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POR COVID-18 EN EL PERU

. INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS).

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la Repdiblica Popular
China comunicaron a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) varios casos de
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia
china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, el
Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS
declaré el brote de "COVID-19" como una “Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional”.

En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-
nCOv, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y economico ante la
potencial introduccion del 2018-nCov en el pais.

El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncié el primer caso de
COVID-19 confirmado en el Perd y el 15 de marzo se establecit 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 reactivacion
econdmica, se observa una gran cantidad de personas circulando por las calles, por
lo que, segun refiere el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), existe el riesgo de una posible segunda ola pandémica por
COVID-18, cuyo impacto dependera de la proporcion de susceptibles que queden
en las regiones.

En ese contexto, mediante la conduccion del Despacho Viceministerial de Salud
Publica y con la participacion de los diferentes érganos y unidades organicas del
MINSA y el Instituto Nacional de Salud (INS), se ha formulado el Documento
Técnico: “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA
OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN EL PERU", con la finalidad de contribuir a
proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada por COVID-19.

En ese sentido, se realizé la identificacion de los propositos, resultados y objetivos,
asi como de las actividades que prioritariamente se deben realizar, a fin de reducir
los dafios a la salud y/o complicaciones.
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3.1

3.2

POR COVID-19 EN EL PERU

FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o afectada por
COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de preparacion y respuesta del Sector Salud para reducir el
impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacion peruana, ante
posible segunda ola pandémica, mediante los siguientes ejes estratégicos:

- Reducir los contagios mediante la prevencion de la infeccion.

- Reducir los casos graves mediante el tratamiento del primer nivel de atencion.

- Reducir los casos criticos mediante el tratamiento en el segundo y tercer nivel
de atencién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Fortalecer la organizacion, coordinacion y participacidn multisectorial en los
tres niveles de gobiemo para la preparacién y respuesta ante posible
segunda ola pandémica.

322 Prevenir y controlar la trasmision comunitaria por COVID-19 ante posible
segunda ola pandémica.

3.2.3 Detectar oportunamente los casos COVID-19 intensificando la vigilancia e
investigacion epidemiolégica.

3.2.4 Fortalecer el nivel de conocimiento de la poblacién y la percepcion adecuada
del riesgo para la prevencion y control de la COVID-19.

325 Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en los
servicios de salud ante posible segunda ola pandémica.

326 Fortalecer el sistema de prevencién y control de infecciones y seguridad del
trabajo asistencial en los establecimientos de salud del pais.

3.27 Implementar la vacunacion activa contra la COVID-19.

328 Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos contando con
soporte administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante posible
segunda ola pandémica.

BASE LEGAL

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

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

Ley N® 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.
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« Decreto Supremo N* 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

« Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (80) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID-19, y sus modificatorias.

« Decreto Supremo N° 116-2020-PCM, que establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del COVID-19, y sus modificatorias.

= Resolucién Ministerial N® 517-2004/MINSA, gue aprueba la Directiva N°* 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.

« 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.

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

+ Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de
la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

« Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa “Para la
Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos de los Organos,
Unidades Orgénicas de la Administracién Central, los Organos Desconcentrados,
Programa y Organismos Publicos Adscritos al MINSA”,

» Resolucion Ministerial N® 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
0B87-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-18, y sus modificatorias.

* Resoluciéon Ministerial N® 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
088-MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la implementacion vy
funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la
Vigilancia Epidemiolégica de casos sospechosos de COVID-19".

« Resolucién Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
0B9-MINSA/2020/CDC Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

« Resolucién Ministerial N° 155-2020-MINSA, que crea el Comando de Operaciones
de caracter temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de
implementar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso de atencion a nivel nacional de
los casos de COVID-19, y sus modificatorias.

« Resolucion Ministerial N° 183-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

s Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

» Resolucion Ministerial N* 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
096-MINSA/2020/DGIESP: "Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas afectadas por COVID-19 en el Peru”.

* Resolucion Ministerial N* 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion critica”.
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» Resolucion Ministerial N°® 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
102-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para |la atencién de salud en Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Peru".,

¢ Resolucion Ministerial N® 363-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de Salud Mental, en el contexto COVID-19 - Peru, 2020 - 2021.

= Resolucion Ministerial N* 375-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Manejo Ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Perd".

* Resolucion Ministerial N* 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

» Resolucion Ministerial N® 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
108-MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en
Ambiente de Hospitalizacién Temporal y Ambiente de Atencién Critica Temporal
para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion para todos los 6rganos y unidades organicas del
MINSA, para las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) / Gerencias
Regionales de Salud (GERESA), ademas, es referencial para las demas
instituciones de salud publicas, privadas o mixtas, tanto en el ambito nacional,
regional y local.

V. CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a) Aislamiento': Separacion fisica de paciente con diagnéstico confirmado o
paciente sospechoso sintomatico de infeccion por COVID-19, a quien debe
aplicarse las medidas de barreras de prevencion y control de la transmisibilidad
del agente infeccioso.

b) Aislamiento temporal®: Es el procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o confirmada de infeccién por COVID-19, se le restringe el
desplazamiento fuera de su domicilio o alojamiento por un lapso de 14 dias,
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

c) Alerta Roja: Situacién que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo,
lo cual determina que |las dependencias de salud efectlien en forma inmediata
las intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias. Se declara
cuando la Autoridad Sanitaria Macional o Regional, toma conocimiento de la
existencia de dafios comprobados sobre la vida o la salud que demandan
atencion médica inmediata como consecuencia de un evento adverso o
destructive, fundamentada en la informacion de la red de monitoreo o de fuentes

' Resolucian Ministarial N* 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 102-MINSA/2020/DGIESP, "Directiva
para la atencion de salud en Centros de Alslamiente Temporal y Seguimiento de casos COVID-19 en el Perd”,

? Resolucitn Ministerial N* 455-2020-MINSA, que aprusba la Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/Z020/DGAIN. “Directiva
Sanltaria para el Culdado de Salud en Ambientes de Hospitalizacidn Temporal y Ambientes de Atencidn Critica
Temporal para Casos Sospechoso o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccién por COVID-18, &n el marco del
Decreto de Urgencia N® 055-2020 v sus modificatorias”
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6.2

d)

a)

POR COVID-19 EN EL PERU

complementarias. En esta situacion se deberan ejecutar las acciones de
respuesta contenidas en el Plan de Contingencias aprobado,

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Lugar distinto al
domicilio donde se restringe el desplazamiento a una persona por un periodo
de 14 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas, donde se garantiza el
aislamiento y seguimiento de casos COVID-19, clasificados como leves, con o
sin factor de riesgo.

Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias, dirigido a contacto
de casos sospechosos, probables o confirmados a partir del ultimo dia de
exposicién con el caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asi
como personas nacionales o extranjeras que procedan de paises con
transmisién comunitaria, a partir del ingreso al pais o departamento.

Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Se compone de tres personas: un
profesional de salud con entrenamiento en epidemiologia, que realiza la
investigacion epidemiolégica y se convierte automaticamente en el lider del
ERR, un profesional/técnico de laboratorio que toma la muestra y un chofer; con
disponibilidad de un teléfono movil las 24 horas del dia.

Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19): Sistema que permite
establecer los procesos, procedimientos, captura de datos y acceso a la
informacion con el objetivo de hacer un seguimiento longitudinal en tiempo real
de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 a nivel nacional,
regional y local.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.21 ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.2.1.1 Situacién de la Pandemia en el Mundo

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que inicié como un
brote de neumonia en Wuhan, China, en diciembre de 2019, es
causada por el coronavirus SARS-CoV-2, el cual se transmite por
contacto con una persona infectada, a traves de pequenias gotas que
se expulsan al hablar, toser y estornudar, o por tocar una superficie
u objeto que tenga el virus y posteriormente manipular la boca, la
nariz o los ojos.

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del
presente afio, la enfermedad se ha extendido en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el 04 de octubre
se han informado 35,107,576 casos confirmados de COVID-19 a
nivel global, con 1,035,328 defunciones (letalidad 2.95%). Del total
de casos reportados en el mundo, el 48.7% corresponde a la region
de América, el 21.1% de la region del Sud Este Asiatico, el 17.8% de
la regién Europea, el 7.1% de la region del Mediterraneo Oriental, el
3.4% de la regién de Africa y el 1.8% de la region del Pacifico
Occidental. Asimismo, a nivel mundial se tiene reportado 1,035,328
defunciones, con una tasa de letalidad de 2.95%, siendo mayor en la
region europea (3.84%), seguido de las Américas (3.34%).
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6.2.1.2

POR COVID-19 EN EL PERU

Tabla N* 1

Casos, defunciones y letalidad por COVID-19 por regién de la

OMS 2020
Region Defunciones Letalidad
Américas 17,101,686 570,746 34
Sud Este Asiatico 7,417,537 120,237 1.62
Europa 6,269,155 240,652 3.84
Mediterraneo oriental 2,486,594 63,624 2.56
Africa 1,202,973 26,334 2.19

Pacifico Occidental 629,631 13,735 2.18

lotal general 35,107.576

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

En la region de las Américas, al 4 de octubre del afio 2020, Estados
Unidos reporta el 42.72% de los casos y junto a los paises de Brasil,
Colombia, Peri, México y Argentina reportan el 90% de los casos. La
mayor letalidad se observa en México (10.41%), Ecuador (8.26 %),
Bolivia (5.91%) y Canada (5.75 %).

Situacion actual en el Perd

En el Pert, el 05 de marzo del presente afio se confirmé el primer
caso importado de COVID-19, en un ciudadanao con historial de viajes
a diferentes paises de Europa, Posterior a ello, se confirmaron otros
casos entre sus contactos y hasta el 27 de septiembre de 2020 todos
los departamentos del Peru han confirmado casos.

Desde el inicio de la pandemia hasta el 4 de octubre, se han
hospitalizado 36,500 casos confirmados, de los cuales el B0.86%
(29,517) han sido dados de alta; asimismo a dicha fecha se
registraron 6,983 hospitalizados, de los cuales 2 444 (35.0%)
presentan evolucion favorable, 628 (9.0%) evolucién desfavorable y
3,911 (56.0%) evolucién estacionaria, 1,269 (18.2%) estan con
ventilacidn mecanica.

Al 04 de octubre del presente afio, el numero de casos confirmados
registrados en el Peru es 829,889 casos, con una tasa de ataque
nacional de 2.54 casos x 100 habitantes.

En las semanas epidemiolégicas (SE37 —~ SE40) la incidencia de
casos disminuyo en un 59% respecto a las cuatro semanas previas
(SE33 — SE36), es decir los casos notificados se redujeron de
173,272 a 70,207.

Segun la curva de casos segun fecha de inicio de sintomas, se
observa que luego de mostrar una tendencia descendente, entre las
semanas epidemioldgicas 28 a 33 se incrementa nuevamente, luego
de la suspension de las medidas de aislamiento social obligatorio. El
incremento ocurrié principaimente en los departamentos de la
macrorregion sur (Arequipa, Moguegua, Tacna, Puno Cusco y Madre
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de Dios) y macromegion centro (Huancavelica, Ayacucho, Junin,
Huénuco y Pasco).

Grafico N* 1

Tendencia de casos confirmados de COVID-19, segun fecha de inicio de sintomas, Perd 2020
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiciogia, Prevencidn y Control de Enfarmedades (CDC)

A partir de la SE 34, la tendencia tiene un comportamiento
descendente, relacionado a la reduccién del niumero de casos
notificados en regiones del sur, centro y oriente del pais, ademas de
Lima y Callao, y norte; este comportamiento se relaciona con las
medidas de aislamiento social regional o focalizada adoptadas por el
gobierno en 18 regiones del pais. El 45 55% (368,373) de los casos
se concentran en Lima. En el resto de regiones, los casos se agrupan
principalmente en Arequipa 5.11% (42,732 casos), Piura 4.31%
(35,809 casos), Callao 4.06% (33,699 casos), La Libertad 3.56%
(29,588 casos), Ica 3.38% (28,043 casos), Lambayeque 3.21%
(26,608 casos), Ancash 2.80% (23,274 casos), Cusco 2.51% (20,804
casos), Cajamarca 2.45% (20,301 casos), Junin 2.44% (20,229
casos) y Loreto 2.35%(19,527 caos), en conjunto estas regiones
acumulan mas del 80% del total de casos, segun se muestra en la
siguiente tabla.
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Tabla N° 2

Casos y defunciones COVID-19, segun departamentos, Perd 2020

DEPARTAMENTOS CASOS TASA DE ATAQUE MUERTES TASA DEMORTALIDAD LETALIDAD (%)
AMATZONAS 15,312 1.84 3.59 215 5,04 140
ANCASH 23,274 2,80 1.97 1,310 11.10 5.63
APURIMAL 4,926 0.59 1.14 a4 218 17
AREQLIPA 42,372 511 .83 1,375 9.18 125
AYACUCHO 11,802 142 177 304 4.55 2.58
CAJAMARCA 20,301 245 1.40 478 3.29 .35
CALLAD 13,699 a4.06 298 1,767 15.64 5.24
CUsCO 20,804 251 1.53 426 3.14 .05
HUANCAVELICA 6,837 0.82 187 113 3.09 1.65
HUANUCO 16,256 1.96 2,14 EL 5.06 21.36
ICA 28,043 3.38 .88 1615 16.56 5.78
JUNIN 20,229 .44 Las Ll 271 3.84
LA LIBERTAD 29,588 1.56 147 2,482 11.02 7.51
LAMBAYECIUE 26,608 in 2.03 1,695 1293 637
LIhAA 378,050 45.55 1.56 14,766 13.89 391
LORETOD 19,527 2,35 1.%0 951 9.25 487
MADRE DE OS5 8283 1.00 4,77 139 8.00 168
MOGUEGLA 13,422 1.62 6.96 168 13.90 .00
PASCO 5199 063 191 110 4.05 212
PIURA 35,809 431 1.75 1,975 9.64 5.52
PUND 15,362 1.85 124 304 2.46 1.598
SAN MARTIN 18,383 212 .04 706 7.85 384
TACNA 12,145 Lag 3.7 17 5.85 1
TUMBES 7478 0.90 .97 kI 1L06 4.05

LICAYALI 16,280 L96 2.76 320 5.43 197

A2 999 100,00

Tasa de atague x 100
Fasa de Mortalidad = 10 000

El grupo de edad mas afectado es el de los adultos, seguidos por los
adultos mayores, segun se observa en la tabla adjunta. El mayor
porcentaje de casos se presenta en los adultos, que acumulan el
57.58% de los casos; considerando a los jovenes como grupo de
referencia para la razén de tasas, se evidencia que el mayor riesgo
de enfermar ocurre en los adultos con un exceso de riesgo de 58% y
en los adultos mayores con 47%.

10
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Tabla N° 3

Tasas de ataque , seglin grupo de edad, COVID-19, Perd 2020

Tasa de alagiie

Nifo (0 - 11 afios] 26,560 344 0.84 018
Adolescente (12 - 17 afios) I1.865 .63 0.7 0.29
Joven (18— 29af0% ) 155,052 18.68 241 100
Adults (30~ 59 affos) 477,938 57.58 183 1.58
Adulto mayor (60 a mads afos) 145,584 17.66 3.54 1.47

Tasa de ataque x 100 Elaborado por CDC MINSA

La tasa de mortalidad a nivel nacional alcanza el 10.06 defunciones
por cada 10,000 habitantes, |las regiones de Ica, Callao, Moguegua,
Lima, Lambayeque, Tumbes, La Ancash y La Libertad tienen las
tasas mas altas y superan el promedio nacional. Las menores tasas
de mortalidad lo presentan los departamentos de Pasco, Cajamarca,
Cusco, Huancavelica, Puno y Apurimac

La tendencia actual de las defunciones es marcadamente
descendente, tendencia que se viene manteniendo en las ultimas 08
semanas, segun se observa en la figura adjunta.

Graflco N* 2

Tendencia de muertes confirmadas de COVID-19, segln fecha de defuncién, Perd 2020

oy

Nimero

Fecha de defuncidn

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades (CDC)

La letalidad nacional es de 4,00%, las tasas segun departamentos
varian entre 1.45% a 7.64% las mayores tasas de letalidad
corresponden a La Libertad (7.64%), Lambayeque (6.41%), Ica
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(5.79%), Ancash (5.69%), Piura (5.57%), Callao (5.41%), Loreto
(5.02%) y Tumbes (4.13%), en estos departamentos la letalidad se
encuentra por encima del promedio nacional. Las menores tasas de
letalidad corresponden a Amazonas, Huancavelica, Madre de Dios,
Tacna, Apurimac y Ucayali.

Asimismo, se ha registrado un importante numero de muertes en
exceso en todas las regiones del pais, debido a muertes directas, que
corresponden a las que se registraron como causa de muerte por
COVID-19 y muertes registradas incorrectamente, aquellas que
tuvieron otra causa de muerte pero que se asocié a COVID-19, no
siendo esta la causa basica de muerte. Asi como, muertes indirectas
ocurridas por ofros cambios que provoca la pandemia, que
corresponden a muertes ocurridas por otras causas y que se
desencadenaron por falta de acceso a los servicios de salud.

Grafico N* 3
Exceso de Mortalidad comparada con los limites superior e inferior (IC 95%) de la
media histérica de muertes. Perd

8,000
1.000 Disminucidn

&N 3 semanas
6,000

4651
Kl
5,000 4,164
1,768 1637

B
1016

NUMERD DE EFUNCIONES
- -
g 3

3

1 1 L F % 11 13 15 A7 1% 1 2% XS XY X9 31 A NS AT 0% 41 A1 45 AT 49 11 W

ire ety M Ay Mizy iy "] Ag el o e [
STMAMAMLY

Limites superior & inferior =a=Defunciones (todas las causas)

Fuente: Cantro Nacional de Epidemiciogia, Prevencitn y Control de Enfermedades (CDC)

6.2.1.3 Analisis de la vulnerabilidad de los servicios de salud frente a la
pandemia COVID-19

Situacion de los Establecimientos de salud a nivel nacional

Segun el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS), a mayo del afio 2020, existen registrados
un total de 8,955 establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional,
pertenecientes al MINSA y Gobiernos Regionales (8258 EESS),
EsSalud (391 EESS), Sanidad de la Fuerza Aérea del Peru (29
EESS), Sanidad del Ejército del Peru (135 EESS), Sanidad de la
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Policia Nacional del Peru (85 EESS) y Sanidad de la Marina de
Guerra del Perti (57 EESS).

En ese sentido, se identificd a nivel nacional que el 96.6% de los
EESS corresponde al primer nivel de atencién; el 2.3% de los EESS
corresponde al segundo nivel de atencion; y, el 0.6 % de los EESS
corresponde a un tercer nivel de atencién. Asimismo, el 0.5% EESS
a nivel nacional aun no han sido categorizados (Tabla N° 4).

Tabla N* 4
Porcentaje de distritos a nivel nacional segun mayor capacidad
resolutiva de sus EESS.
Distritos con EESS .
N caligarts SIC 05 0.5
I-1 486
Primer nivel de 2 278 s
Alencion -3 16.2
|-4 39
-1 16
Segundo nivel de A
Atencion -2 05 2.3
I-E 0.2
-1 0.3
Tercer nivel de
Atencid -2 0.2 06
- 01

*S/C. EESS sin categoria
Fuente: RENIFRESS mayo 2020

Cabe precisar que la puerta de entrada de la poblacion al sistema de
salud es el primer nivel de atencién, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion de
riesgos, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, asi como la
referencia a EESS de mayor nivel, si corresponde, por lo que
contiene la mayor demanda de atencion. En ese sentido, durante la
primera ola pandémica de COVID-19 en el Pert, se observo que el
primer nivel de atencion (96.6) no estuvo operando, por lo que toda
la demanda de atencion se trasladé al segundo y tercer nivel de
atencion.

Capacidad operativa de EESS a nivel nacional

< Disponibilidad de camas:

13
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Durante la pandemia se ha incrementado el numero de camas de
hospitalizacion y de cuidados intensivos en relaciéon al inicio de
pandemia, teniendo en la actualidad un 113% de incremento en
camas de hospitalizacion y de 188% de incremento de camas de
cuidados intensivos, logrando contar en la actualidad con 1899
camas en hospitalizacion y 366 camas en cuidados intensivos, ver
Tabla N* 5.

Tabla N" §
Porcentaje de incremento de la oferta de camas de hospitalizacién y cuidados criticos
en las IPRESS de Lima Metropolitana

y 0t Mo

: T .-h'
HEAPITAL CARLEES LANFRANCO LA HEXZ 0 T 15 ™ ™
HOSFITAL DE APOYO SANTA ROSA 3 12 n L] 167N il
OSPITAL D EMERGEPCLA ATE VITARTE a0 [H] 0 ] 2T 1840
CSPITAL D FMERGENCIAS IO CASIMIRG LLLOA 6 0 ] % o™ i
|HEISPTT AL DF EMERG ENCLAS PEIMATIICAS o ] o ] ™ 1i9m
| ISP D ENGERG ENCIAS VILLA FL 1ALV ADOR 3 mz [E] Frl] L3 om
HCHPTTAL DF MUATCAN o ) o [ Y e
| MCHMTAL D MECUANA COMPUERDAD IO ASLINTD TILLD 3 T 1 = o s
| PROAPYT AL MARLA ALITILLADIOMA 13 u n o . Lars
| HCAPTAL MACSONAL DO DE MATD 13 10 1] = o, s
| HOAPTIAL MACKORIAL ARTOMILIC) LOATLA £ - T nr o L.
Iﬂml WACINAL CATETAND WIRITIA 5 [T = 1 L [
HEPAPTTAL HACHOWAL HIFOLID LisAMUL o [T n 167 1=m o
HOGPITAL NACIOMAL STRGIO . BORNALLY [ o . 129 Py THN
HCEEPTTAL SAN ILARTDMDME 2 ] [ n AT ey
HOMEFTTAL SAM JLIAN DE LURIG ANCHD a i1 & m PR TR
MO TAL VICTON LARCD HERBFRA 9 10 [l 1 ™ 1o
HOSP|TAL WITARTE a ] [+] m ) A
|INSTITLTE MACIONAL DE ENFERMEDADES NEDPLARICAS ] 1 10 ™ o e
INETITLITO MACIOMAL D REHARDILITACKON a I U - ™ i
“EiA. ADRSANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERL . IAPON
[ FSTTTLITG MACKIMAL DE SALLID CoL N0 o 8 a ) [ o
[INSTTTLITO MACIOMAL DE SALLID MENTAL “HORORIO DILEADD - § o 1 1 o ™ ™
| ISTITUITO) NACKIMAL DF LALLID Wife) SAMN BOWA o [ 12 = Y =
rmmm-mm ] ] 1 e [ )
FEOSATT AL HERMILID VALDEZ AN ) ] [] [ ) ™~

Fusnts: Aplicativo de Capacidad instaladas Camas COVID-18 - F500.2
Elaborado por Equipo Técnico de Sistemas de Informacién. DGOS-MINSA
Fecha de corte: 30-08-2020

Segun el aplicativo SICOVID para la gestion centralizada de la
disponibilidad de camas, al 10 de octubre, en los hospitales e
institutos del MINSA en Lima Metropolitana, cuentan con 341 camas
de unidad de cuidados intensivos, 60 camas en unidades de cuidados
intermedios (UCIN), 1838 camas hospitalarias y 189 maquinas de
anestesia. (ver Tabla N° 6).
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Tabla N° 6
Oferta de camas para pacientes COVID-19 en hospitales e institutos del MINSA en
Lima Metropolitana

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ (1] o 25 8
HOSPITAL CAYETAND HEREDIA 26 1] 162 16
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 8 o 45 10
HOSPITAL DE EMERGEMNCIA ATE VITARTE 75 40 70 o
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE B o 26 3
CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL DE EMERGEMCIAS 0] 1] g

PEDIATRICAS 3
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL 52 o 198

SALVADOR (1]
HOSPITAL DE HUAYCAN o 0 32 2
HOSPITAL DE MEDIANA COMPLENDAD 4 2 20

JOSE AGURTO TELLD 2
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN (4] 0 8

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 22 12 12 5
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 24 0 242 I8
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE [ 0 21

NINO SAN BARTOLOME 6
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 22 q 211

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. & o 120

BERMALES 12
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 4] 231

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 0 11 o
HOSPITAL VITARTE 0 20

INSTITUTO MACIONAL DE 10 o 24
ENFERMEDADES NEOPLASICAS 10
INSTITUTO NACIOMNAL DE 0 o 48 0
REHABILITACION "DRA. ADRIANA

REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON

INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD DEL 0 o 19

NIRO 13
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 0 [¢] o

"HONORIO DELGADO - HIDEYO 1]
NOGUCHI"

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO 12 0 60 28
SAN BORJA

INSTITUTO NACIONAL MATERNO 9 2 102

PERINATAL 7
NACIONAL DOS DE MAYO 53 0 122 18
Total general 341 G0 1838 189

Fuente: SICOVID Formato F500.2 Aplicativo para gestién centralizada de |a disponibilidad de camas de
hospitalizacidn y UCI a nivel nacional

Asimismo, en regiones se ha incrementado el numero de camas de
hospitalizacién y de cuidados intensivos desde el inicio de pandemia,
teniendo en la actualidad un 398% de incremento en camas de
hospitalizacién y de 254% de incremento de camas de cuidados
intensivos; en ese sentido, en |la actualidad las regiones cuentan con
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7231 camas de hospitalizacién y 798 camas de cuidados criticos.

(Ver Tabla N° 7).
Tabla N* 7
Porcentaje de incremento de la oferta de camas de hospitalizacién y cuidados criticos en
las IPRESS en Regiones
L » E‘ S B k:‘ i
= EE -1" ';:I“ o ";I' =

AMAZONAS 1 ] 10
ANCASH -] i pL]
APLURIMALC 2 12 -]
| ARECILIPS, il 10 FI1
AYACLUCHD 5 11 1%
CAIAMARCA ] 10 a3
CALLAO 5 A0 14
@ 14 14

HUANCAVELICA a i 12
HUANLICO o B 36
A 7 50 ]
JUNIN 14 53 42
LA LIBERTAD o 12 il
LA.M!AE_\Q!J! 14 g o]
LIRAA ﬂﬂwﬂ i 21 26
LIMA BETROPOLITANA 127 ] £l
LONRETE ) 24 4
|MADRE DE DIO5 1 4 7T
LIEG LA a 2] (]
PASCO n ] 5
PILIRA, E] Edi FL]
UMD [&] 4 13
SAN MARTIN i1 38 1]
TACHS 1 1 16
TUMBES 9 20 -3
LICAYALL <] S 12

TOTAL 225 1451 798
Fuente: Aplicativo de Capacidad instaladas Camas COVID-18 - F500.2
Elaborado por Equipo Técnico de Sistemas de Informacion. DGOS-MINSA
Fecha de corte: 30-09-2020

Al 10 de octubre, segun el aplicativo SICOVID-19 para la gestion
centralizada de la disponibilidad de camas, en los hospitales e
institutos en regiones, se cuentan con 758 camas de unidad de
cuidados intensivos, 362 camas de unidades de cuidados
intermedios (UCIN), 7010 camas hospitalarias y 615 maquinas de
anestesia. (ver Tabla N° 8),

Tabla N° 8
Oferta de camas para pacientes COVID-19 en hospitales en regiones

MNAE As | HoS| _—

ANCASH 18 23 378 21
APURIMAC 10 1 52 12
AREQUIFA 22 0 592 27
AYACUCHO 15 10 235 25
CAJAMARCA 18 18 228 23
CALLAO 16 1 125 12
CUSCO 14 0 358 32
HUANCAVELICA 12 0 72 8
HUANUCO 25 20 198 8
ICA 26 27 356 24
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JUNIN 42 7 200 27
LA LIBERTAD 26 4 511 28
LAMBAYEQUE 22 9 171 6
LIMA 367 63 2187 207
LORETO 2 0 44 18
MADRE DE
DIOS 7 10 40 B
MOQUEGUA & 0 83 7
PASCO (] 8 48 ]
PIURA 26 0 268 14
PUNO 14 34 148 53
SAN MARTIN 14 4 226 20
TACNA 20 1] 170 6
TUMBES B 3 57 (5]
UCAYALI 12 4 168 ]
Total, general 758 362 7010 615

Fuente: SICOVID Formato FA00.2 Aplicative para gestidn centralizada de I;Elhpumhmuld de camas
de hosphtalizacidn y UCI a nivel nacional

< Disponibilidad de oxigeno

Segun el aplicativo SICOVID, se registra al dia 10 de octubre de 2020
la disponibilidad de oxigeno por cilindros propios, cilindro de terceros,
volumen disponible en mt3 y consumo de oxigeno en mt3 por region.
(Ver Tabla N* 9).

TablaN® 9
Disponibilidad de cilindros de oxigeno medicinal y consumo de oxigeno en mt3

a4
ANCASH 212 4% BA04 788
TAPURIMALC ae T F] 2418 388
AYACLCHO e 107 3810 12
CAJAMARCA 259 nz 5193 239
Cusco FFi 80 4942 054
HUANCAVELICA 41 204 2430 200
HUANLCD 510 530 10378 1680
IcA 183 118 57 195
JUNIN 401 314 6865 1081
LA LIBERTAD 580 380 265 758
LAMBAYEGQUE 102 70 750 B8
LIMA 664 1306 1THs2 3315
METROPOLITANA y
CALLAD
LIMA REGION 384 284 a1 1235
LORETO 3z 50 e E
MADRE DE DIOS 125 244 FTT] 1z
MOCUEGLIA 34 ] 318 a2 |
PASCO 123 52 1734 140
PIURA 10 742 B520 1080
| PUND W | 784 5510 202
SAN MARTIN 53 180 : 1801 182
TACHA a8 80 3080 130
TUMBES an 119 T 1B0B 70
UCAYALI 108 137 20 330
| Total, general 8055 GEAD NT418 14463

Fuente: SICOVID Formato F500.2 Aplicativo para gestion centralizada de ia
disponibilidad de Oxigeno a nivel nacional
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*» Recursos Humanos en Salud

Segun INFORHUS, al 03 de agosto de 2020 se registré un total de
249 374 recursos humanos en el MINSA y GORES; en ese sentido
en la Tabla N* 10 se observa la cantidad de recursos humanos segun
nivel de atencion y régimen laboral, encontrandose que se ha
reforzado en mayor medida el segundo y tercer nivel de atencion

Tabla N* 10
Cantidad de RRHH por nivel de atencién

egneaZB | 190 | 048 | 248 | SUA | MSD B O% AN | 656 | 230 | HB | A4 |00 S0

Regmen 1057

CAS) T 40 WS 635 G 1% 1M O | AW | 130 | 28 5%

pogilE ) R TRET R RET R R R RRT R R TN R .
R W W SR M 2 R

Sevos deemens 414

II -
Fuente : INFORHUS al 3 de agosto del 2020
Elaborado. DIGEP

Asimismo, se observa en la Tabla N* 11 la cantidad de personal de
salud por grupo ocupacional segun INFORHUS al 03 de agosto del
2020, donde se aprecia que, debido a la pandemia el MINSA
incorpord bajo la modalidad de CAS COVID-18, mayor cantidad de
recursos humanos para la atencién de pacientes COVID-15. (Ver
Tabla N® 11)




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
POR COVID-19 EN EL PERU

Tabla N° 11
Cantidad de RRHH segun régimen laboral

Fuente : INFORHUS al 3 de agosto del 2020
Elaborado. DIGEP

6.2.1.4 Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2020-2021

Histéricamente las pandemias, como la influenza que es una
enfermedad transmitida por un virus de similar mecanismo de
contagio que la COVID 19, con alta morbilidad y mortalidad han
tenido comportamiento ondulante, es asi que, en reportes histéricos
de la pandemia por la gripe espafiola de 1918, segun informacién
recabada posteriormente sobre registros de mortalidad pudo
observarse mas de una ola, tal como se muestra en la figura
siguiente.

Figura N° 1

En la actualidad, segun informacion del CDC en Europa se viene
reportando nuevos casos, aparentemente como una segunda ola de
la pandemia, observandose similar comportamiento, pero con un
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numero inferior de casos en la zona del Pacifico Oeste, tal como se
muestran en las figuras siguientes.

Figura N°2 Figura N°3
~ b meses Western Pacific  ~ 6 meses
Burope }l 629,631
0,209,155 m—— i

“denms g

?f

Asimismo, paises como Espafia, Francia, Holanda presentan un
comportamiento de una aparente segunda ola mas marcada que la
anterior, también con una diferencia de tiempo aproximado de 6
meses.

En el Peru, de acuerdo con las simulaciones de los modelos
matematicos que se vienen realizando en este Centro Nacional, se
estima que para noviembre o diciembre habra una baja actividad
epidemica, si es que se mantiene el contexto actual, En este
contexto, un punto clave para tener una idea de qué ocurrira el
siguiente afio, es determinar el impacto de la pandemia de COVID-
19 sobre las regiones del pais. Es decir, cual es la seroprevalencia
de COVID-19, para estimar cuan cerca estamos frente a la inmunidad
de rebafio.

El umbral de la inmunidad de rebafio es discutible, pero lo que es
clerto es que al menos el 50% de la poblacion debe generar
inmunidad duradera o parcial (5) ya sea por infeccion natural o por
vacunacion para que la epidemia se detenga. Si la poblacion
infectada desarrolla inmunidad duradera entonces la epidemia se
podria erradicar o eliminar, pero si no es asi, esta pandemia tendra
un comportamiento estacional o bianual dependiendo de cuanto
duren los anticuerpos neutralizantes o la inmunidad celular
protectora. Hasta que no haya vacuna efectiva disponible, la
inmunidad de rebafio se alcanzara a través de las infecciones en la
comunidad, enlentecida por las medidas de prevencién y control que
se estan ejecutando.

Por otro lado, el impacto de la segunda ola dependera de la
proporcién de susceptibles que queden en las regiones. En Lima
segun el estudio de prevalencia realizado a finales de julio e inicios
de agosto, la seroprevalencia fue del 20%, y segun los estudios de
prevalencias seriadas que se estan ejecutando en varios distritos de
Lima y Callao, esta seroprevalencia se habria incrementado hasta
aproximadamente el 40%. Es decir, habria un 60% de personas
susceptibles. Otros estudios de prevalencia en Loreto y Lambayeque
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muestran que los susceptibles estarian en el orden del 40%
(Segundo estudio) y 75% (Segundo estudio) respectivamente.

En este contexto, si ocurriera una segunda ola, con la informacién
actual no podemos estar seguros de cuantos casos de COVID-19
habria exactamente. Pero, podemos crear escenarios en funcion a
cuanto nos falta para llegar al umbral de la inmunidad de rebaiio (50%
0 mas en cada region) en base al nimero reproductivo basico (RO) o
al Rt estimado para cada region y a la prevalencia de SARS-Cov-2
estimada por los estudios de prevalencia en algunas regiones o la
positividad acumulada como un aproximado de esta prevalencia. A
partir del porcentaje de la poblacién que falta para llegar al umbral de
la inmunidad de rebafo podriamos estimar los casos, los
hospitalizados, los pacientes en UCI y los fallecidos. Obviamente bajo
el supuesto de que la inmunidad de las personas que se han
infectado en esta primera ola se mantiene al menos hasta el otro afio.
Las estimaciones se realizaran en funcion a los datos disponibles de
cada region con que cuenta este Centro Nacional a través de la
vigilancia epidemiolégica hasta la fecha. Los escenarios se plantean
en funcién a lo recomendado por el CDC de Atlanta para la primera
ola del SARS-Cov-2, estos escenarios se han construido en funcion
a tres tasas de ataque: escenario leve: 10%; escenario probable:
20%; peor escenario: 30%.

Es importante tener en cuenta que esta informacién tiene cierto grado
de incertidumbre porque estos datos no son exactos, pero suficientes
para aproximarnos a lo que podria suceder. Desafortunadamente,
este siempre ha sido el escenario usual con el que se trabaja en salud
publica.

Estos escenarios son probables por la gran incertidumbre que existe,
lo cual no significa que estos ocurririan de forma deterministica.

A continuacion, se presentan los resultados de estos escenarios:
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Tabla N* 12
Escenario 1: Leve

17,387 1541 165 1
24357 w7 a2
11000 LIEL (1 M
EXE:) 1918 Ficl =
53,000 7,080 [ 302
015 7340 1157 107
3,554 w3 307

170 o 155

Y 377 ] 2|
24,380 380 1,50 ]
16563 1548 n 151
a0 106 [¥IT] 06
13,066 3854 [ 38
192,754 21,610 1,541 5,771 |
XL 1558 1015 507
5,735 118 262 131
71,067 &7 461 230
1213 L1 155 7
75,082 _115m [T
8,090 7,148 ™ 347
ST 1,045 m 165
12984 [ ] 193
477 0% 180 =
891 65 1. ]
nises 102383 w10 14,060

[l urnbrel de I inmunided de rebalo se he estimada usando ia siguients formuls; 1 - 1o

[l mscwnatio s probable e gue |s tess de stague sea igual o 10%

Pura estimar ol ndmers de fallecidos se ha obtenido la tasa bruts de martalidad & nivel departamental con el numen de misertes regiitradas por COVID en ol SINADEF, con esa tasa se obtuvo ol numers de musrtes sxperadas on bass a la
poblacion gus feltaria infectans

Para itirnal of ndmero de casos hospitalizados & ha uiada la proporcion de casos hospitalizados que estima of sisterna de vigilancis spldemiologics

Para estimal ol nidmers de casos en UG 5a ha inferide sobire of numera de fallechdos, ssimiande que las unicas personas que fallecen son sl 4% de lod slendidas s LCY, § que tados los que regquieren UC) logran scoeder s slls
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Tabla N* 13

Escenario 2: Probable
| Amasonas 435 806 057 84 537 173,568 34,704 1086 I 147
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Tabla N*® 14
Escenario 3: Peor Escenario
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En resumen:

« Es probable que se pueda presentar una segunda ola el siguiente
afio, pero no se puede afirmar cual seria la magnitud de esta,
debido a la alta incertidumbre que existe sobre el comportamiento
de esta pandemia.

« Se han generado tres escenarios en base al conocimiento actual
y a los datos disponibles de la pandemia en el pais.

Tabla N* 15
Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2020-2021

LEVE 18,832,742 | 8,113,630 | 10% $11,363 102,283 28120 | 14,060
IMAS PROBABLE 18832742 | 8113630 | 20% 1,622,726 204,566 34,377 17,189
ll:nu o 18,832,742 | 8,113,630 | 30% 2,434,089 306,849 39569 | 19,785
usnte:

« Estos escenarios no son predicciones de lo que va a ocurrir sino
aproximaciones de lo que podria suceder, asi que estos resultados
se deben tomar con cautela.

Problema identificado:

Para identificar las necesidades de mejora en la respuesta del Sector
Salud frente a una eventual segunda ola pandémica, se realizoé un
analisis participativo partiendo de un supuesto de que ocurre una
segunda ola con un elevado impacto en casos graves y fallecidos en
la poblacion peruana.

Para la identificacion del problema se utilizo la metodologia de marco
légico, a propuesta del Despacho Viceministerial de Salud Publica y
habiéndose realizado un trabajo conjunto con las diferentes
Direcciones y Oficinas Generales del MINSA e INS, con el apoyo
técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS/Peru), se ha identificado el siguiente problema central:

“Presentacion de una segunda ola pandémica en el Perd con
elevado impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacion”.

Asimismo, en base a dicha metodologia se procedio a la
identificacion de las causas hipotéticas que explicarian un impacto
negativo organizandolas en un “Arbol de Problemas”; luego,
siguiendo el proceso, las causas identificadas fueron convertidas en
positivo construyendo el “Arbol de Objetivos’, los cuales fueron
convertidos en los propésitos, los resultados y las actividades, que
permitan la solucién del problema.
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6.2.2

6.2.3

6.24

POR COVID-19 EN EL PERU

CAUSAS DEL PROBLEMA

Las causas hipotéticas y plausibles que podrian explicar el problema
formulado “Presentacion de una segunda ola pandémica en el Perl con
elevado impacto en la morbilidad y mortalidad en la poblacién®, fueron las
siguientes:

 Débil e insuficiente coordinacion y planificacion para una respuesta
nacional y regional articulada frente a la COVID-19.

» Insuficientes medidas de prevencién y mitigacién que permitan disminuir
el riesgo de transmision comunitaria del SARS-CoV-2.

» Deteccion tardia de casos COVID-19 con limitada vigilancia e
investigacién epidemiolégica y gestion de informacién.

« Bajo nivel de conocimiento de poblacion y limitada percepcion del riesgo
de transmision del SARS-CoV-2.

« Limitada capacidad de oferla de servicios de salud ante un eventual
incremento de la demanda de atencion de casos COVID-18.

» Débiles medidas de prevencion y control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) en EESS, asi como en seguridad y salud en el
trabajo.

» Deébil soporte administrativo y logistico para la prevencion y respuesta que
limita la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un eventual
incremento de demanda de atencion de casos COVID-19.

POBLACION OBJETIVO

La poblacion segun el censo 2020 elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), es de 32 625 958 personas en el pais y
segun las cifras de la Superintendencia Nacional de Migraciones (2019)
existen aproximadamente 750 000 inmigrantes venezolanos en el pais.

En ese sentido, la poblacion susceptible de contagio por la COVID-19 ante
una posible segunda ola pandémica, serian 8 113,630 personas.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

El MINSA propone alternativas de solucion que contribuirian a reducir el
impacto del problema identificado, que en forma resumida son las sigulentes:

+ Fortalecimiento de la gobernanza y rectoria del MINSA en el Sector Salud.

« Promocion y difusién de medidas de autocuidado y proteccion personal
frente al SARS-CoV-2.

+ Vacunacion de la poblacion con factores de riesgo contra el SARS-CoV-
2 en el Peru.

« Diagnéstico oportuno de COVID-19 mediante el fortalecimiento de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica para el diagnostico de SARS-
CoV-2,

= Captacion y seguimiento de casos COVID-19 mediante un sistema unico
e integrado.

« Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica mediante Ia
implementacion con recursos humanos calificados y equipamiento
adecuado.

« Fortalecimiento de la comunicacion de riesgo con enfogque intercultural.
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« Voceros nacionales, regionales y locales autorizados y capacitados para
brindar mensajes a la poblacion sobre COVID-19.

« Poblacion informada sobre servicios y productos seguros y peligrosos
para el manejo de COVID-19.

« Fortalecimiento de la atencion de salud en lugares con mayor
concentracion de casos COVID-19 y limitado acceso a los servicios de
salud.

* Priorizacion de establecimientos de salud en el primer nivel de atencién
que funcionan las 24 horas articulados con el Call center y atencién pre-
hospitalaria.

+ Atencion diferenciada en EESS para personas con COVID-19 y no
COVID-19, con flujos de referencia adecuados, seglun normativa vigente.

+ EESS en los tres niveles de atencion cuentan con personal competente,
suministros clinicos, infraestructura y equipamiento para la atenciéon de
pacientes COVID-19 y no COVID-19.

+ Optimizaciéon de la dotacion y programacion de RHUS destinados a la
atencion de pacientes COVID-19.

« Recursos humanos en salud equipados y capacitados en el uso de
Equipos de Proteccion Personal (EPP) para atender a los pacientes
COVID-19.

= Medidas universales de bioseguridad y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencitn de Salud (IAAS) implementado y fortalecido en
los establecimientos de salud del pais.

* Adecuada disponibiidad de suministros estratégicos como
medicamentos, insumos y vacunas para la respuesta frente a pandemia
por COVID-18.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI Y POI

Las actividades propuestas en el presente Plan se alinean al Plan Estratégico
Institucional del MINSA, especificamente al Objetivo Estratégico Institucional OEI
01: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prionidades
nacionales, y las Acciones Estratégicas Institucionales AE| 01.02: Prevencion y
control de enfermedades transmisibles, fortalecidos, con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales, AE|.01.03: Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas
a la Atencién Sanitaria, fortalecida, AE|.01.10: Identificacion, notificacién y control
de brotes, epidemias y otros eventos de importancia de salud publica, oportunos; al
OE| 02: Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, y las
AEI.02.06: Sistema de suministro publico de recursos de salud, eficiente, oportuno
y transparente, AE|.02.09: Acciones preventivas y promocionales incorporadas en
la atencién de salud en todos los niveles, al OEl 04: Fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional, para el desempefio
eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestion publica, y la
AE|.04.01: Articulacién intergubernamental, intersectorial y con la sociedad civil,
fortalecida para la implementacion de las politicas nacionales, planes y normas
técnicas de salud y para la gestion de contingencias y conflictos.

Las actividades operativas seran incorporadas en la correspondiente modificacion
del Plan Operativo Institucional (POI) 2020 y POI 2021.
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6.4 ACTIVIDADES TRAZADORAS PRIORIZADAS POR OBJETIVOS

» OE1: FORTALECER LA ORGANIZACION, COORDINACION Y PARTICIPACION
MULTISECTORIAL EN LOS TRES NIVELES DE GOBIERNO PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA.

Actividades:

-

Gobiernos Regionales cuentan con plan de segunda ola aprobado.
Fortalecimiento de las capacidades de los Gobiernos Regionales mediante
asistencia tecnica, supervision y monitoreo permanente, en el marco del plan
de segunda ola de la pandemia por COVID-19 de cada Gobierno Regional.
Fortalecimiento de los espacios de coordinacion y articulacién de los gobiernos
regionales, locales y sociedad civil, en el marco de la segunda ola de la
pandemia por COVID-19.

Implementacion, organizacion y coordinacion del comando salud ante posible
segunda ola pandémica.

Monitorizacion de la organizacion y funcionamiento de los espacios de
monitoreo de emergencias y desastres (EMED Salud) de las
DIRIS/DIRESA/GERESA, institutos, hospitales y Redes de Salud frente a la
COVID-19 (Fase de Transmision Comunitaria), en el marco de la alerta roja
declarada por Resolucion Ministerial N® 225-2020-MINSA, y de la Resolucion
Ministerial N* 308-2020-MINSA.

Asistencia técnica al personal de la salud de las DIRESA/GERESA/DIRIS a fin
de brindar una atencion en salud a través del servicio de telemedicina
(Teleorientacion, Teleconsulta y Telemonitoreo).

» OE2: PREVENIR Y CONTROLAR LA TRASMISION COMUNITARIA POR COVID-
19 ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA

Actividades:

-

Establecer disposiciones normativas para identificar niveles de alerta segun
escenario de riesgo.

Implementacién de Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)
para el aislamiento de los casos COVID-19 y cuarentena de los contactos.
Desarrollo de sesiones educativas de practicas saludables por parte del
personal de salud y actores sociales para la prevencién, contencién y mitigacion
de la COVID-19, asi como la entrega de elementos de proteccion a la pablacién.
Articulacién e implementacidbn de medidas sanitarias para la prevencién y
contencion de la COVID-19 con las municipalidades y comités comunitarios de
su jurisdiccion.

Implementacion de Vigilancia Ciudadana de poblacién de alto riesgo y/o
persona con comorbilidad frente a COVID-19 para fortalecer la respuesta
sanitaria y la promocion de practicas saludables a cargo de los Comités
Comunitarios.

Campafiia de informacion a la ciudadania con mensajes de prevencion y control
de la COVID-19, a través de medios de comunicaciéon masivos, alternativos y
redes sociales, con enfoque intercultural y territorial.

Identificacion de las personas con hipertensién, diabetes y otras enfermedades
crénicas que requieren atencion a través teleconsultas/telemonitoreo.
Realizacion de visitas domiciliarias para el control y seguimiento de personas
con diabetes e hipertension,
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= Realizacién de atenciones domiciliarias a los pacientes en riesgo de
complicaciéon o que no se encuentren debidamente controlados.

« Elaboracion de guia sobre los criterios de atencion domiciliaria para los
pacientes con diagnostico de hipertension, diabetes y otras enfermedades
cronicas.

« Provision de profesionales en salud mental para la atencién en establecimientos
de salud.

= Agistencia técnica para el desarrollo de las capacidades del sistema de salud
para respuesta adecuada a nivel regional.

» OE3: DETECTAR OPORTUNAMENTE LOS CASOS COVID-18 INTENSIFICANDO
LA VIGILANCIA E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA.

Actividades:

= Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, investigacion y control de brotes
y otras relacionadas a COVID-19, para todos los establecimientos de salud del
pais.

= Desarrollo de investigaciones, clinicas, epidemiologicas y operativas que
permitan contar con las evidencias cientificas para la prevencién y control de la
COVID-19.

« Fortalecimiento de las capacidades para la implementacion plena del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en puntos de entrada al pais.

= Monitoreo y asistencia técnica en |a vigilancia epidemiolégica de la COVID-18
desde el CDC, a todas las regiones del pais.

« Fortalecimiento de las Oficinas de Epidemiologia para la notificacion oportuna
e investigacion de brotes en las DIRIS/DIRESA/GERESA.

» Provisibn de recursos humanos suficientes para vigilancia epidemiologica,
atencién en Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento y para Equipos de
Respuesta Rapida y seguimiento.

e Adquisicion de equipos y servicios para fortalecer el laboratorio en el
diagnoéstico de la COVID-19, en el marco del Sistema Nacional de Inversion
Publica.

« Implementacion de pruebas rapidas moleculares: Gestion de equipamiento de
laboratorio.

« |Implementacién de pruebas rapidas moleculares: Asistencia y monitoreo
técnica virtual: Centro de comandos en el INS.

« Implementacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
en la vigilancia epidemiolégica, las medidas de prevencién y control de la
COoVID-18.

¢ Informacién y orientacion a la poblacion a través de la linea gratuita 113,
destinada a la prevencion de nuevos casos de COVID-19, deteccion temprana
de sintomatologia, identificacion de casos sospechosos y recomendaciones
ante la presencia de signos de alarma.

» OE4: FORTALECER EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION Y LA
PERCEPCION ADECUADA DEL RIESGO PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA COVID-18.

Actividades:

« Elaboracion e implementacién del Plan Nacional de Comunicacion de Riesgo.
« Asistencia técnica para elaboracion del Planes Regionales de Comunicacion de
Riesgo.
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Difusion en medios de comunicacion sobre el uso de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y otros productos farmacéuticos para el manejo de la
COVID-19 y los riesgos de |la automedicacion.

Emision de alertas de seguridad, calidad y falsificacion, entre otros documentos
publicos, de productos farmacéuticos y dispositivos médicos de uso en el
diagnéstico y tratamiento de COVID-19 cuando corresponda.

Difusion en el portal web de la informacién actualizada sobre la COVID-19.
Asistencia técnica a los profesionales de DIRESA/GERESA/DIRIS para el uso
del Sistema Web: TELEATIENDO servicios (Teleorientacion, Teleconsulta y
Telemonitoreo), con énfasis en el primer nivel de atencion.

OES: FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE
PAGIEENTES EN LOS SERVICIOS DE SALUD ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA
PANDEMICA.

Actividades:

Establecimientos disponen y aplican Guias Clinicas, Protocolos y Lineamientos
actualizados frente a pacientes COVID-18.

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencién en la preparacién y respuesta para la atencion
diferenciada y flujos de referencia, ante la posible demanda de casos COVID-
19 y no COVID-19, en los aspectos de gestién de la Infraestructura y
Equipamiento a nivel nacional.

Establecer flujos de atencion diferenciados articulados con el segundo y tercer
nivel de atencion.

Evaluacion de la implementacion de triaje diferenciados en EESS priorizados.
Elaboracion de procedimientos y protocolos técnicos que aseguren la cobertura
de servicios en aspectos de gestion de la Infraestructura y Equipamiento en el
marco COVID-18 en los EESS a nivel nacional.

Los establecimientos de salud que cuenten con el servicio de hospitalizacion y
cuidados intensivos a nivel nacional, aplican las disposiciones de la Directiva
Sanitaria de Gestién de Camas.

Fortalecimiento de los servicios de salud con equipamiento en los
establecimientos de salud para la atencion de pacientes COVID-19, a nivel
nacional.

Movilizacién de recurso humano capacitado en el manejo clinico de pacientes
COVID-19.

Disponer de estrategias para la atencion de pacientes COVID-19 en el
domicilio, liderado desde el primer nivel, garantizando el personal suficiente y
la proteccion adecuada.

Centrales de Regulacion de Urgencias y Emergencias (CRUE), a nivel de
DIRESA/GERESA fortalecidas mediante la dotacion de video wall y GPS para
el monitoreo de llamadas, registro, grabacion y geolocalizacién de los vehiculos
sanitarios de emergencia prehospitalaria, para la atencién de pacientes en
situacion de emergencia por la COVID-19.

Desplazamiento de infraestructura, equipamiento, mobiliario e insumos de la
oferta movil para la atenciéon de pacientes COVID-19.

Fortalecer el primer nivel de atencién a través de la incorporacién de los agentes
comunitarios de salud equipados para reducir la vulnerabilidad del individuo y
la comunidad ante la amenaza de un rebrote de infeccion por COVID-19.
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» OE6: FORTALECER EL SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES Y SEGURIDAD DEL TRABAJO ASISTENCIAL EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PAIS.

Actividades:

« Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencion y control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en los establecimientos de salud del
pais.

« Fortalecimiento y/o implementacion de los Comités de Prevencion y Control de
IAAS en los establecimientos de salud del pais, segun lo establecido en la
normativa vigente.

« Monitoreo y asistencia técnica en la vigilancia epidemiolégica de |AAS a nivel
nacional seglin la NTS N* 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,
aprobada por Resolucion Ministerial N* 523-2020-MINSA.

+ Acompafiamiento psicosocial al personal de la salud.

« |Implementacién con material educativo comunicacional (cartillas) para el control
de infecciones asociadas a la atencion de salud y uso adecuado de EPP en los
trabajadores de salud, ante el riesgo de infeccion por COVID-19, en los
establecimientos de salud de las 25 DIRESA/GERESA y 04 DIRIS del ambito
nacional.

« Planificacién de los cursos de capacitacion en el uso de EPP.

« Fortalecer el transporte y distribucién de Equipos de Proteccion Personal (EPP),
a nivel nacional de acuerdo a lo determinado por las Direcciones
correspondientes para la atenciébn de pacientes COVID-19 en las
DIRESA/GERESA a nivel nacional, DIRIS, establecimientos de salud e
institutos especializados a nivel de Lima Metropolitana.

« Fortalecimiento a nivel nacional del manejo de residuos sdlidos generados en
atencion a la COVID-19, ademds de la adecuada limpieza y desinfeccion de
ambientes en los EESS.

¢ Implementacion de la Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA,
Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19 en las DIRIS,
DIRESA/GERESA a nivel nacional.

» OE7: IMPLEMENTAR LA VACUNACION ACTIVA CONTRA LA COVID-18.
Actividades:

+ |Implementacion del Plan de Vacunacion contra la COVID-18.

« Proceso de adquisicion de vacunas contra la COVID-19.

+ Fortalecimiento del equipamiento de la cadena de frio necesaria para las
vacunas contra la COVID-19 a nivel nacional.

« \gilancia de la seguridad de la vacuna contra la COVID-19, a traves de la
notificacion, investigacion y clasificacion de Eventos Supuestamente Atribuidos
a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI).

» Asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA en la implementacion de
Comités Regionales de ESAVI.

OE8: FORTALECER LA DISPONIBILIDAD DE SUMINISTROS ESTRATEGICOS
CONTANDO CON SOPORTE ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO EFICIENTE
PARA LA RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA.

"(

Actividades.

3
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« Realizacion del monitoreo, supervision y difusion de la disponibilidad de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de COVID-19.

« Realizar la adquisicion de Equipos de Proteccion Personal (EPP) a nivel
nacional, en el marco del cumplimiento de las normas técnicas sanitarias y sus
modificatorias, ademas de las normativas vigentes relacionadas a la atencién
de los casos COVID-19.

« Realizar la adquisicion y la adecuada distribucion de productos biolégicos, en
el marco del cumplimiento de las normas técnicas sanitarias y sus
modificatonas, ademas de las normativas vigentes relacionadas a la atencion
de los casos COVID-19,

« Realizar la adquisicién los productos farmacéuticos (PF) y Dispositivos Médicos
(DM) con cadena de frio a nivel nacional, 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.

6.5 PRESUPUESTO

El presupuesto total del presente Plan asciende a: S/ 7,567,086,897.34 (SIETE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE Y 34/100 SOLES), distribuidos en:

e Afio 2020: S/ 1,063,560,946.07
s Afio2021: S/ 6.503,525,951.27

En ese sentido el presupuesto total consignado para los ocho (8) objetivos
especificos, por afio, se detalla a continuacién:
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Tabla N® 18

Presupuesto por Objetivos Especificos del Plan de preparscidn y respuesta ante posible seguniis ola pandémica por COVID-18 en &l Perd

Fortalecer la organizacidn, la coordinacidn y la participacidn multisectorial en los 8. s/, 8/,
OBJETVD 1 | tres niveles de goblemo para Ia preparacion y respussta ante posible segunda ola 504,300 i 8/, 3,002,600 2 034,238 81, 5,841,138
e . i
OBUETIVD 7 | PTeveRiry controlar 3 trasmision comunitaria por COVID-18 ante posible segunda I| 5/ | . = e 5 . ﬂl:ﬁt.l'l-l
: ola pandémics aa _ | ap0ms 1,658 456 ; difitn 111,476,385
Detectar oportunamants los casos COVID-19 intenaificando la vigilancia o 5/, |\ 1. &I,
OBJETVOI |t acitn epidemiologich L4 $.890,408 10,904,124 8. 17,480,548 267430407 | i 31.1?5.-“1
Fortalecer ol nivel de conocimiento de ls poblacién y la percepcidn adecuada del 8. i, 8.
L CRJRTIVG 4 riesgo para la prevencitn y control del COVID-13 126000 | - . i 16,008 s __“ 1'“_
Fortalecer la capacidad de reapuests pars la stencién de pacientes an los servicios 5. 8i. 8.
DE"FTW s di salud ante posible segunda ola pandémica = 465,961 | 175,211,446 och 5T 2,810,626,746 S L0000 43
| Fortalecer el sistema de prevencitn y control de infecciones y segurkdad del trabajo ] &, 8.
| DBJETVOE | oistancial en los sstablecimientos de salud dei pais 547,558 . 110 142,205,058 ol oo
OBJETIVO 7 | implementar la vacunackin activa contra COVID-19 s'l [ IH.!?J 168 8/ . 3‘1_“:;'1_5‘“ 8/ 4,019,714 812
3 Fortalecer |a disponibilidad de suministros estratégicos contando con soports | 8 1 b e | e
DBJETWO B | sdministrativo y logistico eficiente para la respussia ante posible segunds ola | Tﬂ'ﬁ ,. & 200,000 1mm 8. 1,247 380
SUB TOTAL 8. §. 22,198,086 o
1,054,654,092 : k 6,401,227 B85

N
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6.6

6.7

POR COVID-18 EN EL PERU

Cabe mencionar que para la estimacion final del presupuesto para el aflo 2020 y
2021, se ha considerado el redondeo de los montos en aplicacién del numeral 34, 1
del articulo 34 de la Directiva N° 011-2019-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria”, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 036-2019-EF/50.01.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las actividades establecidas en el presente Plan sera con cargo
a los recursos a los que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

IMPLEMENTACION DEL PLAN

La implementacién del presente Plan estara a cargo de cada unidad organica del
pliego MINSA vy pliego INS, las cuales desarrollaran sus acciones en el marco de
sus competencias y se enmarcaran en los documentos técnicos y normativos
vigentes, siendo estas las siguientes:

Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias (DIGTEL).

Oficina General de Gestion Descentralizada (OGDESC).

Oficina General de Comunicaciones (OGC).

Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS).

Direccitn General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP).
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC).

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud (DIGERD).

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA).
Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (DIGDOT).
Oficina General de Administracién (OGA).

Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).
Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP).

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES).

Instituto Nacional de Salud (INS).

C OO Q o0 o 000 00O0

O

ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervision, monitoreo y evaluacién son parte fundamental de la implementacién
del presente Plan, por permitir de forma oportuna identificar problemas que permitan
tomar medidas correctivas inmediatas y verificar los resultados en pro del
cumplimiento de los objetivos del Plan.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente
PLAN sera responsabilidad de cada 6rgano y unidad organica del MINSA y el INS,
en el marco de las competencias consignadas en el presente Plan.

Asimismo, la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desasires y Defensa
Nacional en Salud (DIGERD) sera la responsable de realizar el monitoreo y
evaluacion de este Plan. Para lo cual, la DIGERD solicitara a cada érgano y unidad
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organica del MINSA y del INS, un informe de las actividades desarrolladas y el
cumplimiento de meta; a fin de consolidar dicha informacién en un informe técnico
que, posteriormente, sera remitido a las respectivas dependencias.

En el nivel regional, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o las Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) seran las responsables de formular, articular,
aprobar, implementar, monitorear y evaluar sus respectivos planes regionales
articulados al plan del Ministerio de Salud, siendo los Centros de Prevencion y
Control de Emergencia y Desastre (CPCED) o los que hagan sus veces en las
DIRESA/GERESA, los responsables de conducir su articulacion, implementacién,
monitoreo y evaluacion en su region.

VIl. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan Especifico
Anexo 2: Matriz de indicadores del Plan

Anexo 3: Matriz de Programacion de metas fisicas y presupuestales
Anexo 4: Matriz de Formulacion del Presupuesto del Plan Especifico
Anexo 5: Matriz de Seguimiento de metas fisicas y presupuestales
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Anexo 1
Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan Especifico




ANEXD 1 - ARTICULACION ESTRATEGICA ¥ OPERATIVA DEL PLAN TEMATICO
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Anexo 2
Matriz de indicadores del Plan




ANEXO 2 - MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN

Objetivo General del Plan: Reducir ia morbilidad y mortalidad por Covid-19, en la poblacién peruana ante posible segunda ola pandémica

Meta Fuente de o= |
Objetivo especifico del Plan Indicador Unidad de medida . % cumplimiento b ” Responsable
. Porcentaje de Planes aprobados ante posible segunda ola por COVID-19 Resolucion de OGDESC
Obyetvo Especifico 3™1 por los Comandos Nacional y Regional B i aprobacion
Porcentaje de pacientes con factores de riesgos frente a COVID-19 (| y ecm“ G
hipertensidn arerial y diabetes mellitus) con tratamiento que se it s BO% HIS MINSA DIGIESP/DNOT
Objetivo Especifico N° 2 encuentran controlados Ataiiien ladas
Porcentaje de empresas supervisadas gue implementan la norma de € SICOVID CENSOPAS/INS
seguridad y salud en el tabajo por COVID 19 N .
Porcentaje de Hospitales que realizan adecuadamente la vigilancia |Reporte 100% inf coc
Dbjetivo Especifico N* 3 epidemiuloﬂu COvID-19
Porcentaje de pruebas procesadas adecuadamente para el diagndstico — 100% Portal Web INS lINs
aportuno del COVID-19
Porcentaje de la poblacidn gue recibe adecuadamente los mensajes de
Objetivo Especifico N* 4 de prevencidn y control para evitar el riesgo de enfermar y complicacidn |Poblacion 60 Informe OGC
por COVID-19
Porcentaje de regiones fortalecidas con personal de salud contratado Region 30% Infarme DIGEP
Qi Espacifico ' 5 Porcentaje de regiones gue han mejorado su oferta de servicios en A0% iof DGOS
cuidados criticos para la atencidn de pacientes graves COVID-19 €
Porcentaje de personal de salud asistencial a nivel nacional capacitado en Personal di kil 0% {ipng DIGEP
Objetivo Especifico N* 6 uso de Equipo de Proteccion Personal
Porcentaje de Hospitales gue realiza adecuadamente la vigilancla | i 100% | coe
epidemiologica de IAAS - o
Informe
Objetivo Especifico N° 7 Porcentaje de personas en riesgo vacunados con vacuna AntiCOVID-19  [Poblacién en riesgo 80% S denico DGIESP/DMUNI
Porcentaje de Productos Estratégicos (Farmacéuticos, Dispositivos o
Objetive Especifico N 8 Médicos, EPP, entre otros) adguiridos para la atencidn de pacientes Regiones 100% thenico CENARES

lcmrm 19, de acuerdo al requerimiento de las regiones.
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Anexo 3:

Matriz de Programacién de metas fisicas y presupuestales
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ANEXO 3 - MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS ¥ PRESUPUESTALES -2020
FASE DE FORMULACION
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FASE DE FORMULACION
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FASE DE FORMULACION
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FASE DE FORMULACION
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FASE DE FORMULACION

PLAN DE PREFARACION Y RESPUESTA ANTE UMA POSIELE SEGUNDA OLA PANDEMICA

Reducir lo morbilidod y mortalidad por Covid-19, en la poblacidn peruana ante segunda ola pandémica

Unidades Organicas del Ministerio de Salud

PROGRAMACION DE METAS FISICAS
Acal % de weance
Desarrolio de sesioned edul@ivas de pracocas saludsbies por perional de salud y actorsy
sociales para la prevencion, contencin y mitigacion del COVID 15 y entregs de elementos de| Peronss capacrades | 1300008
protecctn a ta poblacion % e d IF
a‘d

Difishin de medidas de prevencidn 3 treves del Plan de medios para woceria en Lima y regioney wnfgrmee 1
Epeuiadn de b vigiancia, prevencda y control de COVID- 15 en o trabajo (S5S00NID-191 0 revel ===
Elaboracién de material informative preventivo promocional en salud ocupaclanal v amblental|  Matesal Informatie ) n,,
para ewiter contagios por COVID 19 difundida
Entrega de matenrialel de cOMUNICIESN iMDress v Budhovisusies 2 1a poblacidn ton mensapel o8 l'
|prevencidn y control de la COVID-189. forme
Fiscalizacidn Posteriar de los Planes pata la vigilancis, prevencidn y control de COVID-19 en & ST
= o kol Flanes Frcallzados “
Formulacion oS¢ protocoion de ewbmenes médicos y mkkoidgeo ocupanonaies pars ]
idemtifiacin precor de secuelas en trabajadones post cowid 15 8 nivel nacional olo 2
Identificacion precos de secusias &n trabajadores post Cowid 19 mediante 13 efecucitn de -
eximenes médicos y pricoldgicn ocupacionales, a nivel naconl Examenes riralizados 2,100
mrwth&whﬂumm;wmmuT ” “
[telernedicing WA Yoeliyeies I :

EESS implementados con )
Implerme mLAGON de televoriuiiong de enfermetad no tranimeiddes en by EL5S proonzadon teleromiuonos de end s

[0 it




ANEXO 5 - MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES ANO 2021
- FASE DE FORMULACION
DocomemtoTécwcs  |PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA

de teleinterconsultes para los packentes que reciben tratamiento en hospiteles y/o| reainsda en pacientes
¥ presantan Gntamad de reagudcecan de la enfermedsd €n of telemontoneo que reciben tratameento
en hoapitsley/finsitutos

de vesites domiciiarias para o controd ¢ seguimients de personas con diabetes ¢  Visitas domsicanias

|Reslzacdn de sencones Sormcilanas @ lod pROSMTED P Nelgo O complracdn o no
|encuentren debidemente controlsdos

G de eitudion de periepcién del resgo de s COVID-19 @ poblacidn mayor de 18 sfos

(Acciones sobre innovacion y desarrolio de tecnologlas vinculasdas & COVID-19

ASHLENCIE ThOWEE Diirs of dagnashion stuacioni Of lis capacidedes en putos de entrada

Asistencis ticnica para [a investigacikdn y control del brote.

Capacitacitn de RRHH en toms de muestra
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FASE DE FORMULADION
l“w PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
[mm&ﬂm Reducir lo morbilided y mortalided por Covid-15, en lo poblacidn peruana ante segunda olo pandémica
‘a-u-m-n: Unidades Organicai de! Ministerio de Salud
_H
implemeriaodn de la Red Nasonal de Tele-slecrocardagrafia en las {muﬂnmﬁiﬁswih m m oGiER
i electrocardicgrafia e
Objetve 3: Provenis y controlad la L_ J
trasmissin comunitana por COVID-19 - ¥
ante pasdble wefunds Ol pandeTTech implernentaciin de @ Vigisnca epademicidgea de bioten an trabajadorey de conglomer sdod
empreiariaias mercadol, rENApOTE MuRive, ¥ oD A Aivel Aecionad Trahajedorel vl e | -
Iimplementacion de Redet para el Cuidado Integral de Salud de las Personas con Discapacidad,
implementada en 12 Reglones {Tumbes, ica, Plura, lambeyeque, Ls Libortad, Ancash, Loreto,|  Bed implermentads M DGIESP
|Callac, Arequips, Cusco, kunin y Cajarmarca) y £ DIRIS de Lima Metropolitana
implementacion de Servickos de Atenckdn Domiclliaria del Adulto Mayor Dependiente
[SADAMD), en IPRESS del primer nivel Seriei Wyhwinsine iy
implermentanidn de un “Programa de cusdado mutud, soldadidad v Cohesdn COMUNTATS en el —
contento COVID- 15", en Centros de Sabud Mental Comunttaria [CSMC, en red de wakud o RIS m"'tml o 165,291,384 DGIES?
pricriradss
implementacidn de viglencia cisdsdana de poblackdn sdulto mayor yfo persona con ’ =
frente & COVID-IS pars fortalecer in respuesta saniteris y I promocidn de|  Comites operatvos A AS0,000{  DGIESP
|mm
|mmm;mm-hmwmmmummmuummm
comunicacidn [TIC], mediante la Teletec [Teleinformacidn, educacidn y comumicacidn) en
relacicn 2 lo prevencidn, deteccidn temprans de sintomstologia v eipecial stencidn en la| Persona beneficada con 30,000 DIGTEL
presencia de sgn0l de siarma mocisdos sl COWID-19, reforzendo sdembs v desarrolio de & yenacio
'rm.“uﬂ%wmwwmmim
entrafamifisrmente, fortsleciendo # sutocuidade en lod Cudadanos.
R de las acciones de promocidn de la salud para la prevencion v .
; del COVID-19 Comites implementadas M P
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FASE DE FORMULACION

~ [PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
ir la morbilidad y mortalided por Cowid-19, en lo poblocién peruana ante segundo olo pondémico
 |Unidades Organicas del Ministerio de Salud

die la Asivtencia tEcica B sleguramatnts METTOIGECo & travis de In dightalizacon de|
equipss o laborstones COVID- 19 & nivel raconal

|Evaluacidn de Ensayos Clinicos COVID-19

Fortakecer ol sistema de informacitn Gnkco para 2 gestitn del COVID-19 - SICOVID- 19

|Fortalacer f Satoms informitico Kacions! de Defunciones [SINADEF] como trumento pars
vigilarcia Or las defuncionss por COVID- 19

Ir«mhm_mmammﬂﬂ#ﬂ

 iInteroperabiicad de wItemas £33 of regstrn de TOMma O MasrItrEs i reseitacos de |
por COVID-19

lﬂlﬁﬂuhh capacidnd de atencitn: iaboratonios ménviles

de la vigilancia centinela de COVID 19, influsnza y otros virus resplratosios con)
Ia contratacion de personal de epidemiologia en coda una ¢ bos centros centinelas

de las capackdades instituckonales pare desarrollar imeestigaciones
Ia Enfermedad COVID-19
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FASE DE FORMULADION
Documents Tecnice PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
|¢Nﬂ-n'llu|llﬂ!h- Reducir la morbilided y mortalidod por Covid-13, en lo poblocidn peruana onte segunda ola pandémica
|;ﬂ|-dni-lm Unidades Organicas del Ministerio de Salud

casos COVID-19 mtensificando fa
vigifancia e iweatigacidn
epidemioldgica

Anual % de avance Anual s
Programads | Becutade Programado
- —— =
Implementacion de Louipos de Seguimento Clinkco, para brindar atencdn de salud en domicilio
{evaluacidn clinice del paciente y suy contacios y seguimbanto clinico presencial o remoto), | Equipos de Seguimiento 1087 w
articulados con agentes comunitarion y BCTOes sociales y adicnitos a TESS del primer nivel de| Chinico implementados . ; il
atencidgn con punios Kos TOVID-15, pars la stencion dz peronas con Signas de alarma
ImpiemanTaoain de ertudion 02 Laropd evalenod poblassonal de mfernidn por e virus SARLL oy 2
2 ¢ lis regrones del Peru (E577 SARS-[ov-1 Peiu)
Lebaratonin con
|implemantacidn de s gestion de 1a calldad en laboratorios COVID-19 & nivel nacional documento técnico n 6,297
rmiphsrre rd o
N* de 1egrones Ton
- COUIGATe Nt pars e
Impiementacidn : & -8
de prusbas ripides molecularss: Gestidn de equipamisnts de laboratona i s proshe = l“
molacylir LAMP = -
Implermentackin de prosbas ripadas moletulaned: Asistencia y monitreo téonsca virtual: Centro| N de regiones con 7 ﬂ
o comandos en el IS artenciad iealizades g i
Equipos & seguimiento ) ol
Implermentacion de seguimiento clinico telefdnicn & los casos lewes y sus contactos de COVID 210 clinico telefénico 1187 102,082
implermentados - .
implemantacidn y Fortalecimianto de lay Tecnologias de la infomacion y & comuanicacidn | TIC) o r
P b Vigilarsta Epidermeologica .
informacian y ofeiacsdn @ 12 poblatide 8 traves de L lines gratufta 113, destineda a fa
|prevention de nuevos CEios de COVID- 10, deteccidn termprana de sintomatologia, identificacdn| Personas atendida por - A
de casos sospechosod y recomendaciones ante |3 presencia de signos de slarma; reformanda informadidn [ por “ I,“
ndemibs el desarrofio de précticas y estilos de vida saludables, fortaleciendo ef autoculdado en arientacida
s oudadanos.
Monitoreo y sistenca Wicnica en b vglanos epdemicitipcs del COVID-1S desde o CDC, & :
todan las regioned del pan . i " v I
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FASE DE FORMULACION

Operacidn de los equipos de Respuesta Ripids en Salud Pdblica del INS para Covid-19

Procesamiento de muestras para el diagndstico del virus SARS-Cov-2 {COVID-19)

ncia Epidemiclogica intensificada en puntos de entrada (PdE) en el maco del Reglamento
o Internacional

Asistencia técnica para elaboracion del Plan Reglonal de Comunicackin de Riesgo

informe

Desarroliar acciones de comunicacidn de resgo, mediante |3 elaboracion & implementacion del)
|ptan. p

informe

Difusién: en medios de comunicacian sobre &l uso de productes farmacéuticos, disposttivos
|Mymmmmmﬂwmcmn-ﬂvmmnh
automedicacion

INFORME DE DIFUSION |

Difusitn permanente de la informacidn de precios de los bienes esenciales pars COVID-19 del)
|mercado pdblico y privada a nivel nacional, (AGEMID)

Dbjetivo 4: Fortalecer el nivel de

INFORME DE DIFUSION |

‘““"""‘“""mﬂ 1y b . [Emision e sleras de seguridad, calidad y fesficacidn, entre otros documentos piblicos, de
mmﬁ ““"::" productos farmacéuticos v disposithas médicos de ute en el diagnéstico y tratamizme COVID-
prevenciday control del COVID- 19 cuando comesponda. (DIGEMID).

ALERTA/COMUNICADG

[Fortalecimiento de capacidades en voceria a voceros oficiales

informacidn y aclaracidn de falsas informaciones a través de estrategias comunicacionales.

Publicacidn de informacian sctualizads sabre la COVID-18 en el portal web.

Vigiancla de rumores y noticias para informar sobee fabsas informaciones
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FASE DE FORMULACION
il-u-—-uun PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
En-u-un- \Reducir la marbilided y mortalidod por Covid-19, en la poblocidén peruono ante segundo ola pondémica

| Unided Drginica: Unidades Organicas del Ministerio de Salud

|Aderuacidn de camas de hoapitaliracidn para pacientes Mo COVID-15 en establecimeenios de
raalyd §-d y stencein de partol. DGIESP

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL (3/.]

Adguatlr equipemiests pats Oubie (s brecha de mireestruciuce ¥ egupameento

Asignacidn de ususnios & pevsonal de la saled en trabajo remotlo pare & servicio de

Usuarios atenaddos por

para COVID-19

&l servicio de
Il ient T Telemanit
slemedicing (Teleorientacidn, Teleconsults y area) & nivel nacipns bed ;
Capacitacidn espocializada en ks CRATS en el uso de los componanted del Sistema Integrado formma

Centrabes de Regulacdn de Urgencias y Emergencias (CRUE], & nivel de [IRESAs/GERESA
foprialecidan mediants la dotacion de video wall y GPS para & monitoreo de Damadas, registra,

N de Centrales SAMLY

sl ElEl § 18 b j l I

lerabackin v peolocalizacidn de los vehiculos sanitadios de emergencis prehorpitsiars. para la fortalecidal TR
FEEROHN G paCEntEs ¢ Utuscon de ermergenca, por el COVID- 1%

Contratackn del Servoo epecditeds de georsierenciecin megrado o SCOVID-18, pars

regatro de ubskcacidn esacts del paciente ¥ su posteno localizacidn v atencidn presencial infasme oGT
infmediata

Difusidn y seguiments dal cumplimiento de las disposioones en materia de Norma Técnica de e
la Infrasstructura ¥ ol Dguipamiento en el maroo COVID 19 @ los EESS o nivel nackonal irincrtie de Sepamignt m
Dimensionar & equipsmienta tecnoldgico necesario para cubrir fa brecha de infreestructurs ¥ b hiieres oGt
eGuEpATIENTD. =5
Elaboracidn de procedimisnton y protocoiod Mmoot gue Eeguren la cobertura de senicios en

mﬁmmnhlﬁmuimmdmcmmi'lmlua{m-'m': u:: Ly DGOS
Piivesd MCONG

Establecer flugcs de sencida Sfvrendiados aboutados con of seguado y Tercer nivel de senodn torme “




Objetive 5: Fortalecer la capacidad de

respuesta para la atencidn de pacientes | conararidn de normas que permitan un reclutsmiento de recurso humano en salud, suficente y

en los servicios de salad ante posible

ANEXO 5 - MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES ARO 2021

FASE DE FORMULACKON

PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA

Establecimientos disponen y apbican Gulas Clinkcas, Protocolos y Linesmbentos frente a packente:
coviD-18,

{Evaluacidn de la implementacién de triajes difesencisdos en E.5 priorizados,

Fartalecer e Interoperar el Sisterna de Gestion de Camas para pacientes COVID-19 y no COVID-
15

Fortalecer el componente de seguimients clinico en SICOVID-19, SeguUn NUEVDS ProceEsDs
|Inearmientos narmativas

lrm:dmm atencidn prehospitalaria ded SICOVID-19

Fortalecer el primer nivel de atenchdn, 2 través de b incorporacidn de bos agentes comunitarios
|de salud equipadaos, de las comunidades nativas amadnica, para reducl 3 vulnerabilidad de La,
poblacion que habita en comunidades nativas y o centros pobladas rurale, ante la amenaza de
un rebrote de infeccidn por COVID-19 y otros dafios como enfermedades metaxénicas dengue,
malaria. Leptospira

|Fortelecer is interoperabiided entre REFCON v sistemas de informacidn de los EESS en 2 marco
de la emergencha sanitaria por COMID-19

i

Fortalecer los componentes del SICOVID-19 pars captacion y seguimiento de lod casos|
sospechosos y confirmados por COVID-19 mediante Call Cepter en DIRIS y DIRESAS,
integrandolo & los E.5, Primer nival

i

Fortaleciméento de |5 capacidad resolutiva de los EESS de ler Nivel de Atencién en iaf
preparacion y la respuesta con atencidn diferenciada y flujos de referencia, ante I posible
segunda ofs COVID 19 y no COVID 19, en los aspecins de gestion de la Infraestructura v
Equipamiento & nivel nacional

Informe de Gestidn

Fortalecimiento de los servicios de salud con Equipamiento en los EESS para la atencidn de
|pacientas COVID-19. a nivel nacional

Intervenciones en EESS |

|eficiente

Ndmero de normas

implementacidn de la oferta mdvil & desplazar en establecimientos de solud estratégicos 2
nacional, para la atencién de pacientes COVID-19,

Oferta midvil
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FASE DE FORMULACION
innmnuu PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA DLA PANDENMICA
|Objetive General del Plan Reducir lo morbilided v mortalided por Covid-19, en lo poblacidn peruana ante segunda ola pandémica
Unidad Orgdnica: Unidades Organicas del Ministerlo de Salud

PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACI(N PRESUPUESTAL (5/.)
implementacidn de los puntos fijos en establecmientos de salud del primer nivel de atencidn, Pu fios COVID : \
para realizar triaje diferenciado y toma de musstras para pruebas seroldgicas v meleculares en | i mead a5 mﬂ - DGIESP
personas afectadas por COVID-19, (sl : i ' '
Implementackin de Pusstos de extraccion hematica mdviles a fin de fortalecer la provisian de R T & ! | -]
unidades de songre y hemocomponentes para =l manejo en tombocitopeniz v obras i 14 984,900/ DIGDOT
complicaciones par COVID-19. (DIGDOT) imphemintad s £
Implementacidn de unidades mdviles para la atencidn de personas con sintomas de COVID-19 _ -
(prusbas seroldgicas, moleculares, y tratamiento), en espacios plblicos de tonay con mayor| Punto mévil operativo 120 17,478,965 - DGIESP
riesgo de trasmisitn comunitaria de dreas rerales y urbanas, articulada 2 las RIS y/o redes. i
Implernentas |a interoperabilidad entre REFCON y SICOVID-19 para referenciar a los pacientes Infatme ‘3 mq ‘OGTI
Interyencidn en EESS priorizados a nivel nacional con recurso humano capacitado en el manejo iy M DIGERD
tlinico de pacientes COVID-16 EERS ntervenido Lot i ' :
Intervencidn en EESS priorizados a nivel nacional mediante el desplazamiento de infraestructura, ! : e
equipamiento, mobifianio e insemes de |a oferta movil para la stencidn de pacientes COVID-19, 5 - i 1 )
Intervencion para el foralecimiento de los Senvicios de Salud de Medicma Fisica y| Personas con stencion
Rehabiftacion de Lima Metropolitana para e manejo de las secuelas de los pacientes| derehabiftacion de 16,800 2,555,311 DGIESE
afectados por el COVID-19 con contratacion de profesional de la salud secuels COVID-19 i
Log hospitales a nivel nacional cuentan con Gestor de Camas y aplican las disposiciones de [a '
Directiva Sanitaria correspondiente. g & 2,760
Mejoraramiento de la Capacdad Hesolutiva de los EESS de ler Nivel de Atencidn en la :
preparacion y la respuesta ante la posible segunda pla COVID 15 en los aspectos de gestian de la informe - B DGEOS
Infraestructura y Equipamiento a nivel nacional
Monitorear la continuidad de lo intervencion de los equipos de respuesta rapsda y equipos de |
seguimienta clinico en el 1er nbvel de atencidn ante un posthle incremento de s transmision| Informe de manitorea n DGOS
porfa COVID-19
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FASE DE FORMULACION

PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA

Reducir la morbilidad y mortalidad por Cowid-18, en lo poblecidn peruana ante segundo olo pandémico

Monitores de la gestidn de disponibiidad de camas hospitalaras y camas UCH, asl coma fa
mnhmmmmmnmnm
T que garantice ef acceso y |z seguridad de la atencion de packentes COVID 19 y|

LWID 135

INFORME TECNICO

WHNMWWHEWEH%MW
mﬁmmmmmhmunuwﬁmeﬂh
dela Infraestructura y Equipamiento

|

Monitoreo y Sepervisidn integral de acthvidades COVID-19 en regiones del pais

|wnw;-1dw-ﬁmmmﬂmm,mh
casas sospechosos y confirmados por COVID-19

Provisidn de recursos humanos de salud suficientes y eficientes,

Realizacidn de telecapacitaciones dingidas al personal de la salud, fortaleciendo sus capacidades
a través de fas tecnologlas de la informacidn y de s comunicacidn (TIC) para reconocer
los sintomas asociados a COVID-18, realizar una adecuada identificecidn de

sospechosns y confirmados, asimismo brindar stencion oportuna, tratamients precos ¥

seguimients kos casos; y reducir el rlesgo de complicaciones asociadas que pudiesen)
| roducirse.

Fealizar la asistencia técnica pera la implementacidn de circultos diferenciados (flujos) de
stencion a pacientes COVID 19 y no COVID 19, que garantice la calidad, acceso y L seguridad de
la atencidn

Dotacidn de profesionales de salud en salud mental para atencidn del personal de salud.
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FASE DE FORMULACION
Téenien PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
Iﬂlﬂnﬁmﬂﬂ!p Reducir lo morbilided y mortalided por Cowid-19, en la poblacidn peruena ante segundo ol pandémica
|Mw Unidades Organicas del Ministerio de Salud

Dbjetive 6: Fortslecer of sistema de
prevencion y control de infecciones y

establecimientos de salud del pais

seguridad del trabajo ssitencial en los |04 DIRES del ambito nacional

Fortalecer el Transporte y Distribucion de Equipos de Proteccidn Personal (EPP), productes
farmacduticos {PF) y Dispositives Médicos (DM] con y sin cadena de frio v sin cadena de frio, a
nivel nacional de acuerdo a lo determinade por las direcciones correspondlentes para la
atencidn de padentes COVID-19. a nivel de fas DISA/DIRESA/GERESA a nhvel nacional, DIRIS,
eitablecimientos de sabud e institutos especiafirados a nivel de Lima Metropolitana,

Cespalazamientes de
EFP, PF, DM

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

Fortzlecer el Transpore y Dstribuckin de productos tarmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos
(BM] con cadena de frio, a nivel nacional de acuerdo & io determinado por las Direcckones
correspondientes para i atencidn de pacientes COVID-19. & nive! de s DISA/DIRESA/GERESS a
nivel nacianal, DIRES, establecimientos de salud e institutos especialitados & nwel de Lima
Metropolitana.

Despatazamientos de PF
v O con cadena de frio

Fortalecer las oficinas de epidemiologica con recurios humBnod necesarios segin la NTS N® 163

MINSA/2020/CDC

informe

Fortalecimiento & nived nacional del manejo de residens sdlidos generados en stencidn al Covid.

Mamers de asitenclas
técmcas  para fortalecer
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Trabajadores de salud
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Manitoreo y asistencla téonics en la vigilancla epddemicldgica de IAAS a nivel nacional segin la
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FASE DE FORMULACION
| pocumento Técnico | PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
Unidad Organica: Unidades Organicas del Ministerio de Salud

Objetive 8: Fortalecer ta disponibilidad
de suministros estratégicos contando
con soparte adminstrative y logistico
eficienta para la respuesta ante posible
segunda ok pandémica

implementacion de la estrategie de inmunizacidn de vacuna anth 0OVID-19 para las personas
del grupo de riesgo (personal de salud, profesores, fuerras armadas, policia, adultos mayores v
|otras grupos vulnerables|

‘Verificar por &l Monitoren Rapido de Vacunados {MRV) gue I3 poblacidn meta haya recibido la
(dosis comespandiente de vacuna

Vighar la seguritad de s vacuna contra el CoVid-15, a través de la notificacion, investigacian y
clasificacion de ESAVI severo o fatal, identificacidn de conglomerados, errores operathos y
FUMOrEs

Emisidin de opinidn técnica respecto 8 las donaciones de produckos farmacéuticos y dispositvos| INFORME DE QPIMIDN |
midicos provenientes del exteriorn. (DIGEMID) TECHICA

Formlecimiento del sistema de gestion y Suministro de Medicamentios Informe ::_i:t I i

Realizacion del monftoreo, supervicién y difsion de la disponibilidad de productes e o -
farmacéuticos y dispositives médicos para la prevencidn, diagndstico y tratamiento de COVID|  INFORME TECNICO i -
16,

AL




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE SEGUNDA OLA PANDEMICA
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RMCADEL 5

Dima, 0. do. /o embre. 4o 2020

s Visto, el Expediente N* 20-093863-001, que contiene el Informe Técnico N* 001-
R.ESPINC  2020-AEGR-LNOA/UFGRD-DIGERD/MINSA de la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud; el Informe N° 263-2020-OPEE-OP-
OGPPM/MINSA de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y,
el Informe N* 1119-2020-OGAJMINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Que, los articulos 76 y 79 de la referida Ley establecen que la Autoridad de Salud a
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacién de las enfermedades transmisibles en todo el
territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando
las disposiciones correspondientes, estando asimismo facultada a dictar las medidas de
| prevencion y control para evitar la propagacion de enfermedades transmisibles, quedando
todas las personas naturales o juridicas obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo
sancion;

Que, los numerales 1 y 3 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas, asi como en epidemias y emergencias sanitarias;
asimismo, el articulo 4 del referido Decreto Lagiatativn sefala que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él,
las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias previstas en dicha Ley, y
que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva; 5

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N* 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, 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, vigilancia, prevencién y
control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiermno;
asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision

7 Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
R E!FH‘- Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, meodificado por los Decretos
Supremas N°* 011-2017-SA y N" 032-2017-5A, establece que la Direccion General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud es el érgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, encargado de
coordinar con los 6rganos competentes del Ministerio de Salud la atencidon de las

e\ emergencias sanitanas que correspondan;

Que, por Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia Sanitana a
nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, debido a la existencia de la
COVID-19 y se dictan medidas de prevencion y control para evitar la propagacion de dicha
enfermedad, habiéndose prorrogado la precitada Emergencia Sanitaria por Decretos
Supremos N* 020-2020-SA y N° 027-2020-SA;

( E\\ Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Gestion del Riesgo
g’ ) | de Desastres y Defensa Nacional en Salud propone para su aprobacién el Documento
&~ Técnico: Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-

19 en el Peru, cuyo objetivo general es mejorar la capacidad de preparacion y respuesta
del Sector Salud para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la
poblacién peruana ante posible segunda ola pandémica,

e Estando a lo propuesto por la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres
\‘ y Defensa Nacional en Salud;

Fp— Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Gestion del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud, del Director General de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion
General de Operaciones en Salud, de la Directora General de la Direccion General de
Personal de la Salud, del Director General de la Direccidn General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, de la Directora General de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, del Director General de la Oficina de General de Comunicaciones,
del Director General de la Oficina General de Gestion Descentralizada, de la Directora
RBUsTamanTe General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion, del Director

General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, de

la Directora General del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
\ Salud, del Jefe del Instituto Nacional de Salud, de la Dirar.:tﬂra General de la Oficina General

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N* 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
4B, de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
oo o 4 \eSalud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
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7 SERESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta ante
posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peri, que forma parte integrante de la
?hl presente Resolucion Ministerial.

N Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
L. CUEwy General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




