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OFICIO CIRCULAR N° 13-2020-SG/MINSA

Seriores
Directores (as) Ejecutivos (as)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

HOSPITAL SERGIO BERNALES

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

HOSPITAL VITARTE

HOSPITAL DE HUAYCAN

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

Presente.-
, Asunto ; LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PRESTACION DE
1. GALDOS SERVICIOS DE SALUD
Referencia : Correo electrénico de fecha 17 de marzo de 2020

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, en relacién a la comunicacion electrénica de la referencia,
mediante la cual el Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud nos solicita
la difusion de los Lineamientos Técnicos para la Prestacion de Servicios de Salud, elaborados por la
Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS), en la cual se regulan medidas de seguridad
para brindar la atencion priorizada a los usuarios de acuerdo a su condicion.

Al respecto, se adjuntan los citados Lineamientos Técnicos, por lo que se les insta dar cumplimiento
a los mismos, tomando en consideracion la declaratoria de emergencia nacional declarada mediante
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.
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Sin otro particular, hago propicia la ocasiéon para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

DOS CARVAJAL
JAVIER €. GAi'.m it

M|n|steﬂo de Salud

Av. Salaverry 801
www.gob.pe/minsa | Jestis Maria. Lima 11, Perd réi. Pﬁﬂﬁ PR‘“ERPJ

1(511) 315-6600



P
L

PERU | Ministerio | de Prestacionesy .
de Salud Aseguramiento en Salud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
*Afo de la universalizacion de la salud®

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

En cumplimiento del DECRETO SUPREMO N° 044-2020-PCM - Decreto Supremo que declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia
del brote del COVID-19, sirvase disponer las siguientes medidas a fin de mantener la operatividad de los
servicios de salud en el contexto determinado en el referido dispositivo. Con relacion a esta disposicion,
los Directores de los Subsistemas de salud, Directores o Jefes de los Establecimientos de Salud, deben
establecer las medidas de bioseguridad para brindar la atencién priorizada a los usuarios de acuerdo a
su condicion:

1. Atencion ambulatoria:

a.
b.

La Consuita Externa Hospitalaria queda suspendida y se reprograma.

La consulta externa del primer nivel de atencion trabajara en “modo triaje”, identificando los
casos con problemas respiratorios y aplicando el protocolo definido.

La consulta externa del primer nivel de atencién, atendera los casos cronicos manteniéndolos
compensados y con tratamiento (productos farmacéuticos, dispositivos médicos, entre otros)
Los medicamentos, dispositivos médicos, entre otros para el tratamiento de enfermedades
cronicas, de acuerdo al manejo clinico y tratamiento indicado en la receta médica o historia
clinica, se efectuaran mediante entrega domiciliaria considerando el plazo de hasta 90 dias y
de acuerdo a disponibilidad.

Se suspenden las cirugias programadas, electivas y/o procedimientos médicos Y quirlrgicos,
debiendo ser reprogramados con oportunidad y sin poner en riesgo la vida o salud de los/as
pacientes.

Las personas con enfermedades cronicas que requieran atencion por descompensacion o
reagudizacion deben tener atencion preferente, cada DIRIS/DIRESA/GERESA se organizan
para la atencion preferente, ejem: 113, Call center de EsSalud, Telemedicina, primer nivel
reforzado con especialistas, atencién diferenciada en Urgencias/Emergencias, etc.

En todos los casos, disponer lo necesario para mantener las medidas de distanciamiento
social en el flujo de atencion de los establecimientos de salud que acuden a los mismos para
evitar el contagio del Coronavirus.

2. Atencidn de emergencias y urgencias:

a.

www.gob.pe/minsa

Los establecimientos de salud deberan contar con el personal completo y los recursos
necesarios para la atencion de las urgencias y emergencias que se presenten en el franscurso
de la Emergencia Sanitaria.

Al evidenciarse una alta demanda de estos servicios, en cumplimiento del Decreto Supremo
y de dicho Plan, se debera reforzar de inmediato la atencion de urgencias o emergencias con
personal y recursos que resulten necesarios.
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Los casos con problemas respiratorios deben ser atendido en los triajes diferenciados,
ambientes de aislamiento de las urgencias y emergencias.

Los profesionales de la salud a los que se les suspende las actividades programadas pueden
ser puestos a disposicion o programados en las urgencias o emergencias, previa capacitacion
y adopcion de medidas de bioseguridad.

En cuanto la atencion de casos sospechosos de infeccion por COVID-19, se procedera de
acuerdo a fa Directiva Sanitania vigente.

3. Atencién hospitalaria:

a.

Se debera evaluar y aplicar el “alta precoz” por cada caso y se mantendra en hospitalizacion
a todos los pacientes que requieran estrictamente de este tipo de atencién. En el caso de
pacientes en espera de examenes o cirugias programadas, se procedera al alta, a fin de evitar
complicaciones relacionadas al motivo de la declaratoria de Emergencia.

En el caso de pacientes hospitalizados en las condiciones descritas, las visitas estaran
restringidas a una persona por paciente, considerando la prevision y provision de las medidas
de bioseguridad necesarias para resguardar la salud de estas personas.

4. Actividades académicas y de naturaleza vinculada a la docencia e investigacion:

a.

Quedan suspendidas hasta el restablecimiento de las actividades normales.

5. Sobre el personal de establecimientos de salud:

a.

www.gob.pe/minsa

Se mantendra la asistencia del personal administrativo que resulte imprescindible y que
cuenta con las condiciones seguras de salud en el trabajo, para asegurar el funcionamiento
del establecimiento de salud.

Respecto a los servidores en condicion de riesgo por edad y/o comorbilidad asociada, se
exceptuard el acudir a su lugar de frabajo.

Queda prohibido el uso del uniforme asistencial durante el desplazamiento del domicilio al
lugar de trabajo y viceversa.
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Acciones a ser incluidas en los Planes Operativos de las IPRESS para la Vigilancia
Epidemiolégica en el contexto de la Pandemia de COVID-19

Ante la notificacion de un caso sospechoso por parte del centro de llamadas autorizado u otro medio, cada
Subsistema de salud y Gobiernos Regionales, conformaran equipos de respuesta rapida (ERR) a nivel
nacional, para lo cual asignara recurso humano, movilidad y los insumos necesarios para dicha actividad.
Los ERR deben reportar y coordinar con el Centro Nacional de Epidemiologia (CDC-MINSA). Los ERR
estaran conformados por:

a) Un chofer
b) Un médico o enfermera (el cual liderara el ERR)
¢) Un laboratorista.

Los ERR realizaran la investigacion epidemiolégica del caso notificado en los domicilios de los pacientes
y confiraran o descartaran su condicion de caso sospechoso segun definicién operacional vigente
emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud. La investigacién epidemioldgica
incluye el lenado de la ficha epidemiolégica, la cual debera ser enviada al CDC-MINSA por el medio més
rapido disponible. En caso de cumplir los criterios de caso sospecho, el laboratorista realizara la foma de
muestra respectiva.

El ERR consignara en la ficha epidemiolégica el niamero de celular y correo electronico del paciente o
apoderado con la finalidad de comunicar el resultado.

Los miembros del ERR deberan ser previamente entrenados en la colocacion y retiro de los Equipos de
Proteccion Personal y contar con los implementos necesarios para la proteccién personal segdin su funcion
en el ERR.

El diagnostico de COVID-19 sera realizado por los subsectores que tienen laboratorios autorizados por el
INS y reportaran el resultado al INS y CDC-MINSA, para lo cual asignaran recursos humanos y los insumos
de laboratorio correspondientes.

El monitoreo de los pacientes seré realizado por cada subsector y comunicado al CDC-MINSA.

En caso de detectarse un paciente con signos de alarma, esta situacion debera comunicarse a las
unidades de respuesta clinica de pacientes del subsector que corresponda.

6. Ofras acciones:

a. Enelcasode IPRESS, o Servicios de Salud de las Entidades, que no cuenten con examenes
de ayuda al diagnéstico, solicitaran a través del MINSA de acuerdo a su jurisdiccion, la toma
de muestra correspondiente segun protocolo de atencion de paciente COVID19.

b. En el caso de hospitales con sistemas de Telesalud implementados, se coordinara con los
establecimientos que interactian en la red de servicios de las que forman parte, a fin de
realizar teleconsultas, telejuntas, teletrabajo y otras modalidades que se consideren
pertinentes.
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¢. Los Directores de los Subsistemas de salud, Directores o Jefes de los Establecimientos de
Salud, se comprometen a garantizar la vacunacion de los servidores de su dependencia y
poblacién vulnerable.

Es pertinente reiterar lo dispuesto en la Emergencia Sanitaria respecto al distanciamiento social y la
permanencia de la mayor parte de ia poblacion en sus domicilios, a fin de disminuir las probabilidades de
contagio en esta fase de la pandemia por COVID-19, por lo que todas las medidas planteadas deben
coadyuvar a este objetivo planteado para el pais por las altas autoridades.

Direccion General de Operaciones en Salud
Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

Lima, 16 de marzo de 2020
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