y dirigird a la gestante al Tépico de Gineco Obstetricia.

El Médico Gineco Obstetra del Servicio de Emergencia, realizara el examen fisico, y
segun actividades faltantes de la atencién prenatal realizara solicitud de examenes de
laboratorio e interconsultas de corresponder (en caso de existir patologias fetales,
realizara interconsulta al Servicio de Neonatologia para programar su atencién en la
institucion o necesidad de referir a otro Establecimiento de Salud COVID-19 de mayor
complejidad), realizard ecografia obstétrica, determinara el diagnostico de Alto Riesgo
Obstétrico, elaborara el plan de trabajo correspondiente determinando la via de parto
(cesarea VS. Vaginal).

El Médico Gineco Obstetra del Servicio de Emergencia informara a la gestante que en
Fjecutivy caso de presentarse algun signo de alarma debe acudir inmediatamente al Servicio de
Emergencia del HEVES y que las atenciones prenatales correspondientes hasta la fecha
del parto, se realizaran en el establecimiento de salud del primer nivel. Finalmente
informara que la Obstetra del equipo de seguimiento se comunicara con ella.

El Médico Gineco Obstetra del equipo de seguimiento materno fetal, revisara el plan de

trabajo de la atencién realizada a la gestante en el Servicio de Emergencia, realizara el

seguimiento de resultados de laboratorio solicitados, optimizara gjecucion de tratamiento

GRS brindado y en caso de corresponder via de parto por cesarea, registrara a la gestante en

K\; o el DRIVE de cirugia programada del Servicio de Centro Quirargico, siendo las cesareas

electivas de lunes a domingo 08:00am a 10:00 am (01 cesarea por dia). Comunicara a

Obstetra del mismo equipo los resultados de la atencion para que sean informados a la
gestante.

01. ae Moheamiento
y Presupuesto. %

N

La Obstetra del equipo de seguimiento materno fetal informara a la gestante lo siguiente;

a) De ser la via de parto cesarea informara que debe acudir al HEVES a las 16:00 horas
del dia anterior al programado para la cesérea, salvo alguna excepcion, siendo el
ingreso por la puerta de Emergencia, a fin de culminar las actividades necesarias
para la realizacion de la cesarea (exdmenes de laboratorio pendientes o de control,
interconsulta con servicio de emergencia y anestesiologia).
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b) De ser la via de parto vaginal, informara a la gestante que debe acudir al HEVES de

encontrarse en trabajo de parto, siendo el ingreso por la puerta de Emergencia.
Registrara la via de parto determinada y fecha de programacion de cesarea en la matriz
de seguimiento de gestantes.

La Obstetra del equipo de seguimiento materno fetal, realizara el seguimiento telefénico
semanal y actualizado el libro de seguimiento de las gestantes captadas hasta llegada la
atencion del parto por la via determinada (Cesarea VS Vaginal) en el HEVES.

10.3. Objetivo Especifico N°03: Promover las actividades del Plan de atencién y
seguimiento materno fetal de alto riesgo obstétrico con COVID-19 con los
establecimientos de salud del primer nivel de la Direcciéon de Redes Integradas
Lima Sur.

El equipo de seguimiento materno fetal consolidara de forma mensual las atenciones
brindadas a las gestantes captadas por Red Integrada de Salud.

El Médico Gineco Obstetra del equipo de seguimiento materno fetal, elaborara el informe
de actividades realizadas como parte del plan, y remitir a la coordinacién de la UPS
Ginecologia y Obstetricia.

La Unidad de Gineco-Obstetricia, socializara los resultados obtenidos con los
establecimientos de salud del primer nivel de las Redes Integradas de Salud de Ia
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Xl. RECURSOS.

El Plan de atencion y seguimiento materno fetal de Alto Riesgo Obstétrico con COVID-19 en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador utilizara recursos existentes del Servicio de Gineco
Obstetricia, en ese sentido no existe la necesidad de demanda de presupuesto.

Sin embargo, en el ANEXO N°04 se detallan los recursos a utilizar en el presente Plan, los
mismos que cuentan con el presupuesto S/.0.00 soles, por ya contar con los mismos.

XIl. ANEXOS

%\7.1.  ANEXO N°01: Matriz de seguimiento de gestantes ARO con COVID-19.
7.2. ANEXO N°02: Esquema basico de atencién prenatal.

7.3. ANEXO N° 03: Cronograma de Actividades.

7.4.  ANEXO N°04: Presupuesto.

7.5.  ANEXO N°05: Flujograma.
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ANEXO N°02: ESQUEMA BASICO DE ATENCION PRENATAL.

1ra, 2da. 3ra. 4ta, Sta, bta.
ACTIVIDAD Atenclon Atencion Atencion Atencién Atencidén Atencion
| <t4sem 14-21sem | 22-24sem | 2532sem } 33-36sem | 37-40sem
Confirmacién del embarazo I ¥
Orientacioniconsejeria y =
evaluacion nutricional
Anamnesis +
Deteccidn de signos de alarma + + + + + o
Medicitn de la talla &
Control del peso + + + + + &
Dele_rminaciﬁn de la presion 5 i . + . &
arterial, pulso y temperatura
Examen Gineco-Obstétrico +
Evaluacion clinica de la pelvis +
Estimacion de edad gestacional + + + + + + 4‘
- Diagnéslico del nimero de fetos
(Ecografia ylo palpacién) ¥ * " B g +
Medir altura uterina + + ¥ + +
Auscult j i
Do;;T;rT latidos fetales (Pinard o % + . i %
Evaluacion clinica del volumen de "
liquido amnidico E % *
Diagnéstico presentacién,
situacion fetal * & &
Determinar grupo sanguineo y Rh +
Determinacion de Hb o Hio + *
Urocultivo 0 examen de orina %
completa =
. Deteccion diabetes gestacional + -
,\.“3’:‘;‘:"’-‘1@ Pruebas de Tamizaje para B
#B= A\ | IHISIFILIS (Prueba rapida / + +
ELISA/RPR) previa consejeria
Proteina en orina (Con tira i . "
Direccién Reactiva o Ac, Sulfosalicilico) ® = R
Ejecutiva ? _
Vacuna antiteténica + +
: Toma de PAP(*) +
Evaluacion odontoestomatoiogica + +
Evaluacion con Ecografia + +
Administracion acido folico +
Bienestar fetal. Test no estresante + +
Administracion de hierro + acido
flico + + + + +
i/
f“ Administracion de caicio + = - +
\Z b Informacién sobre salud sexual y
\0< Pr e reproductiva y Planificacion. + + + + + +
'_\ Familiar
Psicoprafilaxis/ Estimulacion . N
LPrenatal % i *

* Gestanle en condiciones adecuadas para la toma de PAP.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
PERU Ministerio “Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

de Salud

Hospital de Emergencias
Villa £t Salvador

ANEXO N° 05: PROCEDIMIENTO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO DE GESTANTES
DE ALTO RIESGO OBSTETRICO CON COVID-19.
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