NORMA TECNICA DE SALUD N° 131 -MINSA/2021/DGAIN

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ADECUACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD FRENTE
A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

L FINALIDAD

Contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y economico frente a la
pandemia por COVID-19 en el territorio nacional a través de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Primer Nivel de Atencién de
Salud.

. OBJETIVOS

21 Objetivo General

Establecer disposiciones operativas de adecuacién de los servicios de salud
del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-19 a
nivel nacional.

Objetivos Especificos

Adecuar la organizacion de los servicios de salud en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud, de
acuerdo con su capacidad resolutiva y capacidad de oferta, para el cuidado
integral de salud de la persona, familia y comunidad frente a la pandemia por
COVID-19 y en el marco de las intervenciones sanitarias.

Establecer los roles de la persona, familia y comunidad para el cuidado integral
de la salud frente a la pandemia por COVID-19 y en el marco de las
intervenciones sanitarias, en coordinacion con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud con participaciéon
comunitaria. '

Determinar los procesos de los circuitos de atencion de salud para las
prestaciones de salud en el Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la
pandemia por COVID-19 y en el marco de las intervenciones sanitarias.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion
de Salud publicas, privadas y mixtas; y para las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), segun corresponda.

Iv. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
e Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y su modificatoria.
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Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

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

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

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

Decreto Legislativo N° 1466, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones
para fortalecer y facilitar la implementacion del intercambio prestacional en
salud en el sistema nacional de salud, que permitan la adecuada y plena
prestacidén de los servicios de prevencion y atencién de salud para las
personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.

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

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30885, Ley que establece la conformacidon y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud - RIS.

Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

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

Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud”.

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

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° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 287-MINSA-2020-DGIESP: Directiva Administrativa que
regula los procesos, registros y accesos a la informaciéon 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° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-2019 en el Peru, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 905-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 122-MINSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica
de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru".

Resolucién Ministerial N° 947-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Peru.
Resolucién Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2", y su fe de erratas.
Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de
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los Equipos de Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 973-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 124-MINSA/2020/DGAIN, "Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno
medicinal en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud".

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operacionales

e Adecuaciéon de los servicios de salud': Es el proceso de acomodacion,
adaptacion, rehabilitaciéon o expansion de los servicios de salud en prestadores
de salud publicos (de MINSA, Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud-
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, Gobiernos Locales, otros publicos), privados, o mixtos, como respuesta a
las necesidades del cuidado integral de salud, frente a la pandemia por COVID-
19.

e Aislamiento domiciliario?: Procedimiento por el cual una persona con
sintomas (caso) restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14
dias a partir de la fecha de inicio de sintomas.

¢ Automonitoreo®: Son las acciones que realiza una persona catalogada como
caso sospechoso, probable o confirmado con sintomas de infeccién por
COVID-19, para identificar y hacer seguimiento de sus sintomas y signos entre
los que se encuentra sus funciones vitales y signos de alarma: temperatura
mayor o igual a 38°C persistente por mas de dos dias, sensacion de falta de
aire o dificultad para respirar, dolor en el pecho, coloracién azul en los labios
(cianosis), desorientacion o confusién, utilizando o no algun dispositivo médico;
relacionadas a sintomatologia relacionada a COVID-19, registrarla e informarla
alE.S.

e Capacidad de oferta de la IPRESS*: Es la capacidad que tiene una IPRESS
para producir el numero maximo de atenciones y por tipo de servicios que
ofrece para atender el volumen de necesidades existentes en la poblacién, a
partir de la disponibilidad efectiva de recursos que dispone cotidianamente. Esa
cantidad de atenciones debe cumplir con los estandares de calidad de
referencia nacional o internacional.

e Capacidad resolutiva de la IPRESSS: Alude a la capacidad efectiva de una o
un conjunto de IPRESS para satisfacer las necesidades y demandas de
atencion de salud de la poblacion de su ambito o jurisdiccién, y resolver
oportuna e integralmente los dafios o patologias que la afecta. La capacidad
resolutiva es una funcién de la disponibilidad y operatividad de los recursos con
los que cuenta la o las IPRESS, y de las atenciones que oferta o servicios que
produce.

e Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)®: Es un Servicio
Médico de Apoyo destinado al aislamiento temporal para las personas que no

! Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA.
2 Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA
3 Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA.
4 Resolucion Ministerial N° 653-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Bases Conceptuales para el
Ejercicio de la Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud’.
Idem.
8 Elaboracion propia del érgano de linea del MINSA.
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cuenten con condiciones para aislamiento domiciliario, donde habitan vy
restringen su desplazamiento por un periodo de 14 dias. En este grupo se
incluyen, casos leves sin o con factores de riesgo u otros definidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional, segun normativa vigente.

La infraestructura puede ser publica o privada como: edificios, instituciones
educativas, locales comunales, hoteles, coliseos, estadios, entre otros,
acondicionados para tal fin, cuyo funcionamiento se limita durante la
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19.

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

La infraestructura puede ser publica o privada como: edificios, instituciones
educativas, locales comunales, hoteles, coliseos, estadios, entre otros,
acondicionados para tal fin, cuyo funcionamiento se limita durante la
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19.

e Circuito de atencion IRA COVID-19%: Flujo de atencién de salud a personas
con signos y sintomas sospechosos, probables o confirmados de infeccién
COVID-19 en los E.S. del Primer Nivel de Atencién de Salud.

e Circuito de atencion NO COVID-19%: Flujo de atencion de salud a las
personas que no tienen sintomatologia y no son sospechosos de COVID-19 y
se realizan atenciones de salud de urgencia y emergencia, actividades
preventivo-promocionales, recuperativas y de rehabilitacién de intervenciones
de salud.

e Cuidado Integral de la Salud™: Son las acciones e intervenciones personales,
familiares y comunitaria destinadas a promover habitos y conductas saludables,
buscan preservar la salud, 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
promocién, prevencidén, recuperacion, 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

V.J. CORREA 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 econdmico 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.

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

7 Elaboracion propia del érgano de linea del MINSA.

8 Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA

? Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA

'" 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 (MCI)"

""" Adecuado del Documento Técnico de la OMS. Manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en
caso de sospecha de COVID-19. 2ed. Abril 2020.
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mialgia, dolor de garganta, disnea, congestién nasal o cefaleas. En casos poco
frecuentes también puede haber diarrea, anosmia, disgeusia o0 ageusia,
nauseas y vomitos. Los ancianos y los pacientes inmunodeprimidos pueden
presentar sintomas atipicos. Los sintomas de la COVID-19 pueden solaparse
con los de adaptaciones fisiolégicas asociadas al embarazo o a
acontecimientos adversos del embarazo (por ejemplo, disnea, fiebre, sintomas
gastrointestinales o cansancio).

e Equipo de Intervencion Integral del Primer Nivel de Atenciéon de Salud
frente a la pandemia por COVID-19 (Ell)'2: Equipo Multidisciplinario de
Salud™ del Primer Nivel de Atencién de Salud que por motivo de la pandemia
por COVID-19, esta conformado por 01 profesional de la salud y 01 personal
técnico de salud, entrenados en vigilancia epidemioldgica, toma de muestras,
manejo sindrémico y seguimiento clinico de casos COVID-19 y en el manejo de
las intervenciones de salud individual y las intervenciones de salud publica,
dentro de su ambito territorial (Sector Sanitario). Coordinan las prestaciones de
salud con el médico del E.S. del Primer Nivel de Atenciéon de Salud. Realizan
las prestaciones de salud bajo la modalidad de oferta fija, movil o telesalud.

» GeoRIS'*: Sistema geoespacial para la conformacién y funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud que cuenta con informacion modular que aplica
criterios técnicos para definir poblacion y de una RIS que permite recopilar,
analizar e interoperar informacion primaria y secundaria de diversas fuentes
interinstitucionales de! pais, el cual integra informacién geoespacial con su
moédulo de cartografia espacial que permite ejercicios de simulacion de
escenarios del ambito geografico de las Redes Integradas de Salud -RIS-, del
mismo modo facilita a los gestores y a la alta direccién tomar las mejores y mas
oportunas decisiones. :

e Organizacion de los servicios de salud's: Es una forma de ordenar los
recursos funciones y procesos para alcanzar los objetivos sanitarios, que se
configura a través del analisis de las necesidades de salud de la persona,
familia y comunidad para facilitar la gestion, la prestaciéon y la calidad de los
servicios de salud.

ePersonal de la Salud'®: Esta compuesto por profesionales de la salud y
personal técnico y auxiliar asistencial de la salud que participan en el proceso
de atencioén del paciente o usuario de salud.

e Primer Nivel de Atencién de Salud': Es una forma de organizar el Sistema
Nacional de Salud, teniendo en cuenta la oferta de servicios que se da en el
establecimiento de salud y en la comunidad, y que no incluye a los
establecimientos de salud con hospitalizaciéon. El primer nivel de atencion,
organiza la oferta de los servicios de salud que se constituye en la puerta de
entrada al sistema de salud, donde se desarrollan principalmente actividades

V.J. CORREA

12 Elaboracién propia del 6rgano de linea del MINSA.

13 Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS): Equipo de salud constituido por un/a médico/a, un/a enfermero/a, un/a
obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud, segin la disponibilidad de recursos de la RIS, el que puede
incluir a otros profesionales de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacién asignada a la Redes Integradas de
Salud. En el caso de poblaciones excluidas y dispersas, el EMS se denomina Equipo de Atencién Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED); definido en el Decreto N° 019-2020-SA: Decreto Supremo que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud - RIS. En el marco de la Pandemia por COVID-19 se conforma como Ell.

" Adecuada con lo dispuesto en la Primera Disposicién Complementara Final, D.S. N° 019-2020-SA.

1S Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA.

% Definicion adecuada del Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, numeral 3.2.

7 Elaboracion propia del érgano de linea del MINSA.
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de promocién de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno, rehabilitacion y cuidados paliativos,
teniendo como eje de intervencion 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 poblacion, 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.

Sector Sanitario'®. Corresponde a una Unidad Territorial Sanitaria minima con
poblacion asignada definida con el propésito de cuidar, proteger y mantener la
salud de la poblacién que vive en ese espacio territorial, de acuerdo con sus
caracteristicas sociales, demograficas, culturales y epidemiolégicas.

Seguimiento clinico®: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del
caso e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion 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.

Telesalud®: Servicios de salud a distancia prestado por personal de la salud
competente, a través de las Tecnologias de la informacion y de la
Comunicacion- TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean
accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio se efectiia considerando
los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la prestaciéon de los servicios
de salud, la gestion de los servicios de salud; la informacién, educacion y
comunicacién con pertinencia cultural y linguistica y el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.

Visita Domiciliaria?': Accion realizada por uno o mas integrantes del equipo
de salud en el domicilio de una familia con el objetivo de establecer una
integracion con uno o mas miembros y su entorno para conocer su medio
ambiente y darles apoyo para enfrentar problemas bio-psicosanitarios, en el
marco del cuidado integral de la salud. Se realiza en el marco de la pandemia
por COVID-19, para brindarle la prestacion de salud requerida, considerando el
distanciamiento fisico, previa coordinacion.

2 Las disposiciones de la presente Norma Técnica de Salud son aplicables a

5.3

todos los establecimientos de salud, y en lo pertinente a los servicios médicos
de apoyo.

Las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud publicas, privadas y mixtas,
representan la primera linea de contencidén en esta pandemia y requieren la
adecuacion de la organizacioén de sus servicios de salud, de acuerdo con las
necesidades de la poblacion y a sus caracteristicas geograficas, culturales, y
sociales en costa, sierra y selva.

BElaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA

19 Resolucion Ministerial N° 244-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 96-MINSA/2020/DGIESP. Directiva
Sanitaria para el seguimiento clinico de personas afectadas por COVID-19 en el Pert.

2 jdem.
21 Elaboracion propia del 6rgano de linea del MINSA.
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5.4 La adecuacion de la organizacion de los servicios de salud y la prestacion de

salud en el Primer Nivel de Atencién de Salud a nivel nacional, se realiza en
concordancia con lo dispuesto en los objetivos prioritarios 1, 2, 3 y los
lineamientos de estos objetivos, de la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al aflo 2030 “Peru Pais Saludable?.

5.5 Los Equipos de Gestion de las UGIPRESS, Redes de Salud y RIS

5.6

5.7

conformados y estructurados en atencién a lo dispuesto en el presente
documento normativo, constituyen los Ell, y en coordinacidon con la
DIRESA/GERESA o DIRIS en Lima Metropolitana planifican, organizan,
conducen y controlan la provision de servicios de salud individual y de salud
publica en el ambito territorial a su cargo.

Las IAFAS publicas, privadas o mixtas garantizan el acceso a servicios de
salud de sus afiliados, de acuerdo a las condiciones de cobertura de sus
afiliados y a la normatividad vigente?®.

La RIS/Red de Salud y las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud
publicas, privadas y mixtas, articulan con las autoridades locales y la
organizaciones de la comunidad, los Comités Comunitarios de Salud, agentes
comunitarios de salud, juntas vecinales, Comité de Desarrolio Comunitario de
Salud (CODECOS), Sistema de Vigilancia Comunitario de Salud (SIVICOS) y
otras organizaciones sociales de base en el territorio, para la respuesta
conjunta en el marco de la pandemia por COVID-19, fortaleciendo las
intervenciones de salud individual y de salud publica

Las Prestaciones de Salud en las Redes Integradas de Salud/Red de Salud se
realizan conforme al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS, de
requerirse prestaciones de servicios de salud correspondiente a los Planes
Complementarios o Planes Especificos, las IAFAS emiten la documentacion
pertinente que autorice lo solicitado por la UGIPRESS e IPRESS.

Las Prestaciones de Salud se realizan previa adecuacion de los servicios de
salud bajo la conduccion del jefe del establecimiento de salud, con apoyo
técnico logistico de la RIS/Red de Salud/DIRIS/DIRESA o GERESA, en base a
la capacidad resolutiva de las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud
publicas, privadas y mixtas. Para ello, se aplican las siguientes estrategias:

a) Delimitacion territorial y poblacional (sectorizacion).

b) Adecuacién y acondicionamiento de la infraestructura de las IPRESS del
Primer Nivel de Atencidn de Salud para atenciones diferenciadas para
COVID-19 y NO COVID-19, en condiciones de bioseguridad de acuerdo con
su capacidad resolutiva.

c¢) Manejo clinico sindrémico y toma de muestras.

d) Rastreo de casos y seguimiento clinico.

22 Politica Nacional Multisectorial de Salud al afio 2030 “Pert Pais Saludable”, aprobado mediante Decreto Supremo
N°026-2020-SA, Objetivos Prioritarios. OP1: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la
poblacion. OP 2: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion. OP3;
Mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud

23 Adecuado al Articulo 10 del Decreto Supremo N° 027-2015-SA Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

7



, NORMA TECNICA DE SALUD N° § 3§ - MINSA/2021/DGAIN ’
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

e) Indicacidon de aislamiento domiciliario o en CATS.

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

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

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

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

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

v.J.CORRER 5 14] as IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud publicas, privadas y mixtas

promueven el autocuidado de la salud desde la participacion comunitaria en
salud, la articulacion territorial, promocion de practicas saludables y acciones
de prevencion e incorporan el cuidado de la salud mental en las intervenciones
de salud para el cuidado de la poblacién en el contexto de la pandemia por
COVID-19, segun la normatividad vigente. Asimismo, promueven la
participacién de las organizaciones sociales para el fortalecimiento de las
intervenciones sanitarias, la vigilancia comunitaria y el mapeo comunitario en
salud.

5.15En concordancia con la gobernanza en Salud y la Red Integrada de Salud/Red
de Salud, las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud deben
organizarse, coordinarse y articularse con el trabajo operativo institucional,
interinstitucional, intersectorial e intergubernamental del territorio, bajo las
siguientes estrategias:
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a) Fortalecer el liderazgo de las autoridades locales en la preparacion y
respuesta en el marco de la pandemia por COVID-19 con la asistencia
técnica de la Red Integrada de Salud/Red de Salud en coordinacion con las
IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud.

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

VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS

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

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

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

Actor Responsabilidades

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

IPRESS publicas Nacional de Salud.
del Primer Nivel Adecuan sus servicios de salud en circuitos de Atencion IRA

de Atencion de COVID-19 y circuito de atencion NO COVID-19
Salud (las e Cuenta con la cartera de servicios de salud individual y salud
IPRESS privadas publica, en las modalidades de oferta fija, mévil y telesalud.

y mixtas tienen en Delimita sus sectores sanitarios georreferenciados utilizando
cuenta lo el GeoRIS.
dispuesto por la Organiza y programa los turnos del personal.

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

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

descritas) o Realiza la investigacion epidemioldgica, censo y seguimiento

de contactos; asi mismo, reporta al sistema de vigilancia
epidemiolégica vigente.

[
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* Realiza prestaciones de salud y procedimientos médicos y
sanitarios en la poblacién de los sectores sanitarios.

e Realiza atencion de soporte para la valoracion clinica,
aplicacién de pruebas diagnésticas o toma de muestra de
COVID-19 e investigacion epidemiologica en domicilio a
través del llenado de la ficha de investigacion clinica

Equipos (.j? epidemiologica de COVID-19 en el NotiWeb que interopera
Intervencion con la F200 del SICOVID.

Ili:lrti(:t?;?lNc:SIel de |° Realiza manejo sindrémico de pacientes con IRA, verifica
Atencién de condiciones de aislamiento (Anexo N° 01), rastrea contactos

en el nucleo familiar y realiza seguimiento diario.
Salud frente a la . . .
andemia por o Brnnda Iqs cuidados mtegra!e; de la salud de acqerdo con las
P intervenciones de salud individuales y salud publica.
COVID-19 (EIl) ) - . 4
* Realiza atencion remota con el médico tratante.

e ElI (La) médico (a) prescribe medicamentos y realiza
referencia de pacientes y emite la alta clinica vy
epidemioldgica.

* Realiza el llenado de las fichas F00, F100, F200 y F300 en el
SICOVID o en el sistema informatico vigente.

6.1.2 El personal de salud de las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud
brindan recomendaciones para el cuidado integral de la salud de la persona
con COVID-19 del ambito territorial asignado. (Anexo N° 02).

6.1.3 Disposiciones que aplican las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de
Salud publicas, privadas y mixtas

6.1.3.1Las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud al adecuar la
organizacién de los servicios de salud en respuesta a la pandemia por
COVID-19 deben considerar los siguientes criterios:

a) Asumen que toda persona que acude en busca de atencion a la IPRESS
por COVID-19, es un caso sospechoso, por lo que deben tomar todas las
medidas de bioseguridad que corresponden.

b) Las IPRESS implementan dos circuitos diferenciados a fin de evitar
infeccidbn asociada a la atencion de salud cruzada, estos son los
siguientes:

|.CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19.
1. CIRCUITO DE ATENCION NO COVID-19.

Ambos circuitos deben estar totalmente separados en su ruta de acceso,
puerta de ingreso, circulacién interna y ambientes para las prestaciones
de salud, dispensacion de medicamentos y vestidores del personal de la
salud.

c) Las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud que no puedan
implementar la separacién diferenciada de los circuitos de atencién IRA
COVID-19 y NO COVID-19, realizan preferentemente atenciones de
salud a través de telesalud o atenciones presenciales con citas

10
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espaciadas programadas mediante servicio de citas en linea (por
aplicativos web, teléfono local o radiofonia) y otras tecnologias de
informacién y comunicacion disponibles, y de acuerdo con normas de
distanciamiento fisico y aforo.

d) Las programaciones de turnos de trabajo se realizan con criterios de
prioridad al CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19 o se reprograman,
de ser necesario, considerando la prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud.

e) La DIRESA/GERESA, DIRIS, Unidades de Gestion de IPRESS -
UGIPRESS, Redes Integradas de Salud/Red de Salud, deben
organizarse para asegurar la dotacion de Equipos de Proteccion Personal
— EPP para los trabajadores de salud.

f) La DIRESA/GERESA, DIRIS, Unidades de Gestion de IPRESS -
UGIPRESS, Redes Integradas de Salud/Red de Salud, utilizan la

informacion epidemiolégica de su jurisdiccion para la programacion de los
Ell.

g) La DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, RIS/Red de Salud, brindan
apoyo técnico logistico a la intervencién temprana de los Ell, para el
diagnéstico sindromico, pruebas diagnésticas, inicio del tratamiento
ambulatorio, referencia de pacientes y alta.

h) Las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud para el suministro de
oxigeno a los pacientes que lo requieran, deben contar con el personal
de salud entrenado y el equipamiento correspondiente como cilindros o
balones de oxigeno medicinal, manémetros; ademas pueden contar con
concentradores de oxigeno o equipos generadores de oxigeno medicinal.
El responsable en la gestion de la disponibilidad del oxigeno medicinal es
la DIRIS, DIRESA o GERESA o institucion administrativa segun
corresponda.

V.J. CORREA

6.1.4 Organizacion del Territorio Sanitario

6.1.4.1 La IPRESS de! Primer Nivel de Atencion de Salud se responsabiliza de
la poblacidén asignada en su ambito territorial (sectores sanitarios) para
el cuidado integral de la salud.

6.1.4.2 Los sectores sanitarios a considerar son los siguientes:

- Sectores de las RIS Conformadas mediante Resolucion de la
Autoridad Sanitaria correspondiente.

- Sectores de las RIS Estructuradas con soporte del GeoRIS.

- Para los territorios donde no se hayan Estructurado las RIS,
considerar la sectorizacién actual del ambito asignado en la Red de
Salud.
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6.1.4.3 Las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud realizan un mapeo,
con soporte del GeoRIS u otra herramienta de geolocalizacién que se
tenga en uso y disponible, en los sectores sanitarios de los casos
sospechosos, probables y confirmados por COVID-19 y de los grupos
de riesgo que potencialmente pueden desarrollar cuadros clinicos
severos por COVID-19.

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

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

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

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

, Tabla N° 02
S ) Roles de la persona, familia y comunidad
QIR

HA\ 5
P\ =¥ /3 Actor/ Accion Roles

O v " : -

R e En contencion: Contribuye en la deteccion de casos,
v.J. CORRES identificacion de contactos y realiza el aislamiento

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

Persona- . ) -
cumplir con las medidas de proteccion.

Familia

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

e En contencidn: Gobiernos locales, Comités Comunitarios
de Salud y otras organizaciones sociales, agentes
comunitarios de salud, actores sociales, en conjunto
ejecutan estrategias de deteccién de casos a través de
mapas de calor, seguimiento de casos, vigilancia de
aislamiento _domiciliario, vigilancia de poblacién en riesgo, |

Comunidad

12



. NORMA TECNICA DE SALUD N° { *F+ 4~ MINSA/2021/DGAIN
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

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

o En mitigacion: Las autoridades locales y actores sociales,
que en conjunto, ejecutan estrategias de desinfeccion de
lugares publicos, vigilancia, facilitacion y coercion del
cumplimiento del distanciamiento fisico. Coopera en la
implementacion y funcionamiento de los CATS y CATS-C.

o En mitigacién: Gobiernos locales, Comités Comunitarios
de Salud y otras organizaciones sociales, agentes
comunitarios de salud, actores sociales, en conjunto
ejecutan acciones de desinfeccién de lugares publicos,
vigilancia de aforos, evitar aglomeraciones, el cumplimiento
del distanciamiento fisico, uso de mascarilla, y otros
necesarios. Coordinan y cooperan en la implementacion y
funcionamiento de los CATS Comunitarios o albergues para
personas en cuarentena.

6.3 Circuitos de atencion en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion de
Salud

/3.1 Circuito de Atencién IRA COVID-19 de las IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de Salud

Para el desarrollo de los procesos del Circuito de Atenciéon IRA COVID-19,
la DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, RIS/Red de Salud en
coordinacion con las IPRESS efectuan lo siguiente:

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

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

- Cada Ell esta conformado por 01 profesional de la salud y 01 personal
técnico de salud, entrenados en vigilancia epidemioldgica, toma de
muestra, manejo sindromico y seguimiento clinico de casos COVID-19.
Estos equipos estan integrados por personal de la IPRESS (nombrado y
CAS) y pueden ser complementados por personal contratado de
acuerdo a la necesidad de la demanda, en tanto se mantenga el riesgo
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de la Pandemia por COVID-19, por la DIRIS, DIRESA, GERESA o
institucion administrativa, seguiin corresponda.

- Los Ell coordinan las prestaciones de salud con el médico (a) de la
IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud asignado. En caso de
que no existiera médico (a) en la IPRESS del Primer Nivel de Atencién
de Salud asignado, la DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, Red
Integrada de Salud/Red de Salud segun corresponda, garantiza la
prestacion de salud del médico (a) de manera presencial o virtual. El
personal de la salud de los Equipos de Seguimiento Clinico y Equipos
de Respuesta Rapida se redistribuyen e integran en los Ell de las
IPRESS de acuerdo a la planificaciéon de las prestaciones de salud en el
ambito territorial.

Los procesos que se desarrollan en el circuito de atenciéon IRA COVID-19
se detallan en el Flujograma del Anexo N° 04, siendo los siguientes:

a) EIl Triaje se realiza de forma presencial en la IPRESS del Primer
Nivel de Atenciéon de Salud y a distancia; de presentar signos y
sintomas respiratorios se inicia la atencién del paciente.

b) Identificacion de casos

- Todo el personal de la salud debe estar capacitado para
identificar un caso sospechoso de IRA COVID-19 y reportarlo
inmediatamente al responsable de la vigilancia epidemioldgica
del E.S.

- Los casos sospechosos pueden ser detectados en los servicios
de emergencia, consulta externa e internamiento de las IPRESS
del Primer Nivel de Atencién de Salud, en la comunidad, a través
de los Ell o por mecanismos que se habiliten para la
identificacion y comunicacion de casos sospechosos de IRA
COVID-19.

c) Registro y notificacion de casos

- Inmediatamente identificado el caso sospechoso, el personal
V.J. CORREA responsable de la atencién procede a registrar el caso en la ficha
de investigacion epidemiolégica de COVID-19 en el NotiWEB
(https://app7.dge.qob.pe/covid19/inicio) que interopera con la
F200 del SICOVID.

- El personal de la salud que brinda la atencién del paciente con
COVID-19 es responsable de consignar los datos y el
diagnéstico segun la clasificacion CIE 10.

d) Expendio o dispensacion de medicamentos

- Para caso de prescripcion en la consulta ambulatoria presencial
en la IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud, se procede

14
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al expendio o dispensacion de medicamentos con receta médica
convencional o receta electrénica segun corresponda.

- Para caso de prescripcion en la consulta ambulatoria no
presencial, se procede al expendio o dispensacion de la receta
médica electronica, en concordancia con la normatividad vigente.

- Este proceso tiene que estar registrado en la F300 del SICOVID.

e) Aplicacion de pruebas diagndsticas
De acuerdo con la valoracion clinica, se toman las pruebas
diagnosticas segun normatividad vigente la(s) cual(es) se
registra(n) en la Ficha F-100 del SICOVID.

f) Proceso de Referencia y contrarreferencia
- El agente comunitario de salud capacitado realiza referencias a
una IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud, a esta se
denomina referencia comunitaria.

- El Personal de salud realiza referencia a una IPRESS de mayor
capacidad resolutiva mediante la coordinacion directa o a través
de la central de Referencias del MINSA para la articulacion con
las otras centrales de referencia de IPRESS o IAFAS. Esta
referencia puede tener como origen el domicilio o la Atencion
Prehospitalaria — APH donde se encuentra la persona afectada.
Se registra en la Ficha F-400 del SICOVID.

- Para el transporte asistido de la persona afectada la IPRESS del
Primer Nivel de Atencién de Salud cuenta con el soporte del
SAMU o con el transporte asistido disponible en el ambito
territorial.

- La IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud que coordina
y realiza la referencia utiliza el REFCON; cuando la IPRESS de
destino culmina la prestacion y emite la alta clinica, emite la hoja
de contrarreferencia utilizando el REFCON, cuando no se
disponga de esta herramienta se realiza de manera manual en
los formatos establecidos con las indicaciones y manejo
terapéutico que corresponda.

V.J. CORREA

g) Transporte Asistido de pacientes (Anexo N° 05)

- La Direcciéon del SAMU del MINSA en Lima Metropolitana se
articula con la Central del Sistema de Transporte Asistido de
Emergencia (STAE) de EsSalud, de otras IPRESS publicas,
privadas o con el transporte asistido disponible en el ambito
territorial; asi mismo, coordina el transporte asistido con la
IAFAS que corresponda.
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- EI SAMU Regional en las regiones u otra organizacién que
coordina o realiza el transporte asistido de pacientes, se
articulan con las otras instituciones publicas o privadas que
disponen de transporte asistido de pacientes: asi mismo,
coordina el transporte asistido con la IAFAS que corresponda.

- Las IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud que cuenten
con transporte asistido de pacientes dentro del territorio nacional
se articulan con el SAMU del MINSA en Lima Metropolitana o
con el SAMU Regional en las regiones u otra organizacion que
coordina o realiza el transporte asistido de pacientes.

- Cuando la IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud
requiere el transporte asistido de pacientes con infeccion
COVID-19, se comunica y articula con las centrales de SAMU en
Lima Metropolitana, el SAMU Regional en las regiones u otra
organizacion que coordina o realiza el transporte asistido de
pacientes. :

h) Seguimiento Clinico IRA COVID-19 en la IPRESS del Primer
Nivel de Atencion de Salud

Este proceso se realiza en dos modalidades:

Seguimiento clinico a distancia

- El personal de la IPRESS del Primer Nivel de Atencién de Salud,
que por presentar factores de riesgo se asigna a trabajo remoto,
realiza el seguimiento clinico a distancia por telemonitoreo. El
cupo por personal de salud es de hasta 16 seguimientos por
turno de atencién.

- Esta actividad se registra en el aplicativo informatico del
SICOVID (Formato F-300) y los formatos correspondientes para
la medicion de la productividad.

- La prescripcion de medicamentos y la emision del alta se pueden
realizar de forma remota por el profesional médico, las cuales
deben estar registradas debidamente en el SICOVID.

- El seguimiento clinico a distancia incluye la exploracion de

V.J. CORREA malestares emocionales o de salud mental, los cuales se
registran en el Formato de orientacion en el cuidado de la salud
mental (F-300.1).

- De no lograr contactarse con el caso sospechoso, probable o
confirmado por IRA COVID-19 o si durante el telemonitoreo
encuentra signos de alarma, se realiza de forma inmediata la
visita domiciliaria. La programacion y ejecucion de la visita
domiciliaria esta a cargo del Ell de los E.S.

- La DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, RIS/Red de Salud
contribuye con el fortalecimiento de esta actividad con Ia
conformacion de los Ell en las IPRESS del Primer Nivel de
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Atencion de Salud. Asi mismo, facilitan los equipos de
comunicacion necesarios para el telemonitoreo.

Seguimiento clinico presencial

- Se realiza a los pacientes denominados caso leve con factores
de riesgo o presencia de signos de alarma, segun evaluacion
médica y de acuerdo con la normatividad vigente.

- Durante la visita domiciliaria, el Ell de la IPRESS del Primer
Nivel de Atencién de Salud, hace uso del EPP establecido para
la evaluacion de las personas con IRA COVID-19; asi mismo,
brinda educacién a la familia sobre signos de alarma, higiene de
manos, distanciamiento fisico, higiene respiratoria, manejo de
residuos dentro de la casa, entre otros aspectos de bioseguridad
(Anexo N° 02).

- La DIRIS/DIRESA/GERESA contribuye al fortalecimiento de esta
actividad con la conformacion de los Ell en las IPRESS del
Primer Nivel de Atencién de Salud.

6.3.2 Circuito de Atencion NO COVID-19 en las IPRESS del Primer Nivel de
Atencion en Salud (Anexo N° 06):

Para el desarrollo de los procesos del Circuito de Atencién NO COVID-19, la
DIRESA/GERESA, DIRIS, UGIPRESS, RIS/Red de Salud en coordinacion con
las IPRESS efectuan lo siguiente:

- Las IPRESS del Primer Nivel de Atenciéon de Salud, adecuan su cartera
de servicios de salud para atender intervenciones de salud individual y
salud publica en la modalidad de oferta fija, oferta maévil, y telesalud.

- Los Ell realizan prestaciones de salud individual y salud publica de
acuerdo con la programacién de turnos que se establezca en la IPRESS
del Primer Nivel de Atencion de Salud.

- La programacion de citas de los pacientes del CIRCUITO DE ATENCION
NO COVID-19 se da mediante servicio de citas presencial o virtual, en
horarios diferenciados para evitar la aglomeracién de los pacientes.

- Realizado el cuidado integral de salud de acuerdo con la intervencion de
salud individual y salud publica o atencién de urgencias o emergencias, si

V.J. CORREA existe la necesidad de atencion en IPRESS de mayor capacidad

resolutiva, se procede con la referencia del paciente, utilizando el sistema

informatico REFCON, con el uso de transporte asistido de pacientes,
requerido.

Los procesos que se desarrollan en el circuito de atencion NO COVID-19 se
detallan en el Flujograma del Anexo N° 06, siendo los siguientes:

a) Triaje, este se realiza a distancia o presencial en la IPRESS del Primer
Nivel de Atencion de Salud; de presentar signos y sintomas respiratorios
se deriva al paciente al CIRCUITO DE ATENCION IRA COVID-19, caso
contrario, se determina si se trata de un problema de salud urgente, de
emergencia o problemas que necesiten continuar con el cuidado integral
de la salud de acuerdo con las prestaciones de salud e intervenciones de
salud individual y salud publica.

17
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b) Prestacion de Salud de acuerdo con la necesidad de salud de la
persona usuaria de los servicios de salud y las intervenciones de salud
individual y de salud publica en las UPS de consulta externa,
procedimientos meédicos y sanitarios de apoyo al diagndstico y
tratamiento, hospitalizacion, cirugias electivas, atencion de urgencias o
emergencias entre otras necesarias para el cuidado integral de la salud.

c) Expendio o dispensacion de productos farmacéuticos
- Para caso de prescripcién en la consulta ambulatoria presencial en la
IPRESS del Primer Nivel de Atencion de Salud, se procede al expendio o
dispensacion de medicamentos con receta médica convencional o receta
electronica segun corresponda.

- Para caso de prescripcion en la consulta ambulatoria no presencial, se
procede al expendio o dispensaciéon de la receta médica electronica en
concordancia con la normatividad vigente.

d) Proceso de Referencia y Contrarreferencia
Si existe la necesidad de atencion en una IPRESS de mayor capacidad
resolutiva, se procede con la referencia del paciente, utilizando el sistema
informatico REFCON, de no contar con la herramienta informatica, se
hace uso de la hoja de referencia manual; asi mismo, cuando
corresponda hace uso del transporte asistido de pacientes, coordinando
el transporte asistido con la IAFAS que corresponda.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 A nivel nacional

- La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional -
DGAIN del MINSA es responsable de la difusiéon y asistencia técnica de la
presente Norma Técnica de Salud.

V.J. CORREA

- La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica -
DGIESP y La Direccion General de Operaciones en Salud — DGOS vy el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
— CDC del Ministerio de Salud son responsables de la implementacion,
monitoreo, supervision y evaluacion de la presente Norma Técnica de
Salud.

7.2 A nivel regional

Las DIRESAS/GERESAS en el ambito regional y las DIRIS en el ambito de
Lima Metropolitana son responsables de la difusiéon, asistencia técnica,
implementacion, priorizacion  presupuestal, soporte técnico-logistico vy
supervision del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud.
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7.3 A nivel local

Viil.

V.J. CORREA

- Las IPRESS del Primer Nivel de Atencidon de Salud publicos del Ministerio
de Salud, Gobiernos Regionales del Seguro Social de Salud — EsSalud,

Sanidad

de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,

Gobiernos Locales y de otras instituciones publicas, privadas y mixtas son
responsables de la aplicacion de lo dispuesto en la presente Norma

Técnica

- Las UGI

de Salud, segun corresponda.

PRESS, Redes Integradas de Salud/Redes de Salud, asi como las

IAFAS, son responsables de la aplicacion de lo dispuesto en la presente
Norma Técnica de Salud, segun corresponda. '

ANEXOS

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:

Anexo N° 03:

Anexo N° 04:

Anexo N° 05:

Anexo N° 06:

Condiciones para el aislamiento domiciliario.

Recomendaciones para el cuidado de una persona con
COVID-19 en el domicilio.

Cartera de Servicios de Salud del Circuito de Atencion IRA
COVID-19 en la IPRESS del Primer Nivel de Atencién de
Salud.

Procesos del Circuito de Atencion IRA COVID-19.

Flujograma de Atencion Prehospitalaria y Transporte Asistido
de Pacientes.

Procesos del Circuito de Atencion NO COVID-19.
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Anexo N° 01: Condiciones para el aislamiento domiciliario

- No presentar riesgo individual como: persona que viva sola, persona con
discapacidad, barreras de idioma o dialectos, entre otros.

- No presentar riesgo social, como hacinamiento (en su vivienda no deben existir
mas de cinco personas de todas las edades, o menos de tres habitaciones), no
contar con servicios basicos como agua, luz y desagiie, no contar con bafio
propio, en lo posible, carencias econémicas para la alimentacion diaria, situacion
de poblacion excluida o dispersa, cohabitar con personas con factores de riesgo,
entre otros.

- Existencia de un cuidador en la familia gue goce de buena salud y no sea adulto
mayor, ni tenga condicion de gestacion de ser mujer, ni tenga enfermedades de
riesgo.
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Anexo N° 02: Recomendaciones para el cuidado de una persona con
COVID-19 en el domicilio

¢, Qué debo hacer si tengo COVID-19 y debo permanecer en
casa?

e Permanecer en una habitacién individual adecuadamente ventilada (p.ej. ventanas
abiertas).

e Reducir al minimo el uso de espacios compartidos (cocina, sala, entre otros) y
garantizar que estos espacios estén muy ventilados (dejando ventanas abiertas).

e Usar mascarilla quirdrgica si tengo que estar en areas comunes de la casa o cerca
a otras personas; esta mascarilla se desecha en la noche.

¢ Usar mascarilla quirargica si tengo que acudir al médico(a).

¢ Descansar y evitar actividades que demanden actividad fisica.

» Beber liquidos (como agua, caldos, bebidas deportivas) para evitar deshidratacion;

e Cubrir mi boca cuando tosa y estornude (con la flexura del codo o utilizar pafuelos
desechables).

o Lavarme con frecuencia las manos con agua y jabén, minimo de 20 segundos,
formando espuma, o con alcohol en gel (si tiene disponible), especialmente
después de utilizar los pafiuelos desechables y de toser o estornudar en las
manos.

" o De ser posible, debo utilizar un barfio aparte. Este bafio se debe limpiar todos los
dias con un desinfectante casero.

o Evitar contacto con animales.

o No ir al trabajo, escuela, reuniones o eventos si estoy enfermo.

IMPORTANTE: Si en mi domicilio no cuento con las condiciones adecuadas para el
aislamiento y/o cuento con un familiar con factor de riesgo, puedo acudir a un CATS.

¢Cuando debo acudir al establecimiento de salud?

Si presento alguna de las siguientes molestias:

o Dificultad para respirar.

o Desorientacion, confusion.

e Fiebre (T° mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.
e Dolor en el pecho.

e Coloracion azulada alrededor de los labios, manos o pies.
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¢, Qué debe(n) hacer la(s) persona(s) que me cuida(n) en casa?

Cuando cuide de un familiar enfermo con COVID-19 en el hogar, las principales
medidas de proteccién para usted y las demas personas que no estén enfermas son:

* Limitar el numero de personas que lo cuiden; idealmente, asignarle una persona
que goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo o esté embarazada.
No permitir visitas.

« Evite colocarse directamente enfrente de la persona enferma (cara a cara).

« Para la manipulacion de pafiuelos usados, ropa, o durante cada procedimiento de
atencion al enfermo debe utilizar una mascarilla simple y guantes.

* Lavese las manos con agua y jabdn o con una locién para manos a base de alcohol
(si tiene disponible) después de tocar a una persona enferma, manipular sus
pafiuelos usados o su ropa, o antes y después de cada procedimiento de atencién
al enfermo.

« Utilizar una mascarilla simple cada vez que entre a la habitacion del paciente.

* Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de adelante,
solo los costados (ya sea desanudando o retirando los elasticos detras de las
orejas) y botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los toque.

+ Después de quitarse la mascarilla, lavese las manos con agua y jabén o con un
desinfectante a base de alcohol.

* No reutilice las mascarillas ni los guantes.

* Las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su
vez propagar la enfermedad a los demas, incluso antes de que aparezcan los
sintomas. Por eso es importante que una persona que cuida de un enfermo utilice
una mascarilla o tapabocas cuando salga de su casa para evitar transmmr la
enfermedad en caso de que esté recién infectada.

* Manténgase atento a los sintomas de COVID-19 que puedan presentar usted o los
miembros de su familia y, en caso de que se produzcan, comuniquese con la linea
de atencion telefonica (INFOSALUD: 113 u otros numeros oficiales asignados) o
acérquese al establecimiento de salud mas cercano utilizando una mascarilla
simple.

. Qué deben hacer las demas personas que viven en mi casa?

* Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las manos con
agua y jabon o con una locién para manos a base de alcohol (si tiene
disponible), y también después de cada contacto con una persona enferma,
con su habitacion o su bario.

* Use toallas de papel para secarse las manos o asigne una toalla de tela para
cada miembro de la familia. Por ejemplo: cada persona puede tener una toalla
de un color distinto.
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* Si debe estar en contacto cercano con la persona enferma (por ejemplo: cargar
a un bebé enfermo) intente que este contacto dure el menor tiempo posible y
procure utilizar una mascarilla simple desechable.

. Qué cuidados de limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo
de desechos en casa se debe de tener?

* Bote los pafiuelos descartables, utensilios, toallas, mascarillas u otro material
que vaya a desechar en una bolsa, sin mezclar otro tipo de desechos y se
cierre herméticamente. Rociar una solucion de hipoclorito al 1% (lejia) sobre la
bolsa y colocarlo en otra bolsa para ser eliminados.

+ Lavese las manos con agua y jabén o con una solucién a base de alcohol
después de tocar los pafiuelos desechables usados o algun otro objeto que
haya tocado su familiar enfermo.

» Los tachos que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados con
solucién de hipoclorito al 1% (lejia). Dicho producto debe contar con
autorizacién sanitaria de DIGESA.

* Primero, realice la limpieza en humedo (no barrer ni sacudir) utilizando parios,
trapeadores, mopas, etc., acompafados de un detergente. Realice la limpieza
de diferentes superficies como pisos, paredes, ventanas, manijas de las
puertas, mesas de noche, superficies de los bafios y juguetes de los nifios.

+ Luego, realice la desinfeccién con un desinfectante casero (lejia) de acuerdo
con las instrucciones de la etiqueta del producto. Todos los productos que
utilice deben contar con el Registro, Autorizacién Sanitaria o Notificacion
Sanitaria Obligatoria correspondiente (puede verificarlo en la etiqueta del
producto).

+ Recuerde cumplir con las especificaciones de uso del producto desinfectante y
/ el tiempo de accion que establece el fabricante en el rotulado del producto, asi
V.J. CORRE A como verificar la fecha de vencimiento del producto.

* La ropa de cama, los utensilios y los platos para comer que ha utilizado una
persona enferma deben lavarse con jabén y agua y mantenerse separados de
los utensilios de los demas familiares.

+ Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detergente para lavar ropa y
déjela secar al sol. Cuando lleve la ropa a lavar, evite ponerla encima de su
cuerpo para no contaminarse. Después de tocar la ropa sucia para lavar,
lavese las manos con agua y jabén o con un desinfectante para manos con
alcohol.
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ANTENCION PRE HOSPITALARIA Y TRASLADO DE PACIENTE
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Anexo N° 05: Flujograma de Atencion Prehospitalaria y Transporte
Asistido de Pacientes
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