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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en China
fue informada de casos de neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. El 7 de enero, las autoridades chinas identificaron un
nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el virus causante. Los signos comunes de infeccién por
COVID-19 incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos y dificultad para respirar. En casos mas
graves, la infeccidon puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo,
insuficiencia renal e incluso la muerte.

En el Peru, el primer caso confirmado virus SARS-CoV2 -conocida como COVID-19- se
anuncio el dia 6 de marzo de 2020 y para el mes de abril ya se habian presentado casos
positivos en todas las regiones del pais. El abordaje de esta pandemia por parte del gobierno
se ha focalizado en zonas urbanas, en las que se ha registrado casi la totalidad de casos. Sin
embargo, hay un grupo sobre el que hay que poner especial atenciéon: la poblacion indigena
de la Amazonia. Se trata de poblacion en la que se registran indicadores de pobreza mayores
al promedio nacional y se evidencian brechas en el acceso a servicios de salud con respecto
al resto de la poblacién, lo que los hace mas vulnerables frente a los potenciales impactos de
esta nueva enfermedad.

Dado el limitado alcance de los servicios de salud y las caracteristicas demograficas y
residenciales de comunidades nativas, caserios y otros tipos de asentamientos rurales en la
Amazonia, la prevencion es la principal estrategia de la que disponen los pueblos indigenas
y rurales para evitar la propagacion del COVID-19 en sus localidades.

La estrategia preventiva busca, a través de la articulacion del personal de la salud,
autoridades, lideres, lideresas y agentes comunitarios de salud de las comunidades nativas,
prevenir el contagio de personas de localidades aledanas, prevenir el contagio a partir de
personas foraneas que ingresan a las localidades y evitar el desarrollo de casos autéctonos
en cada localidad.

La mitigacion articulada entre la comunidad y el personal de la salud, como légica de
respuesta sanitaria, es la principal estrategia para contener la propagacion del COVID-19 en
las comunidades nativas y asentamientos rurales de la Amazonia. En efecto, ante la alta
vulnerabilidad de la poblacién indigena y rural, y sus dinamicas de vida y amplia movilidad en
sus territorios, este Plan considera transcendental el desarrollo de una mitigaciéon y respuesta
sanitaria activa. Primero, a través de la organizacion de un sistema de vigilancia comunitaria
y notificacion de casos sospechosos de COVID-19; y, segundo, a partir, de la respuesta
sanitaria oportuna para la atencién de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 por
las Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) de nivel I-3 y I-4 con mejor
accesibilidad a los pueblos indigenas y centros poblados de la Amazonia en las regiones:
Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martin, Madre de Dios, Cusco, Huanuco, Junin, Pasco y
Cajamarca. La estrategia de mitigacion y respuesta sanitaria procura con esto, minimizar la
transmision del COVID-19 dentro de la familia y entre los miembros de la comunidad, asi como
brindar una atencién pertinente y eficaz a los casos sospechosos o confirmados de COVID-
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Il.  FINALIDAD

Contribuir a la reduccion y contencion de impacto sanitario, social y econdmico de la pandemia
por COVID-19 en comunidades indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia.

lil. OBJETIVO

3.1 Objetivo general

Reducir los efectos adversos ante la propagacion del brote de COVID-19 en comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia.

3.2 Objetivos especificos

e Fortalecer las medidas de prevencion ante el riesgo de propagacion de COVID-19
desde el nivel comunitario.

e Mejorar la capacidad resolutiva de las IPRESS de nivel |-3 y |-4 para la respuesta
sanitaria rapida ante casos de COVID-19.

Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion por el Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESAs), Redes de Salud y sus Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) publicas que atienden a comunidades indigenas y centros poblados rurales de la
Amazonia peruana en las regiones: Loreto, Ucayali, San Martin, Madre de Dios, Cusco, Cerro
de Pasco, Huanuco, Junin y Cajamarca.

El presente Plan se aplica de forma complementaria con el Documento Técnico: Plan Nacional
de Preparacién y Respuesta frente al Riesgo de Introducciéon del Coronavirus 2019-nCoV,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA.

V. BASE LEGAL

e Resolucidn Legislativa N° 26253, que aprueba el "Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre pueblos Indigenas y Tribales en paises
Independientes".

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

« Ley N° 28736, Ley para la proteccién de pueblos indigenas u originarios en situacion
de aislamiento y en situacion de contacto inicial, y su modificatoria.

o Ley N° 29735, Ley que regula el uso, preservacion, desarrollo, recuperacion, fomento
y difusion de las lenguas originarias del Peru.

* Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.
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Decreto Legislativo N° 1489, Decreto Legislativo que establece acciones para la
proteccion de los pueblos indigenas originarios en | marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.

+ Decreto Supremo N° 008-2007-MIMDES, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacién de
aislamiento y en situacién de contacto inicial, y su modificatoria.

+ Decreto Supremo N° 016-2016-SA que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

» Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara la emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y
control de COVID-19.

o Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
estado de emergencia por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién
a consecuencia del brote del COVID-19, y sus modificatorias.

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

e Resolucién Ministerial N° 109-2020-MC, que aprueba acciones del Ministerio de
Cultura en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la existencia del
COVID-19.

» Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 087-
2020-DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-
19, y sus modificatorias.

» Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para
la gestion del riesgo en la atenciéon de salud’.

+ Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con sintomas
(caso) restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a partir de
a fecha de inicio de sintomas.

Caso sospechoso:
A) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente 2 o mas de los
siguientes sintomas:

- Tos.

- Dolor de garganta.

- Dificultad para respirar.

- Congestién nasal.
- Fiebre.
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Y

- Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro de
los 14 dias previos al inicio de los sintomas; o

- Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de
sintomas, at ciudades del Per( con transmision comunitaria de COVID-19.

- Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de
sintomas.

B) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a
38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos 2 de
los siguientes signos o sintomas: Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y
congestién nasal.

Caso leve con factores de riesgo: Caso leve que presenta alguno de los factores
de riesgo.

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con
al menos un criterio de hospitalizacién:

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.

Saturacién de oxigeno < 95%.

Alteracion de nivel de conciencia (desorientacion y confusion).

Hipotension arteria o shock.

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia.

Recuerdo linfocitario menor a 1000 células /uL.

[(oJNa N ( JEN o NER O TN 2 V]
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Caso severo: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que presenta signos
de sepsis y/o falla respiratoria, de acuerdo a los criterios:

a) Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg.
b) Alteracidén del nivel de conciencia.

c) Presién arterial sistélica menos a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

d) PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300

e) Signos clinicos de fatiga muscula: Aleteo nasal, uso de musculos accesorios
desbalance toracico abdominal.

fy Lactato sérico > 2 mosm/L.

Centro de aislamiento temporal: Lugar distinto a su domicilio donde una persona
restringe su desplazamiento por un periodo de 14 dias.

Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contactos de casos
ospechosos, probables o confirmados a partir del ultimo dia de exposicidon con el
caso de personas nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmision
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COVID-19: Es el nombre que la OMS le dio en febrero de 2020 a la enfermedad
infecciosa causada por el nuevo coronavirus, es decir, por el SARS-CoV-2. La
denominacién viene de la frase en inglés “coronavirus disease of 2019’
(enfermedad del coronavirus de 2019).

Distanciamiento fisico: Es un conjunto de medidas para el control de infecciones,
con el objetivo de detener o desacelerar la propagacion de una enfermedad
contagiosa. El objetivo del distanciamiento fisico es reducir las posibilidades de
contacto entre las personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de minimizar
la transmision de enfermedades, la morbilidad y, en ultima, instancia la mortalidad.

Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19.

a) Edad: persona mayor de 65 afios

b) Presencia de comorbilidades: Hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad puimonar crénica,
insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Infeccion Respiratoria Aguda: Es toda infeccion que compromete una o mas
partes del aparato respiratorio y que tiene una duracién menor a 14 dias, causada
por microorganismos virales, bacterianos u otros, con la presencia de uno o mas
sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstrucciéon nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracién ruidosa, dificultad respiratoria, las cuales pueden estar
0 no acompariados de fiebre.

Pueblo indigena u originario: Pueblo que desciende de poblaciones que
habitaban en el pais en la época de la colonizacién y que, cualquiera que sea su
situacién juridica, conserven sus propias instituciones sociales, culturales y
politicas, o parte de ellas; y que, al mismo tiempo se autoreconozca como tal. La
poblacién que vive organizada en comunidades campesinas o nativas puede ser
identificada como pueblos indigenas o parte de ellos, conforme a dichos criterios.
Las denominaciones empleadas para designar a los pueblos indigenas no alteran
su naturaleza, ni sus derechos colectivos.

Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del caso
e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y
sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones por COVID-19.

Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina web, a casos leves en
aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron
dados de alta.

Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
avés de visita domiciliaria por personal de la salud a casos leves con factores de
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riesgo en aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicion
médica o social lo amerite.

Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere
atencion médica inmediata.

6.2 JUSTIFICACION

La pandemia del COVID-19, enfermedad causada por el virus COVID-19, es
considerada una emergencia de salud publica a nivel internacional, afectando a un
gran numero paises, incluyendo al Peru. Ante ello, fue promulgado el Decreto Supremo
N° 044-2020-PCM, mediante el cual el Poder Ejecutivo declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién, el mismo que
ha sido posteriormente prorrogado.

El abordaje de esta pandemia por parte del gobierno se ha focalizado en zonas
urbanas, en las que se ha registrado casi la totalidad de casos. Sin embargo, existe un
grupo sobre el que hay que poner especial atencién: la poblacion indigena de la
Amazonia. Se trata de poblacidén epidemiolégicamente diferenciada y de vulnerabilidad
extrema en la que se registran indicadores de pobreza mayores al promedio nacional
y se evidencian brechas en el acceso a servicios de salud con respecto al resto de la
poblacion, lo que los hace mas vulnerables frente a los potenciales impactos de esta
nueva enfermedad.

La prevencion es la principal estrategia de la que disponen los pueblos indigenas de
la Amazonia para evitar la propagacion del COVID-19 en sus localidades. Esto, por un
lado, debido al limitado alcance de los servicios de salud provistos por el Estado, en el
marco de una geografia de gran complejidad, una conectividad restringida y una
organizacion poblacional en asentamientos que se caracterizan por su baja densidad
demografica y dispersion residencial. Por otro lado, estas mismas caracteristicas
permiten desarrollar estrategias preventivas y de restriccion de la movilidad de mayor
eficacia, con participacion activa de la organizacion comunal y organizaciones
indigenas en las ciudades, ademas de fortalecer la articulacion entre el Sector Salud
y la poblacion organizada respetando su dindmica social e intercultural, conlleva a
obtener mejores resultados y de caracter sostenible que favorece eficientemente el
manejo epidemiolégico de la pandemia.

Ademas, es una necesidad urgente fortalecer la respuesta sanitaria ante posibles
casos positivos de COVID-19 en los pueblos indigenas de la Amazonia, v,
considerando que los servicios de salud de mayor capacidad resolutiva se encuentran
geograficamente alejados de las comunidades nativas, es necesario equipar y
acondicionar a las IPRESS de nivel I-3 y |-4 de mejor acceso para garantizar la
atencion de los pueblos indigenas de la Amazonia.
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6.3 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

Segln la Base de Datos de Pueblos Indigenas u Originarios, existen 55 pueblos
indigenas en todo el territorio peruano. La mayor parte de estos pueblos indigenas
amazonicos se encuentran en las regiones de Loreto (32), Ucayali (20), Madre de Dios
(10), Cusco (8), Huanuco (5), Junin (5), Pasco (4), San Martin (4) y Amazonas (3). (Ver
Tabla N° 1).

Tabla N 1:

Regiones de la Amazonia segun Pueblos Indigenas y Lenguas Indigenas u Originarias

N™- de Poblacion que Poblacién que
L.enguas .
iz Pueblos - vive en el tiene como lengua
Region y indigenas u L
indigenas oriainarias ambito de las materna una

(PPI) 9 localidades lengua originaria
Amazonas 3 PPII 3 65 459 48 099
Cusco 8 PPII 7 335030 632 157
Huanuco 5 PPl 5 147 971 192 338
Junin 5 PPII 5 115 500 200 407
Loreto 32 PPII 30 160 240 53013
Madre de

10 PP 9 4221 28726
Dios
Pasco 4 PPl 4 27 914 35475
San Martin 4 PPl 4 47 511 14034
Ucayali 20 PP 16 59 009 62 413
Cajamarca 1 PPII 1 1129 1129

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Viviendas (2017)

De todas estas regiones, Loreto (54,8%), Ucayali (51,1%), Amazonas (45,8%) y San
Martin (44,2%) presentan los porcentajes mas altos de poblacién con al menos alguna
necesidad basica insatisfecha.

En las regiones de la Amazonia peruana existe una gran cantidad de poblacién que
tiene como lengua materna alguna lengua indigena u originaria. La mayor parte se
encuentra en Loreto con 30 lenguas originarias, siguiendo con Ucayali (16), Madre de
Dios (9), Cusco (7), Huanuco (5), Junin (5), Pasco (4), San Martin (4) y Amazonas (3),
sin embargo, los ciudadanos hablantes de alguna de estas 48 lenguas indigenas son
mas pobres que aquellos cuya lengua materna es el castellano. El 17.4% de la
poblacion hispanohablante se encuentra por debajo de la linea de pobreza; este
porcentaje es superior al 30% en la poblacién quechua y aimara hablante y por encima
del 55% en poblacion que aprendié a hablar en alguna de las lenguas amazénicas y
alto andinas de nuestro pais, reflejando asi las desigualdades sociales que sufren las
gmunidades indigenas en el territorio peruano y evidenciando las condiciones
fgvorables que afectan su supervivencia y su desarrollo.
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En relacién a los casos reportados por COVID-19, hasta el 20 de mayo de 2020, se ha
reportado en total 9533 casos confirmados en estas regiones, y un total de 416
fallecidos. (Ver Tabla N™ 2).

Tabla N" 2:
Casos confirmados por COVID-19 y defunciones
Regién Casos confirmados Defunciones
COovVID-19
Loreto 3085 260
Ucayali 2371 91
San Martin 822 13
Junin 1223 14
Madre de Dios 259
Huanuco 539 7
Amazonas 349 17
Pasco 231 5
Cajamarca 451
Cusco 654 3

Fuente: Sala situacional COVID-19, por DIRESA actualizada al 20/05/2020

6.4 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Las actividades propuestas en el presente Plan se alinean al Plan Estratégico
Institucional del Ministerio de Salud 2019-2021.

Objetivo Estratégico Institucional

Accion Estratégico Institucional

OE!.01: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, dafios vy
condiciones que afectan la salud de la
poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AEl.01.02: Prevencion y control de
enfermedades transmisibles, fortalecidos; con
énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales

6.5 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

N. HUAMANI
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Obijetivo
especifico del Actividad operativa Responsable
oo Plans
Preparacion del equipo para el ingreso a ias comunidades.
Difusion de mensajes educativos para la prevencion del
COVID-19.
Proteccioén de las familias para la prevenciéon dei COVID-19.
Fortalecer las Organizacion y capacitacion Qe lideres, Iidergsas y agentes
medidas de comunitarios de salud en medidas de prevencion dei COVID-
prevencion ante 15 - - -
el riesgo de Busqueda activa de sospechosos de COVID-19 y sintomaticos
propagacion de | respiratorios en comunidades.
COVID-19 desde | Proteccion del personal de la saiud para la vigilancia y
el nivel busqueda activa de casos sospechosos de COVID-19 y
comunitario. sintomaticos respiratorios.
Fortalecimiento de las IPRESS del primer nivel de atencion
para la busqueda de casos sospechosos de COVID-19 y
sintomaticos respiratorios.
Tratamiento de casos de COVID-19 leves sin factor de riesgo
en la comunidad en IPRESS i-3 y i-4.
Evacuacion de casos sospechosos de COVID-19 a IPRESS |-
3y i-4.
Vigilancia activa de casos sospechosos de COVID-19 y
sintomaticos respiratorios.
Equipamiento de laboratorio de IPRESS priorizadas para ) »
diagnostico de casos de COVID-19. Direccion de
X - , T Pueblos
Mejora de la capacidad diagnoéstica para casos sospechosos Indigenas u
de COVID-19 en IPRESS |-3y I-4. Originarios
Fortalecimiento de la capacidad diagnostica para COVID-19 de
IPRESS priorizadas
Asistencia técnica mediante llamadas telefénicas o radiofonias
Mejorar la para toma y traslado de muestras y vigilancia epidemiologica
capacidad Fortalecimiento de la capacidad de transporte de casos
resolutiva de las | sospechoso de COVID-19.
IPRESS -3y I-4 Equipamiento para el transporte seguro y de calidad de casos

para la respuesta
sanitaria rapida
ante casos de
COVID-19.

COVID-19.

Aislamiento seguro de casos confirmados leves de COVID-19
en comunidades indigenas.

Aislamiento seguro de pacientes COVID-19 en IPRESS
priorizadas.

Asistencia técnica mediante liamadas telefénicas y radiofonias
de los documentos normativos referentes al COVID-19.

Equipamiento de las unidades de emergencia e internamiento
de las IPRESS priorizadas que cumplan con los estandares de
bioseguridad interna y externa para los pacientes de COVID-
19, con el equipamiento basico indispensable.

Equipamiento de las unidades de emergencia e internamiento
de las IPRESS priorizadas que cumplan con los estandares de
bioseguridad interna y externa para los pacientes de COVID-
19, con el mobiliario basico indispensable.

11
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Proteccidon del personal de salud de IPRESS -3 y I-4 para
atencion de pacientes COVID-19 con EPP

oxigeno

Equipamiento de IPRESS I-3 y I-4 con concentradoras de

Tratamiento estandarizado para pacientes con COVID-19
moderado en IPRESS priorizadas

Gestidn respetuosa de las defunciones en comunidades

Gestidon y monitoreo de la implementacion del Plan

6.6 PRESUPUESTO

El costo total de la implementacion del Plan es de S/. 88,426,254.22, se detalla en el

Anexo N° 4.
OBJETIVO GENERAL DEL OBJETIVO ESPECIFICO DEL
PRESUPUESTO
PLAN PLAN
. Fortalecer las medidas de
Reducir los efectos e .
prevencion ante el riesgo de

adversos ante a
propagacion del brote de

propagacién de COVID-19 desde
el nivel comunitario.

S/. 62,431,759.26

COVID-19 en comunidades
indigenas y centros
poblados rurales de la
Amazonia

Mejorar la capacidad resolutiva de
IPRESS I-3 y I-4 para la respuesta
sanitaria rapida ante casos de
COVID-19.

S/. 25,994,494.96

TOTAL

S/. 88,426,254.22

6.7 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financia con cargo al
Pliego 011: Ministerio de Salud. La fuente de financiamiento es Recursos Ordinarios,
genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Activo no financiero.

Fuente de Genérica
Objetivo Especifico Presupuesto
financiamiento | de gasto
Fortalecer las medidas de
prevencion ante el riesgo de
propagacién de COVID-19 RO 23 62,431,753.26
desde el nivel comunitario.
Mejorar la capacidad resolutiva
de IPRESS I-3 y |-4 para la RO 2.3 17,281,954.96
ﬁgue'sta sanitaria rapida ante
Casos de COVID-19. RO 26 8,712,540.00
TOTAL 88,426,254 .22

12
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6.8 IMPLEMENTACION DEL PLAN

Por su alto nivel de vulnerabilidad inmunolégica y el limitado acceso a servicios de
salud con capacidad resolutiva, la prevencion es la estrategia fundamental para
que los pueblos indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia se protejan
frente a la propagacion del COVID-19. Estas acciones de prevenciéon estan
orientadas a:

+ Evitar el contagio de la poblacion fuera de sus comunidades.

» Evitar el contagio a partir de personas fordneas que ingresen a las
comunidades.

* Evitar el desarrollo de casos autéctonos en las comunidades.

De la mano con las acciones preventivas, la vigilancia activa y reporte inmediato
de los casos sospechosos de COVID-19 es la principal estrategia de las
comunidades para contener la propagacion del virus en sus localidades. Estas
acciones tienen como objetivo:

e Establecer un sistema veloz de reporte y circulacién de la informacion entre
la comunidad, sus autoridades y el personal de la salud.

¢ Minimizar la transmisién del COVID-19 dentro de la familia y entre los
miembros de la comunidad.

e Evitar el contagio de personal de la salud, agentes comunitarios de salud.

¢ Proteger a los miembros mas vulnerables y con factores de riesgo dentro
de la comunidad.

Las acciones preventivas, de vigilancia, atencién y referencia son conducidas por
el personal de la salud del primer nivel de atencién, usando los canales de
participacion y dialogo con la comunidad, organizaciones indigenas y otras
instancias relevantes.

Ante la existencia de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en los
pueblos indigenas y centros poblados rurales, las IPRESS I-3 y 1-4 implementan
una respuesta sanitaria que tiene por objetivo brindar una atencién pertinente y
eficaz alos diferentes casos hallados segun su gravedad. En los estados de mayor
gravedad, se disponen acciones para la referencia a IPRESS de mayor capacidad
resolutiva.

N. HUAMANI
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Grafico N° 1
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El Plan se implementa siguiendo las lineas de accion:
a) Acciones de prevencidn para COVID-19 en comunidades indigenas.
b) Respuesta sanitaria rapida ante un caso sospechoso COVID-19.
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Estas acciones se desarrollan en las siguientes 10 regiones de la Amazonia del
pais que cuentan con poblacion indigena y originaria:

B No IPRESS | No CCPP No No RRHH I- | IPRESS I-3 | Poblacién
Region I-1al-4 rurales Viviendas 1al4 al-4 total
Loreto 283 1,574 55,244 1,377 50 204,381

Amazonas 112 426 20,366 319 11 72,737
Cajamarca 2 15 316 12 0 1,129
Cusco 51 451 17,732 197 7 63,327
Huanuco 10 189 7,713 32 3 27,546
Pasco 91 289 11,724 218 6 41,873
Ucayali 189 662 28,172 470 19 100,614
San Martin 48 651 42,675 132 6 152,409
Madre de Dios 71 124 7,007 162 5 25,026
Junin 101 970 48,513 262 14 173,261
TOTAL 958 5351 239462 3181 121 862303
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6.8.1 DE LAS ACCIONES DE PREVENCION DE COVID-19 EN
COMUNIDADES INDIGENAS

Las acciones a seguir estan a cargo del personal de la salud de las IPRESS
que atienden a pueblos indigenas y centros poblados rurales:

pae el ingross & o Dotacién de insumos para 6 @ b

Conformagion de equ:so

pravantivo, sein protatolc

Preparacion del equipo para el ingreso a las comunidades.

Difusion de mensajes educativos para la prevencion del COVID-19
Proteccion de las familias para la prevencion del COVID-19.
Organizacion y capacitacion de lideres, lideresas y agentes
comunitarios de salud en medidas de prevencion del COVID-19.
Busqueda activa de sospechosos de COVID-19 y sintomaticos
respiratorios en comunidades.

Proteccion del personal de la salud para la vigilancia y busqueda
activa de casos sospechosos de COVID-19 y sintomaticos
respiratorios.

Fortalecimiento de las IPRESS del primer nivel de atencion para la
busqueda de casos sospechosos de COVID-19 y sintomaticos
respiratorios

Tratamiento de casos de COVID-19 leves sin factor de riesgo en la
comunidad en IPRESS -3y 1 .4.

Estas acciones se desarrollan de acuerdo al flujograma que se
detalla el Grafico N 2.

Grafico N 2
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6.8.2 RESPUESTA SANITARIA RAPIDA ANTE UN CASO SOSPECHOSO
COVID-19

Si bien es cierto, la primera linea de accién de este Plan es la prevencion,
es necesario también fortalecer la respuesta sanitaria ante el riesgo de
propagaciéon de casos sospechosos de COVID-19, para esto se fortalece
las IPRESS de nivel I-3 y I-4 para la atencion de casos de COVID-19. Las
acciones de la respuesta rapida sanitaria ante un caso sospechoso de
COVID-19 son las siguientes:

Evacuacion de casos sospechosos de COVID-19 a IPRESS de nivel
-3 yl-4.

Vigilancia activa de casos sospechosos de COVID-19 y sintomaticos
respiratorios.

Equipamiento de laboratorio de IPRESS priorizadas' para
diagnostico de casos de COVID-19.

Mejora de la capacidad diagnéstica para casos sospechosos de
COVID-19 en las IPRESS de nivel I-3 y 1-4.

Fortalecimiento de la capacidad diagnéstica para COVID-19 de
IPRESS priorizadas.

Asistencia técnica mediante llamadas telefonicas o radiofonias para
toma y traslado de muestras y vigilancia epidemioldgica.
Fortalecimiento de la capacidad de transporte de casos sospechoso
de COVID-19.

Equipamiento para el transporte seguro y de calidad de casos
COVID-19.

Aislamiento seguro de casos confirmados leves de COVID-19 en
comunidades indigenas.

Aislamiento seguro de pacientes COVID-19 en IPRESS priorizadas
Asistencia técnica mediante llamadas telefonicas y radiofonias de los
documentos normativos referentes al COVID-19.

Equipamiento de las unidades de emergencia e internamiento de las
IPRESS priorizadas que cumplan con los estandares de
bioseguridad interna y externa para los pacientes de COVID-19, con
el equipamiento basico indispensable.

Equipamiento de las unidades de emergencia e internamiento de las
IPRESS priorizadas que cumplan con los estandares de

"IPRESS PRIORIZADAS

c.s. .14 CABALLOCOCHA CABALLOCOCHA
C.s. 14 REQUENA REQUENA
REGION LORETO | _, CONTAMANA CONTAMANA
C.S. 14 SAN LORENZO - NUCLEO BASE SAN LORENZO
C.s.1-3 EL ESTRECHO SAN ANTONIO DEL ESTRECHO
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bioseguridad interna y externa para los pacientes de COVID-19, con
el mobiliario basico indispensable.

—  Proteccion del personal de la salud de IPRESS estratégicas para
atencion de pacientes COVID-19.

—  Equipamiento de IPRESS I-3 y |-4 con concentradoras de oxigeno.

- Tratamiento estandarizado para pacientes con COVID-19 moderado.
en IPRESS priorizadas.

—  Gestién respetuosa de las defunciones en comunidades.
- Gestion y monitoreo de la implementacioén del Plan.
Estas acciones se desarrollaran de acuerdo al flujograma que detalla el Grafico N” 3.
GraficoN' 3
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Vil. RESPONSABILIDADES

A nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica (Direccién de Pueblos Indigenas y Originarios) es responsable de la
difusion, implementacion y supervision de los establecido en el presente Plan.
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FORMATO 1- ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN TEMATICO

Unidad Organica: Direccion General de Pueblos Indigenas

Marco estratégico Estructura programatica y operativa

Objetivo Estratégico

institucional del PEI Accién Estratégica Dbjgtivq Generaidolplan ‘,”’fobleth‘(o especlflco del Plan

Fortalecer las medidas de

OEI 01. Prevenir, vigilar, . . prevencién ante el riesgo de
L AE|.01.02: Prevencion y 5006269: . .

controlar y reducir el impacto control de enfermedades PREVENCION, Reducir los efectos adversos ante |propagacion de COVID-19

de las enfermedades, dafios a propagacion del brote de COVID{desde el nivel comunitario.

transmisibles, fortalecidos; 3999999: Sin CONTROL,

y condiciones que afectan la . No esta en el POI 9002: APNOP 19 en comunidades indigenas y [3.1.2. Mejorar la capacidad
y con énfasis en las Producto DIAGNOSTICO Y )

salud _de la pobIa_cpn, con prioridades sanitarias TRATAMIENTO DE centros poblados r.urales dela |resolutiva de las IPRESS'I-3'y

énfasis en las prioridades nacionales CORONAVIRUS Amazonia -4 para ia respuesta sanitaria

nacionales rapida ante casos de COVID-

19.




FORMATO 2 - MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Objetivo General: Reducir los efectos adversos ante a propagacion del brote de COVID-19 en comunidades indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia.

Objetivo especifico del
Plan

Indicador

Unidad de medida

Meta
programada

Meta
ejecutada

% cumplimiento

Fuente de Informacion

Responsable

Fortalecer las medidas de
prevencién ante el riesgo de
propagacién de COVID-19
desde el nivel comunitario.

NUMERO DE CENTROS
POBLADOS RURALES
CON POBLACION
INDIGENA Y ORIGINARIA
ATENDIDOS CON
MEDIDAS DE
PREVENCION FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

CENTRO POBLADO
RURAL

5351

INFORME DPI

DPI

NUMERO DE IPRESS DEL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION ADECUADAS
PARA LA ATENCION
PREVENTIVA FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

IPRESS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

958

INFORME DPI

DPI

3.1.2. Mejorar la capacidad
resolutiva de las IPRESS I-3
y |-4 para la respuesta
sanitaria rapida ante casos
de COVID-19..

NUMERO DE IPRESS
CON CATEGORIA |- 3 AL
1-4 IMPLEMENTADOS
PARA LA ATENCION Y
REFERENCIA DE CASOS
LEVES DE COVID-19

IPRESS CON
CATEGORIA I- 3 AL 1-4

121

INFORME DPI

DPI

NUMERO DE IPRESS
CON CATEGORIA 11 -1 AL
1-3 CON MEJOR
CAPACIDAD
RESOLUTIVA PARA LA
ATENCION DE CASOS
MODERADOS DE CASOS
DE COVID-19

IPRESS CON
CATEGORIA Il -1 AL 1-3

INFORME DPI

DPI




FORMATO 3 - MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES

FASE DE FORMULACION
| Unidad Orgdnica: | Direccién General de Pueblos Indigenas |
Estructura operativa Estructura del presupuesto
PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S/.)
I trimestre* Iil trimestre IV trimestre Me:n';:'u It trimestre* ili trimestre IV trimestre
1.4 |Preparacion del equipo para el ingreso | oo povlado rural 958 958 958 2,874 303,686 303,686 607,372 1214744

a las comunidades

Difusiéon de mensajes educativos para
a prevencién del COVID-19 Centro poblado rural 5351 5,351 5,351 16,053 2,937,699 0 0 2,937,699

1.2

Proteccion de las familias para la -
13 prevencion del COVID-19 Vivienda 239,462 239,462 239,462 718,385 6,934,810 6,934,810 13,869,621 27,739,241
Organizacion y capacitacion de lideres,
1.4 |lideresas y ACS en medidas de Centro poblado rural 5351 5,351 5,351 16,053 4,708,880 4,708,880 9,417,760 18,835,520
Fortalecer las prevencion del COVID-19
medidas de Busqueda activa de sospechosos de
prevencion ante el| 1.5 {COVID-19 y sintomaticos respiratorios | Centro poblado rural 5351 5,351 5,351 16,053 802,650 0 0 802,650
riesgo de en comunidades
propagacion de Proteccion del personal de salud para
COVID-19 desde la vigilancia y busqueda activa de
el nivel 16 casos sospechosos de COVID-19 y Personal de salud 3181 3,181 3,181 9,543 397,422 1,192,266 1,192,266 2,781,954
comunitario. sintomaticos respiratorios
Fortalecimiento de las IPRESS del
1.7 |Primer nivel de atencién para Ia IPRESS I-1 a I-4 958 958 958 2,874 574,800 0 0 574,800

busqueda de casos sospechosos de
COVID-19 y sintomaticos respiratorios
Tratamiento de casos de COVID-19
1.8 |leves sin factor de riesgo en la IPRESS -3y |-4 121 121 121 363 1,077,879 3,233,636 3,233,636 7,545,151
comunidad en IPRESS -3 y .4

Evacuacion de casos sospechosos de
2.1 COVID-19a IPRESS I-3y I-4 IPRESS -3y I-4 121 121 121 363 245,872 737,616 737,616 1,721,104
Vigilancia activa de casos
2.2 |sospechosos de COVID-19y IPRESS I-3y -4 121 121 121 363 2,178,000 0 0 2,178,000
sintomaticos respiratorios
Equipamiento de laboratorio de

2.3 [IPRESS priorizadas para diagnostico | IPRESS priorizadas 5 5 5 15 815,500 0 0 815,500
de casos de COVID-19
Mejora de la capacidad diagnética para
2.4 |casos sospechosos de COVID-19 en IPRESS I-3y -4 121 121 121 363 2,178,000 0 0 2,178,000
IPRESS I-3yl-4
Fortalecimiento de la capacidad
2.5 |diagnostica para COVID-19 de IPRESS| IPRESS priorizadas 5 5 5 15 125,100 375,300 375,300 875,700
Reducir los efectos riorizadas
adversos ante a Asistencia técnica mediante llamadas
propagacion del brote 26 :f;:f::ﬁi‘:nr:::::::'::lgﬁ;;?ama Y | 1PRESS I3y I14 121 121 121 363 1,734,414 5,203,242 5,203,242 12,140,898
comunidades epidemiolégica
indigenas y centros Fortalecimiento de la capacidad de
poblados rurales de 2.7 [transporte de casos sospechos de IPRESS -3y -4 61 61 61 182 834,900 0 0 834,900
la Amazonia COVID-19
Equipamiento para el transporte seguro Capsula de
28 y de calidad de casos COVID-19 transporte 2 20 2 60 48,000 0 0 48,000

Aislamiento seguro de casos
2.9 |confirmados leves de COVID-19 en Centro poblado rural 142 142 142 425 637,470 0 0 637,470
CCPP indigenas ylo originarios




FORMATO 3 - MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES
FASE DE FORMULACION

Unidad Orgénica:

Direccidn General de Pueblos Indigenas

IPRESS -3y -4
para |a respuesta
sanitaria rapida
ante casos de
COVID-19.

Estructura operatlva

seg pacientes
COVID-19 en IPRESS priorizadas

IPRESS priorizadas

Estructura del presupuesto

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S1.)

li trimestre*

lil trimestre IV trimestre

Meta Fisica
Anual

i trimestre*

lil trimestre IV trimestre

15

50,000

50,000

Asistencia técnica mediante llamadas
telefonicas y radiofonias de los
documentos normativos referentes al
COoVvID-19

Reunion

10

10 10

30

1,222

1,222

Equipamiento de las unidades de
emergencia e intemamiento de las
IPRESS priorizadas que cumplan con
los estandares de bioseguridad intema
y externa para los pacientes de COVID-
19, con el equipamiento basico
indispensable.

IPRESS priorizadas

2,356,300

2,356,300

2.13

Equipamiento de las unidades de
emergencia e internamiento de las
IPRESSpriorizadas que cumplan con
los estandares de bioseguridad interna
y extema para los pacientes de COVID-
19, con el mobiliario basico
indispensable.

IPRESS priorizadas

210,350

210,350

214

Proteccion del personal de salud de
|PRESS estratégicas para atencion de
pacientes COVID-19

IPRESS priorizadas

39,550

118,650 118,650

276,850

215

Equipamiento de IPRESS I-3 y i-4 con
concentradoras de oxigeno

Concentradora de
oxigeno

121

121 121

162,140

162,140

2.16

Tratamiento estandarizado para
pacientes con COVID-19 moderado en
IPRESS priorizadas

IPRESS priorizadas

100,487

301,462 301,462

703,411

Gestion respetuosa de las defunciones
en comunidades

Gestion de defuncion

121

121 121

18,150

0 0

18,150

Gestion y monitoreo de la

implementacion del plan

Equipo de gestion y
monitoreo

117,500

334,500 334,500

786,500

*Inicia programacion en mayo

Subtotal

444,048

35,391,425

88,426,254




FORMATO 4 - MATRIZ DE FORMULACION DEL PRESUPUESTO DEL PLAN TEMATICO

L Unidad Orgénica: l I Direccién General de Pueblos Indigenas
Codigo de la generica de gasto
fuente de G
Objetivo General del Plan Objetivo especifico del Plan Actividad Operativa &
N* 23 26
11 |P ién del equipo para el ingreso a las i RO APNOP 1,214,744 0 DGPIO
1.2 |Difusién de j ivos para a pi ién del COVID-19 RO APNOP 2,937,699 0 DGPIO
13 )P i6n de las familias para la prevencién del COVID-18 RO APNOP 27,739,241 0 DGPIO
14 ;Jrlgglgz\;alggngy capacitacion de lideres, lideresas y ACS en medidas de prevencion RO APNOP 18,835,520 0 DGPIO
Fortalecer las medidas de prevencion _L_e activa de de COVID-19 y sintomaticos respiratorios en
ante el riesgo de propagacion de 15 oomumdades y RO APNOP 802,650 0 DGPIO
COVID-19 desde el nivel itario. P del de salud para la vigilancia y busqueda activa de casos
16 sospechosos de COVID-19 y sintomaticos respiratorios RO APNOP 2,781,954 0 Dapio
Fortalecimiento de las IPRESS del primar nivel de atencién para la busqueda de
L7 casos sospechosos de COVID-19 y sintomaticos respiratorios ko APNOP 574,800 ° bepio
18 Tratamiento de casos de COVID-18 leves sin factor de riesgo en la comunidad en RO APNOP 7,545,151 0 DGPIO
IPRESS I-3y 1.4
2.1 |E i6n de casos de COVID-19 a IPRESS |-3y |-4 RO APNOP 1,721,104 0 DGPIO
22 lyigilancia activa_de casos sospechosos de COVID-19 y si RO APNOP 0 2,178,000 bapio
23 (E:?Jtc;:;_r?:mo de laboratorio de IPRESS priorizadas para diagnéstico de casos de RO APNOP 0 815,500 DGPIO
Mejora de la i i ica para casos sosp de COVID-19 en
24 IPRESS -3y 14 RO APNOP 0 2,178,000 DGPIO
Reducir los efectos adversos ante a 25 |F imiento de la i i ica para COVID-19 de IPRESS priorizadas RO APNOP 875,700 0 DGPIO
propagacion del brote de COVID-19 en n - > - n : -
A té [ 1 traslad:
comunidades indigenas y centros 28 | e mussias v viglancia spriomiotnics ° parafoma y frasiado RO APNOP 12,140,898 0 DGPIO
blad les de a Am; i
poblados rirales de fa Amazania 27 |F imiento de a capacidad de transporte de casos sospechos de COVID-19 RO APNOP 0 834,900 DGPIO
i . . 2.8 _|Equif i para el transporte seguro y de calidad de casos COVID-18 RO APNOP 48,000 0 DGPIO
3.1.2. Mejorar la capacidad resolutiva 2.9 |Aislamienta seguro de casos confirmados leves de COVID-19 en CCPP indigenas R0 APNOP 637,470 0 DGPIO
de las IPRESS I-3 y |4 para la respuesta | " __|y/o originarios !
sanitaria rapida ante casos de COVID- [2.10 [Aislamiento seguro de pacaemes COVID-19 en IPRESS priorizadas RO APNOP 50,000 0 DGPIO
19. Asistencia técnica y de los d
21 omativos referentes al COVID-18, ko APNOP 1222 0 oepio
Equipamiento de las de e de las IPRESS
2.12 fpni que lan con los de intema y extema para RO APNOP 12,800 2,343,500 DGPIO
los pacientes de COVID-19, con el equipamiento basico indispensable.
Equnpamlemo de las uni de ia e i delas
2.13 [IPRESSp que con Ios idad intema y RO APNOP 9,850 200,500 DGPIO
extema para los pacientes de COVID-19, con el moblllario basico indtspensabls
214 ng::%mfg del personal de salud de IPRESS icas para i6n de RO APNOP 276,850 0 DGPIO
2.15 Equlpamlsmu de IPRESS I-3 y |4 con concentradoras de oxigeno RO APNOP ] 162,140 DGPIO
2.18 SOOIy CTTPTESS RO APNOP 703,411 0 DGPIO
217 i de las di i en i RO APNOP 18,150 0 DGPIO
2.18 |Gestion y i de la i i6n del plan RO APNOP 786,500 0 DGPIO
TOTAL 79,713,714 8,712,540

Fuente de financiamiento:

01: Recursos ordinarios,

02: Recursos directamente recaudados
03: Donocianes y transferncias

04: Recursos determinados

N. HUAMANI




FORMATO 5 - SEGUIMIENTO DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES
FASE DE FORMULACION

tlnidad
Orgénica:

Direccién General de Pueblos Indigenas

Reducir los
efectos
adversos ante
a propagacion
del brote de
COVID-19 en
comunidades
indigenas y
centros
poblados
rurales de la

Amazonia

Fortalecer las
medidas de
prevencion

ante el riesgo

de
propagacion
de COVID-19
desde el nivel
comunitario.

Preparacion del equipo para el ingreso a las
comunidades

Centro poblado rural

958

PROGRAMACION PRESUPUESTAL (5/.)

% ejecucion

(PlAS/)

303,686

607,372

Difusion de mensajes educativos para a
Igrevenci()n del COVID-19

Centro poblado rural

5351

6351

5351

2,937,699

0

Proteccion de las familias para la
prevencién del COVID-19

Vivienda

239,462

239,462

239,462

6,934,810

13,869,621

Organizacion y capacitacion de lideres,
lideresas y ACS en medidas de prevencion
del COVID-19

Centro pobtado rural

5351

5351

5351

4,708,880

9,417,760

Busqueda activa de sospechosos de COVIDA
19y sintométicos respiratorios en
comunidades

Centro poblado rural

6351

5351

5351

802,650

Proteccion del personal de salud para la
vigilancia y busqueda activa de casos
sospechosos de COVID-19 y sintomaticos

respiratorios

Personal de salud

3181

3181

3181

397,422

1,192,266

1,192,266

Fortalecimiento de las IPRESS del primer
nivel de atencién para la busqueda de casos|
sospechosos de COVID-19 y sintomaticos

respiratorios

IPRESS -1 a I-4

958

674,800

Tratamiento de casos de COVID-19 leves
sin factor de riesgo en la comunidad en
IPRESS I-3y 1.4

IPRESS I-3y -4

121

121

11

1,077,879

3,233,636

3,233,636

3.1.2. Mejorar
la capacidad
resolutiva de
las IPRESS |-

3y -4 parala

Evacuacion de casos sospechosos de
COvVID-19a IPRESS 1-3y -4

IPRESS I-3y I-4

121

121

121

245,872

737,616

737616

Vigilancia activa de casos sospechosos de
COVID-19 y sintomaticos respiratorios

IPRESS I-3y |-4

121

121

121

2,178,000

0

0

Equipamiento de laboratorio de IPRESS
priorizadas para diagnéstico de casos de
CovID-19

IPRESS priorizadas

815,500

Mejora de la capacidad diagnética para
casos sospechosos de COVID-19 en
IPRESS i-3yl-4

IPRESS I-3y I-4

121

21

121

2,178,000

Fortalecimiento de la capacidad diagndstica
para COVID-19 de IPRESS priorizadas

IPRESS priorizadas

125,100

375,300

375,300

Asistencia técnica mediante llamadas
telefénicas o radiofonias para toma y
traslado de muestras y vigilancia

epidemiologica

IPRESS -3y i-4

121

121

121

1,734,414

5,203,242

5,203,242

Fortalecimiento de la capacidad de
transporte de casos sospechos de COVID-
19

IPRESS I-3y I-4

61

61

61

834,900

Equipamiento para el transporte seguro y de
calidad de casos COVID-19

Capsula de transporte

20

20

20

48,000

Aislamiento seguro de casos confirmados
leves de COVID-19 en CCPP indigenas yfo

originarios

Centro poblado rural

142

142

637,470

Aislamiento seguro de pacientes COVID-19
en IPRESS priorizgdas

IPRESS priorizadas

50,000

Asistencia t
telefonicag /:
normatival

Reunion

10

10

10

1,222

N. HUAMANi




FORMATO 5 - SEGUIMIENTO DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES
FASE DE FORMULACION

Unidad

Direccién General de Pueblos Indigenas
Orgdnica

PROGRAMACION PRESUPUESTAL {S/.)

% ejecucion

(PIAS/)

casosde  |Equipamiento de las unidades de
COVID-19. lemergencia e internamiento de las IPRESS
priorizadas que cumplan con los estandares -
de bioseguridad interna y externa para los [PRESS priorizadas 5 5 5 2,356,300 0 °
pacientes de COVID-19, con el
equipamiento basico indispensable.

Equipamiento de las unidades de
emergencia e internamiento de las

IPRES Spriorizadas que cumpian con los
estandares de bioseguridad interna y
externa para los pacientes de COVID-19,
con el mobiliario basico indispensable.
Proteccion del personal de salud de IPRESS
estratégicas para atencion de pacientes IPRESS priorizadas 5 5 5 39,550 118,650 118,650
COVID-19

Equipamiento de IPRESS I-3 y 14 con
concentradoras de oxigeno

Tratamiento estandarizado para pacientes
con COVID-19 moderado en IPRESS IPRESS priorizadas 5 5 5 100,487 301,462 301,462
priorizadas

Gestion respetuosa de las defunciones en
comunidades

IPRESS priorizadas 5 5 5 210,350 0 0

Concentradora de oxigeno 121 121 121 162,140 0 0

Gestién de defuncién 121 121 121 18,150 0 0

Gestion y monitoreo de la impiementacion Equipo de gestién y
del plan monitoreo 1 1 1 117,500 334,500 334,500

N. HUAMAN
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S
P ()
o OV TORY |
9§ MANMLEL
5 ofuaEy,

MINSA UE local
Pruebas rapidas (seroidgica) 23] 383 unidad 1| vez 3 3 3 3 12 5/.16.00 /. 735,744.00 5. 735,744.00
Preparacion del aquipo para et {Alcohol en gel al 70% por 1 ltrocond| 23] 958 unidad 1| ver 1 1 1 1 4 5/.35.00 5/.134,120.00 5/.134,120.00
1.1 [ingresoalascomunidades [ Mascarilla quirirgica descartable caja] 23| 958 coja 1 | ver 1 1 1 1 4 5/.80.00 /. 306,560.00 /. 306,560.00
Lejia por 5 kg 23] 9s8 coja 1 | ver 1 1 1 1 4 5/.10.00 /. 38,320.00 /.38,320.00
Sub total 57.1,214,744.00
Megafono SOW. 23] 5351 | wnmided | 1 | ver | | i 1 | T T 1 [ s/.25000 s/. 1,337,750.00 s/.1,337,750.00
12. Bateria 13 placas [ 23] 5351 | umided | 1 | vez | { 1 1 | 1 [ | 2 | /29800 s/. 1,599,949.00 5/.1,599,949.00
Subtatal /- 2,937,699.00
1abén de ropa en barra 1 23] 957,847 | unidad | 1 | vez | [ 1 || 1 ] 1 | 4 | s/ /. 7,624,459 89 5/.7,624,459.89
Proteccién de tas famibas pare. |Gm- o et reissable 23] 1,197,308 | unidad 1 | ver 1 1 1 1 4 5/.1.20 5/.5,747,080.32 5/.5,747,08032
13
Alcohol en gel at 70% con dis ggg] 23] 239,462 titro 1| vez | | 1 1 | 1 | 4 | si.i500 5/.14,367,700.80 5/. 14,367,700.80
Subtotal $/.22,739,241.01
Crganizacion ¥ capackacion de
. “""‘“:““““L Combustible 23] 538 entrada | 55 | galon 1 1 1 1 4 5/.16.00 5/.18,835,520,00 S/.18,835,520.00
A%
Subtotal §/. 18,835,520.00
Busqueda activa de
15 de COMIDI9y |, aduko 23] 5351 unidad 1| ver 1 1 $/.150.00 §/. 802,650.00 §/. 802,650.00
Sub total S/.
A Mandil con puho no esteril medium,d 2.3 6,362 unidsd | 1 | ver | | P T | [+ T 1 1 | 7 | steoo 5/.267,204.00 5/. 267,204.00
16 acthen de cace Guantes de nitrilo caja x 100 unid: 23] 2874 por | 1 | ver | 1 Pl A | | 1 | 7 | _s/asoo 5/.905,310.00 5/.905,310.00
Mascarilla quirdrgica descartable caj: 23] 2874 | cogo | 1 | ver | | Pl N | | I 1| 7 | s/so00 5/.1,609,440.00
Sub total
[Termémetro infrarojo_digital [ 23] 958 | unidad | 1 | vez | | I [ [ I [ [ 2 [ s/-30000 5/. 287,400.00
17 z:'h"""*"”‘:‘m"“ Pulso oximetra adulto 23 958 unidad | 1 | vez | | | 1 [ | | 2 | s.15000 5/.143,700.00
ovin [Puso oximetropedidtrico | 23] 958 | umidad | 3 | ver | | | I I I |21 sr15000 5/.143,700.00
Sub total
ol Ivermectina 6mg/ml gotas [ 23] 21,558 | tratamiento | 1 | vez | | 1 | 1 T 2 T 1 1 | 7T s.800 s/ 1,207,224.20 S/.1,207,224.20
covp- factor I—-—
18 19 leves sn factor de ina 200mg/tableta | 23| 301,806 | tratamienta | 1 | vez | [ 2 1 | 1 ] | I 1 | 7 | s/.300 337,927.05 s/. 6,337,927.05
Sub total s/ 1,545,151.25
SUB TOTAL §$/.62431,759.26
[Evacuacion de casos
21 H": C i 23 121 entrada 127 | galon 1 1 1 1 1 1 7 §/.16 $/.1,721,104.00 $/.1,721,104.00
Sub total 5/.1,721,104.00
& c;m-_-ny Sistemas fotovoltdicos [ 26] 122 | ‘unided [ 1 [ vez | j 1 | I | [ 2 | stis500 /. 1,875,500.00 5/. 1,875,500.00
2 | Poeechoas Equipos de Radiofonia T 26] 121 | “unidad | 1 | ve | 1 1 | | | 1 [ 1 1 sras00 /. 302,500.00 /. 302,500.00
Sub total S/.2,178,000.00
oecss o Termocicladora a tiempo real para O 2.6] 5 | umdad | 1 | vez | | Y T [ [ | [ 1 [ s/.120080 /. 600,000.00 /. 600,080.00
23 -~ e consiny, | Cabina para PCR molecular 2.6] S | unidad | 71 | vez | 1 | | 1 I {1 | s/43,100.00 $/.215,500.00 /. 215,500.00
Sub total $/. 815,500.00
Mejora de la capacidad
24 | o o :’;"‘;:‘:“’"”"““"'" 26 unidad [ 1| ver 1 1 | 518000 §/.2,178,000.00 §/.2,178,000.00
IPRESS +3yH4
Sub total 2,1
Pruebas rapidas (serologica) 500 it ver 1 1 7 /. 16.00 /. 56,000.00 /. 56,080.00
rueba molecular 250 kit vez 1 1 7 5/-190.00 5/-332,500.00 §/.332,500.00
diagndst OVID-19 de
25 [orees a1 ® orucb répida para mataris 105 kit vez 1 1 7 /2000 /.14,700.00 5/.14,706.00
Prueba para dengue (ELISA 1gMTariki] 75 kit vez 1 1 7 5/.900.00 /. 472,500.00 5/-472,500.00
Subtotal $/. 875,700.00
[Médico generat 23 61 unidad 1 | vez 1 1 1 1 1 1 7 | s/.15.00000 5/.6,352,500.00 5/.6,352,500.00
Tecnslogo/bidlogo/laboratorista 23 61 unidad 1 | vex 1 1 1 1 1 1 7 5/.8,080.00 5/.3,388,000.00 5/.3,388,000.00
mediante
Motorista ¥ 61 unidad 1 | ve 1 1 1 1 1 7 /. 3,000.00 1,270,500.00 s/.1,270,500.00
radiofonias paratomay  |PrUEbas répidas (serolégica) . ,420 unidad 1| ver 1 5/.16.00 271,040.00 5/. 271,040.00
26 asiado de muestrasy | Mandil con pulto no esteril medium, X ,815 unidod 1| ver /. 6.00 . 76,230.00 . 76,230.00
vighancia opidemiologica | Guantes quirurgicos N¥ 7 esteril desc: ) ,420 par_ 1| ver 5/.0.60 .10,164.00 . 10,164.00
Mascarilta N95 ; ,630 unidod 1) over 5/.25.00 /. 635,250.00 5/.635,250.00
Gorro descartable | ,420 unidod 1| ver 5/.0.60 5/.10,164.00 .10,164.00
Lente pratector contra impacto de pal 726 unidod 1| ver 1 1 1 1 1 7 5/.25.00 5/.121,050.00 5/.127,050.00
Sub total S/. 12,140, 898.00
Ia capacidad
27 |de transporte de casos Motor fuera de borda 2.6 61 unidad 1| ver 1 1 5/.13,800.00 5/.834,900.00 $/.834,900.00
" [sospectos da coviD-19
Subtotal /. 834,
[Eavipamiento para el
28 |anseonssequroy decakdad |:m':: para transporte con ""'“"'l 2.3’ 20 | unidod I 1| ve ' 1 | | l [ I 1 | §/. 2,400.00 $/.48,00000 5/.48,000.00
|de casos COVID-19
Subtotal /. 48,000.00
“""""""‘;L‘f“"““‘ Médulos pre fabricados para
29 m‘““(m" mados :,'o':"“’” pacientes en cuarentena en 23] 142 unidad 1| ver 1 1 5/.4,500 $/.637,470.00 $/.637,470.00
M" oy comunidades
Sub total 7. 637 470.00
Allamiento seguro de ‘Médulos pre fabricados para
[paciernes COVID-19 en PRESS |pacientes en cuarentena en CCPP de 23 5 unidod 1| ver 1 1 $/.10,000 5/.50,000.00 5/.50,000.00
210
priorizadas IPRESS
Subtotal 5/.50,000.00
[Asistencia thcmica mediante
Naradas telafonicas y
241 |rcofonias de os documentos ::“”f"w'ph"“p"’bﬂm 23 1 suscripeion | 1 | vez 1 1 §/.1,22168 $/.1,22168 $/.1,221.68
% Inormativos referentes 2l covip| Meetings
19,
Sub total s/.1,271.68
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Ventilador mecanico 5 i 1 1 | §/.198,000.00 /. 990,000.00 5/.990,000.00
Ventilador mecanico portatil 2.6) 5 unidad 1| vex 1 1 /. 85,800.00 /. 429,000.00 /. 429,000.00
Electrocardiografo de 3 canales 26 5 unidad 1| ver 1 1 /. 24,000.00 /. 120,000.00 /. 120,000.00
ipari i 256 s unidad 1| vez 1 1 $/.55,000.00 S/. 275,000.00 /.275,000.00
de emargencia e ntenamientd [ oc ucitador manual adulto 26| B unidad 1| vez 1 1 5/.1,200.00 S7. 6,000.00 57. 6,000.00
::m :S“':““ ‘“* Termometro infrarojo_digital 23 20 unidad 1| ver 1 1 5/.300.00 5/.6,000.00 5/.6,000.00
“m,:y"" % 9 [Pulso aximetro adutto 2. 20 unidad i | ver 1 5/.150.00 5/.3,000.00 /. 3,000.00
para los pacientes de CoviD-15, |PUls0 oximetro pediatrico 20 unidad i | ver 1 5/.150.00 5/.3,000.00 /. 3,000.00
con o) equipamiento bisica | Monitor FV S parametros unidad i | ver 1 5/.50,000.00 5/. 250,000.00 5/.250,000.00
indispensable. unidad 1| ver 1 5/.1,200.00 /.6,000.00 /.6,000.00
unidad 1| ver 1 5/.50,000.00 /. 250,000.00 /. 250,000.00
X unidad 1| ver 1 1 5/.3,500.00 5/.17,500.00 5/.17,500.00
3] 100 unidad 3| ver 1 1 5/.8.00 5/.800.00 5/.800.00
Sub tota /- 2,356,300.00
2.6] 25 unidad 1 | vez 1 1 /. 7.500.00 /. 187,500.00
Equipamiento de tas unidades [Sibana absarvente desechable para o 23 25 unidad 1 | ver 1 1 5/.34.00 s/. 850.00
de emergencia e internamieno (it ropa talla L {Chaqueta y pantalon) 23 50 Kit 1 | vez 1 1 5/.15.00 s/. 750.00
0 tas PRESSpriosizadas que 23 50 Kit 1 | ve 1 1 5/.15.00 5/.750.00
cumplan con los estindares de -
biose, ntaenay 2 s unidad 1| vez 1 1 5/.2,000.00 5/.10,000.00
para los pacientes de COVID-19, | BIOMbO de tres cuerpos 2. 10 unidad 1| ver 1 1 $/.150.00 5/.1,500.00
 con el mobiario bisico Lampara de cuello de ganzo 2, s unidod 1| ver 1 1 5/.300.00 /.1,500.00
Indispensable. Mascara para nebulizador adulto 2. 250 unidad 1 | ver 1 1 5/.15.00 5/.3,750.00
2. 250 unidod 1| ver 1 1 5/.15.00 5/.3,750.00
Sub totat $/.210,350.00
23] 1500 unidod 1 | ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.6.00 5/.63,000.00
2.3 1,500 par. 1 vez 1 1 1 1 1 1 1 7 $/.0.60 /. 6,300.00
Proteccién del personal de 23 150 caja 1| ver 1 1 1 1 1 1 1 7 $/.45.00 5/.47,250.00
sakad de iPR 23] 300 unidad i ] ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.25.00 $/.52,500.00
para atencidn de pacientes 23] 150 caja 1| over 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.80.00 /.84,000.00
COVID-19 23 750 par 1| ver 1 1 1 1 1 1 1 7 $/.0.60 S/. 3,150.00 .
23] %0 unidod 1| over 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.0.60 5/.3,150.00 5/.3,15000
Lente protector contra impacto depa] _ 2.3] 100 unidad 1| ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.25.00 /. 17,500.00 §/.17,500.00
Sub total S/. 276,850.00
Equipamiento de IPRESS -3y - l [ | | | l
4 con concentradoras de Concentradoras de oxigeno 26| 1z unidad 1| ver 1 1 $/.1,340.00 5/.162,140.00 $/.162,140.00
oxsene
Sub total /. 162,140.00
paca con COViD-19 | PLdroxicloroquina 200me/tableta I 23] 25548 | cratamiento | 1 [ ver 1 1 1 1 1 1 1 1 7 [ s.300 S/. 536,500.13 S/.536,500.13
R Azitromicina 250 mg/tableta [ 23] 5961 | tratomiento | 1 | ver | I 1 1 1 1 1 7 | sram $/.166,911.45 S/.166,911.15
Sub total $/.703,411.28
estonrespotuosa delos Adquisicion y distribucion de bolsas
detuncioney on para el transporte de cadaveres y 23 unidad 1| vez 1 1 $/.150.00 $/.18,150.00 5/.18,150.00
lejia
Sub total 5/.18,150.00
] 2 unidad 1 | vez 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.8,000.00 /. 112,000.00 §/. 112,000.00
] 1 anidad 1 | vez 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.3,500.00 /. 24,500.00 /. 24,500.00
¥ 1 unidad 1 [ ver 1 1 1 1 1 1 1 7 5/.6,000.00 5/.42,00000 5/.42,000.00
. 1 anidad 1 [ ver 1 1 1 1 1 1 1 7 /.8,000.00 5/. 56,000.00 /. 56,000.00
. 1 anidad 1 [ ver 1 1 1 1 1 1 1 7 . 6,000.00 /- 42,000.00 /. 42,000.00
X 9 unidad 1 | ver 1 1 1 1 1 1 1 7 000.00 S/. 378,000.00 /. 378,000.00
. 1 unidad 1 | ver 1 1 6,000,00 /. 6,000.00 5/.6,000.0C
9 unidad 1 [ vez 1 1 1 1 1 1 1 7 . 2,000.00 5/, 126,000.00 /. 126,000.00
$/. 786,500.00
TR 5/.47,607,33033 S/, 40,818,923.89




MINISTERIO DE SALUD No.2.08-2020- HiNsA

Loma, 2. o MANOQ....... Ll 2020

Visto, el Expediente N° 20-040122-001, que contiene el Informe N° 003-2020-
VMMP-DPI-DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica; y, el Informe N° 415-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, los literales b) y h) articulo 5 del citado Decreto Legislativo, modificado por
Decreto Legislativo N°® 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la Prevencion y Control de las Enfermedades, establecen que son funciones rectoras
del Ministerio de Salud, formular, ptanear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y
-/ lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales
y sectoriales, entre otros;

Que, el literal a) del numeral 4.3 del articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1489,
Decreto Legislativo que establece acciones para la proteccién de los pueblos indigenas u
originarios en el marco de la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, dispone que
el Ministerio de Salud, en el marco de sus competencias, se encarga de dirigir el disefio de
una intervencion para contribuir al fortalecimiento de medidas para la prevencion, atencion
y seguimiento de la emergencia sanitaria en pueblos indigenas u originarios;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas
de prevencion y control del COVID-19;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
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al COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcidn rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar,
supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencién, proteccion y control de
la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas,
personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las
disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucién de su
titular, aprueba las disposiciones complementarias necesarias para su aplicacion e
implementacion;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
Salud Publica en materia de Pueblos Indigenas u originaros;

Que, mediante el documento del visto y en el marco de sus competencias, la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas ha propuesto el proyecto de Documento
Tecnico: “Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas vy
Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19", cuya
finalidad es contribuir a la reduccion y contencion de impacto sanitario, social y economico
de la pandemia por COVID-19 en comunidades indigenas y centros poblados rurales de la
Amazonia;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842 Ley General de Salud; el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
modificada por Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la Prevencién y Control de las Enfermedades; y, el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-
2017-SA, modificado por Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de intervencion del Ministerio de
salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19", que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

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

Registrese, comuniquese y publiquese.

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministre de Salud




