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INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)".
Estos virus, son comunes en muchas especies diferentes de animales, incluidos camellos,
vacas, gatos y murciélagos.

El nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) es un virus identificado como la causa de un brote
de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, muchos
de los pacientes en el brote en Wuhan, tenian algun vinculo con un gran mercado de
mariscos y animales. Sin embargo, un numero creciente de pacientes, no han estado
expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se esta produciendo una
propagacién de persona a personaZ.

Aunque la mayoria de los paises de las Américas no tienen vuelos directos con los paises
donde se ha detectado la transmisién de 2019-nCoV, la introduccién de este virus en la
Regién puede darse a través de viajeros internacionales. Por lo tanto, a la luz del contexto
epidemiolégico y social actual del brote de 2019-nCoV en China, es necesaria la
preparacion de las instancias nacionales correspondientes para hacer frente a una
eventual introduccién de 2019-nCoV en el Peru.

Ante el riesgo epidemiologico identificado, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert) con la participacion de todos los
organos e institutos del Ministerio de Salud (MINSA) competentes, ha elaborado el
presente Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo
de introduccién del 2019-nCoV”, en adelante el “Plan Nacional”’, fundamentado en las
ultimas recomendaciones de la OPS/OMS y teniendo como finalidad reducir el impacto
sanitario, social y econémico ante la potencial introduccion del 2019-nCoV en el pais. Asi,
esta situacion podra ser reportada a las autoridades de salud publica y a la comunidad
internacional a través de los canales establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

El Plan Nacional se orienta a preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al
riesgo de introduccién del 2019-nCoV en territorio peruano, con énfasis en los puntos de
entrada Para tal efecto, se estableceran coordinaciones con las direcciones y oficinas del

%' 2 Acerca del nuevo coronavirus (2019 nCoV) | CDC 2020. D;sponlble en: https /Iwww.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/about/index.html



ll. FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pais ante el riesgo de
introduccion del 2019-nCoV.

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano.

3.2. Objetivos especificos

a) Reforzar la vigilancia epidemiolégica en salud publica e investigacion, en
puntos de entrada y establecimientos de salud publicos y privados, para
la identificacion de casos sospechosos de 2019-nCoV.

b) Capacitar al personal de salud de puntos de entrada y establecimientos
de salud publicos y privados, en la identificacién temprana, aislamiento,
diagnostico, manejo de casos y seguimiento de contactos de 2019-nCoV.

c) Garantizar la respuesta de los servicios de salud para el manejo clinico de
casos compatibles de 2019-nCoV y reforzar las medidas de prevencién y
control de infecciones.

d) Desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e
intersectorial para la implementacién de acciones de promocién de la
salud, prevencion y respuesta inmediata ante la posible presentaciéon de
casos compatibles con virus 2019-nCoV.

e) Desarrollar acciones de promocion de la salud mediante el apoyo de
aliados o alianzas estrategias, mecanismos de coordinacién sectorial e
intersectorial y de educacién para la salud en la poblacién vulnerable.

f) Desarrollar acciones de comunicacién para fortalecer la prevencion y la
reduccién de riesgo ante la posible presencia de casos de 2019-nCoV.

g) Promover y proteger la salud de los trabajadores de los establecimientos
de salud del sector a fin de disminuir el riesgo de infeccion por 2019-nCoV.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Nacional es de aplicacion en todo el sector salud, en todos sus
niveles de gobierno, asi como en EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden
atencion sanitaria en todo el pais.

V. BASE LEGAL

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus Modificatorias.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio
de Salud.
— Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).
° Decreto Supremo N° 0008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
° Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.




Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion 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)”.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 144-MINSA/DIGESA V.01: Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion.

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocion de la Salud en el Peru.

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

Resolucion Ministerial N° 1024-2014-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 061-MINSA/DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de
manos social como practica saludable en el Peru”.

Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 047-MINSA/DGE-V-01: “Notificaciéon de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica”.

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.

Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Peru".

Resolucion Ministerial N° 258 - 2011/MINSA que aprueba el Documento
Técnico Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

Resolucion Ministerial N° 720 - 2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el Peru.
Resolucion Ministerial N° 581-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N° 065-
MINSA/OGE-V.01: “Sistema de Vigilancia Sindrémica (Alerta - Respuesta)”.
Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 026-
MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiol6égica de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion 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° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

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

Resolucion Ministerial N°1143-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N°280-MINSA/2019/0GPPM: “Directiva Administrativa para la
formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes especificos de los
organos, unidades organicas de la administracién central, los 6rganos
desconcentrados, programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.
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6.1.

CONTENIDO

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones Operacionales)

Coronavirus:

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comun hasta infecciones graves. Existen Hay 4
subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta.

v" Coronavirus humanos comunes:

229E (coronavirus alfa)
NL63 (coronavirus alfa)
OC43 (coronavirus beta)
HKU1 (beta coronavirus)

v" Otros coronavirus humanos

MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente, o MERS)

SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio
agudo severo o SARS)

v" Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Caso Sospecho:

A. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave — IRAG (fiebre superior a
38°C, tos, dificultad respiratoria y que requieren ingreso hospitalario), y sin
otra etiologia que explique el cuadro clinico y al menos unos de los
siguientes:

e Historia de viajes o residencia en China, en los 14 dias previos al
inicio de los sintomas.

e Un trabajador de la salud que ha estado en un entorno donde se
atienden IRAG de etiologia desconocida.

B. Pacientes con alguna infeccion respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas, que
presenta uno de los siguientes criterios:

e Contacto cercano con un caso confirmado de 2019-nCoV.

e Exposicidén a un centro de salud, en un pais donde se han reportado
infecciones de 2019-nCoV asociadas al hospital.

e Haber visitado o trabajado en un mercado de animales vivos en
China.

Caso Probable:

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV indeterminado
0 con prueba positiva en un ensayo de pan-coronavirus (pruebas para deteccion
genérica de coronavirus).
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6.2.

6.2.1.

Caso confirmado:

Una persona con confirmacion de laboratorio de la infeccion 2019-nCoV,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Antecedentes

El 31 de diciembre del 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibio
la notificacion de un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo
de etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos
presentaban fiebre, algunos disnea y cambios neumaonicos en las radiografias
de térax (lesiones infiltrativas del pulmon bilateral), todos con antecedentes de
exposicion en mercado mayorista de productos marinos en Wuhan, que ademas
comercializan animales.

El 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus
(2019-nCoV) como posible etiologia. Se descarté SARS-CoV, MERS-CoV,
influenza, influenza aviar, adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o
bacterianas comunes.

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comun hasta infecciones graves. Existen 4
subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos
comunes son: 229E (coronavirus alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43
(coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus).Otros coronavirus humanos son
MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, o MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome
respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV).

Actualmente, se estima que el periodo de incubacién del 2019-nCoV oscila entre
2 y 10 dias. En brotes anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), algunos individuos
pueden ser asintomaticos y transmitir a otros la enfermedad. Aun se necesita
informacion epidemiolégica detallada para determinar el periodo infeccioso del
2019-nCoV. EI numero reproductivo basico (Ro) estimado para el 2019-nCoV,
es de 1.4 a 2.5; es decir, que una persona infectada puede transmitir la
enfermedad hasta 3 personas.

La via de contagio seria similar a la de otras infecciones respiratorias
(exposicidn a secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos
contaminadas y objetos inanimados que albergan particulas virales viables por
pocas horas). El cuadro clinico completo con respecto a 2019-nCoV aun no esta
completamente claro. Las enfermedades reportadas han variado desde
personas infectadas con pocos o ningun sintoma hasta personas gravemente
enfermas. Los sintomas mas comunes que presentan las personas infectadas
son fiebre, tos, dificultad para respirar, problemas gastricos y diarrea. Los casos
graves cursan con neumonia, sindrome respiratorio agudo severo e insuficiencia
renal.

Para el diagnéstico de 2019-nCoV es importante considerar el criterio clinico
epidemiolégico, enfatizando su procedencia o contacto con personas
procedentes de areas afectadas.



Los Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) han desarrollado una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR) que puede diagnosticar 2019-
nCoV en muestras respiratorias y de suero de muestras clinicas.

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas constituyen un
problema de salud publica. El riesgo de estos brotes depende de las
caracteristicas del virus, la capacidad de transmisién de persona a persona, la
gravedad de la enfermedad y la falta de tratamiento especifico u otras medidas
disponibles para controlar su impacto.

El Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional, se reunié
los dias 22 y 23 de enero y tras deliberar, establecidé que este evento no
constituia una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPIIl); sin embargo, de acuerdo al escenario epidemiolégico el comité
reevaluaria la situacion.

6.2.2. Problema

Desde que se reporté el brote en China y hasta el 27 de enero, la OMS ha
informado 2798 casos confirmados del 2019-nCoV a nivel global.

En China se notificaron 2761 (98.7%) casos confirmados (incluyen 8 en Hong
Kong, 5 en Macao y 4 en Taipei); 461 casos severos y 80 defunciones.
Adicionalmente se ha informado de 5794 casos sospechosos.

Otros 37 (1.3%) casos se confirmaron en 11 paises: Estados Unidos de América
(05), Tailandia (05), Japén (04), Corea del Sur (04), Singapur (04), Australia (04),
Malasia (04), Francia (03), Vietnam (02), Nepal (01) y Canada (01).

Entre los 37 casos, la mediana de edad es de 45 afos, con rangos que van de
2 a 74 anos, el 71% de los casos eran hombres. De estos casos, 36 tenian
antecedentes de viajes a China y 34 tenian viajes a la ciudad de Wuhan, o tenian
un vinculo epidemiolégico con un caso confirmado con antecedentes de viajes
a Wuhan. En Vietnam, se confirm6é un caso en un contacto de un caso
confirmado que visité Wuhan (transmisién de persona a persona).

La nueva evaluacion de riesgos de la OMS, determiné que en China el actual
riesgo de infeccion por 2019-nCoV es considerado “muy alto” y para el resto de
paises es “alto”.

Determinantes sociales para la transmision de 2019-nCoV en el Peru

@ } El determinante principal que permitiria la introduccion del 2019-nCoV al Peru,
N A es el desplazamiento de viajeros portadores del virus desde areas afectadas
A Gonzalg hacia el territorio peruano.

Otros de los determinantes son:

¢ Alto flujo de viajeros al Peru provenientes de China por motivos econdémicos
y de turismo.
Segun datos del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, China se ha
convertido en el segundo pais asiatico con mayor numero de turistas hacia el
Peru, al ritmo del crecimiento actual, se esperaba para finales del 2018 que




cerca de 45 mil turistas chinos y que para el bicentenario esta cifra podria
superar los 100 mil turistas chinos. *

El Peru es el segundo pais, después de Brasil, como destino de la inversion
extranjera directa de China, en especial en el area de la mineria,
consolidandose como actor protagoénico en la mineria peruana. *

Poblacién susceptible, con alta densidad poblacional.

Hacinamiento por sobredemanda en la atencién de servicios hospitalarios del
Peru.

Limitada capacidad de oferta de las unidades de cuidado intensivo en el Peru.
Limitaciones en la implementacion de las medidas de prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud en los establecimientos de salud
en el pais.

6.2.3. Poblacion:

Las intervenciones de prevencion y control estan dirigidas para toda la
poblacion dentro del territorio nacional.

6.2.4. Alternativas de solucion:

Conformar un Comité Nacional para la conduccién e implementacion del Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
2019-nCoV.

Fortalecer los mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial y de
educacion para la salud en la poblacién.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en los servicios de salud del pais, con
énfasis en los puntos de entrada.

Establecer hospitales de referencia a nivel regional y nacional para atencion
de casos sospechosos, en coordinacién con EsSalud y Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policiales.

Fortalecer la capacidad operativa de los servicios de salud seleccionados
para atender los casos de 2019-nCoV.

Comunicacion de riesgo a grupos especificos y publico en general.

Lineas de accidn y actividades

A fin de prepararnos como pais y responder al riesgo de introduccion del 2019-
nCoV, se ha elaborado el presente Plan Nacional con un enfoque integral, que
priorizara sus actividades en las siguientes lineas de accion:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Promocién de la salud.

Vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos y contactos.
Vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico.

Organizacion de los servicios de salud.

Sensibilizacion y comunicacion del riesgo.

Proteccién del ambiente para la salud y salud de los trabajadores.

A d
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI/POI

Las actividades propuestas en el plan se alinean al Plan Estratégico Institucional
del MINSA® con el Objetivo Estratégico Institucional OEI 01: OEIL.01: Prevenir,
vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, darfos y condiciones
que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales, de
las Acciones estratégicas Institucionales AEI.01.02: Prevenciéon y control de
enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales, AEI.01.03: Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria. AEL.01.10: Identificacion, notificacion y control de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia de salud publica, oportunos.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

Fortalecer las acciones de promocion de la salud a través del desarrollo de
estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial para la
implementacion de medidas integrales y acciones de educacion para la salud
en la poblacion.

Coordinacion: DIGIESP - Direccion Ejecutiva de Promocion de la salud
Corresponsable: DGIESP, INS, DIGESA, OGC

Brindar asistencia técnica y seguimiento para la elaboracion de los planes
regionales de preparacion y respuesta.

Coordinar con los sectores involucrados como Ministerio de Transporte y
Comunicaciones, Ministerio del Interior, Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, Ministerio de Educacion, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Turismo y
Cultura, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Energia y Minas, Ministerio Publico,
Ministerio de Agricultura y otros subsectores publicos y privados para el desarrollo
de acciones conjuntas.

Realizar reuniones de coordinacién y compromiso con los gobiernos regionales y
municipios priorizando puntos de entrada.

Fortalecer la abogacia e incidencia politica con la Comisién Intergubernamental
para colocar en agenda las intervenciones articuladas.

Elaborar (disefio y validacién) materiales educativos, que incluya recomendaciones
de practicas y entornos saludables en poblacién vulnerables.

Vigilancia epidemiolodgica e investigacion de casos y contactos.
Coordinacion: CDC

Corresponsable: DGIESP, DGOS, DIGESA, INS

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de influenza y otros virus
respiratorios (OVR) en el pais, para deteccién temprana de casos sospechosos.
Elaborar salas de situacion e informes de la situacién de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG).

Monitorizar la vigilancia de infecciones respiratorias agudas y neumonia como
sistema de alerta o advertencia temprana.

Investigar conglomerados de IRAG en personal de salud.

Intensificar la vigilancia de medios masivos (rumores) para detectar casos
sospechosos de coronavirus o mortalidad por infeccién respiratoria.

Capacitar a los equipos de respuesta rapida nacional y regional en la intervencién
y control de brotes por 2019-nCoV.
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Actualizar la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Influenza, de
otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)
en el Peru.

Capacitar al personal responsable de epidemiologia en intervencion de brotes
hospitalarios de IRAG.

Monitorear el uso de equipos de proteccién personal a los responsables de la
investigacion de brotes de IRAG.

Articular las acciones de vigilancia con la Direccion Ejecutiva de Sanidad
Internacional de la DIRESA Callao para la notificacion y respuesta ante el posible
ingreso de casos importados de 2019-nCoV.

Vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico.

Coordinacion: INS

Fortalecer la capacidad de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica para
la vigilancia del coronavirus.

Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales para obtencién de muestras y
equipos de proteccidn personal por el Instituto Nacional de Salud y los Laboratorios
Referenciales.

Garantizar la disponibilidad de insumos y materiales para métodos de diagnéstico
de inmunofluorescencia directa (IFD), PCR tiempo real para coronavirus y otros
virus respiratorios.

Brindar asistencia técnica sobre obtencion, manejo, envio de muestras vy
diagnéstico de laboratorio a la red de laboratorios.

Gestionar la contratacién de recursos humanos en situacién de emergencia para
el Laboratorio Referencia Nacional.

Reforzar la organizacion de los servicios de salud para la atencion de casos
sospechoso de 2019-nCoV.

Coordinacion: DGOS

Corresponsables: DGAIN, DIGTEL, DGIESP, DIGERD, CENARES, CDC,
DIGEMID, DIGESA

Brindar asistencia técnica para la elaboracién e implementacion del plan de
respuesta en hospitales seleccionados para el manejo de casos de 2019-nCoV.
Elaborar, aprobar y difundir la Guia Técnica para la atencién de pacientes con
2019-nCoV, incluyendo flujos de atencion y medidas de proteccién.

Capacitar al personal de los establecimientos de salud priorizados, para la
deteccién precoz y manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV.

Brindar asistencia técnica para la implementacion de triaje diferenciado en los
establecimientos de salud para manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV.
Brindar asistencia técnica para la implementaciéon de salas de aislamiento para
manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV en establecimientos de salud
seleccionados.

Apoyar con Oferta Complementaria segun la evaluaciéon y/o requerimiento
realizado por las areas de CICOM y OGOED, para la atencién de los pacientes con
coronavirus en Hospitales Estratégicos frente al riesgo de introduccién del 2019-
nCoV.

Elaborar e implementar protocolos de traslado y referencias de casos sospechosos
de 2019-nCoV.

Brindar asistencia técnica para garantizar la provision de equipos de proteccion
personal (EPP), materiales para las medidas de bioseguridad y dispositivos
médicos necesarios para la atencién y traslado de pacientes sospechosos de 2019-
nCoV.

Supervisar el cumplimiento de las precauciones estandares y medidas de
bioseguridad en los establecimientos de salud publicos y privados.
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e)

Monitorear y evaluar el nivel de abastecimiento de los recursos estratégicos en
salud (productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, equipo
de proteccion personal, entre otros).

Establecer estrategias de sensibilizacion y comunicacion de riesgo para la
informacion y preparacion de la poblacion ante la presentacion de casos
importados del 2019-nCoV.

Coordinacion: Comunicaciones

Establecer estrategias de comunicacién de riesgos para diferentes publicos
objetivos.

Elaboracién, validacién, impresién y difusidn de material comunicacional
estratégico para la prevencion y control del Coronavirus (2019-nCoV) segun
publico objetivo y la situacién de la enfermedad de acuerdo al Plan Nacional.
Preparar y ejecutar un plan de medios (voceria y acciones de prensa) que
contemple la difusion de informacion sobre la prevencion, acciones vy
recomendaciones ante los casos de Coronavirus (2019-nCoV).

Elaboracion y difusion de mensajes preventivos y de control de casos de
Coronavirus (2019-nCoV) a través de medios masivos, alternativos y redes
sociales de comunicacién, en caso de darse una situacion de casos
importados/brote.

Abogacia con instituciones y empresas relacionadas directamente al publico
objetivo para su apoyo con la difusién de mensajes preventivos y recomendaciones
ante el 2019-nCoV.

Capacitar al equipo técnico en metodologias y utilizacion de herramientas basicas
de comunicacioén social, comunicacién de riesgos y manejo de crisis ante un caso
de virus Coronavirus (2019-nCoV), incluyendo a voceros oficiales.

Brindar asistencia técnica a las DIRIS o DIRESAS con ingresos o relaciones
(embajadas, agencias de turismo, zonas de frontera, Migraciones, etc).

Realizar un taller para periodistas y comunicadores sobre el nuevo coronavirus.
Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores
Coordinacion: DIGESA

Corresponsable: INS, CDC

Realizar asistencia técnica en control de infecciones y bioseguridad para los
trabajadores involucrados.

Realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores que entren en contacto con un
caso sospechoso.

Difundir las medidas de prevencion en trabajadores.

Brindar asistencia técnica para un adecuado manejo de los residuos solidos
biocontaminados: bolsas, tachos y recipientes rigidos para punzocortantes, segun
normatividad vigente en los EESS designados para la atencion inmediata.

Brindar asistencia técnica para la implementacién de los procesos de limpieza y
desinfeccién a los establecimientos de salud designados para la atencién de los
probables casos importados.

Brindar asistencia técnica en limpieza y desinfeccién de ambientes y ambulancias,
en el marco de la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfecciéon en
Ambientes de los EESS y servicios Médicos de Apoyo, segun RM 372/2011
MINSA.

6.5. PRESUPUESTO
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. GENERICA DE PRESUPUESTO FUENTE DE
ISHEN B Qe GASTO TOTAL FINANCIAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD 23 S/129,360.00 RO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CASOS 2 S1219,000.50 RE
VIGILANCIA LABORATORIAL Y
SOPORTE DIAGNOSTICO = i RE
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD 2.3 S/1,024,000.00 RO
SENSIBILIZACION Y COMUNICACION
. . R
el 23 S/1,529,040.00 (o}
PROTECCION DEL AMBIENTE PARA
LA SALUD Y SALUD DE LOS 2.3 S/605,000.00 RO
TRABAJADORES
TOTAL S/3,676,600.00

6.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financiara con cargo al
Presupuesto Institucional del Ministerio de Salud, asignado en cada una de sus unidades
organicas en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, genérica de gasto 2.3
Bienes y Servicios.

Para el financiamiento de las intervenciones a cargo del Instituto Nacional de Salud, el
Loy | costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financiara con cargo a su
-/ Presupuesto Institucional,

HVASSUESE | 3 aprobacion del presente Plan no irrogara gastos al tesoro publico

Pliego 011 MINSA GG 2.3 S/3,502,400.00
UE 001 ADM CENTRAL GG2.3 S/3,182,400.00
. | UE 124 CENARES Gois $/320,000.00
/4 || Pliego 0131INS GG 2.3 S/174,200.00
\( ¥+ /[ TOTAL S/3,676,600.00

6.7. IMPLEMENTACION DEL PLAN

4" "Responsables de la ejecucion del Plan:

v CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA'Y CONTROL DE ENFERMEDADES
v" DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
DEFENSA NACIONAL EN SALUD - DIGERD
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v DI,RECCIC')N GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD
PUBLICA

v DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA -

DIGESA

DIRECCION GENERAL DE ASEGURAMIENTO E INTERCAMBIO

PRESTACIONAL

DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD

DIRECCION GENERAL DE TELESALUD, REFERENCIAS Y URGENCIAS

OFICINA GENERAL DE COMUNICACIONES

OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE ABACTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS

EN SALUD.

\

NN SNKNK

6.8. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervisiéon y el monitoreo de las actividades se realizaran a través de una guia
que permitira identificar:

a) ldentificar las principales brechas
b) realizar evaluaciones de riesgos y
c) Planificar investigaciones adicionales, acciones de respuesta y control.

La evaluacién se realizara a través de los indicadores epidemiologicos

VII. ANEXOS
Anexo 1: LINEA DE ACCION/ACTIVIDADES/PRESUPUESTO
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: GENERICA DE PRESUPUESTO FUENTE DE

ERIADE Auvion GASTO TOTAL FINANCIAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD 2.3 S/129,360.00 RO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CASOS 2:3 $/215,000.00 R
VIGILANCIA LABORATORIAL Y
SOPORTE DIAGNOSTICO 2.3 Sl 000 RO
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE 23 S/1.024,000.00 RO
SALUD
SENSIBILIZACION Y COMUNICACION
DEL RIESGO 2.3 $/1,529,040.00 RO
PROTECCION DEL AMBIENTE PARA
LA SALUD Y SALUD DE LOS 2.3 $/605,000.00 RO
TRABAJADORES
TOTAL $/3,676,600.00
Pliego 011 MINSA GG 2.3 $/3,502,400.00
UE 001 ADM CENTRAL GG23 S/3,182,400.00
UE 124 CENARES GG23 $/320,000.00
Pliego 0131 INS GG2.3 S/174,200.00

TOTAL

$/3,676,600.00




J. HERRERA C.

Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del 2019-nCoV

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano.

LINEA DE ACCION

ACTIVIDADES NACIONALES

GENERICA DE
GASTO

PRESUPUESTO
TOTAL

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

DEPENDENCIA Y/O
UNIDAD
RESPONSABLE

PROMOCION DE LA SALUD

Brindar asistencia técnica y seguimiento para la elaboracion de los
planes regionales de preparacion y respuesta.

23

$/70,560.00

RO

DGIESP/DEPROM

Coordinar con los sectores involucrados como Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, Ministerio del Interior, Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, Ministerio de Educacién, Ministerio
del Ambiente, Ministerio de Turismo y Cultura, Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
Ministerio de Energia y Minas, Ministerio Publico, Ministerio de
Agricultura y otros subsectores publicos y privados para el desarrollo
de acciones conjuntas.

23

$/1,000.00

RO

DGIESP/DEPROM

Realizar reuniones de coordinaciéon y compromiso con los gobiernos
regionales y municipios priorizando puntos de entrada.

23

$/1,000.00

RO

DGIESP/DEPROM

Abogacia e incidencia politica con la Comision Intergubemamental
para colocar en agenda las intervenciones articuladas.

23

$/8,000.00

RO

DGIESP/DEPROM

Elaborar (disefio y validaciéon) materiales educativos, que incluya
recomendaciones de préacticas y entornos saludables en poblacién
vulnerables.

23

$/48,800.00

RO

DGIESP/DEPROM

SUBTOTAL

23

$/129,360.00

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CASOS Y
CONTACTOS

[neumonia como sistema de alerta o advertencia temprana.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en salud publica de influenza y
otros virus respiratorios (OVR) en el pais, para deteccion temprana de

casos sospechosos.

23

$/9,120.00

RO

CDC

Elaborar salas de situacién e informes de la situacion de las

23

$/50,000.00

RO

CcDC

infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).
Monitorizar la vigilancia de infecciones respiratorias agudas y

23

$/15,000.00

RO

CDC

Investigar conglomerados de IRAG en personal de salud.

23

$/22,800.00

RO

CDC

Intensificar la vigilancia de medios masivos (rumores) para detectar|
casos sospechosos de coronavirus o mortalidad por infeccion

respiratoria.

23

$/1,000.00

RO

CDC

Capacitar a los equipos de respuesta rapida nacional y regional en la
intervencion y control de brotes por 2019-nCoV.

23

$/12,000.00

RO

CDC

Actualizar la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Peru.

23

$/9,120.00

RO

CDC

Capacitar al personal responsable de epidemiologia en intervencion

23

$/80,000.00

RO

CcDC

de brotes hospitalarios de IRAG.
Monitorear el uso de equipos de protecciéon personal a los

responsables de la investigacion de brotes de IRAG.

23

$/9,120.00

RO

CcbC

Articular las acciones de vigilancia con la Direccion Ejecutiva de
Sanidad Internacional de la DIRESA Callao para la notificacion y
respuesta ante el posible ingreso de casos importados de 2019-nCoV.

23

S$/6,840.00

RO

CcDC

SUBTOTAL

$/215,000.00

VIGILANCIA LABORATORIAL Y SOPORTE
DIAGNOSTICO

Fortalecer la capacidad de la Red Nacional de Laboratorios en Salud
Publica para la vigilancia del coronavirus.

23

$/6,000.00

RO

INS

Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales para obtencién de:
muestras y equipos de proteccion personal por el Instituto Nacional de:
Salud y los Laboratorios Referenciales.

23

$/20,000.00

RO

INS

Garantizar la disponibilidad de insumos y materiales para métodos de’
diagndstico de inmunofiuorescencia directa (IFD), PCR tiempo real
|para coronavirus y otros virus respiratorios.

23

$/38,200.00

RO

INS

Brindar asistencia técnica sobre obtencién, manejo, envio de muestras
y diagnéstico de laboratorio a la red de laboratorios.

23

$/60,000.00

RO

INS

Gestionar la contratacion de recursos humanos en situaciéon de
emergencia para el Laboratorio Referencia Nacional.

23

$/50,000.00

RO

INS

SUBTOTAL

$/174,200.00

ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD

Brindar asistencia técnica para la elaboracién e implementacion del
plan de contingencia en hospitales seleccionados para el manejo de
casos de 2019-nCoV.

23

$/100,000.00

RO

DIGERD CDC DGIESP

Elaborar, aprobar y difundir la Guia Técnica para la atenciéon de
pacientes con 2019-nCoV, incluyendo flujos de atencion y medidas de:
proteccién.

23

$/86,000.00

RO

DGIESP

Capacitar al personal de los establecimientos de salud priorizados,
para la deteccién precoz y manejo de casos sospechosos de 2019-
nCoV.

23

$/37,000.00

RO

DGIESP CDC

Brindar asistencia técnica para la implementacién de triaje
diferenciado en los establecimientos de salud para manejo de casos
sospechosos de 2019-nCoV.

23

$/40,000.00

RO

DGOS CDC

Brindar asistencia técnica para la implementacion de salas de!
aislamiento para manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV en
establecimientos de salud seleccionados.

23

$/160,000.00

RO

DGOS CDC

Apoyar con Oferta Complementaria segin la evaluacién y/o
requerimiento realizado por las areas de CICOM y OGOED, para la
atencion de los pacientes con coronavirus en Hospitales Estratégicos:
frente al riesgo de introduccién del 2019-nCoV

23

$/101,000.00

RO

DIGERD

Elaborar e implementar protocolos de traslado y referencias de casos
sospechosos de 2019-nCoV.

23

$/80,000.00

RO

DGOS DIGITEL

Brindar asistencia técnica para garantizar la provision de equipos de
proteccion personal (EPP), materiales para las medidas de
bioseguridad y dispositivos médicos necesarios para la atencion y
traslado de pacientes sospechosos de 2019-nCoV.

23

$/300,000.00

RO

DGOS CENARES

Supervisar el cumplimiento de las precauciones estandares y medidas
de bioseguridad en los establecimientos de salud publicos y privados.

23

$/100,000.00

RO

DGIESP CDC

Monitorear y evaluar el nivel de abastecimiento de los recursos
estratégicos en salud (productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios, equipo de proteccién personal, entre otros).

23

$/20,000.00

RO

CENARES DGIESP

SUBTOTAL

2.3

$/1,024,000.00

SENSIBILIZACION Y COMUNICACION
DEL RIESGO

Establecer estrategias de comunicacién de riesgos para diferentes
publicos objetivos.

23

$/5,000.00

RO

OGC

Elaboracion, validacion, impresion y difusion de material
comunicacional estratégico para la prevencion y control del
Coronavirus (2019-nCoV) segun publico objetivo y la situacién de la
enfermedad de acuerdo al Plan Nacional.

23

S/468,600.00

RO

OGC

Preparar y ejecutar un plan de medios (voceria y acciones de prensa)
que contemple la difusion de informacién sobre la prevencion,
acciones y recomendaciones ante los casos de Coronavirus (2019-
nCoV).

23

$/5,000.00

RO

Elaboracién y difusién de mensajes preventivos y de control de casos
de Coronavirus (2019-nCoV) a través de medios masivos, alternativos
y redes sociales de comunicacion, en caso de darse una situacion de
casos importados/brote.

23

$/1,000,000.00

RO

OGC

Abogacia con instituciones y empresas relacionadas directamente al
publico objetivo para su apoyo con la difusion de mensajes
preventivos y recomendaciones ante el 2019-nCoV.

23

$/5,000.00

RO

OGC

Capacitar al equipo técnico en metodologias y utilizacion de
herramientas bésicas de comunicacién social, comunicacion de
riesgos y manejo de crisis ante un caso de virus Coronavirus (2019-
nCoV), incluyendo a voceros oficiales.

23

$/30,200.00

RO

OGC

Brindar asistencia técnica a las DIRIS o DIRESAS con ingresos o
relaciones (embajadas, agencias de turismo, zonas de frontera,
Migraciones, etc).

23

$/13,440.00

RO

OGC

Realizar un taller para periodistas y comunicadores sobre el nuevo
coronavirus.

23

$/1,800.00

RO

OGC

SUBTOTAL

23

$/1,529,040.00

PROTECCION DEL AMBIENTE PARA
LA SALUD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES

Realizar asistencia técnica en control de infecciones y bioseguridad
para los trabajadores involucrados.

23

$/180,000.00

RO

DIGESA

Realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores que entren en
contacto con un caso sospechoso.

23

$/15,000.00

RO

DIGESA

Difundir las medidas de prevencion en trabajadores.

23

$/20,000.00

RO

DIGESA

Brindar asistencia técnica para un adecuado manejo de los residuos
sélidos biocontaminados: bolsas, tachos y recipientes rigidos para
punzocortantes, segin normatividad vigente en los EESS designados
para la atencién inmediata.

23

$/180,000.00

RO

DIGESA

Brindar asistencia técnica para la implementacion de los procesos de
limpieza y desinfeccion a los establecimientos de salud designados
para la atencion de los probables casos importados.

23

$/120,000.00

RO

DIGESA

Brindar asistencia técnica en limpieza y desinfeccion de ambientes y
ambulancias, en el marco de la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccion en Ambientes de los EESS y servicios

Médicos de Apoyo, segin RM 372/2011 MINSA.

23

$/90,000.00

RO

DIGESA

SUB TOTAL

23

$/605,000.00




MINISTERIO DE SALUD No @39 -20 20/ MmSh

Visto, el Expediente N° 20-012154-001 que contiene la Nota Informativa N° 056-
2020-CDC/MINSA, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades; asi como, el Informe N° 065-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General
de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il.y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad;

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambito de
competencia del Ministerio de Salud, entre otras, la salud de las personas, y las
epidemias y emergencias sanitarias;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada sefala que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora
del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condiciéon de ente
rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa
la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas,

5\ instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
j*) I demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;




Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161,
modificado por la Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud: formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestiéon
de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, es el 6rgano
G. Rosell desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria; asi como demas funciones establecidas en la normatividad
vigente;

Que, los literales a), b), d), e) y f) del articulo 120 del precitado Reglamento
establecen como funciones del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades: formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos
normativos en materia de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y Analisis de
Situacion de Salud; desarrollar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica en el ambito Nacional, asi como formular, proponer y
monitorear el adecuado uso de las herramientas, instrumentos y metodologias para su
funcionamiento; elaborar e implementar, en lo que corresponda, lineamientos, normas,
proyectos y estrategias en materia de sanidad internacional, en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional y otros acuerdos de salud, en coordinacion
intersectorial, intersectorial e intergubernamental; coordinar las acciones de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica y de Control de botes epidémicos y otras emergencias
sanitarias con los érganos competentes del Ministerio de Salud y con los Gobiernos
Regionales; asi como, determinar el riesgos de dafos a la salud de las personas frente
a brotes, epidemias, emergencias sanitarias y eventos de importancia para la salud
publica nacional;

Que, mediante el documento del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus 2019-nCoV”, con la finalidad de Reducir el impacto
sanitario, social y econdémico en el pais ante el riesgo de introduccion del 2019-nCoV;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades;

j v / Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
=gy Prevencion y Control de Enfermedades, del Director General de la Direccién General de
» Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion
General de Operaciones en Salud, del Director General de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la Directora General (e) de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Secretario General, del Viceministro de Salud Publica

y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,




MINISTERIO DE SALUD Nol)39-2020/MUNSA

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcion Rectora del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV’, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, en el marco de sus competencias, la difusion, monitoreo, supervisiéon
y evaluacion del cumplimiento del citado Documento Técnico.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicaciéon de la presente Resolucion Ministerial en el portal

institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

’»/
/%%%ﬁ 7y
MARIA ELIZABETH F NOS’FRO/ZA/:EREYRA

Ministra de Salud
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