GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Ne ,,27@ -2020-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao,.. / 771 .de... JJAM&O

cee e 06 2020

VISTOS:

El  Informe N° 181-2020-GRC/DIRESA/DESP; el Informe N°  071-2020-
GRC/DIRESA/OEA; el Informe N° 08-2020-GRC/DIRESA/DRA vy el Informe N° 630-2020-
GRC/DIRESA/OAJ;

CONSIDERANDO:

Que, el Gobierno a fravés del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Declara en Estado
de Emergencia Nacional por las Graves circunstancias que afecta la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 por el plazo de noventa (?0) dias
calendario, mediante Decreto Supremo N° 020-2020-SA - Decreto Supremo se
prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 10 de junio de 2020 hasta por un
plazo de noventa (90) dias calendario;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 420-2020-MINSA, de fecha 19 de junio de
2020, se establece las escalas de remuneracion referencial para los profesionales
de la salud y los técnicos asistenciales de la salud contratados bajo el régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios - CAS que prestan servicios de alerta y
respuesta en el marco de la existencia del COVID-19:

Que, mediante Resolucidn Directoral N° 238-2020-GRC/DIRESA/DG, de fecha 05 de
junio de 2020, se aprueba el Documento Técnico “PLAN REGIONAL SERVICIO DE
ATENCION TEMPORAL COVID-19 EN LA VILLA DEPORTIVA DE VENTANILLA, SAT -
COVID19 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD -
ESPNAS", que forma parte del Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencion frente al COVID-19 en la Regién Callao;

W. Pisconte

Que, el referido Plan en su Anexo 7: Recursos Humanos para Villa Deportiva de
Confencién y Aislamiento Temporal en la Regién Callao, contempla el recurso
humano necesario para atencién en SAT, con una remuneraciéon diferente a Ia
Resolucion Ministerial N° 420-2020-MINSA, de fecha 19 de junio de 2020, las cuales
estdn por encima de las presupuestadas, es por ello gue se hizo necesario el
Proceso de Confrataciéon Administrativa de Servicios VIl 2020 COVID-19, con
remuneraciones acorde al mercado;

Que, mediante Informe N° 071-2020-GRC/DIRESA/OEA, de fecha 07 de julio de
2020, se readliza observaciones y recomendaciones a los Anexos 04, 05, 06, 07 y 10
del PLAN REGIONAL SERVICIO DE ATENCION TEMPORAL COVID-19 EN LA VILLA
DEPORTIVA DE VENTANILLA, SAT — COVID19 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN SALUD — ESPNAS:

Es concerniente actualizar el referido Plan a fin de redjustar el presupuesto para
adecuacion del ambiente COVID-19 y la remuneracion del recurso humano;

Con los informes del visto y el visado del Director Regional Adjunto, la Directora
Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, el Director Ejecutivo



de la Oficina Ejecutiva de Administracién; y el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao; y,

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Directora Regional de Ia
Direccion Regional de Salud del Callao, mediante Resolucién Gerencial General
Regional N° 055-2020, Gobierno Regional del Callao/GGR, de fecha 06 de marzo
de 2020;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Documento Téchico “PLAN REGIONAL SERVICIO
DE ATENCION TEMPORAL COVID -19 EN LA VILLA DEPORTIVA DE VENTANILLA V.02
SAT = COVID 19 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN
SALUD - ESPNAS", que forma parte del Plan de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y Contencién frente al COVID-19 en la Regién Calllao.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas,
garantizar la aplicacion y elaboracién del protocolo de procedimientos para el
presente Plan, en atencién a lo dispuesto por el Reglamento de Organizacion y
Funciones.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y
Estadistica de la Direccién ‘Regional de Salud del Callao, la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web de la Institucion.

Registrese y comuniquese.




PLAN REGIONAL
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). El coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19.

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la OMS
varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en Ia provincia
china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha
sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los coronavirus, este virus causa
diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término COVID-19, que incluyen cuadros
respiratorios leves hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock
septico y fallo multiorganico; sin embargo, la mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el
momento debutan con cuadros leves.

En ese sentido, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
MINSA actualizo la Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-014-2020 “Alerta ante el riesgo de introduccion
del COVID-19, en el Per(” el 25 de febrero 2020, instando a optar medidas de prevencion ante el
COVID 19.

El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncié el primer caso confirmado en el
Peru; correspondiente a un paciente varén de 25 afios con Infeccién Respiratoria Aguda Leve con
antecedente de viaje a diferentes paises de Europa (Madrid-Espafia, Francia, Republica Checa y
Barcelona-Espafia) dentro de los Ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas, que comprende el
periodo probable de exposicion.

El 15 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica estableci6 el Estado de Emergencia y el
cierre de fronteras en todo territorio nacional, asimismo su ampliacién al 30 de junio del presente.

En ese contexto, ante el riesgo de aumento de casos en la regién, se ha formulado el Documento
Técnico: “Plan de contencién y aislamiento temporal frente al COVID 19 en la Villa Deportiva Regional
Callao”, a fin de contener el incremento de casos COVID-19.

En ese sentido, se realizé la identificacion de los objetivos, asi como de las actividades que
prioritariamente se deben realizar, a fin de implementar acciones frente al Coronavirus — COVID 19
en la Regioén.

FINALIDAD

El presente Plan Regional de Servicio de Atencién Temporal COVID-19 (SAT-COVID-19) en la Villa
Deportiva de Ventanilla de los establecimientos del primer nivel de atencién en salud, tiene como
finalidad contribuir a la capacidad de respuesta y contencion a la oferta fija de los servicios de salud
para casos leves del primer nivel de atencién de la Red de Salud Ventanilla, los cuales ameriten
cuidados integrales basicos y seguimiento domiciliario de contactos, en el marco de las diferentes
disposiciones regionales y nacionales.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer la capacidad de respuesta de la Direccién Regional de Salud del Callao con énfasis en el
primer nivel de atencion de la Red de Salud Ventanilla, mediante la atencién de personas con

-
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diagnostico confirmado y pacientes sospechosos sintomaticos, considerado caso LEVE de infeccién
por COVID-19 en condiciones de seguridad, oportunidad, disponibilidad y calidad enmarcados en el
modelo de cuidado integral de salud por cursos de vida para la persona, familia y comunidad en el
contexto de Redes Integradas de Salud en la Regién Callao.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

OE 01: Incorporar e integrar un nuevo flujo de atenciéon para asegurar la contencién mediante la
adecuacion e implementacion en la organizacion de los servicios de salud, con énfasis en el primer
nivel de atencion de salud de la Red de Salud Ventanilla, de acuerdo a su capacidad resolutiva y de
oferta para el cuidado integral de salud de la poblacién afectada por la Pandemia COVID-19 y otras
necesidades de salud distintas, que incluye urgencias y emergencias e intervenciones de salud
prioritarias.

OE 02: Establecer disposiciones para la adecuacion de la organizacion de los servicios de salud con
énfasis en el primer nivel de atencion de salud de la Red de Salud Ventanilla para una respuesta
coordinada, articulada y complementada de los prestadores de servicios de salud publicos, privados
y mixtos, en respuesta a la infeccion por COVID-19 y el cuidado de otras necesidades de salud de la
poblacién.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.

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

Decreto Supremo N°094-2020-SA, que establece las medidas que debe observar la ciudadania
hacia una nueva convivencia social y prorroga el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.
> Decreto Supremo N°025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar
el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.
Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la Relacién de bienes y
servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo
N°008-2020-SA, Decreto Supremo que declara Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por el plazo
de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19.

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

Decreto de Urgencia N° 0026-2020 Establece adicionales extraordinarias para medidas
preventivas y de respuesta ante el COVID19.

Decreto de Urgencia N°025-2020 Medidas para reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria

Resolucion Ministerial N° 306-2020-MINSA que aprueba la NTS N° 160-MINSA/2020 Norma
Técnica de Salud para la adecuacion de la Organizacion de los Servicios de Salud con énfasis
en el Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la Pandemia por Covid-19 en el Peru.
> Resoluciéon Ministerial N° 255-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos
para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud, redes de salud y
oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el marco de la altera
roja declarada por Resolucién Ministerial N° 225-2020- MINSA.
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> 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.

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

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

> Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-2019 en el Per; y, su
modificatoria.

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

> Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos

que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en el contexto de la
Pandemia COVID-19.
Resolucion Ministerial N°181-2020-GRC/DIRESA/DG Aprueba el Documento técnico atencion y
manejo de Casos COVID 19 en el Primer Nivel de Atencion-DIRESA CALLAO
Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA, que aprueba el “Protocolo para la Recepcion,
Organizacion y Distribucién de los Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos
Sintomaticos de COVID-19".

Resolucién Ministerial N°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 088-
MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la implementacién y funcionamiento de los Equipos
de Respuesta Rapida (ERR) que realizan Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de
COVID-19".
Resolucion Ministerial N°139-2020-MINSA Aprueba Documento Técnico prevencion y atencién de
personas afectadas por COVID 19 en el Peru.
Resolucion Ministerial N°100-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°087-
MINSA/2020/DIGESA para el manejo de cadaveres por COVID-19
Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico "Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19”, y dispone que los
Gobiernos Regionales aprueben su Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencién del COVID-19
Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA Aprueban el Documento Técnico: Atencién y Manejo
Clinico de Casos de COVID-19 Escenario de Transmision Focalizada.
Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA Aprueban Protocolo para la Atencién de Personas con
Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).
Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA Aprueban Documento Técnico: Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019nCoV
Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCh"
Resolucion Ministerial N° 1295-2018 —MINSA que aprueba la norma técnica denominada “Gestién
integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion.
Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 197-
MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud”.
Resolucion Ministerial N°545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V-01: "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud
Publica".

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

> Resolucion Ejecutiva Regional N°075-2020-GORE que aprueba el Plan de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencién frente al COVID-19 en la Region Callao.

> Resolucion Directoral N° 177-2020-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el Plan Regional de
Preparacion y Respuesta frente a la posible introduccién del SARS-CoV-2 en la regién Callao.
V.02

V. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan es de aplicacion territorial, obligatoria para los érganos y unidades organicas de la
Direccion Regional de Salud del Callao.

El presente Plan se aplica de forma complementaria al Plan de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y Contencion frente al COVID-19 aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N° 075-2020-
GORE Callao y sus respectivas modificaciones.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

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

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

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

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

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

1 Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA, Numeral 7.5.1

2 Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, Numeral 6.1, integrado con 7.2.
3 Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, Numeral 7.5.2

4 Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, Numeral 7.5.3

5 Alerta Epidemiologica N° 16. CDC. MINSA.
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- Cuidado Integral de Salud®: Son las acciones e intervenciones personales, familiares y

comunitaria destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscan preservar la salud,
recuperarla 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
promocion, prevencion, recuperacién, rehabilitacién 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 Ministerio de Salud, abordando le marco
socio econémico politico cultural, las determinantes estructurales y las determinantes intermedias,
incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir un pais y una sociedad saludable.
Equipo de Respuesta Rapida (ERR)’: Se compone de tres personas: un profesional de salud con
entrenamiento en epidemiologia, que realiza la investigacion epidemioldgica, se convierte
automaticamente en el lider del ERR, un profesional/técnico de laboratorio que toma la muestra y
un chofer; con disponibilidad de un teléfono mévil las 24 horas del dia.
Equipo de Seguimiento Clinico (ESC): Equipo de profesionales de salud que se encargan de la
evaluacion clinica integral (fisica y mental) del paciente sospechoso o confirmado de infeccién
COVID-19 y sus contactos, paciente hospitalizado dado de alta, con la finalidad de realizar el
seguimiento clinico a distancia y/o presencial durante todo el proceso de la enfermedad que permita
tomar decisiones o cambio de conducta ante cualquier circunstancia desfavorable que ponga en
riesgo la vida del paciente o la exposicidén de sus contactos.
Primer Nivel de Atencién de Salud (PNAS): Es una forma de organizacion de la oferta de los
servicios de salud, que se constituye en la puerta de entrada al sistema de salud, donde se
desarrollan principalmente actividades de promocién de la salud, prevencion de riesgos y control de
dafios a la salud, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados paliativos,
teniendo como eje de intervencién las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia
y comunidad. Los grados de severidad y la magnitud de los problemas de salud en este nivel,
determinan el cuidado de salud con una oferta de salud mas cercana a la poblacién, de gran tamario
y generalmente de baja complejidad, ademas se constituye en el facilitador y coordinador del
proceso de cuidado integral de salud a los usuarios dentro del Sistema Nacional de Salud. Servicios
de Atencién Temporal COVID-19 (SAT-COVID19) de los E.S. del PNAS: Es la extension de |a
oferta de servicios de salud del E.S. del PNAS, que se brinda de manera temporal, para la atencién
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 leve. Son implementados por el comité
multisectorial presidido por un representante del municipio de la jurisdiccion. Los SATC estan
ubicados en ambientes fisicos diferentes al E.S., en los sectores publicos o privados, como son:
locales comunales, centros educativos, municipales, u otros. Esta conducido por un médico(a) o
profesional de la salud.
La capacidad de oferta del PNAS, debe organizarse, coordinar y articular el trabajo en el marco de
redes integradas de salud, bajo las siguientes estrategias:
a) Inducir al liderazgo de las autoridades locales en la preparacion y respuesta frente a la
Pandemia COVID-19 con abogacia y asistencia técnica de la Red de Salud/RIS en
coordinacién con el E.S. del PNAS.
b) Implementar medidas frente a la Pandemia COVID-19 que involucren a todos los actores
sociales de la comunidad; liderados por la autoridad local, incluido representante de juntas
vecinales, Comité de Desarrollo Comunal de Salud (CONDECOS), Sistema de Vigilancia de
Salud (SIVICOS), Comité de Crisis Locales u otros similares, sociedad civil organizada y
autoridad sanitaria local.
Con la finalidad de coordinar, optimizar y compartir los recursos estratégicos de la jurisdiccién en
red funcional.

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

" RM 141-2020/MINSA: Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan
la vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos de COVID-19, Numeral 6.1.1.

H\“
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VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Servicios de Atencién Temporal COVID-19 (SAT-COVID-19) de los E.S. del PNAS

El Servicios de Atencion Temporal COVID-19 (SAT-COVID-19) estara ubicado en las instalaciones
de la Villa Deportiva de Ventanilla, que disponen de adecuado acceso y ambientes amplios,
ventilados, asi, como servicios basicos para su funcionamiento.

En la actual situacion sanitaria a nivel local o regional con limitada capacidad resolutiva y de oferta
en los E.S. del PNAS, segundo o tercer nivel de atencién del sistema de salud, es pertinente la
implementacion de Servicios de Atencién Temporal COVID-19 (SAT-COVID- 19) como extension
de la oferta de los E.S. del PNAS

La DIRESA Callao planifica, organiza e implementa en coordinacién con el E.S del PNAS y con
las autoridades locales y sociedad civil organizada.

El personal de salud del SAT-COVID-19, incluye al médico(a) y otros profesionales de la salud o
técnicos asistenciales.

Brindan las prestaciones de salud: Triaje diferenciado, evaluacién inicial, funciones vitales,
saturacion de oxigeno, toma de muestra para prueba serolégica de contar con ello, consulta
ambulatoria, orientacién y consejeria, dispensacion de medicamentos, difusion de material
educativo, coordinacion para referencia de pacientes.

Los medicamentos, insumos y equipos médicos a ser utilizados son proporcionados por el E.S del
PNAS de la Red de Salud Ventanilla de su jurisdiccion.

Los Equipos de Proteccién Personal (EPP), son proporcionados por el E.S del PNAS de la Red de
Salud Ventanilla y brindan la capacitacion al personal de salud en el uso correcto y retiro de EPP.
Todo paciente que ingresa al SAT-COVID-19, porta una mascarilla quirdrgica desde la puerta de
ingreso al local y mantenerla permanentemente.

Los ACS de la jurisdiccion constituyen el elemento fundamental de relacién entre el SAT-COVID-
19 y la comunidad, participando activamente en la identificacion de casos sospechoso de infeccidén
por COVID-19 y apoya con informacién en el seguimiento de los mismos.

7.2 Criterios de admision al Servicio de Atencion Temporal — SAT COVID-19

El ingreso se da bajo las siguientes condiciones:

> Paciente referido de una IPRESS u oferta flexible (Equipos de Respuesta Rapida — ERR y
Equipos de Seguimiento Clinico — ESC)

» Casos sospechosos con manifestacion clinica leve.

» Caso probable o confirmado de COVID-19, con manifestaciones clinicas, pero sin criterios de
hospitalizacién (se valorara individualmente segin la situacion clinica y el momento
epistemoldgico), que, ademas, tenga algln riesgo y/o vulnerabilidad que comprometen su salud
y la de su entorno.

7.3 Criterios de no admision al Servicio de Atencion Temporal — SAT COVID-19

» Caso probable o confirmado de infeccién por COVID-19 que ingresa en la definicién de caso
moderado o severo

> Caso probable o confirmado de infeccién por COVID-19 con criterio de alta en IPRESS.

> Caso probable o confirmado de infeccion por COVID-19 que cumpla con condicion de
aislamiento domiciliario.

VIIl. CONTENIDO DEL PLAN.

8.1. JUSTIFICACION

M
I —mee—]—™—™—™ ™ ™ ™ ™ ™

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

En los pacientes afectados por COVID-19 existen los asintomaticos y sintomaticos, en este ultimo
incluyen tos, fiebre, malestar general, dolor de garganta, dificultad respiratoria, cefalea, etc. los
cuales en su evolucidn muchas veces se presentan como LEVES, por el cual es importante
considerar que el Servicio de Atencion Temporal — SAT COVID-19 contribuira:
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e Deteccion y manejo de clinico de manera oportuna, disminuyendo las complicaciones.

e Mejorar la vigilancia clinica de casos leves con riesgo y/o vulnerabilidad, asimismo aquellos casos
que evolucionan a moderados mediante un manejo temporal hasta su referencia a un Hospital
COVID-19 de la regién Callao.

e Mejorar la percepcion de la poblacion a través de la atencion oportuna de casos leves, en caso
evolucionen a moderados hasta su referencia a un Hospital COVID-19 de la regién Callao.

e Disminucion de REINGRESOS y complicaciones en el domicilio.

o Fortalecer el aislamiento social y evitar la propagacién en la comunidad.

e Uso mas eficiente de los recursos sanitarios

e Generar anillos de contencién y descongestion de los servicios hospitalarios

o Posibilidad de integrar y mejorar las relaciones entre los diversos niveles asistenciales I, 1l y Il1.

e Atencion continua, integral y multidisciplinaria a través de profesionales de la salud.

e Mejorar la extension de Uso para casos COVID-19 en el primer nivel de atencién de salud.

8.2 NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece seis fases de alerta pandémica cuando un
virus se convierte en una amenaza®. Estas fases son:

Fase 1: No se han encontrado virus que circulen entre animales y que hayan causado infecciones
en humanos.

Fase 2: Indica que un virus de gripe animal que circula entre animales domésticos o salvajes ha
causado infecciones en humanos. Se considera que existe un potencial riesgo de pandemia.
Fase 3: Se caracteriza por la existencia de un virus de gripe animal o mezcla de animal y humano
que ha causado casos esporadicos o pequefios grupos de casos en humanos, pero no ha
ocasionado un nivel de transmision entre personas suficiente para provocar brotes a nivel
comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificacion de que un virus de gripe de origen animal o humano y
animal se ha transmitido entre personas con la capacidad de provocar brotes localizados. La
capacidad del virus de causar brotes sostenidos de la enfermedad en una poblacién marca un
cambio significativo en el riesgo de pandemia. Cualquier pais que sospecha o ha verificado este
hecho debe consultar inmediatamente con la OMS para evaluar la situacién de manera conjunta y
decidir la implementacién de una operacion de contencion rapida de la pandemia. La fase 4 indica
un aumento significativo del riesgo de pandemia, pero no significa necesariamente que la
pandemia se haya producido.

Fase 5: Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en la misma regién (por
ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoria de los paises no se hayan visto afectados en esta
fase, la declaracién de Fase 5 es una sefial contundente de que la pandemia es inminente y que
queda poco tiempo para finalizar la organizacién, comunicacion e implementacion de las medidas
para mitigar los efectos.

Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais en otra regién.
Esta fase muestra que se aproxima una pandemia global.

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de la pandemia en la mayoria de los
paises con una vigilancia adecuada habra disminuido por debajo de la observada en el momento
algido. En este periodo, la pandemia parece remitir; sin embargo, no pueden descartarse nuevas
oleadas, y los paises han de estar preparados para una segunda ola.

En el periodo post pandémico es importante mantener la vigilancia y actualizar en consecuencia
la preparacién para una pandemia y los planes de respuesta. Puede requerirse una fase intensiva
de recuperacién y evaluacion.

8 https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/levels pandemic alert/es/
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8.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A la fecha 05 de julio del 2020 se tiene el siguiente escenario a nivel nacional, reportando la mayor
cantidad de caso la Ciudad de Lima.

* ' Sala Situacional 1,782,846 302,718

+ COVID-19 Perti MUESTRAS TOTAL CASOS (+)
: / Actualizado a1 05/07/2020 000000 bs
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SE 28-2020: En el Distrito Callao, se tienen 8429 casos confirmados de COVID-19 (1370 son del
INPE- Callao: internos y trabajadores), el distrito de San Martin de Porres es el que tiene el mayor
nuimero de casos confirmados de COVID-19 atendidos en EESS de la Region Callao (965), seguido
de Comas (441), Los Olivos (365), Lima (316), Puente Piedra (267) y SJL (245).

Casos de COVID-19 segtn distrito de residencia y tipo de diagndstico
en la Regidén Callao. Afio 2020*
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LEGUA REYNOSO
DISTRITOS
Fuente: Notiweb Incluye 4461 casos de COVID-19 procedentes del Callao diagnosticados por otras DIRIS
*+ Al 05 de julio 2020
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Se ha notificado un total de 28,580 casos, de los cuales se ha confirmado 15,770 casos (55.2%)

descartado 5,182 casos (18.1%) y sospechoso 7,628 (26.7%)

Casos de COVID-19 atendidos en EESS de la Region Callao,
segun tipo de Diagndstico — Afio 2020*
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Fuente: Notiweb
* Al 05 de julio 2020

De acuerdo a la Linea
01/07/2020.

Casos confirmados de COVID-19 segtin fecha de inicio de
sintomas en la Regién Callao. Afio 2020*
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echa de inicia de sintomas

33-06-2020

*Al 05 de julio del 2020, alas 12:00 Horas

**No se incluyen los 5603 casos asintomaticos
Fuente: Notiweb — Vigilancia de Coronavirus COVID-19
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Se incluyen los casos positivos COVID-19 diagnosticados en otras DIRIS
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La Unidad Notificante que reporta mas casos confirmados es el Hospital Nacional Alberto Sabogal
— EsSalud en la regién Callao.

Casos confirmados por COVID-19, seglin Redes y EESS notificantes de la
Region Callao, 2020*

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
OTRAS DIRIS
CENTRO MEDICO NAVAL
RED DE SALUD BONILLA
RED DE SALUD VENTANIL L A 150
INPE S
HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO
RED DE SALUD BEPECA
CLINICA BELLAVISTA n=17671
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA
MARITIMA INTERNACIONAL
HOSPITAL SAN JOSE
SANIDAD AEREA INTERNACIONAL
HOSPITAL VENTANILLA
CAP Il METROPOLITANO CALLAO
CAP 11l LUIS NEGREIROS VEGA
SANIDAD BASE AEREA FAP
POLICLINICO HERMANAS MARIA..
HOSPITAL DE REHABILITACION
HOSPITAL CHALACO I |

o
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N” Casos

Fuente: Notiweb
A HEREDIAC. * Al 05 de julio 2020. Vigilancia de Coronavirus COVID-19

El grupo etario mas afectado con COVID-19 es el Adulto seguido del Joven, siendo el sexo
masculino con mayor caso en la regién Callao.

Piramide Poblacional de casos confirmados de COVID-19 en la
Region Callao. Afio 2020*
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*Al 05 de julio del 2020, alas 16:00 Horas
Fuente: Notiweb — Vigilancia de Coronavirus COVID-19
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8.4 ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO:

- Se tiene una poblacion en riesgo de 1, 129,854 habitantes en la regién Callao.

Poblacién en riesgo (% de
poblacién urbana)

Callao 1,129,854 1 1,129,854

Regiéon Poblacion total Poblacién en riesgo

Los escenarios en base a la tasa de ataque segtin la OMS/OPS®: Para la region Callao
se viene trabajando con la tasa de ataque 15% en los multiples planes de respuesta y

ARG contencién.
112335 cTa"stg's Sintomaticos  Hospitalizados  UCI Vﬁgg‘:ﬁg‘;“ Fallecidos
10% | 56493 | 16,948 508 76 34 18
15% 84,739 25,422 2,542 381 172 89
20% | 112982 @ 33,89 3390 508 29 119

IX. COMPONENTES DEL PLAN

Para hacer frente de manera efectiva a la pandemia de COVID-19, es necesario que la entidad
disponga del presente plan complementario a los existentes que contribuyen a la mejora de la salud
y calidad de vida de la poblaciéon'® orientandolo a la accién enfocada sobre los siguientes
componentes principales:

9.1 Readecuacion de los servicios de salud:

Los establecimientos de salud adecuaran sus unidades productoras de servicios de salud para
asegurar el proceso de atencion de los pacientes COVID-19 estableciendo nuevos flujos de atencién
y referencia, considerando los criterios técnicos de capacidad resolutiva, acceso y jurisdiccion,
agotando los recursos institucionales de cada organizacién para el disefio de la continuidad de la
atencion y del servicio, en ese sentido el Servicio de Atencién Temporal — SAT COVID-19 en la
Villa Deportiva de Ventanilla para la atencion de casos leves con riesgo y/o vulnerabilidad segin
normativa vigente es una ampliacion externa como oferta flexible del primer nivel de atencién de la
Red de Salud Ventanilla de la Direccion Regional de Salud del Callao.

9.2 Organizacion de la Atencion:

La atencion en el Servicio de Atencion Temporal — SAT COVID-19, esté dirigida a personas con caso
confirmado y sospechoso, sintomaticos, considerado caso LEVE de infeccién por COVID-19 en
condiciones de seguridad, oportunidad, disponibilidad y calidad enmarcadas en el modelo de cuidado
integral de salud por cursos de vida para la persona, familia y comunidad.

- Distribucién de Camas: El 84% de las camas son destinados para la atencién de Casos LEVES,
y el 16% para aquellas personas que ingresaron como Leves que durante su estancia evolucionan
a MODERADOS hasta su referencia a un hospital COVID-19 en la regién Callao.

Aislamiento | Sexo | N°Camas | %

Varones 43 59.7%
Leve
Mujeres 19 26.4%
6.9%
Moderado Varenes 2 >
Mujeres 5 6.9%
TOTAL 72 100.0%

9 CDC Atlanta. Planning Parameters for COVID-19 Outbreak Scenarios
10 Reglamento de Ley N°30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, Capitulo 111, Sector Salud y Sistema de Salud,
articulo 16

e e L L
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- Distribucion de Recursos Humanos: Para la atencién es necesario equipos multidisciplinarios,

los cuales por turno se distribuyen de la siguiente manera:

Calculo de Personal Basnco Villa Deportlva de Ventanllla

Alslamlento. Sexo |l N° Camas | Medlco {* Lic. Enfermerla fTec. Enfermena 3

Leve Varones 43 2 4 8
Mujeres 19
Varones 5
Moderado -
Mujeres 5
TOTAL 72 2 4 8

En ese sentido para garantizar la atencién durante un mes es necesario:

Total: | 10 Médicos x mes

20 Enfermeras x mes

40 Tec. Enfermeria x mes

IHABITABILIDAD PERSONAL DE SALUD X DIA : 14 Profesionales

Asimismo, incluye dentro del equipo multidisciplinario: 01 Nutricionista, 01 Psicélogos, 01 Téc.

Laboratorio, 05 Personal de Vigilancia y 05 Personal de Limpieza, elevandose la Habita
dia de 19.

9.3 Planificacién y la coordinacion:

bilidad por

Estara dirigida por la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la DIRESA Callao.
El transporte del paciente se realizara en una ambulancia y/o unidad destinada por la DIRESA

Callao.

el conductor de acuerdo a la normativa vigente.

Se debera seguir los protocolos de descontaminaciéon, mantenimiento y eliminacién de residuos
utilizados para microorganismos con el riesgo de propagacioén y mecanismo de transmision similar.
El interior del vehiculo sera desinfectado posteriormente con una solucién de hipoclorito al 1% o del
desinfectante aprobado para superficies y se desechara en el contenedor apropiado como residuo

biolégico, el material de un solo uso no tributario de descontaminacién.

>
>
> El personal que intervenga en el transporte debera utilizar equipo de proteccién adecuada incluso
>
>

El EPP _que utiliza en el Servicio de Atencion Temporal — SAT COVID-19 se utiliza el Nivel de

Proteccién | y Il, seguin corresponda.

Nivel de Proteccion Equipamiento de Proteccion Ambito de aplicacién

Nivel de Proteccién | |eGorro quirurgico desechable Triaje

eMascarilla quirdrgica desechable

e Uniforme de trabajo

eGuantes de latex desechables y/o
ropa de aislamiento desechable si
es necesario

Nivel de Proteccion |eGorro quirdrgico desechable e Area de aislamiento
Il eMascarilla e Examinacion de muestras no
e Uniforme de trabajo respiratorias de pacientes

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
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e Uniforme de protecciéon médica sospechosos/confirmados
desechable e Limpieza del instrumental
e Guantes de latex desechables utilizados con pacientes
e Gafas de proteccion sospechosos/confirmados
Nivel de Proteccion e Gorro quirtrgico desechable Cuando el personal realiza
I e Mascarilla de proteccién médica | procedimientos como
(N95) intubacion traqueal,
e Uniforme de trabajo traqueotomia,
e Uniforme de proteccion médica broncofibroscopia, endoscopia,
desechable etc., durante las cuales se
e Guantes de latex desechables pueden salpicar o rociar
e Dispositivos de proteccién secreciones de los pacientes,
respiratoria que cubra toda la durante la atencion de urgencia
cara o un respirador purificador | o emergencia.
de aire motorizado

Fuente: Modificado del Manual de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zhejian China elaborado conforme a la experiencia
clinica (de acuerdo a las especificaciones técnicas normativas de EPP)

A NEREDIAC.
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9.4 Primera Linea de Accién: Es importante considerar el siguiente flujo para el Centro de
Contencién y Aislamiento Temporal para pacientes afectados por COVID-19:

Paciente con sintomas CENTRAL ODR
respiratorios (01) 429-8128
RAPISALUD
CALLAO

Llegg o llama al: 2 <

¥ (01) 429-8 174

INFOSALUD MINSA
113

EESS de la Regién Callao
y/o Teleconsulta

Banner/Periddico

ﬁ‘ Mural / Afiche

v informativo en EESS

AREA DIFERENCIADA en
EESS DIRESA Callao

Orientador identifica
al paciente y realiza

el Triaje en caso de __.>

Teleconsultas A 4
Personal Médico evalua al Paciente ]

A 4

[ Paciente cumple definicion de caso de COVID-19 }

NO

Equipos de

Respuesta
Rapida - ERR
Se deriva a Consultorio del Se evalla al paciente*, se elabora la geal'??l_ _ visita
EESS y brinda FIE**, se realiza la toma de muestray esg?::éia:: pa(;:
recomendaciones por se notific_a de inmediafto ala OEPI contactos  segin

Teleconsulta epicallao@gmail.com protocolo
establecido.

r_j

Criterios de RIESGO Y/O

NO VULNERABILIDAD

SI

A

Coordinar con
J EMED:

Manejo Ambulatorio por Equipo
de Seguimiento Clinico - ESC
diario por 14 dias y

Servicio de Aislamiento Temporal — SAT en la Villa

Deportiva de Ventanilla***

recomendaciones por EESS de
su Jurisdiccién

* Primera Linea de Accion

**FIE = Ficha de Investigacion Epidemioldgica

***Solo para Casos Leves con riesgo y vulnerabilidad segin Normativa vigente.
****Segunda Linea de Accion

En caso de
complicaciones

Traslado del Paciente al Hospital
COVID-19 de la Regi6n
Callao****

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
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9.5 Plano de Ubicacion del Servicio de Atencién Temporal — SAT COVID-19

Ante lo expuesto con la finalidad de contribuir al esfuerzo nacional para combatir el COVID-19 se ha
disefiado la adecuacién de Servicio de Atencién Temporal — SAT COVID-19 en la Villa Deportiva
de Ventanilla en el marco del Plan de reforzamiento y contencién del COVID-19.
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Se ha identificado que las areas para la habilitaciéon de areas de contencion y aislamiento dentro de
las instalaciones de la Villa Deportiva de Ventanilla, segun siguiente detalle:

e El Polideportivo, se habilitara el area para pacientes Moderados y Leves.

e En el area de Servicios Higiénicos, se habilitara segun la habitabilidad del personal de salud.

EYryvs
Py

CORTEB-B
[ 1/108

ERumim ! TIIT
.!
|
i
| i
T e ! LRI
e B T Sy

FASES: (Ver Anexos)
110.1 IMPLEMENTACION:

- Adquisicién de Equipamiento (mobiliario médico y otros)

"~ - Adquisiciéon de Medicamentos, Insumos y dispositivos médicos

- Adquisicién de Equipos de Protecciéon Personal (EPP)

- Adquisicién de Kit para habilitacién de camas (colchas, almohadas, colchén, etc.)
- Adquisicién de Insumos de Limpieza

- Contratacién de Servicio de adecuacion de ambiente (tabiqueria, etc.)

10.2 FUNCIONAMIENTO

- Recursos Humanos (médico, enfermera, técnico enfermeria, técnico en laboratorio,
nutricionista, psicoélogo, limpieza, vigilancia).

- Adquisicién de Combustible y Carburantes

- Servicios de lavanderia, bafios y duchas portatiles, Lavanderia, Recojo de Residuos Sélidos,
alimentacion (personal y personas afectadas con COVID-19), Agua y Desaglie, Electricidad.

TR O Y T I N T T T N 3 e S B T 2 W S T e B B R e e B B e e T e T S WL TP AR e
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Xl. PRESUPUESTO

Para el presente Plan SAT COVID-19 como primera linea de accién en la region Callao se ha
programado S/. 3,698,846.75 soles los cuales responden directamente a fortalecer los servicios
de salud, del cual para el equipamiento por metodologia IOARRes S/. 945, 040 54 soles.

;PRESUPUESTO e e o ez )
IMPLEMENTACION 1,926,913.04 56.2%
Equipamiento * 1,031,620.54 30.1%
Medicamentos, Insumos y Dispositivos Médicos 398,596.04 11.6%
Equipos de Protecciéon Personal - EPP 339,034.46 9.9%
Kit para Habilitacion de Camas 25,056.00 0.7%
Insumos de Limpieza 12,606.00 0.4%
Servicio de Adecuacién de Ambiente 120,000.00 3.5%
FUNCIONAMIENTO 1,503,249.25 43.8%
Recursos Humanos 1,055,669.25 30.8%
Combustibles y Carburantes 1,050.00 0.03%
Servicios (Alimentacion, residuos sélidos, agua, luz, etc.) 401,180.00 11.7%
Mobiliario Administrativo y Otros 45,350.00 1.3%
TOTALPROGRAMADO | 3,430,162.29 | 100.0%

*IOARR: S/. 945,040.54 soles
Xll. RESPONSABILIDADES
La Direccion Regional de Salud Callao, a través de la Direccién Ejecutiva de Salud de las

Personas es responsable de la difusién, coordinacién, ejecucion y evaluaciéon para la
implementacion del presente Plan en el ambito Regional.

A HERED\AC
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ANEXOS

ANEXO 01: RESUMEN REQUERIMIENTOS DE EQUIPOS Y COSTO ESTIMADO

AREA DE ATENCION MODERADA Y LEVE

COSTO COSTO 4
EQUIPO CANTIDAD UNITARIO TOTAL OBSERVACION
Monitor de 05 Parametros 10 49,325 493,250.00 IOARR
Cama de Recuperacién 10 4,000 40,000.00 IOARR
Mesa de Mayo 4 1,077 4,307.04 IOARR
Desfibrilador 1 34,184 34,183.50 IOARR
Aspirador de Secreciones 3 16,000 48,000.00 IOARR
Electrocardiégrafo 1 14,100 14,100.00 IOARR
Oximetros de pulso (Sobremesa) 62 5,000 310,000.00 IOARR
Mes_a rodable de acero inoxidable 1 1,200 1,200.00 IOARR
multiusos
Camilla de Transporte 1 3,000 3,000.00
Cama Estandar 62 400 24,800.00
Resucitador Manual 1 480 480.00
Lampara de reconocimiento cuello de 1 1,500 1,500.00
ganso
t(;;t;o metalico para desperdicios con , 600 600.00
Portasuero metalico rodable 15 200 3,000.00
Peldafio metalico 3 350 1,050.00
Mesa} _metgllca de noche para 2 500 1,000.00
hospitalizacién
Silla metalica apilable 7 200 1,400.00
Maletin de Soporte Basico con 1 15,000 15,000.00
Implementos
Estetoscopio adulto-pediatrico doble 5 350 1,750.00
campana
Vitrina para instrumental o material
estéril 68x45cm 2 1,500 3,000.00
Balén de Oxigeno 10 1,500 15,000.00
Manémetros 10 1,000 10,000.00
Chatas de acero inoxidable 9 100 900.00
Papagayo de acero inoxidable 9 100 900.00
Silla de Ruedas 3 800 2,400.00
Glucdmetro 2 400 800.00
Total 1,031,620.54

i
o0l ’Zﬁ‘.\
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ANEXO N° 02: LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS COVID - 19

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

y;“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

DESCRIPCION FEIES ¥ TeMED) L ovgsiado) SRRIecio Precio total
3 meses Unitario

Abocath N°20 Unidad I 72 0.70 S/50.40
Abocath N° 18 Unidad I 216 0.60 S/129.60
Abocath N° 22 Unidad I 55 2.90 S/159.50
Abocath N° 24 Unidad I 19 2.90 S/55.10
Canula Binasal Unidad I 180 3.50 S/630.00
Mascarilla Venturi Unidad I 72 4.00 S/288.00
Mascara con bolsa de reservorio Unidad I 36 6.50 S/234.00
Equipo de Venoclisis Unidad I 360 2.50 S/900.00
Tegaderm Unidad | 720 3.50 S/2,520.00
Esparadrapo Unidad I 36 8.00 S/288.00
Llave triple via Unidad I 180 1.20 S/216.00
Jeringas 10ml Unidad I 720 0.30 S/216.00
Jeringas 20ml Unidad I 1,080 0.40 S/432.00
Electrodos Unidad I 180 0.50 S/90.00
Extension DIS Unidad I 91 2.20 S/200.20
Arocamara adulto Unidad | 144 3.90 S/561.60
Cloruro de sodio al 0,9% 1 Itr Frasco M 180 2.50 S/450.00
Cloruro de sodio al 0,9% 100ml Frasco M 36 0.71 S/25.56
Adrenalina 1mg Inyectable M 91 1.50 S/136.50
Paracetamol 500mg Tableta M 5,400 0.02 S/108.00
Paracetamol jarabe 120mg/5ml Frasco M 1,800 0.64 S/1,152.00
Bromuro de Ipatropio inh Unidad M 55 5.96 S/327.80
Salbutamol inh Unidad M 108 3.20 S/345.60
Oxigeno (1,000 metros cubicos) Unidad M 15 10,350.00 S/155,250.00
Tira Reactiva para Glucémetro Unidad M 72 3.00 S/216.00
Cetirizina Tab. 10 mg Unidad M 1,008 0.05 S/50.40
Clorfenamina Tab. 10 mg Unidad M 3,024 0.03 S/90.72
Loratadina Tab. 10 mg Unidad M 1,008 0.05 S/50.40
Cefalexina Tab. 500 mg Unidad M 4,032 0.13 S/543.51
Paracetamol Tab. 500 mg Unidad M 6,048 0.03 S/187.49
Hidroxicloroquina Tab. 200 mg Unidad M 2,258 20.00 S/45,160.00
Ivermectina Sol. 0.006 Unidad M 576 40.00 S/23,040.00
Dexametasona Tab. 4 mgr Unidad M 2,160 20.00 S/43,200.00
Dexametasona Iny. 4 mgr Unidad M 576 50.00 S/28,800.00
Azitromicina Tab. 500 mg Unidad M 1,440 50.00 S/72,000.00
Enoxaparina Iny. 40 mgr Unidad M 252 12.00 S/3,024.00
Enoxaparina Iny. 60 mgr Unidad M 1,008 15.00 S/15,120.00
Cloroquina Tab. 200% Unidad M 216 8.00 S/1,728.00
Prednisona Tab. 50 mgr Unidad M 1,008 0.20 S/203.21
Ceftriaxona Iny. 1 gr Unidad M 1,008 1.60 S/1,612.80

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
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Omeprazol Tab. 20 gr Unidad M 1,008 0.50 S/504.00
Gluconato de Calcio Iny. 0.1 Unidad M 12 0.90 S/10.37
Sulfato de magnesio Iny. 0.2 Unidad M 12 1.50 S/17.28
TOTAL S/398,596.04
ANEXO 03: LISTADO DE INSUMOS MEDICOS COVID - 19
N° Descripcion Pro)¥3e 4 Cos_to Costo Total
Mecae Unit.
1 | Bota Descartable Para Cirujano Cubre Calzado (Par) 4,320 0.392 | S/.1,693.44
2 | Mandilén Descartable Talla L 1,440 4.600 | S/.6,624.00
3 [Mandilén Descartable Talla M 2,160 4.200 | S/.9,072.00
4 | Mandilén Descartable Talla S 1,080 4,200 | S/.4,536.00
5 |Kit De Ropa Descartable Para Parto X 7 Piezas 432 31.250 | S/.13,500.00
6 | Guante Para Examen Descartable Talla M 18,000 | 0.592 | S/.10,656.00
7 | Guante Para Examen Descartable Talla L 3,600 0.592 S/.2,131.20
8 |Guante Para Examen Descartable Talla S 4,320 0.592 S/.2,557.44
9 | Mascarilla Descartable Quirtrgica 3 Pliegues 43,200 | 0.120 S/.5,184.00
10 |Lentes Protectores De Policarbonato 55 12.500 S/.687.50
12 | Jabdn Germicida Liquido Con Triclosan-1 L 1,080 12.960 | S/.13,996.80
13 | Mascarilla Descartable Tipo N-95 4,320 3.000 | S/.12,960.00
14 | Kit De Ropa Descartable Para Cirugia Talla M x 2 Piezas 2,160 5.800 | S/.12,528.00
15 | Kit De Ropa Descartable Para Cirugia Talla L x 2 Piezas 1,440 6.048 S/.8,709.12
16 | Kit De Ropa Descartable Para Cirugia Talla XL x 2 Piezas 720 6.584 | S/.4,740.48
17 | Gel Antibacterial Para Manos - 1 L 720 15.800 | S/.11,376.00
18 | Gel Antibacterial Para Manos - 250 Ml 720 3.504 S/.2,522.88
19 | Gorro Quirurgico Descartable Con Elastico X 100 360 12.410 | S/.4,467.60
20 | Gorro De Enfermera X100 72 13.000 S/.936.00
21 ﬁu)?qtgoPara Examen Descartable De Nitrilo Sin Polvo Talla 4320 | 31.000 |S/.133,920.00
29 SL;(a%eoPara Examen Descartable De Nitrilo Sin Polvo Talla 720 22.000 | S/.15,840.00
23 E—);a?é% Para Examen Descartable De Nitrilo Sin Polvo Talla 2160 | 22.000 | $/.47,520.00
24 | Mameluco Descartable Talla L 36 20.000 S/.720.00
25 | Mameluco Descartable Talla M 55 20.000 | S/.1,100.00
26 | Mameluco Descartable Talla XI 29 20.000 S/.580.00
27 |Papel Toalla (03 Rollos) 2,160 4.850 | S/.10,476.00
TOTAL S$/.339,034.46
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ANEXO 04: HABILITACION DE CAMAS

= TN Proyectado | Costo
N Descripcion x3 Meses | Unitario Costo Total
Adquisicion kit para habilitacion de camas (cama, colchén, frazada,
1 | almohada, sabanas, cubre cama, pillamas, toallas) para areas 72 348 |S/.25,056.00
destinadas para pacientes leves y pacientes moderados
TOTAL $/.25,056.00

ANEXO 05: LISTADO DE INSUMOS DE LIMPIEZA COVID -19

b D s Moses. | Unitarto | Costo Tota

1 | Lejia 500ml 116 4.50 522.00

2 Detergente 1kg 144 3.50 504.00

3 |Guante 720 8.00 5,760.00

4 | Trapeador 72 6.00 432.00

5 | Escobillén 24 12.00 288.00

6 | Tacho y contenedores de plastico 12 50.00 600.00

7 | Otros insumos de limpieza (bolsas, papel higiénico, toalla) 30 150.00 4,500.00
TOTAL . $/.12,606.00

_ANEXO 06: SERVICIO DE ADECUACION DE AMBIENTE COVID - 19

Proyectado| Costo

x3 Meses | Unitario | COSte Total

N° Descripcion

Realizar la adecuacién de las areas de contencion y
aislamiento temporal mediante tabiqueria para las 1 120.000.00 | S/.120.000.00
divisiones internas en las areas destinadas para ' ' ' U
pacientes leves y pacientes moderados

ANEXO N° 07: RECURSOS HUMANOS PARA VILLA DEPORTIVA DE CONTENCION Y
AISLAMIENTO TEMPORAL EN LA REGION CALLAO

T T T
PAGO | PAGO X03 |ESSALUD | SCTR |

4 |

B | i

- PERSONAL  TOTAL I REMUNERACION , X03 | X03 | TOTAL
| | , e e MESES T IMESES)

Médico 10 8,000 80,000 | 240,000 5225 | 2,832 | 248,057
Enfermera 20 5,300 106,000 | 318,000 10,449 | 3,752 | 332.201
Técnico de 40 2.900 116,000 | 348,000 20,898 | 4,106 | 373.004
enfermeria

Nutricionista 1 5,300 5,300 15.900 522 188 16,610
Psicélogo 1 5,300 5,300 15,900 522 188 16,610
Personal de 5 1.800 9,000 27,000 2.612 319 29,931
limpieza

Vigilantes 5 1,800 9,000 27.000 2612 319 | 29,931
Tecnico de 1 2 900 2.900 8.700 522 103 | 9,325
laboratorio

Total 83 33,300 333,500 | 1,000,500 | 43,363 | 11,806 | 1,055,669

B T e P ey
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ANEXO 08: COMBUSTIBLE Y CARBURANTES

o T Proyectado| Costo
N Descripcion x3 Meses | Unitario Costo Total
Adquisicion de combustible para el
1 funcionamiento de los grupos electrégenos 70 15.000 S/.1,050.00
de la oferta movil
TOTAL S/.1,050.00

ANEXO 09: CONTRATACION DE SERVICIOS COVID - 19

N° Descripcion RIOYECtaCoRe C(.)St? Costo Total
Meses Unitario
Realizar la contratacion del servicio de lavanderia
4 |Ppara areas destinadas para pacientes leves y 1 10.000.000 | S/.10.000.00
pacientes moderados (ropa de pacientes y ropa e R
de cama)
2 | Contratacion de bafios portatiles, duchas portatiles 12 2,000.000 S/.24,000.00
Adquisicién del servicio para la alimentacion
3 (desa_yuno, almuerzo y cen:a) para pacientes leves 24 570 14.000 S/.343,980.00
|y pacientes moderados, asi como para personal
que labora en la villa
4 | Servicio de recojo de residuos solidos 1 10,000.000 | S/.10,000.00
5 | Tacho y contenedores de plastico 12 50.000 S/.600.00
6 | Servicio de Agua y Desaglie 3 1,200.000 S/.3,600.00
7 | Servicio de Electricidad 3 3,000.000 S/.9,000.00
TOTAL S$/.401,180.00
ANEXO 10: MOBILIARIO ADMINISTRATIVO Y OTROS COVID - 19
N° Descripcion Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
1 | Equipo de Computo 1 4,500.000 S/.4,500.00
2 | Escritorio de Madera 1 350.000 S/.350.00
3 | Impresora Multifuncional 1 2,500.000 S/.2,500.00
4 | Sillas para comedor 8 50.000 S/.400.00
5 | Mesas para comedor 2 200.000 S/.400.00
6 |Veladores, modulos, televisores, estantes, etc.) 6 6,200.00 S/.37,200.00
= TOTAL $/.45,350.00
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