Comprometidos contigo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°2 3.GCPS- ESSALUD-2022

Lima,

VISTOS:

La Nota N° 121-O1IS-GCPS-ESSALUD-2022, el informe N° 37 - OlIS-GCPS-ESSALUD-2022, el
Memorando N° 5179-GCOP-ESSALUD-2022, la Nota N° 1891-GOPTE-GCOP-ESSALUD-2022
y el Memorando N° 6510-GCPP-ESSALUD-2022, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley
de Creacion del Seguro Social de Salud. EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, el literal €) del articulo 2 de la Ley N° 27056, establece que, para el cumplimiento de su
finalidad y objetivos, ESSALUD formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

. Que, mediante Memorando N° 6510 — GCPP-ESSALUD-2022 e informe de Vistos, la Gerencia
“ACentral de Planeamiento y Presupuesto manifiesta su opinién favorable al citado proyecto de
..3' ocumento técnico — orientador; Medidas a adoptar ante el incremento de casos por COVID-18,

#n tanto cumple con las disposiciones descritas en la Directiva de Gerencia General N° 21-
CPP-ESSALUD-2020. “Normas para la Formulacién, evaluacion, aprobacion y actualizacion de
documentos normativos y documentos técnicos-orientadores en ESSALUD”;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprueba el
texto Actualizado y Concordado del Reglamento de la Organizacién y Funciones del Seguro
Social de Salud — ESSALUD, el cual establece en el articulo 158 que la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, es el 6rgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y
evaluar el cumplimiento de politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencion integral
de salud que se brindan los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras
modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, el literal a) del mismo articulo establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
tiene por funcién formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia
y evaluar las politicas, normas modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencién de
salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los
criterios de evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, en cumplimiento de la N° 479-2022/MINSA que aprueba la Norma Técnica Sanitaria N°
187-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y manejo de los
pacientes afectados por la viruela del mono (viruela simica) - Monkeypox, es necesario la

aprobacion del “Instructivo: Medidas ante la Viruela del Mono en el Seguro Social de Salud -
EsSalud”;
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°2 3 -GCPS- ESSALUD-2022

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE

1. APROBAR, el Instructivo de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° OZ -GCPS-
ESSALUD-2022: “instructivo; Medidas ante la Viruela del Mono en el Seguro Social de
Salud -EsSalud”, que en el anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion

2. DISPONER, que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusién y asistencia técnica del “Instructivo. Medidas ante la Viruela del Mono en el
Seguro Social de Salud -EsSalud”, aprobada en la presente Resolucion.

3. DISPONER, que en caso las condiciones sanitarias varien, se respetaran las
disposiciones normativas que emita el ente rector.

4. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones contribuir al cumplimiento de la
implementacion del instructivo aprobado por la presente Resolucion, de acuerdo con sus
competencias.

5. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, remita a la Secretaria General el presente instructivo para su
publicacion en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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“Instructivo: Medidas ante la viruela del mono en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

INSTRUCTIVO DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
N°O2 -GCPS-ESSALUD-2022

“INSTRUCTIVO: MEDIDAS ANTE LA VIRUELA DEL MONO EN EL SEGURO
SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

NOMBRE CARGO
Jefe de Oficina de
Elaborado por Edwin Neciosup Orrego | Inteligencia e Informacion
Sanitaria
. . . ; Gerente Central de
Aprobado por Einstein Murrieta Lujan Prestaciones de Salud
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L&mpmmgtidm ﬁaﬁtﬁgﬂ “Instructivo: Medidas ante la viruela del mono en el Seguro Social de Salud ~ ESSALUD”

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Mejorar la capacidad de respuesta institucional ante la identificacion de casos de viruela del mono, para
minimizar el impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacién.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir a proteger la vida y la salud de [a poblacién en riesgo o afectada por viruela del mono, a fin de
reducir los dafios a la salud y/o complicaciones.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1 Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias.

3.2 Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

3.3 Norma Técnica Sanitaria NTS. N° 187-MINSA/DGIESP-2022: Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y manejo de los pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica) — Monkeypox,
aprobada por Resolucion Ministerial 479-2022/MINSA.

3.4 Documento Técnico: Plan de Preparacion y Respuesta frente a la viruela del mono, aprobado por
Resolucion Ministerial 421-2022/MINSA.

3.5 Alerta Epidemioldgica Cadigo: AE 016 — 2022 “Casos de viruela del mono en Lima y riesgo de
propagacion a otras regiones, Per 2022.

3.6 Alerta Epidemiologica Cédigo: AE 017 — 2022 “Incremento de casos de viruela del mono en el Per(”

3.7 Memorando Circular N° 184 — GCOP-ESSALUD ~ 2022, cuya finalidad es operativizar las acciones
frente a viruela del mono en EsSalud.

. Articulo 4. Ambito De Aplicacién

El Presente Documento Técnico - orientador es de aplicacion a todas las unidades de organizacion del
Seguro Social de Salud — ESSALUD,

Articulo 5. Definiciones

5.1 Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual a una persona considerada como caso
sospechoso, probable o confirmado de viruela del mono y que no requiera hospitalizacion se le
indica aislamiento en su vivienda. Durante el aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera de
su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de veintitn (21) dias, contados a partir de la fecha
de inicio de sintomas o hasta la desaparicion de las lesiones costrosas.

5.2 Caso para efectos de la vigilancia epidemiologica: la definicion de caso para efectos de la
vigilancia epidemiologica se basa en la Alerta Epidemiolégica (AE 014-2022), emitida por el Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control Enfermedades (CDC), o su actualizacién o la que
haga sus veces.

5.3 Caso segun severidad:

5.3.1 Caso Leve: 10 o menos lesiones en la piel, sin signos de alarma, sin alteraciones en los
examenes de laboratorio, sin ningln signo de complicacién clinica.

5.3.2 Caso Moderado: Entre 11 a 99 lesiones y/o hasta tres alteraciones de laboratorio

(leucocitosis, plaguetopenia severa, elevacién de transaminasas, elevacién de la creatinina,
disminucién de la albumina).

5.3.3 Caso Severo: Presencia de signos de alarma y/o mas de tres alteraciones de laboratorio y/o
alguna complicacién severa (alteracion del sensorio, signos de neumonia, sepsis,
hipotensidon o compromiso ocular).
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5.4

5.5

5.6
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“Instructivo: Medidas ante la viruela del mono en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Contacto Estrecho: Aquellas personas que hayan estado en contacto con un caso confirmado
desde el comienzo del periodo de transmisibilidad, que se considera desde el momento de paricion
de los primeros sintomas (que habituaimente precede entre uno y cinco dias a la aparicion del
exantema) en las siguientes circunstancias:

5.4.1 Contacto cercano (inferior a 1 metro en la misma habitacién) con un caso confirmado, sin
Equipo de Proteccién Personal (EPP) (o con incidencias en su utilizacién). Se valora a los

convivientes, el personal sanitario que ha atendido al paciente, contactos en el ambito
laboral y social.

5.4.2 Contacto directo con ropas, ropa de cama o fémites usados por un caso confirmado de
viruela del mono durante el periodo infeccioso, sin el equipo de proteccién personal
adecuado (o con incidencias en su utilizacién)

54.3 Relaciones sexuales con un caso probable o confirmado.
54.4 Todo caso que haya tocado lesiones de la piel u objetos contaminados sin guantes.

5.4.5 Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a fluidos
corporales, tejidos, 0 muestras de laboratorio de un caso confirmado.

Vigilancia de Contactos: Actividad de seguimiento realizada a los contactos estrechos de casos
probables o confirmados que se realiza durante 21 dias a partir del ultimo dia de contacto con el

caso. Si apareciera un sintoma durante el seguimiento, se convierte en caso sospechoso y debe ser
aislado.

Proceso de Atencion: Para el proceso de atencion de casos sospechosos o confirmados de la
viruela del mono (Monkeypox) en el establecimiento de salud se aplicara la Norma Técnica de Salud
N° 187-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Manejo de los
Pacientes Afectados por viruela del mono (viruela Simica)-Monkeypox.

) CAPITULOII
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6. Organos Centrales

Son responsables de elaborar, sustentar, levantar observaciones, difundir, brindar asistencia técnica,
cumplir y evaluar las disposiciones de la presente documento técnico - orientador

6.1

6.2

Nivel de Conduccion Estratégico

La Gerencia Central de Operaciones apoyada por los 6rganos de linea asi como por las Gerencias

Centrales y Oficinas Centrales, realiza la supervisién, control prestacional del cumplimiento de
actividades.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud apoyada por los érganos de linea asi como de las
Gerencias Centrales y Oficinas Centrales, realiza el monitoreo del cumplimiento del presente
documento técnico orientador en el marco de sus funciones.

La evaluacion de las Gerencias de Redes Prestacionales, Gerencias/Direcciones de Redes
Asistenciales se hara de forma permanente.

Nivel de Conduccion Operacional

El Gerente o director de cada Red Prestacional /Asistencial, Instituto, Centro Nacional y Gerencia
de Oferta Flexible, realiza las acciones correspondientes a lo dispuesto en el presente documento
técnico orientador para el cumplimento de los objetivos propuestos.

La Gerencia o Direccién de la Red Prestacional / Asistencial presenta los resultados de manera
permanente, considerando el cumplimiento de actividades y los resultados esperados, presentando
los procesos de mejora y medidas correctivas correspondientes para alcanzar los objetivos
propuestos. La Gerencia o Direccidn de Red Prestacional/Asistencial puede definir resultados
intermedios que permitan una autoevaluacién propia de forma objetiva.
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“Instructivo: Medidas ante la viruela del mono en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”
6.3 Nivel de Conduccién Tactico

Los Gerentes o Directores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias,
de terceros 0 bajo la modalidad de Asociacion Publico-Privada IPRESS y otras unidades operativas,
son responsables de disponer el cumplimiento de las actividades para el desarrollo dei presente
documento técnico orientador.

Articulo 7. Organos Desconcentrados y Organos Prestadores

. Son responsables de elaborar, sustentar, levantar observaciones, difundir, brindar asistencia técnica,
cumplir y evaluar las disposiciones del presente Documento Técnico Orientador.

Articulo 8. Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Es responsable de evaluar y emitir opinion de los documentos normativos conforme a las disposiciones
descritas del presente Documento Técnico Orientador.

Articulo 9. Titulares de los Organos Centrales, Desconcentrados y Prestadores Nacionales
Son responsables del cumplimiento del presente documento técnico orientador.
Articulo 10. Secretaria General

A través de la Oficina de Servicios de la Informacion, es responsable de publicar los documentos
normativos, asi como administrar la informacién normativa interna aprobada.

> CAPITULO Il
‘% MEDIDAS ANTE VIRUELA DEL MONO EN EL PAIS
......... 7 2
we o
s Articulo 11.  Articulacién Estratégica al Plan Estratégico Institucional y al Plan Operativo
' Institucional.

Las actividades propuestas en el presente documento técnico orientador se encuentran alineadas al Plan
Estratégico Institucional (PEl) 2021 - 2024 dei Seguro Social de Salud, aprobado por Acuerdo de Consejo
Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020; especificamente al Objetivo Estratégico Institucional OE 2: Brindar a los
asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades y a las
Acciones Estratégicas Institucionales AE 2.4 Servicios disponibles para brindar atenciones con
oportunidad y calidad para los asegurados.

a) Preveniry controlar la transmisién comunitaria por viruela del mono ante el incremento de casos.

b) Detectar oportunamente los casos de viruela del mono, intensificando la vigilancia e investigacion
epidemioldgica.

c) Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion de pacientes en los servicios de salud.

d) Fortalecer el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, asf como las medidas
relacionadas a la salud ambiental en los establecimientos de salud del pais y Prevencién y control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

e) Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos con soporte administrativo y logistico.
f)  Fortalecer la disponibilidad y competencias del recurso humano en salud.
g) Fortalecer la reactivacion de servicios en el marco del Plan de Recuperacion.

Articulo 12. Estrategias y actividades operativas de las medidas ante la viruela del mono

12.1 Prevenir y controlar la transmisién comunitaria por viruela de! mono ante el incremento de
casos.

12.1.1 Desarroliar contenidos de comunicacion, diferenciando los publicos objetivos a fin de
promover el autocuidado, la prevencién y control de viruela del mono.

a) Actividad 1. Elaboracion de mensajes preventivos dirigidos a publico objetivo, con
enfoque por:

- Etapa de vida (nifios, adultos mayores, gestantes, etc.).
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12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.6

12.1.6

12.1.7

Comprometidos contigo

“Instructivo: Medidas ante la viruela del mono en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

- Riesgo diferenciado (personal de salud en IPRESS, centros laborales, etc.)

b) Actividad 2: Disefio de contenidos comunicacionales sobre lavado de manos, uso
adecuado de mascarilla, desinfeccion de objetos personales, distanciamiento social,
asi como otras priorizadas para poblacién general.

c) Actividad 3: Elaboracion mensajes educativos, sobre higiene de manos, bioseguridad,
manejo de residuos sélidos, uso correcto de EPP, segln escenario epidemioldgico
para el personal de salud y administrativo de las IPRESS.

d) Actividad 4. Elaboracion de material audiovisual relacionado a la prevencion de la
viruela del mono, etc.

Difundir a través de las diversas plataformas virtuales y medios de comunicaciéon masiva
disponible, los mensajes desarrollados.

a) Actividad 1: Identificacién de los medios de comunicacién y Plataformas virtuales a
utilizar de acuerdo con la realidad de cada Red (acceso a medios) y segun publico
objetivo (redes sociales).

b) Actividad 2: Difusion y actualizacion de los mensajes por plataformas y medios de
difusion seleccionados.

Busqueda activa de casos e identificacion de contactos para seguimiento.

a) Actividad 1: Fortalecer la inscripcidon de asegurados en plataformas de comunicacion
de ESSALUD para seguimiento preventivo y de control. Actualizacién de directorio de
pacientes asegurados con riesgo (padrén nominal). Identificacion de casos: Uso de
plataformas institucionales y Linea EsSalud.

b) Actividad 2: Busqueda activa de casos y contactos, a través del telemonitoreo y tele
seguimiento segun comportamiento de la enfermedad.

- Monitoreo de pacientes con sospecha o infeccion por viruela del mono: casos y
contactos a través de las plataformas institucionales y Linea EsSalud.

- Seguimiento a través de:
a) Oferta fija y Oferta flexible
b) Plataformas web institucionales
¢) Tele consultas
d) Aplicacidn pruebas diagnésticas
e) Clasificacion y derivacion de pacientes
Seguimiento cercano de pacientes para tratamiento oportuno.

a) Actividad 1: Aplicar protocolos de atencién, seglin gravedad de pacientes con viruela
del mono, garantizando la continuidad de su atencion.

b) Actividad 2: Realizar atenciones a través de TICs (telemedicina) a los casos y contactos
de pacientes con infeccién por viruela del mono.

c) Actividad 3: Integrar las plataformas de registro e informacioén al ESSI.
Reduccion de transmision intradomiciliaria por viruela del mono.

a) Actividad 1: Promover el aislamiento domiciliario y brindar recomendaciones para el
cuidado de casos de viruela del mono en el hogar.

Reduccion del riesgo de transmisién por viruela del mono en los asegurados que acuden a
servicios ambulatorios.

a) Actividad 1: Implementar en las IPRESS los flujos para servicios de atencion
ambulatoria, aplicando protocolos de bioseguridad segtin jerarquia de controles.

Intervencion en Empresas para prevencion, blusqueda activa de casos e identificacion de
contactos.
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a) Actividad 1: Desarrollo de capacitaciones y asistencias técnicas para prevencion de

viruela del mono en las empresas afiliadas al SCTR de EsSalud, por parte de los
CEPRIT.

12.2 Detectar oportunamente los casos de viruela del mono, intensificando la vigilancia e
investigacion epidemioldgica.

12.2.1 Mantener operativo el sistema de vigilancia epidemiologica, segun la normativa vigente en
el Contexto de casos de viruela del mono.

a) Actividad 1: Reforzar la socializacion de la Norma Técnica de Salud para la Prevencion

y Manejo de los pacientes afectados por viruela del mono (viruela Simica) - Monkeypox
NTS N.° 187-MINSA/DGIESP - 2022.

b) Actividad 2: Realizar asistencias técnicas virtuales a la Red de Inteligencia Sanitaria
Institucional, y si el caso lo requiera la asistencia técnica presencial.

c) Actividad 3: Realizar el monitoreo diario de la vigilancia epidemiolégica de viruela del
mono en las redes.

12.2.2 Socializar y usar adecuadamente la definicién de caso, segun las actualizaciones de las
alertas epidemiologicas del Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades para
identificar casos de viruela del mono.

a) Actividad 1. Difundir las definiciones de caso (Sospechoso, Probable y Confirmado,
contactos) en todas las IPRESS y canales de atencion.

b) Actividad 2: Capacitar al personal para identificar los casos de viruela del mono
(Sospechoso, Probable y Confirmado, contactos).

c) Actividad 3: Registrar casos de viruela del mono en la ficha de investigacién clinico -
epidemiolégico de por viruela del mono.

d) Actividad 4: Notificar los casos: Sospechoso, Probable y Confirmado, contactos.

Realizar la investigacion de caso mediante la aplicacién de pruebas diagnosticas de viruela
del mono a través de la Red de Laboratorios de EsSalud.

a) Actividad 1. Investigar Casos de viruela del mono a través de la ficha clinica
epidemiologica llenada por el personal de salud que realiz6 la atencién del caso, segln
parametros y plazos establecidos en la normatividad vigente.

b) Actividad 2: Estandarizar la aplicacion de las pruebas de diagnostico por viruela del
mono, de acuerdo con recomendaciones actualizadas.

c) Actividad 3: Programar la adquisicién de reactivos e insumos para el proc'esamiento de
las pruebas de diagnéstico por viruela del mono en la Red de Laboratorios de EsSalud.

d) Actividad 4: Fortalecer las competencias del personal de laboratorio para la toma y

procesamiento de las pruebas de diagnostico por viruela del mono, segun protocolo y
aplicando medidas de bioseguridad.

12.2.4 Monitoreo del comportamiento por viruela del mono a nivel nacional e institucional.

a) Actividad 1: Monitorear la Notificacion de las Redes Asistenciales y/o Prestacionales

de del comportamiento de casos (sospechosos, probables, confirmados)
Hospitalizados y Defunciones.

b) Actividad 2: Realizar el seguimiento diario de resultados de la aplicacién de las pruebas
de investigacion de casos a Nivel Nacional.

¢) Actividad 3: Realizar el seguimiento semanal de resultados de pruebas del personal de
ESSALUD de las Redes de ESSALUD.

12.2.5 Elaboracion y difusion de reportes epidemioldgicos sobre el comportamiento de la viruela
del mono.

a) Actividad 1: Consolidar semanalmente de la informacion de notificacién de casos del
Sistema NotiWeb.

b) Actividad 2: Validar de la base de datos de viruela del mono (consistencia de sexo,
edad, diagnostico y clasificacion de casos).
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c) Actividad 3: Actualizar semanalmente los indicadores epidemiolégicos. (tasas de
incidencia, letalidad, hospitalizacion y riesgo por etapa de vida).

d) Actividad 4: Elaborar curva epidemioldgica segin semanas: Nacional y Redes.

e) Actividad 5: Difundir reportes epidemiolégicos semanal del comportamiento por viruela
del mono a las Redes y Gerencia Central.

Fortalecimiento de laboratorios que realizan pruebas para el diagnéstico oportuno por
viruela del mono.

a) Actividad 1: Gestién oportuna de recursos necesarios (insumos, material médico,

personal de salud, etc.) para mantener la operatividad de los laboratorios que realizan
pruebas en las Redes de EsSalud.

12.3 Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion de pacientes en los servicios de salud.

12.3.1

12.3.2

12.3.3

12.3.4

Garantizar el acceso de los pacientes con sospecha o infeccion por viruela del mono a
servicios de hospitalizacion, segun grado de severidad desde la atencién primaria.

a) Actividad 1. Expansion de la capacidad de atencion, de acuerdo con escenarios
epidemioldgicos, asi como los centros de aislamiento temporal en caso se requiera.

b) Actividad 2: Ampliacion de la oferta hospitalaria para cuidados criticos y hospitalizacién-

general para casos segun necesidad de ampliacion de oferta y de acuerdo con el
escenario epidemiologico.

¢) Actividad 3: Fortalecer la oferta de atencion especializada en redes priorizadas,
mediante el uso de TICS.

d) Actividad 4. Garantizar la atencioén a pacientes de alto riesgo y/o inmunosupresidn
(VIH, Insuficiencia Renal, Cancer, etc), priorizando su hospitalizacién en areas de
aislamiento, garantizando la continuidad de los tratamientos especificos y/o soporte
como hemodialisis, quimioterapia etc. (ejemplo equipamiento portatil con osmosis
inversa y/o insumos segun requerimiento clinico)

Garantizar el acceso y la continuidad de servicios preventivos/recuperativos del primer nivel

con atencion remota / presencial y con cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad.

a) Actividad 1. Gestionar el adecuado funcionamiento de las IPRESS de primer nivel de
atencion, eliminacion progresiva de flujos diferenciados (COVID y NO COVID), reducir
aforos en ambientes de espera, asi como dotar de insumos para el cumplimiento de
medidas de bioseguridad (papel toalla, jabéon liquido o en espuma, alcohol en gel) y
EPP para la atencion presencial.

b) Actividad 2: Optimizar la programacion asistencial (priorizando la presencial y

reduciendo la remota) y la conectividad al ESSI para garantizar la continuidad de la
atencion remota.

c) Actividad 3: Monitoreo y supervisiéon del acceso y la continuidad de servicios
preventivos/recuperativos del primer nivel de atencién.

Intervencién focalizada en redes asistenciales/prestacionales, institutos y centros
nacionales con escenario epidemiolégico desfavorable para garantizar el acceso y
oportunidad de la atencién de pacientes con viruela del mono.

a) Actividad 1. Establecer plan de contingencia de extension de oferta, en caso de
sobredemanda.

b) Actividad 2: Implementar mecanismos para la provision rapida de personal asistencial
mediante el desplazamiento de recurso humano desde el nivel central (GOF).

c) Actividad 3: Desplazamiento de equipos biomédicos para la ampliacion de oferta de
atencién de pacientes, desde el nivel central.

Fortalecer la cobertura de las intervenciones en domicilio en las redes asistenciales y
prestacionales en el contexto de viruela del mono.

a) Actividad 1: Garantizar la continuidad de las atenciones domiciliarias de pacien‘tes
PADOMI para reducir la movilizacion de los asegurados.
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12.4 Fortalecer el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, asi como las medidas
relacionadas a la salud ambiental en los establecimientos de salud del pais y Prevencién y
control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

12.4.1 Gestion de la identificacion de peligros, evaluacién de riesgos e implementacion de controles
en las IPRESS de EsSalud:

a) Actividad 1. Aplicar Matriz IPERC en IPRESS, priorizando la evaluacién de riesgo de
transmision de infecciones.

b) Actividad 2: Supervisar y monitorear el cumplimiento de la implementacion de medidas
de control de riesgos.

12.4.2 Fortalecer las acciones de salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo, con énfasis en

la provision de equipos de proteccion personal y ambientes de trabajo para el personal de
salud, en el contexto de viruela del mono.

a) Actividad 1: Planificar y gestionar la provision oportuna de Equipos de Proteccion
Personal y protocolos de uso.

b) Actividad 2: Fortalecer las competencias en prevencidn de viruela del mono.

¢) Actividad 3: Realizar examenes médicos ocupacionales programados.

d) Actividad 4: Implementar medidas para la limpieza y desinfeccion de ambientes.
e) Actividad 5: Fortalecer la estrategia de lavado e higiene de manos.

f)  Actividad 6: Promover la salud mental de los trabajadores.

g) Actividad 7: Monitorear y supervisar la implementacion de los planes para la vigilancia
prevencién y control.

Monitoreo y cumplimiento de medidas de bioseguridad: limpieza y desinfeccion, higiene de
manos, y manejo de los residuos sélidos en las IPRESS de EsSalud.

a) Actividad 1. Monitoreo para el cumplimiento de los aspectos normativos sobre
bioseguridad, higiene de manos, limpieza y desinfeccion, manejo de residuos sélidos
(RR. SS).

12.4.4 Fortalecer la vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud priorizada en el
contexto por viruela del mono e identificacion de brotes hospitalarios.

a) Actividad 1. Capacitar e implementar a nivel de Red asistencial o prestacional u érgano
prestador nacional la directiva de vigilancia epidemiologica de infecciones asociadas a
la atencion de salud y brotes hospitalarios.

b) Actividad 2: Realizar asistencias técnicas a las redes en la vigilancia epidemioldgica de
infecciones asociadas a la atencion de salud.

¢) Actividad 3: Identificacién y control de brotes intrahospitalarios.

12.5 Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos con soporte administrativo y
logistico.

12.5.1 Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con adecuado soporte
administrativo y logistico.

a) Actividad 1: Mantenimiento del equipamiento de los servicios de atencién de pacientes.

b) Actividad 2: Monitoreo, supervision y difusién de la disponibilidad de bienes esenciales
para prevencion, diagnéstico, tratamiento y manejo de pacientes por viruela del mono.

c) Actividad 3: Programacion y adquisiciéon oportuna de productos farmacéuticos para el
manejo de pacientes de viruela del mono.

d) Actividad 4. Fortalecer el acceso y oportunidad a los productos farmacéuticos en el
contexto de viruela del mono.

12.6 Fortalecer la disponibilidad y competencias del recurso humano en salud.
12.6.1 Dotacion de personal y fortalecimiento de competencias de personal de salud en la atencién
de pacientes de acuerdo con el escenario epidemiologico.
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a) Actividad 1: Evaluar la necesidad de recurso humano asistencial en modalidad
presencial segun escenario epidemiolégico y oferta hospitalaria.

b) Actividad 2: Desplegar acciones de capacitacién local y a través de la Escuela de
Emergencia y CENATE para profesionales de salud, en la atencion de pacientes en el
contexto de viruela del mono.

12.6.2 Fortalecer competencias del personal asistencial para reforzar las medidas de prevencion
en salud ambiental frente a la viruela del mono.

a) Actividad 1. Realizar asistencias técnicas a las redes para la prevencién vy
fortalecimiento de las capacidades en bioseguridad.

b) Actividad 2. Realizar asistencias técnicas a las redes para la prevencion vy
fortalecimiento de las capacidades en higiene de manos.

¢) Actividad 3: Realizar asistencias técnicas a las redes para la prevencion vy
fortalecimiento de las capacidades en limpieza y desinfeccion.

d) Actividad 4: Realizar asistencias técnicas a las redes para la prevencion vy
fortalecimiento de las capacidades en la gestién y manejo de los residuos solidos.

12.6.3 Fortalecer los equipos de intervencion integral (Ell) en el primer nivel de atencién e IPRESS
con poblacion adscrita.

a) Actividad 1: Activar equipos de intervencion integral, de acuerdo con el escenario
epidemiologico.

b) Actividad 2: Evaluar y gestionar necesidad de equipamiento, materiales, productos
farmaceéuticos, EPP, efc.

_ 12.7 Fortalecer la reactivacion de servicios en el marco del Plan de Recuperacion.

QQJ\?‘E N FORJ/ e,
s

\J°B°} g, 12.7.1 Consulta Externa

¢

- Ofa\)voz" a) Actividad 1: Programacion asistencial de acuerdo con la Directiva vigente.

T Oqf" b) Actividad 2: Sinceramiento de los Recursos Humanos por IPRESS.
Essﬁk\)()'(?

¢) Actividad 3: Incorporacion de personal autorizado para el pago de las horas no
trabajadas.

d) Actividad 4: Utilizacion de la capacidad instalada en Consulta Externa.
e) Actividad 5. Fortalecimiento de la Telemedicina.

f)  Actividad 8: Apoyo descentralizado de médicos a IPRESS de la Red.
g) Actividad 7. Incremento de la oferta propia de Consulta Externa.

h) Actividad 8: Disminucién de la Desercion.

i) Actividad 9: Incrementar capacidad de oferta especializada en el 2do y 3er nivel de
atencion.

12.7.2 Atencién Domiciliaria

a) Actividad 1: Fortalecimiento de la Atencidn Domiciliaria en Redes.
12.7.3 Hospitalizacion

a) Actividad 1: Disminucion de la Estancia Hospitalaria.
12.7.4 Desembalse Quirtrgico

a) Actividad 1: Reactivacion de Centro Quirlirgico.

b) Actividad 2. Operativos de Desembalse Quirlrgico.
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