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Visto el Expediente N°21-INR-014970-001, que contiene la Nota Informativa N°265-2021-HC-INR
del Coordinador del Servicio de Hospitalizacion COVID-19, Nota Informativa N° 361-2021-
_ “\DEIDRIFMOT/INR de la Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia
£ 35|y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras, Nota Informativa N° 71-2021-EP-OEPE/INR del
5/ Jefe de Equipo de Planes y el Proveido N° 209-2021-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON:

CONSIDERANDO:

?\ Que, los numerales I, Il, VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud,
. \\ dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
|= para alcanzar el bienestar individual y colectivo, ademas la proteccién de la salud es de interés
7 publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Es responsabilidad
del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestacién de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, mediante Ley N° 29973 se aprobé la ‘Ley General de la Persona con Discapacidad”
disponiendo en su articulo 29° Atencién a la comunidad “La persona con discapacidad tiene el
derecho a que la atencion respecto a su salud y rehabilitacién integral se preste dentro de Ia
comunidad en la que vive, bajo un enfoque intercultural, a través de los servicios Y programas de
salud general, sin perjuicio de la obligacién del Estado de contar con los servicios especializados
de prevencion de acuerdo a los tipos de discapacidad existentes;

Que, los numerales 1 y 3 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio
de Salud, como organismo rector de las entidades adscritas a &l y aquellas instituciones
publicas, privadas de nivel nacional, regional y local que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1504, sefiala que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la
salud, vigilancia, prevencién y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en
salud, tecnologias en salud y buenas préacticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos
los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucién y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General de Gestién
del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud es el 6rgano de linea del Ministerio de



Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, encargado de coordinar con los 6rganos
competentes del Ministerio de Salud la atencién de las emergencias sanitarias que
correspondan;

Que, el literal ¢) del numeral 6.2 del articulo 6 de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), ha previsto que la implementacion
de la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres se logra mediante el planeamiento,
organizacion, direccién y control de las actividades y acciones relacionadas, entre otros, con el
proceso de preparacion, respuesta y rehabilitacién, referido a acciones que se realizan con el fin
de procurar una optima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una
adecuada y oportuna atencion de personas afectadas, asi como la rehabilitacion de los servicios
basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada por el
desastre;

Que, en ese sentido, el articulo 31 del Reglamento de la Ley N° 29664, aprobado por Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, sefala que la respuesta, como parte integrante de la Gestion del
. \2] Riesgo de Desastres, esta constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan
' £)5] ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido éste, asi como ante la inminencia
: del mismo;

Que, por Decreto Supremo N° 025-2021-SA, se prorroga a partir del 03 de setiembre de 2021,
por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendarios, la Emergencia Sanitaria a nivel nacional,
declarada por el Decreto Supremo N° 008-2020, debido a la existencia de la COVID-19, siendo
prorrogado por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N°027-2020-SA, N°031-2020-SA y 009-
2021-SA; con la finalidad de continuar preparandose para afrontar una potencial tercera ola;

{1s]

““‘:5:{\\ Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 835-2021/MINSA se aprueba el Documento
‘2 \J.c2 M "\ Técnico: Plan de respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19
. N\\.¥) £)%len el Peru 2021, con el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta del MINSA para reducir el
RN Ty, w/;;/ impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacion, con la finalidad a proteger
\?*’W;‘:;;:%::’f la vida y la salud de la poblacién en riesgo;

Que, mediante documento del visto el Coordinador del Servicio de Hospitalizacién COVID-19, en
coordinacién con la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras de la entidad; presenta para su aprobacion el Documento Técnico: Plan de
Preparacién y Respuesta ante una Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, con el
objetivo de establecer las disposiciones para el reforzamiento de los servicios que oferta la
Entidad y para el apoyo a otras ejecutoras ante la tercera ola pandémica por el COVID-19;

Que, mediante Nota Informativa N° 71-2021-EP-OEPE/INR, del Jefe de Equipo de Planes de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Documento Técnico: Plan de
Preparacion y Respuesta ante una Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, se encuentra
articulado con la Actividad Presupuestal 5006269 Prevencién, Control, Diagnéstico y Tratamiento
de Coronavirus y a Jlas Actividades Operativas AOI00012500652, AOI00012500653,
A0I00012500654, AOI00012500655, AQI00012500665, AOI00012500666, AOI00012500667,
establecido en el Aplicativo POl CEPLAN 2021, aprobado en el POI-MINSA y del INR-2021; en
ese sentido el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento estratégico emite
opinién favorable al citado Plan;

Que, con la finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion afectada por
COVID-19, y a la poblacion con discapacidad moderada y severa mediante una oferta de
servicios articulados, garantizando asi la continuidad y la integridad; resulta pertinente emitir el
acto resolutivo que aprueba el Documento Técnico: Plan de Preparacién y Respuesta ante una
Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias, Ley
N° 29973 que aprobé la “Ley General de la Persona con Discapacidad, Decreto Legislativo N°®
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1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria, Decreto de
Urgencia N° 008-2020-SA, que declaré la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de
noventa (90) dias calendario y sus prorrogas, Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), Resolucién Ministerial N° 835-2021/MINSA
que aprueba el Documento Técnico: Plan de respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola
Pandémica por COVID-19 en el Per,2021 y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
-\ modificada por la Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA Yy en uso de sus facultades
= conferidas por Ley;

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccién General, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru- Japén;

SE RESUELVE:

;' //. Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Preparacién y Respuesta ante una

i .| Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
'+ “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON”, que consta de Dieciséis (16) folios,
incluido sus anexos que forman parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Investigacién Docencia y Rehabilitacién
Integral en Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacién “ Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Pert - Japén; vigilar el cumplimiento del Documento Técnico aprobado en el
articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las instancias administrativas para
los fines correspondientes.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese. >
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. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 aparecio en Wuhan (China), un brote de casos de neumonia. Se identificd
como responsable a un nuevo beta coronavirus (el coronavirus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2 - SARS- CoV-2) (Qun & et, 2020). El brote se extendié a paises de varios
continentes, utilizando mecanismos ya descritos en otros coronavirus: a través de persona a
persona, por secreciones de personas infectadas, o contacto directo de gotas respiratorias
>5um (capaz de transmitirse hasta distancias de dos metros) o por contaminacion de las manos
con dichas secreciones al tocarse la boca, nariz u 0jos (Zou & et, 2020). Fue declarada
pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS, actualmente hay 240 260 449 casos confirmados
en todo el mundo, con un total de 4 890 424 muertes reportadas por COVID19.

En nuestro pais se confirmé el primer caso el 6 de marzo de 2020 por el MINSA, el 15 de marzo
se estableci¢ el estado de emergencia y el cierre de fronteras en todo el territorio nacional.
Posteriormente, mediante Decretos Supremos se vienen estableciendo medidas que debe
observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y sumado a la reactivacién econémica,
se observa una gran cantidad de personas circulando por las calles, por lo que, segtin refiere el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), existe el
riesgo de una posible tercera ola pandémica por COVID-19, cuyo impacto dependera de la
proporcion de susceptibles que queden en las regiones. A la fecha segun la sala situacional
COVID-19 Peru al 27 de octubre del 2021 hay un total de 2 197 052 casos confirmados, con
200 118 fallecidos, alcanzando una letalidad de 9.11% (Covid 19 en el Pert - Ministerio del
Salud, s.f.). Por otro lado, el comportamiento pandémico en estos 19 meses, ha sido ondulante,
teniendo dos olas pandémicas marcadas con incrementos de casos a nivel nacional y como
repercusion, mayores secuelas funcionales en algunos casos. Asimismo, existen enfermedades
cronicas y criticas que por su condicion de salud requieren no solo manejo de médicos
especialistas sino también rehabilitacion intensiva, continua e integral para prevenir mayores
complicaciones y disminuir la morbimortalidad asociada.

En ese contexto, se ha formulado el Documento Técnig:o:" PLAN DE PREPARACION Y
RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL INR",
con la finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién con sido afectada por
la pandemia de COVID 19 y las que presentan discapacidad moderada a severa como secuela
de COVID 19.

Il.  FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién afectada por COVID-19, y a la poblacion
con discapacidad moderada y severa mediante una oferta de servicios articulados, garantizando
asi la continuidad y la integralidad.

ll. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Establecer las disposiciones para el reforzamiento de los servicios que oferta el INR y para el
apoyo a otras ejecutoras ante la tercera ola pandémica por el COVID 19,
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3.2. Objetivos Especificos
- Fortaléter la capacidad de respuesta para 13 atencion dé pacientes -con discapacidad
moderada 'y severa por COVID-18 reféridos de otras IPRESS.

- Fortalecer las coordinaciones con la autoridad sanitaria para la participacion del INR en
.la contencion de la tercera ola.

as:stenclal administrativo y Iog_istlco eflctente para ld respuesta ante la tercera ola
pandémica.

- Fortalecer el sistera de vigilancia epidemiclogica en-ef INR..

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion y cumplimiento para todas las unidades organicas def Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPGN,

BASE LEGAL

¢ Consiitucidn Politica del Perd.

s Ley N° 26842, Ley General de:Salud y sus modificatorias.

b Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiente Universal en Salud 'y-el Plan Esencial del -
‘Aseguramiento én Salud.

e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de.
salud.

® Ley N° 28973, Ley General de la Persona con Discapacidad:

s Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus maodificaterias.

® Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionaimients de las: Redes.
Integradas de Salud (RIS).

s Decrete Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funcicnes del Ministerio
de Salud modificada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio
de Sajud.

e Decreto legisiativo.N°® 1468, gue establece diSpOS!CIOHES de prevencidn y proteccion para
las personas con discapacidad ante la emergencia sanitaria ocasionada por el COV|D-19.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, gue aprusba el Reglaménto de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos. de Apoyo, y sus modificatorias.

® Decreto Supremo N? 002-2014-MIMP, aprueba el Reglamento de Ley N° 29973, Ley
Gerieral de Ia Persgna con Discapacidad.

o Decreto Supremo N° 08-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministeric de Salud y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo que declara Emergencia Sanitaria a
nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y
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control del COVID-19.

e Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién Vigilancia contencién y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Perli y la Relacién de bienes y servicios
requeridos para las actividades de la Emergencia Sanitaria COVID-19.

® Decreto Supremo N°020-2020-SA, Decreto Supremo que declara prérroga de la Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencién y control del COVID-19.

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

e Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
CovID19.

® Decreto de Urgencia N° 025-2020-SA, Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el Territorio
Nacional.

® Decreto Urgencia N°026-2020-SA, Establece diversas medidas excepcionales y temporales
para prevenir la propagacién del Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional.

® Decreto de Urgencia N° 027-2020-SA, Decreto Supremo que declara prorroga de la
Emergencia Sanitaria por un plazo de noventa (90) dias. _

e Decreto de Urgencia N° 031-2020-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-SA y N° 027-2020-SA. declara prérroga de la Emergencia Sanitaria
a partir del 07 de diciembre de 2020, por un plazo de noventa (90) dias calendario.

e Decreto de Urgencia N° 002-2021, Decreto de Urgencia que establece Medidas
Extraordinarias destinada a Garantizar la Respuesta Sanitaria de Atencién en los
Establecimientos de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.

® Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria”.

® Resolucion Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

® Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V01, denominada Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra
referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020- MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

¢ Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion, modificado por la Resolucion Ministerial
N° 356-2012/MINSA.

® Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y su modificatoria.

® Resolucién Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para
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la Salud Publica".

e Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud".

S e Resolucion Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia Tecnica para
g la implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

, ® Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
) “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/20108/
DIGESA, Norma Técnica de Salud denominada “Gestién integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

e Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

e Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-
nCoV",

e Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA, que aprueba el “Protocolo para la Atencién de
Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCov).

e Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-
MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

e Resolucion Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 088-
MINSA/2020/DC: “Directiva Sanitaria para la implementaciéon y funcionamiento de los
Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica de casos
sospechosos de COVID-19".

e Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Prevencion
y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Pert y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N° 244-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 98-
MINSA/2020/DGIESP; “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de personas afectadas
por COVID-189 en el Perd".

e Resolucion Ministerial N° 270-2020/MINSA, que modifica el Documento Técnico: Prevencidn
y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.

e 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 los Equipos de Proteccion
Personal por los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 879-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 119-
MINSa/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y uso domiciliario”.

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

e Resolucion Ministerial N° 947-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico Manejo
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e Resolucion Ministerial N° 972-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico Lineamientos
para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a SARS — CoV2,

¢ Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA, que aprueba el documento técnico Plan de
Respuesta ante Segunda y posible tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Perq.

® Resolucion Directoral N°045-2020-SA-DG-INR que aprueba el “Plan de Preparacién y
Respuesta Frente al Riesgo de Introduccion del Nuevo Coronavirus COVID-19 del INR”.

¢ Resolucion Directoral. N° 061-2020- INR que aprueba el "Plan de Reordenamiento de
Servicios Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en el Marco de la
Emergencia Sanitaria COVID-19".

e Resolucion Directoral N° 090 — 2020 — SA- DG - INR que aprueba el “Plan de vigilancia,
prevencion y control de COVID-19 en el INR”

® Resolucion Directoral N°122-2020-SA-DG-INR, que aprueba el “Plan de Reordenamiento de
Servicios Hospitalarios en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon en el Marco de la
Emergencia Sanitaria COVID-19".

¢ Resolucion Directoral N° 216-2020-SA-DG-INR, que aprueba el “Documento Téchico:
Programa de Rehabilitacién Integral para Pacientes Hospitalizados Post COVID-19 del
Instituto Nacional de Rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores AMISTAD PERU - JAPON”.

e Resolucion Directoral N° 260-2020-SA-DG-INR, que aprueba el “Plan para la Vigilancia,

prevencion y control de salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19 en
el INR".

¢ Resolucion Directoral N° 022-2021-SA-DG-INR, que aprueba el “El Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica Prevencion y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion”.

® Resolucion Directoral N° 013-2021-SA-DG-INR, que aprueba el “Plan de preparacién y
Respuesta ante una Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion”.

CONTENIDO
6.1. Situacion Actual del Aspecto Sanitario

El 30 de enero del 2020, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro que el brote del nuevo coronavirus (COVID-19), era una emergencia de
salud publica de importancia internacional. E| primer caso en la Region de las Américas
se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notifico el primer caso
en Ameérica Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, el COVID-19
se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de las Américas.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2021)

A lafecha, siendo el 27 de octubre se reporta 244 385 444 casos confirmados del COVID-
19 a nivel global, del total de casos reportados en el mundo, el 38,09% corresponde a la
region de América, el 17,95%, a la region del Sudeste Asiatico, el 30,96% de la region
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europea, el 6,66% de la region del Mediterraneo Oriental, el 2,51% de la regién de Africa
y el 3,81% de la region del Pacifico Occidental. A nivel mundial se tiene reportado 4 961
489 defunciones, con una tasa de letalidad de 2,03% (1) En el Peru, el primer caso de
COVID-19 se confirmo el 05 de marzo del presente afio y hasta la semana epidemioldgica
(SE)-36 2021, las 25 regiones del Pert han reportado casos, el nimero de casos
confirmados por COVID-19 fue 2 161 086 casos, con una tasa de ataque de 6,62 x 100
habitantes y una tasa de letalidad de 9,2 x 100 casos.(2)(3)

En el Peru, de acuerdo con las simulaciones de los modelos matematicos que se vienen
realizando en este Centro Nacional, se estima que es probable que se pueda presentar
una tercera ola, pero no se puede afirmar cual seria la magnitud de esta, debido a la alta
incertidumbre que existe sobre el comportamiento de esta pandemia. A nivel institucional
la curva de atenciones ha sido fluctuante, acorde a lo que a nivel nacional sucedia. Para
la primera ola pandemia, tuvimos ingresos hospitalarios, siendo los meses de agosto y
setiembre los la mayor cantidad de casos reportados. Del mismo en la segunda ola
pandemica, lo cual se dio entre enero a marzo del presente afio para los casos que
requerian del manejo integral en rehabilitaciéon Post COVID-19.

. Situacion de la atencién en el INR
6.2.1. Capacidad Operativa en el INR
a) Disponibilidad de camas de Hospitalizacion

El INR cuenta con tres pabellones hospitalarios, con ambientes establecidos
segun normativa y disefiados para la atencién de programas de rehabilitacion.
Teniendo en consideracion el aforo establecido en el contexto de pandemia,
la disponibilidad de camas es la siguiente:

e Pabellon A: 14 camas
e Pabellon B: 16 camas

e Pabellon C: 36 camas

Con respecto al pabellén C, se esta articulando con la DIRIS Lima Sur, la
cesion de uso del area para manejo ambulatorio de oxigenoterapia con
respecto a los pacientes dentro de su jurisdiccion.

b) Recursos Humanos para la atencién de pacientes hospitalizados
pabellén Post COVID-19.

En la actualidad el INR cuenta con recurso humano para la atencion de 16
camas para pacientes post COVID (pabellén B); considerando que el paciente
es referido y se encuentra estable pero esta enfermedad es susceptible a
complicaciones y descompensacion de sus comorbilidades, se cuenta con
atencién médica especializada, por enfermeria y otros profesionales para
apoyo al tratamiento las 24 horas del dia. Asimismo, se cuenta con personal
nombrado y CAS para completar el equipo integral necesario.
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REGIMEN 276 CAS COVID

MEDICOS 10

ENFERMERAS 10

TECNICOS ENFERMERIA 07
) TFISICA 01
A T OCUPACIONAL 02

PSICOLOGO 01

TM EN RADIOLOGIA 04

TM EN LABORATORIO 04

QUMICO FARMACEUTICO 04

TECNICO EN FARMACIA 01

PILOTOS DE AMBULANGIA 05

TECNICOS EN LABORATORIO 03

NUTRICIONISTAS 04

TOTAL 03 53

c¢) Disponibilidad de Oxigeno

Se cuenta con dotacién de balones de oxigeno mediante una red de
abastecimiento para 64 camas distribuidas en los pabellones By C; y para el
pabellén A se cuenta con balones de oxigeno, considerando que el paciente
con lesién medular, ingresa estable.

Contamos con 45 balones propios, disponibles para el uso institucional, el
cual su abastecimiento es mediante un contrato establecido, directamente al
consumo generado.

6.3. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.3.1. Escenarios de riesgo frente al COVID -19
a) ldentificacion de Problemas y alternativa de solucién

Problema 1: Referencia de pacientes con secuela de COVID-19 desde
otras IPRESS para rehabilitacion integral hospitalaria.

Desde el 20 de agosto se han referido a la institucién en total 174 pacientes
con discapacidad moderada a severa post COVID para rehabilitacion integral
hospitalaria, ingresando de manera ambulatoria 0 en su defecto mediante
referencia de otra IPRESS a nuestra institucién. Cabe recalcar que la afluencia
de pacientes ha sido ondulante, directamente proporcional al comportamiento
pandeémico a nivel nacional. Frente a este suceso, se considerd cautelar un
menor numero de camas (16 camas disponibles), los cuales se mantiene ante
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la eminente aparicion de una tercera ola a nivel nacional con casos

clinicamente grave, debido a que aproximadamente el 50% de la poblacién no

cuenta con vacunacion y la progresiva apariciéon de nuevas cepas, asimismo

se mantienen los criterios de admisién para recibir casos Post COVID-19

previamente adjuntados en planes anteriores. (ANEXO 1).Del mismo modo,

se tiene en consideraciéon el analisis previo al ingreso del paciente,

complementando la bateria de exdamenes de laboratorio con las siguientes

iy 4 tomas; Hemograma completo. Glucosa, Urea, Creatinina. Electrolitos en

b\ sangre. Perfil Hepatico. Deshidrogenasa Lactica. Proteina C reactiva. Ferritina

] y Troponina |. Tiempo de Tromboplastina Parcial, Tiempo de Protrombina y

Dimero D. Gases Arteriales (Con mayor énfasis en paciente oxigenos

requirentes). Radiografia de térax (Al igual que Gases Arteriales). Estos

examenes se encuentran para la toma bajo criterio medico previamente

evaluado el paciente.

Del mismo mode, se mantienen los flujos para el ingreso tanto del personal

como de los pacientes a las areas COVID-19 y no COVID-19 en el instituto,

segun dispuesto la normativa previa a este documento, aprobado mediante
Resolucién Directoral N° 013-2021-SA-DG-INR.

Problema 2: Demanda incrementada para oxigenoterapia de pacientes
COVID-19 en el ambito jurisdiccional en la DIRIS Lima Sur.

Teniendo en cuenta la ubicacién geografica del INR y el incremento de casos
por COVID-19 los cuales requieren oxigenoterapia, la institucion esta
articulando la cesion en uso el servicio de hospitalizacién C como zona de
expansion para otros establecimientos del ambito jurisdiccional de la DIRIS
Lima Sur.

Problema 3: Demanda de pacientes ambulatorios con discapacidad
relacionadas a secuelas de COVID-19

Dada la situacién de esta probable tercera ola y el avance de la vacunacion a
nivel nacional, se refuerza el manejo ambulatorio de pacientes con
discapacidad relacionadas a secuelas del COVID-19, teniendo como ingreso
a hospitalizacion a pacientes con restricciones funcionales tanto respiratorias
como motoras. Los casos que puedan ser manejados de manera ambulatoria,
son incluidos en el Programa de Rehabilitacion Ambulatoria Post COVID.

b) Articulacién con el POI

Las actividades propuestas en el presente Plan se encuentran articuladas con

el Plan Operativo Institucional (POI) 2021, el mismo que esta alineado al Plan

Estratégico Institucional del MINSA; especificamente al Objetivo Estratégico

Institucional

= QOElI 01: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las
enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién,
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con enfasis en las prioridades nacionales, y las Acciones Estratégicas
Institucionales AEL01.02:  Prevencion y control de enfermedades
transmisibles, fortalecidos: con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales.

Las actividades operativas estan incorporadas el Plan Operativo
Institucional (POI) 2021.

¢) Actividades trazadoras priorizadas por objetivos

OE 1: Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes
con discapacidad moderada a severa por COVID-19 referidos de otras
IPRESS

Actividades:

o Monitoreo del cumplimiento en base a la Resolucion Directoral N° 216-
2020-SA-DG .

o Monitoreo de los traslados de urgencia/emergencia en base a los criterios
asistenciales para el traslado oportuno de pacientes en condicion de riesgo
(ANEXO 2), valorando capacidad resolutiva institucional,

OE 2: Fortalecer las coordinaciones con la autoridad sanitaria para
participacion del INR en la contencién de la tercera ola.

Actividades:

o Socializar el Programa Integral de Rehabilitacion Post COVID ¥y manejo
ambulatorio a las IPRESS.

o Facilitar ambientes para la expansion de acuerdo a demanda en el ambito
jurisdiccional en el marco de un convenio interinstitucional.

o Participar en las reuniones de coordinacién convocadas por la autoridad
sanitaria.

OE 3: Garantizar la disponibilidad de suministros estratégicos contando
con soporte asistencial, administrativo y logistico eficiente para la
respuesta ante la tercera ola pandémica.

Actividades:

o Monitoreo y supervisién de la disponibilidad de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos.

o Coordinacién para la sostenibilidad de los servicios complementarios de
apoyo al diagnéstico y tratamiento.

o Provisién oportuna de Equipos de Proteccién Personal (EPP), en el marco
del cumplimiento de las normas técnicas sanitarias y sus modificatorias,
ademas de las normativas vigentes relacionadas a la atencion de los casos
COVID-19.

10
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OE 4: Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica en el INR.

Actividades:

o Supervision de las disposiciones para la vigilancia epidemiologica,
prevenciéon y control de COVID-19 en el desarrollo de actividades
prestacionales.

o Desarrollo de las medidas de vigilancia, prevencion y control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS).

o Vigilancia del manejo de residuos sélidos, limpieza y desinfeccion de
ambientes.

6.4. Presupuesto y Fuente de Financiamiento

La implementacién del Plan, se enmarca en las normativas de la emergencia sanitaria
COVID-19, entre estos se encuentran el D.S. N° 031-2020-SA, que prorroga la
emergencia sanitaria declarada por D.S. N° 008-2020-SA, prorrogada por D.S. N* 020-
2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, el D.U.
N°025-2020, al D.U. N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a
garantizar la respuesta sanitaria de atencion en los establecimientos de salud en el marco
de la emergencia sanitaria por la COVID-19, y a las transferencias que se asigne el
MINSA al INR.

La implementacion se efectuara de acuerdo a la asignacion presupuestal que se asigne
a la Institucién, por Recursos Ordinarios.

Cuyas acciones estan inmersas en la actividad presupuestal 5006269 Prevencion,
Control, Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus y a las Actividades Operativas
AO0I00012500852, A0I00012500853, AQI00012500654, A0I00012500855,
AOI00012500665, AOI00012500666, AOI00012500667, (establecidos en el POl Anual
2021 modificado V.01 y el Aplicativo del CEPLAN V.01).

VIl. RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente Plan sera responsabilidad
de cada érgano y unidad orgénica del INR de acuerdo a sus funciones y actividades
consignadas en el presente Plan.

Asimismo, al ser los 3 pabellones adscritos a la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras sera la responsable de realizar la
implementacion y evaluacién del presente Plan.

VIll. ANEXOS
ANEXO N° 1: CRITERIOS DE ADMISION HOSPITALIZACION COVID-19

ANEXO N°2: CRITERIOS DE REFERENCIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO HACIA SU
LUGAR DE ORIGEN Y/O IPRESS QUE CORRESPONDA

ANEXO N° 3: MATRIZ DE ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVOS TRAZADOS

1
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ANEXO N°1

CRITERIOS DE INGRESO A HOSPITALIZACION COVID-19

‘Saturacion de oxigeno mayor de 92% con-un fluje de oxigeno-no mayor de 5 litros
. Comerbilidades controladas per un pericdo no menor de 48 horas

3. Programa instaurado de tratamiente mayor de 7 dias

Paciente que salid de UCI en un iempo no-menor-de 3 dias

Proceso infeccioso activo cantrolado con antibidtico terapia establecida con
funciones vitales estables en la medida de lo posible

Valoracion previa de exameries de laboratorio y condicion de estabilidad,

Debera contar con un resuitado de prugba antigénica o serolégica reciente.
Pacients con soporte familiar y que no se encuentre en situacion de abandono
familiar.
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ANEXO N°2

CRITERIOS DE REFERENCIA EN CASO DE URGENCIA/EMERGENCIA DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO HACIA SU LUGAR DE ORIGEN Y/O IPRESS QUE
CORRESPONDA

» Saturacién de 02 <94% con mascara de reservorio..
o PaFi<250

s PH<7.3

» PCO2>50 mmHg

e Lactato>2

» Valoracién de Escala CURB-65 en Grado 3*

* Paciente que cumple con criterios de CURB-65 prewa a la'evaluacion de los ofros items,
se considera de riesgo-alto y se debe referir a su centro-de origen. 23

{BUN>19meg/dl) Llpghto

Tabla 1. 13 wscdfe CURY-8S eitablete uni prediceidn def ridsgo de martalidad a tos 30 dias: de
patientes duaxnnsmados de neumonts adqumda en ki camumidad, Snglin 12 suma e I puntiacitn,
dsignada 2 cidandicader se estahleee fa gravedas gyl pra:esu yel mam.m elinicty y ferepeutico det
‘paciente;
Gradeo 1 {f-2h:monstidad del £L,2 2l 3%; £6 et manejo
- G;adu 2|24} meriahdad dri 7 af 27%; ennsiderat ] haspitatizacidn,
< Grode 3] mor(ahdnd det ST sontiderar ingresden ey,

1 Directiva Sanitaria N° 04-DG-2020/HCH V. 01 “Disposiciones que Regula los Aspectos Técnicos
Operatwos para la Ampliacidn en la Atencién hospitalaria y. Cuidados Intensivos en ef Hospital Modular
durante la pandemia por Coronavirus CO_VID -18" en.el Hospital Cayetano Heredia., Julio 2020, pag. 16

2 Guia Répida para la evakuacion, diagndstico y manejo del paciente con COVID-19: Version 3.0 — 09
setiembre, 2020. _

8 Guia COVID-19 para la atencién del paciente critico'con infeccion por SARS-CoV-2; Colegio. Mexicane de
Medicina Critica.
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