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)GOREICA( GOBIERNO REGIONAL DE ICA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

SITUACION ACTUAL COVID-19
MEDIDAS ADOPTADAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA EN
LA REGION ICA.



e
b
% SITUACION ACTUAL A NIVEL NACIONAL DE LOS CASOS COVID-19

GORE - ICA

© Sala Situacional 131,593 28,256
MUESTRAS TOTAL CASOS (+)

COVID-19 Peru

Actualizado 07/10/2020

del 04/10/2020

) . .. — o
Descarear INFORMACION eero Detalle de Mo Ver Ejecucién r_;;} Ver Distribucién EPP
Resumen @ el exce @ BPIDENNOLOSICA Contrataciones COVID 19 3.2 Presupuestal COVID 19 ST cenares MINSA
Q‘ 3,466 24,790 £ 1,623 5.74 % DATOS ABIERTOS
o» PCR(+) PRUEBA RAPIDA(+) 2—) FALLECIDOS LETALIDAD coviD19

PCR (+) PRUEBA TOTAL FALLECIDOS  LETALIDAD A

ICA Total de Casos Positivos por Departamento ' RAPIDA (+] CASOS () %)

PERU

I ica _] 3.466 24,790 28.256 1.623 574 % | Positividad
de casos COVID-19

Hospitalizados
CoviID-19

Disponibilidad

de camas UCI

Defunciones
COVID-19

% Positividad en la dltima semana

Fuentes: Instituto Macional de Salud y Centro

<0.18% >45%

_ - v lacional de Epidemiologia. Prevencién y Control de
o Enfermedades -MINSA
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GORE - ICA

SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS COVID-19 REGION ICA

DRTE COVID-19 REGION ICA

08 de octubre de 2020, a las 14:00 hrs

CASOS POSITIVOS (+) : 56,503
1,398 (otras regiones)

CHINCHAe

10 220

Pfg)gl i e PALPAe

60.09 %
CASOS SINTOMATICOS
33,113

. .\
39.91 %

ICA CASOS ASINTOMATICOS

22 858

NASCA

6 747 " 7 -
Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Ica i A, P.R :50 343 (91.3%)

Poblacién Total:975,182 habitantes | ¥ PCR: 4762 (8.7%)

Fuente. EPIDEMIOLOGIA (*) SE 10 a 41*-2020
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Fuente: Oficina de Epidemiolog
* Hasta el 08 de Octubre 17
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GORE - ICA

Sintomaticos

CASOS CONFIRMADOS COVID-19 SEGUN TIPO DE INFECCION. DEPARTAMENTO ICA SE 10 A 41*-2020.
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3500

Notificados : 83,326 (100%)

Sintomaticos : 33,113 (60.09%)

Infeccion Asintomatica 121,992 (39.91%)

. - - - L 3000
Sintomatico e—=|nfeccién Asintomatica
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Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Oficina de Epidemiologia — DIRESA Ica
* Hasta el 08 de Octubre 17:00 hrs.

Infecciones asintomaticas
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% COVID-19: PACIENTES SINTOMATICOS DETECTADOS CON CUADRO CLINICO, CONFIRMADOSY
sl SOSPECHOSOS SEGUN PROVINCIASY DISTRITOS DE LA REGION ICA, SE 10 a 41%-2020
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Fuente: Oficina de Epidemiologia — DIRESA Ica
* Hasta el 08 de Octubre 17:00 hrs.




GORE - ICA

%‘* PIRAMIDE POBLACIONAL: CASOS CONFIRMADOS COVID-19 SEGUN SEXOY GRUPO DE EDAD, REGION
GORE - ICA ICASE10A 41*-2020
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867 60-64 921

1,068 55-59 1,192
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1,390 30-34 1,933

1,242 25-29 1,940

965 20-24 1,453
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Fuente: Oficina de Epidemiologia — DIRESA Ica
* Hasta el 08 de Octubre 17:00 hrs.
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% CARACTERISTICAS CLINICAS DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, DEPARTAMENTO DE ICA SE
GORE - ICA
10 A 41%-2020

Tos 18,996

Dolor de garganta 17,993
Malestar general 15,296
Cefalea 11,652
Fiebre 10,966
Dificultad respiratoria 6,850
Congestion nasal 6,845
Dolor muscular 6,433

Dolor de pecho 3,903

Sintomatologia

Diarrea 3,216
Nalseas 2,105
Dolor abdominal 928
Dolor de articulaciones 615
Irritabilidad 266

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000 18,000 20,000




GORE - ICA

Provincias

ICA
CHINCHA
PISCO
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Semanas Epidemioldgicas
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1831 1611 2510 2936 3257 3040 3373 2497 3048 2765 2289 2121 1333 1030 1013 448

: 19

: 16

COVID-19 SOSPECHOSOSY CONFIRMADOS SEGUN SEMANAS EPIDEMIOLOGICASY PROCEDENCIA,
DEPARTAMENTO DE ICA SE 10 A 41*-2020

Acumulado SE

10241 Tendencia
17170 ‘
8495 ‘
12050 |
4530 ‘
1703 ‘

43948 ‘

Fuente: Oficina de Epidemiologia — DIRESA Ica
* Hasta el 08 de Octubre 17:00 hrs.
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% DESCENSO DE LOS HOSPITALIZADOS COVID-19

GORE - ICA
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GORE - ICA
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%‘b DEFUNCIONES (CONFIRMADOSY SOSPECHOSOS) DE COVID-19, SEGUN PROVINCIA DE
GORE - ICA RESIDENCIAY CLASIFICACION DE CASO, DPTO. DEICA, S.E.10-39

Defunciones Confirmadas : 2289
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111
400
200 m 32
0 N .6
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- —_— Provincia de procedencia

Fuente: Oficina de Epidemiologia— DIRESA Ica
* Hasta la semana 39

—iando a medida querse dispone de-mayorinformacion; por lo-que las definiciones y recomendaciones en torno
ncias
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DEFUNCIONES POR COVID-19 ETAPA DEVIDAY SEXO

Casos confirmados de COVID-1g9 fallecidos, segun Etapa de Vida,
Dpto. delca, S.E. 10 - 39%,

1584

Adulto Mayor

677

Adulto

——

22 4
|
Joven Nifio

Etapa de vida

Defunciones confirmadas de COVID-19, segun Sexo,
Ica, S.E. 10-39*, Dpto de Ica,

2 289

2

Adolescente

m Femenino = Masculino

Fuente: Oficina de Epidemiologia — DIRESA Ica
* Hasta la S.E. 10-39



%‘b CASOS DE COVID-19 FALLECIDOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICAY CLASIFICACION
GORE-ICA DE CASO, DPTO. DE ICA, S.E. 10-41*, HASTA EL 08-10-2020
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GORE - ICA

MEDIDAS ADOPTADAS PARA LA ATENCION DEL COVID-19 EN LA REGION ICA.
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- GOBIERNO Reg
R 0 IONAL DE ICA ;
'% RECCION REGIONAL DE SALUD IcA |-

PLAN REGIONAL DE REFORZAMIENTO

DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
CONTENCION DEL COVID-19 DEL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEICA

!k
&02 Gobiemmo Rygional de fea | /7

Divecelin Regtomal de Sl

Resolncon Dietoral Qyional

ANy
LA Gous 1 g
Wi
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/
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técr
de Salud y Conter cld del COVID-19 de la Region Ic l q i@ forma part

Directoral Reglonal

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Direccidn Regional de S:
moniloreo, difusion, evaluacién y modificaciones d

ARTICULD TERCERO.- MOTIFICAR I.\ presente Reso
para

ARTICULO cumo DISPONER que la Oficina de C:
presento Resolu olucidn en ol Portal de Trar ;\107\1

0: Plan Region: ld Rln e

COSTOTOTAL

ELABORACION DEL PLAN DE REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y CONTENCION DEL COVID 19

HOSPITALES COVID :

HOSPITAL REGIONAL ICA |I-2
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 11-1

HOSPITAL FELIX TORREALVA G.-ESSALUD II-1

FINANCIAMIENTO POR EMERGENCIA
SANITARIA

SALDO POR FINANCIAR
GORE/MINSA/MEF

4,739,144.00

38,015,905.19

PLAN DE REFORZAMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD Y
CONTENCION DEL COVID - ICA

42, 755,609.19

CONFORMACION DEL COMANDO REGIONAL DE }

OPERACIONES COVID 19
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%‘ FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA
GORE - ICA ENFRENTARAL COVID 19

E107/10/2020

n 60 visitas

—
= ' . —

Hasta el 07/10/2020
Visitas 45,126 visitas

domiciliarias

= — E107/10/2020

1 . 107 entrevistas
!

;:/ —
‘ Hasta el 07/10/2020

W%
s 166,552 entrevistas EQUIPOS DE

realizadas El 07/10/2020

EQUIPOS DE @
RESPUESTA RAPIDA- § Q -
(ERR) - T smuestas SEGUIMIENTO CLINICO
17ERR* \ y [Tt i { Hasta el 07/10/2020

ﬁ 4,346 muestras
E107/10/2020

Muestras Pricha 99 pruebas
colectadas — e
rapida Hasta el 07/10/2020
ERR: Equipos de Respuesta Rapida 148,832 pruebas
En Equipo de En Equipos de
Seguimiento Respuesta
Clinico Rapida

UNIDAD EJECUTORA

Numero de ESC | Numero de ERR

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 1 1
HOSPITAL RICARDO CRUZADO - NASCA 4 8
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 5 9
HOSPITALAPOYO DE PALPA 7 7
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - -
U.E. RED DE SALUD DE ICA 21 17
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 10 5

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA - -
TOTAL 48 47




FORTALECIMIETO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE ;
- PACIENTES  COVID-19 EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Sefmeniteorcoy
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OBJETIVOS

Fortalecimiento de los servicios de salud en el primer

nivel de atencion.

. . . . . COMANDO DE
Garantizar la oportunidad de diagnostico y tratamiento eI INelle] N[

temprano de los pacientes COVID1g. COVID-19

Disminuir el riesgo de complicaciones y la necesidad de
hospitalizaciones de los pacientes COVID1g

SN [
&p
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% INTERVENCIONES PLAN ESPERANZA EN LA REGION ICA

GORE - ICA
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Fuente: Reporte operativo de Unidades Ejecutoras



%A‘ PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS RAPIDAS IDENTIFICADOS EN LA
GORE - ICA REGION
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% TRATAMIENTO DE PERSONAS (+) AL COVID 19 POR PROVINCIAS

GORE - ICA

TRATAMIENTO DE PACIENTES COVID 19
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H Tratamiento de lvermectina 1 Tratamiento de hidroxicloroquina B Tratamiento de Azitromicina
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lgG -

IgM +

lgG + IgM 30
Negativos 399
Total 612 Prueba Rapide




GORE - ICA
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B CLOROQUINA (Equivalente a 250 mg de CLOROQUINA FOSFATO) SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 200 mg (Equiv. 155 mg Hidroxicloroquina)
SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 4oomg (Equiv. 310mg hidroxicloroquina) ¥ IVERMECTINA 6 mg/mL SOL 5 Ml
H |[VERMECTINA 3 mg TABLETA B AZITROMICINA 500 MG TABLETA

B AZITROMICINA 250 MG TABLETA




GORE - ICA IMPLEMENTACION DE LOS CENTROS E ATENCION TEMPORAL Y
SEGUIMIENTO

}igadistas de I—zaﬁd de Salud lca realizaron la instalacion del
alberque para pacientes COVID 19 en Salas Guadalupe.



)%" FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE
B ATENCION PARA ENFRENTAR AL COVID 19

/]
\J 020z 334dN100
L

INICIO Dispenibilidad Total ces

Hospitalizacion 650

ococ
' < -

Ventilador 50 Ventilador

UC A4

UCIM A4 r
e

LA SALUD NOS UNE:
MINSA, GOB. REGIONAL, EMPRESAS PRIVADAS.

Fuente: Reporte Comando Operaciones Nacional 2020
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GORE - ICA

HOSPITAL REGIONAL ICA
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consume dizrio de los tangques, zhastecimientos y s produccion maxima de los tanques & isotangue & [z ragion

@ Produccion Maxima @ Abastecimiento Real @Consumo Diano

12400 |2.400

UEE o —
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4850
: 1033
2050 2500
1,500 . f.:uun L E,.m 950
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PiSCO’ -

HOSPITAL SAN JUA&I_?E DIOS

HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ
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%@x IMPLEMENTACION DE AMBIENTES HOSPITALARIOSTEMPORALES
«ESPERANZA»

HOSPITAL REGIONAL DE ICA: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA:
80 CAMAS HOSPITALARIAS 70 CAMAS HOSPITALARIAS.

N —

GORE - ICA

EsSALUD: IMPLEMENTACION HOSPITAL BLANCO CON 100CAMAS HOSPITALARIAS



GORE - ICA

ESTRATEGIA DE REHABILITACION FISICA
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%“ ACTUALMENTE SE PRODUCE IVERMECTINA EN LOS HOSPITALES DE
CHINCHA, PISCO, NASCA Y HOSPITAL REGIONAL DE ICA
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% COMPARTIENDO EXPERIENCIAS PARA SALVAR VIDAS

I Ingreso Libre

‘ AYACUCHO ‘
Director Regional Médico de la Direccion )

de Salud de Ica Regional de Salud Ayacucho

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE
LA SALUD Y PUBLICO EN GENERAL SOBRE COVID-19

COVID - 19 en lca: Impacto COVID-19 en Ayacucho: ‘/ \\nl"'l . DR. OSWALDO
Positivo del Plan Esperanza Plan Hatary Ayacucho | CAéTANEDA

s (> ) REUMATOLOGIA E
— PARROQUIA—— en mﬁ N INMUNOLOGIA
“SAN JOSE OBRERO” \

PIURA

PRESENTAN:
Experto en vacunas

e inmunizacion

Ex asesor Regional en Vacunas
e Inmunizacion en la sede
de la OPS/OMS en Washington

Vacuna Contra
el COVID -19

Martes, 04 de agosto
11:00 a.m

V| ernes
e TRATAMIENTO
() https://us02web.zoom.us/j/84894832017 Director del Instituto de Investigacion de la Altura CU ART A
f 0

DR. ROBERTO
ACCINELLI

Debate de Experiencias | '- o o
OPS/OMS en el Paraguay. de Ia Vida real :

Asesor del Despacho

Ex representante de la

del Vice Ministerio de Salud.

delaUniversidad Peruana Cayetano Heredia

E3 = https://web.facebook.com/mrlda.peru MODERADOR DE LA CONFERENCIA AGUSTU SESION:
A NA Do AND l] -
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- PLAN REGIONAL ESPERANZA Y SALUD BUCAL
ESPERANZ A
Una buena Salud inicia con Y
tener una buena Higiene
Oral, previniendo contra el l | SALUD BUCAL
COVID1gyenlcaesel El que tiene salud, tiene
segundo lugar de la esperanza; el que tiene esperanza,

morbilidad general. tiene todo

FINALIDAD:
Contribuir a la mejora
de la calidad de vida de la
poblacion Iquefa, ante la
amenaza del virus

COVID 19

OBIJETIVO:
Fortalecer el desarrollo de una
cultura de salud bucal, entre la

poblacion Iquefa ante la
presencia del virus COVID 19,
contribuyendoa disminuir el
numero de infectados a través de
la higiene bucal.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
Asesoria Nutricional para el control de
enfermedades dentales
Instruccion de Higiene Oral

RECURSOS HUMANOS:
145 Profesionales Odontologos de
los EE.SS de la Region.
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Finalidad: Promover el bienestar de la poblacion General de
la Region Ica a través del cuidado de la salud mental en el
contexto del COVID-1g9.

Objetivo General: Reducir el impacto de la pandemia del COVID-
19 en la salud mental de la poblacion de la Region Ica.

Actividades a Desarrollar:

1. Soporte emocional al personal de salud

2. Acompanamiento Psicosocial a afectados por COVID 19
y sus familiares y familiares de los fallecidos.

PROVINCIA CENTRO DE SALUD DISTRITO CONTACTO
MENTAL
COMUNITARIO
ICA

“VITALIZA” PARCONA 056 407757

PISCO “AQUI YO SOY VILLA TUPAC 056 636259
IMPORTANTE” AMARU

CHINCHA “NUEVO SUNAMPE 960655295
HORIZONTE”

NASCA “DECIDETE A SER VISTA ALEGRE 056 401631
FELIZ”

ICA “COLOR GUADALUPE 974710197
ESPERANZA”
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ORDENANZA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE PARACAS QUE APRUEBA LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA REDUCIR EL IMPACTO DE
LA PANDEMIA FRENTE A RIESGO POR CORONAVIRUS

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PARACAS

Rurmbo al Bicentenario

ALCALDIA

ORDENANZA MUNICIPAL N* 004-2020-MDP-CM

Paracas, 23 de marzo de 2020
ELCONCEIO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PARACAS

VISTO:

En Sesidn Extraordinaria de Concejo de fecha 23 de marzo de 2020, el Informe Nro, 082-2020-
MDP/GDHPYS de la Gerencia de Desarrollo Humano y Promocidn Socia, el Informe Nro, 150-2020-
MDP/(GOHPS-SGS, erritido por le Sub Gerenciz de Sanidad, el Informe Nro. 085-2020-MDP/GDE-
SGPT, emitido por la Sub Gerencia de Turismo, Informe N° 184-2020-6AIMOP,, emitido por Iz
Gerencia de Asesoria Juridica, did iy control para evitar la propagacion de
COVID 19 en el Distrito de Paracas;

'CONSIDERANDO:

/ Que, las Municipalidades son drganos de Gobierno Local con autanomia econdmica y

/ ‘administrativa en los asuntos de su competencia de conformidad con o establecido en el Art. 194°

de 3 Constitucion Politica el Estado; Que, el Art. 39° de la Ley 27672, Ley Orgénica de
Municipalidades, establece que los Concejos Municipales ejercen sus funciones de gobierno
mediante aprob yacuerdos; asimismo, el n del Art. 9" de o referida Ley
sefala que corresponde al Concejo Municipal aprobr, modificar o derogar las ordenanzas v dejar
in efectos os Acuerdos;

Que, el Art. 40° de la Ley Organica citada establece que las Ordenanzas Municipales, en Iz
materia de su competentia, son las normas de cardcter general de mayor jerarqula en la estructura
normétiva municipal, por media de las cuales se aprueta la organizacidn interna, la regulacion,
administracion y supervisién de los serviclos pUblicos y las materias en fas que s municipalidac tiene
competencia normativa. Asimismo, crean, modifican, suprimen o exoneran los arbitros, tasas,
licencias, derechos y contribuciones, dentro de los imites establecidos por Ley;

Que, los articulos 7* y 9" de la Constitucidn Polltca del Pery sefalen gue todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de a comunidad, y que el Estado
determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su
aplicacién, siendo responsable de isefarla y conducirla en forma plural y descentralizadors para
facilitar a todos los accesos equitativos a los servicios de salud;

Que, mediante Ley N® 27783 se aprono la Ley e Bases de I Descentralizacidn, el lteral o)
del Artculo 43¢ de la mencionada ley, refiere que es competencia de los Goblenos locales a Salug
Plblica;

Que, I Ley N® 26842 Ley General de la Salud, en sus articulo 775, 79°, 819 y siguientes,
precisa que |a autoridad de salud es competente \"responsable el control de fas enfermedades
transmisibles en el dmbito de su jurisdiccidn, quedando facultada & dictar medidas de prevencidn y
control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles; presentdndose que
todas las personas naturales o y juridicas, dentro del &mbito territoria, quedan obligadas a
cumplimiento de dichas medidas, bajo sancidn; asf mismo la citada norma precisa que las
autoridades adminlstrativas y municipales; miltares y policiales; asf como las particulares estén
obligadas a prestar el apoyo requerido por la autoridad de salud para controlar fa propagacion de
enfermedades transmisioles en los lugares del territorio nacional en los que adquieren
caracteriticas epidémicas grave;

ACTIVIDADES DE PROMOCION

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PARACAS
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Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, de fecha 11 de marzo del 2020, se declara
en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan
medidas de prevencidn y control del COVID-19, simismo, en el lteral a) del numeral 2.1.3 de! Art,
2* refiere sobre las medidas de prevencidn y control para evitar la propagacion del COVID-19 en

] 1l seimpliquen & tracion
e personas en espacios cerrados o ablertos que ofrezcan mayores riesgos para Iz transmisibilidad
del COVID-18, corresponde a la autoridad competente evaluar los riesgos para determinar Iz
pertinencia de su realizacian;

dos, que,

Que, ¢l COVID-1, segin la Organizacion Mundial de la Salud = OMS, es la enfermedad
Infecclosa causada por el coronavirus que se ha descublerto més racientemente, asimismo se
contrae por contacto de persona con otra que esté infectada por el virus, propagdndose con mis
rapidez con el hacinamiento de personas;

Que, con fecha 15 de marzo del 2020, mediante Decreto Supremo N* 044-2020, se declara
el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de quince (15| dias calendarlo y se dispone el
aislamiento soclal obligatorio {cuarentena), por fas graves circunstancias que afectan la vida de Iz
Nacidn a consecuenciz del brote del COVID-19,

Que con fecha 18 de marzo del 2020, mediante Decreto Supremo N* 046:2020, el mismo que precisa
el articulo 4 del Decreto Supremo N 044-2020-PCM, el cuzl queda redactado en los siulentes
términos:

LIMITACION AL EIERCICIO DEL DERECHO A LA LIBERTAD DE TRANSITO DE LAS PERSONAS

4.1 Durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional y la cuarentens, las personas Unicamente

pueden drcular por las vias de uso publico para I prestacién  acceso  los sigulentes senvicios y

bienes esenciales:

‘Adauisicién, produccin y abastecimiento de alimentos, lo que incluye su almacenamiento y

distribucion para la venta al publico.

Adquisicidn, produccion y sbastecimiento de productos farmacéuticos y de primera

necesidad.

Asistencia a centros, servicios y establecimientos de salud, asl como centros de diagndstico,

en casos de emergencias y urgencias,

d) Prestacion laboral, profesional o empresarial para garantizar los servicios enumerados en el
articulo 2.

¢) Retorno al lugar de residencia habitual

f)  Asistencia y culdado a persanas adultas mayores, nifias, nifios, adolescentes, dependientes,
personas con discapacidad o personas en situacién de vulnerabilidad

@) Entidades financieras, segurosy pensiones, asi como los servicios complementarios y conexos
que garanticen su adecuado funcionzmiento.

h) Produccion, almacenamiento, transporte, distribucién y venta de combustible.

1} Hotelesy centros de alojamiento, solo con i fipalidad de cumplir con la cuarentena dispusta,

] unicaciony enel trales de atencion tel center), solo
pera los servicios vinculados a la emergencia,

k) Losfas fas del sector piblico g p e p servicios necesarios

paralaatencion de acciones relacionadas con |a emergencia sanitaria producida por el COVID-

19 pueden desplazerse & sus centros de trabajo en forma restringida

Por excepcion, en los casos de sectores productivos e industrizles, el Ministerio de Economia

¥ Finanzas, en coordinacién con el sector competente, puede incluir actividades adicionales

estrictamente indispensables a las seflaladas en los 1 , que no afecten el

estado de emergencia nacioral
Cualquier otra actividad de naturaleza andloga 2 las enumeradas en los literales precedentes
0que deban rezlizarse por caso fortuito o fuerza mayor,

=
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4,2 5e dispone Iz inmovilizacion social obligatoria de todas las personas en sus doricilos desde [z
2000 horas hasta las 05,00 horas del dia sigulente, excepto del personal estrictamente necesario
que participa en a prestacion de los servicios de abastecimiento de alimentos, salud, medicinas, la
continuidad de los servicios de agua, saneamiento, energla eléctrica, gas, combustibles,

Jon  recoj duos solidos, .y arg
y mercancias y actividades conexas, segin lo estipulado por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones.

El personal de prensa escrita, radial o tels podra transitar ion

social obligatoria siempre qu porten su permiso especial de trénsito, su fotocheck respectivo y su
' DNI para fines de identificacidn. La autorizacion también es extensive para las unidades moviles que
los transporten. También se per | d Il a5 que requieren de una

atencion i gencia por er e

Que, mediante Informe Nro. 0150-2020-MDP-GDHPS-SGS, emitido por la Sub Gerencia de
Sanidad en e que determina que sienda necesarlo tomar medidas preventivas y de control del
/ COVID-19 en el Distrito de Parzcas, en base 2l Decreto. Supremo N' 008-2020-54, es de vial
/ importanciaemiti de salud piblic,tenénd
/ los Decreto Supremo N' 044-2020 y Decreto Supreme N* 046-2020, por lo cual remite el proyecto
de “Ordenanza que Aprueba las Medidas de Prevencién y Control para evitar la Propagacién del
COVID-19 en el Distrito de Paracas”;

Que, el Informe Nro. 082:2020-MDP/GDHPYS de Iz Gerencia de Desarrollo Humano y
Promocion Social, emite opinion favorable del proyecto de Ordenanza, sefialando que e prioridad
a suspension de-actividades o eventos que implique la concentracidn de personas en espacios
piblicos y privados, cerrados o abiertos, que ofrezcan mayores riesgos péra fa transmisibilidad del
COVID-18, tales como: centros de esparcimiento, restaurantes, piscinas, discotecas, polideportives,
vidaos pubs, cantinas, lcorerias, gimnasios, keraokes, Agencias de Visles y Paseos a Sitos Turisticos
en el Distrto de Peracas hasta el 30 de marzo de 2020

Que, mediante Informe N* 0184-2020-GAI-MDP, a Gerencia de Asesoria Juridica opina que
e viable el proyecto de Ordenanza que Aprusba las Medidas de Prevencion y Control para Evitar
2 Propagacin del COVID-19 recomendando se tipifique y sancione el incumpl miento de fas medidas
preventivas aprobadas en la presente Ordenanze;

Estando a ko expuesto y de conformidad con en el numeral 8 del Art. 9', At 39" y el Art. 40" de la
Ley N* 27972, Ley Orgénica de Municipalidades y sus modificatorias, el Concejo Municipal, vota en
| UNANIMIDAD del Pleno del Concejo Muricipal, con la dispensa de [a lectura y 2probacior del acta
se aprobd lo siguiente;

ORDENANZA MUNICIPAL QUE APRUEBA LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COVID-19
ENEL DISTRITO DE PARACAS

ARTICULO PRIMERO.- SUSPENDER las actividades o eventos que impligue la concentracién de
personas en espacios publicos y privados, cerrados o abiertos, que ofrezcan mayores riesgos para la

OVID-19, tales como, parcimiento, restaurantes con how en vivo,
piscinas, discotecas, polideportivos, videos pubs, cantinas, bares, licorerias, gimnasios, karaokes,
Agencias de Viajes y Paseos a Sitios Turisticos en el Distrito de Paracas hasta el 30 de marzo de 2020,

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PARACAS
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ARTICULO SEGUNDO.- PROHIBIR la 2pertura de Establecimientos Comerciales en l2 Jurisdiecion del
Distrito de Paracas, por el periodo que dure la emergencia decretada por el Goblerna Central,
quedando EXCEPTUADOS de esta prohibicion los establecimientos de servicios y de consumo coma
bodegas de expendio de abarrotes, verduras y frutas asi como establecimiento de expedio de
alimentos para mascotas y animales domésticos, esta blecimientos de venta de gas y combustibles,
boticas y venta de primera necesidad.

ARTICULO TERCERO.- EXHORTAR 2 las empresas de la Jurisdiccidn, & no exponer la integridad de sus
trabajadores, ya que se encuentra prohibido realizar trabejos en forma masiva., (Agroexportadoras,
" & bilidad del

c 5
COVID 19,, dando cuenta al Ministerio de Trabajoy Sunafil en caso de incumplimiento

COMPLEMENTARA

Por no acatar las medides de |
prevencién y/o control y/o viglancia
y/o respuesta sanitara estadlecidas | MUYGRAVE | 1L.OJUIT CLAUSURA
para evitar el contagio del COVID-19, | TEMPORAL
| establecidas en ls Ordenanza N* | ‘

| MOP
| 'y demds normas santarias emitidas
| por e Godierns Centra

ARTICULO QUINTO.- FACULTAR 2 la sefiora Alcaldesa, para que mediante Decreto de Alcaldia dicte
Ias disposiciones complementarias para la adecuacion y mejor aplicacién de lo expuesto en la
presente Ordenanza y de considerarl necesario, en su oportunidad ampliar los plazos establecidos
en famisma

ARTICULO SEXTO.- ENCARGAR 3 la Gerencla de Secretaria General, 12 publicacion de I3 presente

Ordenanza y 2 la Subgerencia de Relaciones Publicas e Imagen Institucional la difusion en los
diferentes medios de comunicacién de la presente Ordenanza

ARTICULO SEPTIMO.- ENCARGAR 2 Ia Sub Gerencia de Sistemas y Soporte Tecnoldgico Ia
publicacién de la presente Ordenanza en el portal web institucions

REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE.
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( *REUNION CON LOS GOBIERNOS LOCALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS COMITE
COMUNITARIOS ANTICOVID PARA DISMINUIR LA TRASMISION DEL COVID 19

Munici pa oo TLOs ul)es

Mumcupahdad de Parcona
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CAPACITACION A 3,800 ENTRE ESPECIALISTAS, DOCENTES, ADMINISTRATIVOS
APAFA PARA DISMINUIR LA TRASMISION DEL COVID 19
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- EI MINSA a través de la Direccion de
Promocion de la Salud envian con Pecosa
al almacén de |la DIRESA Ica la cantidad de
90,786 mascarilla faciales comunitarias
para 12 Distritos priorizados de la Regidn
de Ica para la distribucion a la poblacion
pobre, extrema pobreza, poblacion
indigena de la Amazonia, poblacion
Afroperuana, poblacidn penitenciaria vy
trabajadores del INPE, por poblador 2
mascarillas para su uso diario como una de
las practicas saludables, se distribuydé de
acuerdo a la cantidad con la participacion
del Director Regional de Salud,
Gobernador, Directora de PROMSA,
Directores de las U.E Ica, Pisco, Chincha ,
Nasca, Alcaldes y Equipo de Trabajo de
Salud, se detalla.
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MAYOR CON ALTO RIESGOY LA PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA

Consejeria de practicas saludables,
orientaciones, identificacion de signos de
alarma para la infeccion por coronavirus
(COVID-19),.

Inmunizacién(neumococo e influenza, segun
esquema de vacunacion vigente),
seguimiento de casos probables e
investigacion de contactos intradomiciliarios
y actualizacion, homologacion del padrdn
nominal.

Se cuenta con acta del Equipo Técnico de
PAMAR Y PCDS, 1 Gestora Territorial
Regional, 8 Gestores Locales de PROMSA, 9
Gestores Locales de ESNI para brindar todo el
paguete de Atencidn Integral
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) CAPACITACION A LOS COMITE DE AUTOCONTROL DE LOS MERCADOS CON LA PARTICIPACION DE SALUD

MUNICIPIO Y COMUNIDAD
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Kl .
Pasos a seguir

Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica, con énfasis en el monitoreo y
seguimiento de casos.

Fortalecimiento de las estrategias comunicacionales




