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Regionales para la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del
Coronavirus en el marco de la emergencia sanitaria nacional:

Los servicios de emergencias médicas pre hospitalarias (SEM) facilitan la atencion inicial de
soporte vital basico y/o avanzado y traslado de heridos o enfermos desde el lugar donde ocurre
la emergencia hasta el centro sanitario donde le van a prestar cuidados definitivos. Los SEM
también pueden prestar traslado de pacientes desde una instalacién de salud a otra de mayor
nivel o complejidad, en lo que se conoce como traslado interhospitalario.

Los trabajadores de salud que prestan servicios pre hospitalarios de emergencias médicas o
transporte interhospitalario de pacientes trabajan en un entorno Unico con retos muy
particulares, como realizar su labor en entornos pre hospitalarios no controlados, transportar
pacientes en un espacio cerrado y enfrentar la variabilidad de los recursos.

Considerando la propagacion que hasta la fecha tiene el virus, se prevé que la COVID-19
afectara.a buena parte de la poblacion mundial. A medida que evolucionen los brotes de
COVID-19, los trabajadores prehospitalarios, incluido el personal de los servicios de
emergencias médicas (SEM) y otros que responden a las situaciones de emergencia pueden

verse expuestos a la enfermedad al estar en contacto con los pacientes o con entornos
contaminados.

En todo momento, el personal que presta SEM prehospitalarios debe cumplir de manera
estricta las precauciones habituales aplicables y el protocolo institucional. Ademas, se
recomienda que todo el personal de SEM adopte medidas especiales de precaucioén al prestar
atencién a un caso de COVID-19, sea presunto o confirmado.

En base a lo indicado en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Ministerio de Salud ha establecido en el numeral 6.1.19 Puestos de Trabajo con Riesgo de
Exposiciéon a Sars-Cov-2 (COVID-19) de la R.M. N° 239-2020/MINSA, como Riesgo Alto de
Exposicion a los trabajadores de salud de ambulancias que transporta pacientes con
diagnostico y sospecha de COVID-19.

De acuerdo a lo citado en el parrafo anterior, los trabajadores del Servicio de Atencion Mévil de
Urgencia — SAMU, y quienes realizan el transporte de pacientes con diagnostico y sospecha de
COVID-19, al realizar trabajos con Riesgo de Exposicion al COVID-19 deben contar con seguro
de salud, y de acuerdo a la RM N°144-2020-MINSA, del numeral 6.6 del literal b) menciona que
todo personal de salud que interviene en el transporte asistido en cumplimiento de sus
funciones debe de contar con un seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR).

Por tal motivo, es necesaria la contratacion de este personal bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N° 1057.

Asimismo, es necesario que se cuente con un servicio de emergencias médicas pre
hospitalario en las 25 regiones del pais, para que se realice el transporte asistido de manera
adecuada (insumos y equipos médicos) y con las medidas de bioseguridad correspondientes
(Equipos de Proteccion Personal-EPP), para la reduccion del riesgo de transmision del virus,
complicaciones y muerte en casos de COVID-19 en pacientes con sospecha del virus a nivel
nacional, de acuerdo a la normatividad vigente.
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Fuente: Sala situacional COVID-19 Peru.
Elaboracién: Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias

El presente grafico muestra el nimero de casos positivos confirmados en cada una de las
regiones de nuestro pais, lo cual cada dia va en incremento, y que segun la severidad de su
cuadro requeriran atencién en sus domicilios y otros espacios pre hospitalarios y/o el transporte
asistido hacia un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva que pueda garantizar
el manejo adecuado de su estado.

El Servicio de Atencion Moévil de Urgencia — SAMU, y quienes realizan el transporte de
pacientes con diagnostico y sospecha de COVID-19, deben contar con una Central de
Regulacion de Urgencias y Emergencias (CRUE) y del servicio de Atencién Pre Hospitalario
(APH) para el transporte asistido de pacientes.

Para la atencién en la Central de Regulacién de Urgencias y Emergencias (CRUE), se requiere
un equipo conformado por operadores telefénicos, médicos reguladores y despachadores,
quienes realizaran la atencion telefonica, el triaje telefénico y, de ser el caso, el despacho de
las ambulancias en aquellos casos reportados como emergencia COVID, ya sean moderados
y/o graves.

El tamizaje previo al despacho tiene como objetivo detectar de manera preliminar y sobre la
base de las directrices mas recientes, a los pacientes en investigacion por COVID-19, evaluar
la gravedad de la enfermedad y recomendar el nivel mas alto posible de precauciones que
puedan ser necesarias. Esto permite que los prestadores de servicios pre hospitalarios trabajen
en un entorno seguro y que la asignacién de recursos se realice acorde con la evaluacion del
riesgo. La evaluacién posterior en el sitio confirmara el rresgo y permmra reducir las
precauciones y los recursos, si corresponde.

Para la atencién pre hospitalaria, se requiere contar con un equipo de profesionales (RRHH)
compuesto por personal médico, enfermera(o) y personal responsable de la conduccién del
vehiculo, de acuerdo a lo establecido en el literal j), articulo 6.5 de la RM N° 144-2020-MINSA,
quienes conforman el personal minimo necesario para la operatividad de una (01) ambulancia
para atender a los pacientes con diagnostico y sospecha de COVID-19.

Segun el numeral h) articulo 6.5 de la RM N° 144-2020-MINSA, en aquellas regiones donde no
se encuentre implementado el SAMU o habiendo implementado el SAMU este no tenga
capacidad de atencion en el momento de la solicitud, el servicio de atencién pre hospitalaria y
transporte asistido sera asumido por la DIRESA/GERESA/DIRIS correspondiente.



Para garantizar el servicio oportuno las 24 horas, se requiere contar minimamente con cinco
(05) profesionales para cada cargo, tanto para la Central de Regulacion de Urgencias y
Emergencias (CRUE) y el Servicio de Atencién Pre Hospitalaria, en concordancia con lo
establecido en el articulo 10 del Reglamento de la Ley 23536: Ley que establece las normas
generales que regulan el trabajo y la carrea de los Profesionales de la Salud.

Puesto que para implementar una oferta movil se debe de considerar lo dispuesto en el literal j)
articulo 6.5 de la RM N° 144-2020-MINSA, la ambulancia sera tripulada por personal medico,
enfermera(o) y personal responsable de la conduccion del vehiculo; asimismo, de acuerdo a
las recomendaciones de la OMS, se debe contar con un centro operativo o central de
regulacién, responsable de coordinar y regular la prestacion de los servicios de emergencias

médicas pre hospitalarias y las referencias de urgencias y emergencias medicas entre
instituciones de salud.

Segun lo:antes expuesto se hace imperioso la necesidad de para financiar la contratacion de
personal bajo la modalidad del Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057,
Decreto Legislativo que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios, asi como la adquisicion de insumos e instrumentos médicos.

b) Fortalecimiento del Servicio de Hospitalizacion y Equipos de Seguimiento Clinico
en las Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales para la

prevencion, control, diagndstico y tratamiento del Coronavirus en el marco de la
emergencia sanitaria nacional:

En el marco de la declaratoria de emergencia, el Ministerio de Salud ha emitido documentos
para la proteccién de la poblacién frente a la amenaza de la pandemia por COVID-19 en
cumplimiento de la Ley General de Salud, en los Articulos I, VI y XII que establecen que la
proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud de la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud
publica. ‘

Considerando que el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se dispuso la restriccion del
gjercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales, la
inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reuniéon y de transito en el territorio, estableciendo
una serie de medidas para él durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional, esta es
una de las medidas de mayor efectividad para reducir la posibilidad del de la transmision del
COVID-19. También se dispuso el reforzamiento del Sistema de Salud en todo el territorio
nacional, a fin de asegurar el suministro de bienes y servicios necesarios para la proteccion de

la vida y la salud de la poblacion, para la prevencién, atencién oportuna de la salud de las
personas afectadas por el COVID-19.

En ese sentido, el Ministerio de Salud en cumplimiento con su rol rector del Sector Salud y a fin
de reducir el impacto sanitario, social y econdémico del COVID-19 en el territorio nacional, da
establecido documentos normativos para direccionar los esfuerzos hacia el incremento de la
capacidad de respuesta de los servicios de salud, asi como implementar otras medidas, que
permitan garantizar la ejecucion de acciones oportunas para la atencién de la emergencia
sanitaria generada por el brote del Coronavirus (COVID-19).

Las regiones que tienen nimero mayor de 2000 caso confirmados COVID-19 son: Callao con 7
685, Lambayeque con 5 581, Piura con 3 496, Loreto con 3,166, La Libertad con 2 542, Ucayali
con 2 478, Ancash con 2 466, Arequipa con 2 176 y Region Lima 2 068. Asimismo, en

Lambayeque, Piura, Loreto, Callao, Ancash, Ica, Ucayali, La Libertad y Tumbes cuentan con el
mayor numero de fallecidos



Asi como en las regiones mencionadas en todas las regiones del pais se viene reportando
casos confirmados, por lo que es necesario fortalecer las estrategias efectivas que contribuyan
al control y atencion de las personas afectadas en todas las regiones, a fin de prevenir y mitigar
los efectos de la enfermedad a través las acciones que desarrollan los Equipos de Seguimiento
Clinico — ESC, los que estan conformados por un profesional médico y un personal de
enfermeria que se encargan de la valoracion clinica integral del caso confirmado de infeccién
COVID-19 y sus contactos.

Para la estimacién del nimero de ESC por regién se ha considerado los siguientes factores:
poblacion total, nimero de casos confirmados, considerando que 1 de cada 5 casos son casos
confirmados son asintomaticos* indice de dispersion, nimero de fallecidos. (Anexo N° 1)

Segun los reportes diarios un promedio de 6.5% de personas con diagnostico conformado son
hospitalizados, aun actualmente los servicios de salud tienen una sobredemanda de pacientes,
a la fecha 7 152 personas permanecen en los hospitales, 984 en UCI y 922 pacientes en
ventilacion mecanica. Para estimar el niumero de profesionales que brinden atencién de los
pacientes hospitalizados y pacientes criticos, se tiene como referencia el documento: COVID-
19 Recomendaciones Técnicas para configuracion de un Equipo Médico de Emergencia
Especializado en tratamiento de Infeccion Respiratoria Grave (IRAG).

En el mismo documento se tiene la referencia para la estimacion de técnicos y otro personal de
salud, que deben apoyar la atencién de los pacientes sean en hospitalizacion en UCI o con
ventilacion mecanica. Adicionalmente se ha se debe tener en cuenta que el personal de salud
esta trabajando horas adicionales que influyen en su propia salud y en el rendimiento en la
atencioén al paciente. Por lo que se requiere aumentar la cantidad de profesionales y técnicos
de salud para la atenciéon de los pacientes. El alto riesgo de transmisién del COVID/19 exige el
cumplimiento estricto del uso de equipos de proteccion personal para el personal que brinda la
atencion directamente, del mismo modo se exige la continua limpieza y desinfeccion de los
ambientes hospitalarios por este motivo se expresa la necesidad de reforzar a este grupo
ocupacional, que también se encuentra en la primera linea de atencion de salud. (Anexo N°2)

Cabe mencionar que las DIRESAS y hospitales de las regiones de todo el pais vienen
implementando los lineamientos y normas emitidas por el Ministerio de Salud, en relacién con
la implementacion de ESC y en los servicios de hospitalizaciéon y de UCI, sin embargo, a pesar
de los evidentes esfuerzos realizados, la demanda aun no es cubierta al 100%, por lo tanto,
mayor es el riesgo de complicaciones de la enfermedad y fallecimiento.

En este sentido y con la informacién mencionada, la Direccién de Monitoreo y Evaluacion de la
Gestion en Salud de la General de Operaciones en Salud — DGOS ha desarrollado la
estimacion del nimero de ESC a mantenerse durante los meses siguientes y de personal que
debe reforzar la atencion en los hospitales del pais.

La alta demanda de pacientes en hospitalizaciéon y en especial en las unidades de cuidados
intensivos, demanda mayor nimero de personal profesional, profesional técnico y personal de
limpieza a fin de brindar una atencién de eficiente y segura a los pacientes y seguridad para los
mismos trabajadores. o

En ese marco, nuestra Direccién ha estimado y traslada el numero de Equipos de Seguimiento
Clinico y de personal profesional y t6ecnico para los Hospitales a fin de contener y mitigar la
pandemia COVID-19.

Considerando que las acciones del seguimiento clinico incluyen la atencion a los pacientes
confirmados, se requiere para los 385 ESC: 1 Estetoscopio, 1 Tensiémetro, 1 Pulsioximetro y 1
Termdémetro Laser, por equipo. ' '

Cabe resaltar, que estos son los equipos minimos para considerar para la intervencién de
seguimiento clinico.






