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I. INTRODUCCION

Los COVID-19 son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los
coronavirus son zoonoticos, lo que significa que se transmiten entre animales y
personas y varios coronavirus conocidos circulan en animales que aun no han
infectado a los humanos.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue informada
por las autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida que afectaba a personas vinculadas con un
mercado de productos marinos y de venta de animales, en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el
Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud declaré el
brote de "COVID-19" como una "Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

De acuerdo con la ultima actualizacién de la OMS, hasta el 04 de marzo, se han
informado 93 090 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En China se
notificaron 80 422 (86,4%) casos confirmados y 2984 defunciones (letalidad 3,7%).

Otros 76 paises han notificado 12 668 (13, 6%) casos confirmados, incluidos 706
casos detectados en un crucero internacional en aguas japonesas; ademas se
reportaron 214 defunciones. La evaluacion de riesgos de la OMS, determiné que en
China el actual riesgo de infeccion por 2019-nCov es considerado “muy alto” y para el
resto de paises “alto”.

El 31 de enero del 2020, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N°
039-2020 SA ha aprobado el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov. El Ministerio de
Salud a través de la Resolucién Ministerial N® 040-2020SA aprueba el “Protocolo para
la atencion de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-
nCov.)

El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncidé el primer caso
confirmado en el Peru; correspondiente a un paciente varén de 25 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda Leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa
(Madrid-Espana, Francia, Republica Checa y Barcelona-Espana) dentro de los ultimos
14 dias previos al inicio de sintomas, que comprende el periodo probable de
exposicion.

El 15 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica establecié el Estado de
Emergencia y el cierre de fronteras en todo territorio nacional.



Il. FINALIDAD

El presente Plan Nacional de reforzamiento de los servicios de salud y contencion del
COVID-19, tiene como finalidad asegurar la capacidad de respuesta y contencion de
los servicios de salud, mediante la articulacion, coordinacién, integracion y
reordenamiento del flujo de atencién y el fortalecimiento de la participacion ciudadana
efectiva para la continuidad de la atencion, cuidados integrales y seguimiento
domiciliario de los pacientes COVID-19.

lll. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud y
contencion del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva en
el territorio nacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Acondicionar e integrar las unidades productoras de servicios de salud de
Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivo y Hospitalizacién, que cumpla
con los estandares de bioseguridad interna y externa para pacientes COVID-
19.

3.2.2. Implementar nuevos flujos de atencion para asegurar la contencion mediante
los servicios de atencion diferenciados, especializados y bioseguros para los
pacientes COVID-19, desde el primer nivel de atencidén hasta el establecimiento
de mayor capacidad resolutiva, focalizada y predefinida técnicamente en las
dos instituciones del MINSA y Es Salud.

3.2.3. Articular y coordinar las prestaciones de servicios pre hospitalario de los
pacientes COVID-19 a la atencion hospitalaria de acuerdo a las IPRESS
definidas y focalizadas para la contencion de pacientes COVID-19, segun la
estructura organizativa de mayor capacidad resolutiva y oferta instalada.

3.2.4. Desarrollar estrategias locales comunitarias en readecuar las operaciones de
los servicios de salud y control con cercos epidemiolégicos de los pacientes
COVID-19 para neutralizar o contener mediante el aislamiento social en los
hogares a nivel comunitario.

3.2.5. Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario y efectivizar la
participacion ciudadana en el aislamiento social para la contencion de los
pacientes COVID-19 en el Peru.

IV.BASE LEGAL

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

= Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

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

= Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y
reglamento.

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

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

= Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N°044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote
del COVID19.

Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la Relacién de
bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo que declara Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19.

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

Decreto Supremo N°025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional.

Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

Resolucién Ministerial N°084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Atencion y Manejo Clinico de Casos de COVID-19"

Resolucion Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la
Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoV).

Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV".

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)".

Resolucién Ministerial N°1143-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°280-MINSA/2019/0GPPM  “Directiva Administrativa para la formulacion,
seguimiento y evaluacion de los planes especificos de los érganos, unidades
organicas de la administracion central, los érganos desconcentrados, programa vy
organismos publicos adscritos del MINSA”.

Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocion de la Salud en el Peru.

Resolucion Ministerial N°850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

Resolucion Ministerial N°099-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”

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".

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

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

= Resolucion Ministerial N°773-2012/MINSA, que aprueba la Resolucion Ministerial
N°® 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03: Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

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

= Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Salud.

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

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

V. AMBITO DE APLICACION

Este documento técnico es de aplicacion en todo el territorio nacional que permite
establecer las pautas para el reforzamiento de los servicios de salud y contencion de
los pacientes COVID-19; por lo tanto, es de cumplimiento obligatorio para todas las
entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas, privadas y mixtas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas en Ley, y tiene impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva’.

Igualmente, este documento técnico es de obligatorio cumplimiento para los Gobiernos
Regionales, segun corresponda, los que deberan aprobar un Plan de Reforzamiento
de Salud y Contencién, con base a los criterios establecidos en el presente Plan.

Los Planes de Reforzamiento de Salud y Contencion comprenden los establecimientos
de salud publicos y privados a nivel nacional.

El presente Plan se aplica de forma complementaria con el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de Introduccion del Coronavirus 2019-nCoV,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA.

Vi. CONTENIDO DEL PLAN
6.1. JUSTIFICACION

Los signos comunes de infeccion por COVID-19 incluyen sintomas respiratorios,
fiebre, tos y dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China fue informada de casos de
neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei de China. EI 7 de enero, las autoridades chinas identificaron un nuevo
coronavirus (2019-nCoV) como el virus causante.

Los dias 11 y 12 de enero de 2020, la OMS recibié mas informacion detallada de la

1 Reglamento de Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, Capitulo IIl, Sector Salud
y Sistema de Salud, articulo 15.
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Comision Nacional de Salud de China de que el brote esta asociado con exposiciones
en un mercado de productos del mar en la ciudad de Wuhan.

Para declarar la alerta sanitaria internacional se tienen en cuenta 4 criterios: la
repercusion grave en la salud publica; que sea una enfermedad inusitada o imprevista;
que exista riesgo de propagacion internacional; y que implique el riesgo de imponer
restricciones internacionales a los viajes o al comercio, tal es asi que el miércoles 22
de enero de 2020, de 12.00 a 16.30 horas, hora de Ginebra (CEST), y el jueves 23 de
enero de 2020, de 12.00 a 15.10 horas, el Comité de Emergencia convocado por el
Director General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI
(2005)) se reuni6 para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la
Republica Popular China y los casos importados en la Republica de Corea, el Japon,
Tailandia y Singapur.

La funcién del Comité es asesorar al Director General, en quien recae la decision final
de declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII).
Ademas, el Comité ofrece asesoramiento en materia de salud publica o propone
recomendaciones oficiales de caracter temporal, segun considere, la cual concluyeron
en:

“La OMS deberia seguir prestando todo el apoyo técnico y operativo necesario para
hacer frente al brote, haciendo uso de sus amplias redes de asociados e instituciones
colaboradoras, a fin de aplicar una estrategia integral de comunicacion de riesgos e
impulsar la investigacion y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus.

A la vista de la naturaleza cambiante de la situacion epidemiolégica y de las
limitaciones y la falta de matices del sistema actual relativo a las ESPII, la OMS
deberia considerar la posibilidad de establecer un sistema mas ajustado, que
permitiria declarar un nivel medio de alerta y reflejaria mas certeramente la gravedad
de los brotes, sus repercusiones y las medidas que se deberian adoptar, y facilitaria
también la coordinacién internacional, incluidos los esfuerzos de investigacion para
determinar medidas sanitarias de respuesta.”

6.2. NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece seis fases de alerta pandémica
cuando un virus se convierte en una amenaza?. Estas fases son:

Fase 1: No se han encontrado virus que circulen entre animales y que hayan causado
infecciones en humanos.

Fase 2: Indica que un virus de gripe animal que circula entre animales domeésticos o
salvajes ha causado infecciones en humanos. Se considera que existe un potencial
riesgo de pandemia.

Fase 3: Se caracteriza por la existencia de un virus de gripe animal o mezcla de
animal y humano que ha causado casos esporadicos 0 pequenos grupos de casos en
humanos, pero no ha ocasionado un nivel de transmision entre personas suficiente

// para provocar brotes a nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificacion de que un virus de gripe de origen animal o
humano y animal se ha transmitido entre personas con la capacidad de provocar

2 hitps://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/levels pandemic alert/es/




brotes localizados. La capacidad del virus de causar brotes sostenidos de la
enfermedad en una poblacion marca un cambio significativo en el riesgo de pandemia.
Cualquier pais que sospecha o ha verificado este hecho debe consultar
inmediatamente con la OMS par evaluar la situacién de manera conjunta y decidir la
implementacion de una operaciéon de contencion rapida de la pandemia. La fase 4
indica un aumento significativo del riesgo de pandemia, pero no significa
necesariamente que la pandemia se haya producido.

Fase 5: Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en la misma
region (por ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoria de los paises no se hayan
visto afectados en esta fase, la declaracion de Fase 5 es una sefal contundente de
que la pandemia es inminente y que queda poco tiempo para finalizar la organizacion,
comunicacion e implementacion de las medidas para mitigar los efectos.

Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais en
otra region. Esta fase muestra que se aproxima una pandemia global.

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de la pandemia en la
mayoria de los paises con una vigilancia adecuada habra disminuido por debajo de la
observada en el momento algido. En este periodo, la pandemia parece remitir; sin
embargo, no pueden descartarse nuevas oleadas, y los paises han de estar
preparados para una segunda ola.

En el periodo post pandémico es importante mantener la vigilancia y actualizar en
consecuencia la preparacion para una pandemia y los planes de respuesta. Puede
requerirse una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.

6.3. SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS COVID - 19 EN EL PERU

En el Pert, el 27 de enero de 2020, la ministra de Salud peruana, Elizabeth
Hinostroza, informé que se estaba atendiendo a cuatro pacientes sospechosos en
el Hospital Dos de Mayo. Se trata de tres ciudadanos chinos y una traductora peruana
provenientes de la ciudad china de Wuhan.

Otros dos ciudadanos chinos provenientes de Pekin llegaron en la madrugada del 30
de enero de 2020 al hospital regional de Cuzco al presentar sintomas similares
al COVID-19. La pareja china arribé a Peru el 3 de enero y luego se trasladaron a
Cuzco para poder visitar Machu Picchu. Tras la alerta, se activaron los protocolos y
ambos pacientes fueron trasladados a un ambiente aislado para recibir la atencion
correspondiente.

El 05 de marzo se confirmo un primer caso importado de COVID-19 dentro de territorio
peruano, denominado “caso cero”, un compatriota peruano con historial de viajes a
Espafia, Francia y Republica Checa, segun lo informé en un extraordinario mensaje a
la nacién el Presidente de la Republica*

El 7 de marzo se confirmaron 5 casos mas. Cuatro de ellos eran parientes del primer
caso, y el otro esta en Arequipa.

El 8 de marzo se confirm6é un nuevo caso, quien es una persona cercana al paciente
cero.

* Alerta Epidemiolégica Codigo: AE-011-2020, Alerta epidemiologica ante la presencia de casos confirmados de
COVID-19 en el Pert.



El 11 de marzo la Ministra de Salud confirma nuevos casos de coronavirus en el pais.
Hasta ese momento se habian realizado 487 muestras de las cuales 13 resultaron
positivas. Los dos infectados provienen de la provincia de Chincha. Después de unas
horas se confirmaron otros dos nuevos casos de personas mayores de 47 y 69 afos,
elevando a 15 el numero de infectados. A lo que se suma la postergacion de las clases
escolares hasta el 30 de marzo. En la noche del mismo dia el Ministerio de Salud
(MINSA) confirmé que la cifra de contagiados se elevé a 17. Debido al rapido
incremento de casos en todo el pais el presidente de la Republica, Martin Vizcarra,
declaré emergencia sanitaria a nivel nacional por un plazo de 90 dias.

El 12 de marzo, MINSA sefalé que se han analizado 905 muestras, obteniendo 22
resultados positivos.

Por la manana del 13 de marzo, el Gobierno del Peri a través del Ministerio de
Salud informé el aumento a 28 casos confirmados. Asi mismo suspendieron por 30
dias a partir del 16 de marzo los vuelos internacionales desde Europa y Asia al Peru.
Posteriormente se confirmd que hay 38 pacientes infectados en total.

El 14 de marzo, el Ministerio de Salud confirmo una totalidad de 46 casos a nivel
nacional. El presidente Martin Vizcarra se reunié con la Comisiéon Multisectorial de Alto
Nivel para evaluar un cierre de frontera si la situacion dentro del pais se agravase.

El 15 de marzo, el Ministerio de Salud confirmé la existencia de 71 casos de Covid-19,
por lo que el presidente de la Republica decreté el estado de emergencia a nivel
nacional y aislamiento social obligatorio (cuarentena general) por 15 dias a partir de
las 00:00 hrs. del lunes 16 de marzo. Asimismo, cerré las fronteras, quedando
suspendido los transportes aéreos, terrestres y maritimos nacionales e
internacionales; quedando en vigencia a partir de las 00:00 hrs. del martes 17 de
marzo. Ademas, se conocidé que el primer paciente fue dado de alta, siendo asi el
primer recuperado dentro de territorio peruano.

Por la mafana de 16 de marzo, la Ministra de Salud, en un medio periodistico informo
que el Peru ha pasado de la fase de contencion a la fase de transmisién comunitaria,
siendo un motivo mas para declarar la cuarentena general; asimismo, informé que hay
hasta la manana 86 infectados. Alrededor del medio dia, el Presidente y su gabinete
de Ministros realizaron una conferencia de prensa a fin de afinar la informacién de los
decretos de urgencia y el decreto supremo. Durante la conferencia, el Presidente
inform6 que, dicha cuarentena general no significa un decrecimiento abrupto de los
infectados, sino que, durante el tiempo de estado de emergencia el numero de casos
seguira subiendo, pero se espera que la curva de infectados baje cuando finalice la
cuarentena general. Ademas, la Ministra de Salud informé que aun no hay fallecidos,
sin embargo, si hubiese, estos serian cremados.

6.4. COMPONENTES DEL PLAN

Para hacer frente de manera efectiva a la pandemia de COVID-19, es necesario que el
sector disponga del presente plan integral. Asi mismo las instituciones u
organizaciones y recursos vinculados directamente con la produccién de todo tipo de
servicio de salud, que contribuyen a la mejora de la salud y calidad de vida de la
poblacion® toman como referencia dicho documento técnico y orientandolo a la accion
enfocada sobre los siguientes componentes principales:

4 Reglamento de Ley N°30835, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, Capitulo II, Sector
Salud y Sistema de Salud, articulo 16.
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6.4.1. De la reorganizacion y readecuacion de los servicios de salud:

Para el Ministerio de Salud, en relacion a la reestructuracion del flujo de atencion de
los servicios de salud, se centralizan en el Hospital de Referencia COVID-19 Ate
Vitarte, que cuente con la mayor capacidad resolutiva.

Los demas establecimientos de salud al interno adecuaran sus unidades productoras
de servicios de salud para asegurar el proceso de atencién de los pacientes COVID-
19. A nivel externo se estableceran nuevos flujos de atencién y referencia,
considerando los criterios técnicos de capacidad resolutiva, acceso y jurisdiccion,
agotando previamente los recursos institucionales de cada organizacion para el disefio
de la continuidad de la atencion y del servicio.

Para Lima Metropolitana, en el caso de la sobredemanda de los servicios del Hospital
de Referencia COVID-19 Ate Vitarte, como tercera linea se habilitara establecimientos
de salud de similar nivel de complejidad.

Organizacion de las lineas de contencién:

Primera Linea: Red de atencion primaria de salud

Segunda Linea: Hospital de Referencia COVID-19 Ate Vitarte MINSA.

Tercera Linea: Establecimientos de salud de similar nivel de complejidad, los cuales
seran determinados por el MINSA.

Para las demas entidades y organizaciones en salud del Sistema Nacional de Salud y
comprendidas en el presente Plan de Nacional de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y contencion del COVID-19, deberan establecer e implementar lineas de
contencion de acuerdo a los siguientes criterios:

e (Capacidad resolutiva
e Accesibilidad
* Disponibilidad de recursos

Las instituciones publicas y privadas, incluyendo ESSALUD, las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Peru, estan comprendidas en estas
disposiciones, asi como aquellas que estan vinculadas a las prestaciones de servicios
de salud, con la finalidad de contribuir asegurar la continuidad del servicio y la
contencién de los casos COVID-19 en el ambito nacional.

6.4.2. De la planificacion y la coordinacion:

Se establecera puntos de contacto para la referencia de los pacientes COVID-19 como
primera linea de contencion el primer nivel de atencion, y en los casos que sobrepasen
su capacidad resolutiva, se activara los puntos de contencion pre establecidos por
cada entidad u organizacion en salud. Para posteriormente como segunda linea se
acudira al Hospital Referencia COVID-19 Ate Vitarte.

6.4.3. De las operaciones en salud:

Las entidades y organizaciones en salud coordinan, articulan y complementan sus
servicios de salud para garantizar la continuidad de la atencion y del servicio.
Asimismo, comparten recursos de requerir los casos que sobrepasen su capacidad
resolutiva al interno, en coordinacion y articuladamente en los tres niveles de atencion.

En el primer nivel de atencion readecuan sus servicios de salud para la atencién de
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urgencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados asimismo refuerzan el
seguimiento domiciliario de casos que ameriten la atencion para preservar la salud y
manejo clinico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud previamente
entrenado efectuara acciones de vigilancia epidemiologica activa.

En el segundo y tercer nivel de atencion los responsables de las entidades y
organizaciones publicas y privadas, mediante la ficha epidemiolégica estandar
nacional, reportan y sirve de articulaciéon para las acciones de atencioén de paciente
COVID-19, manera coordinada y en todo el ambito nacional. Asi como el uso de los
recursos del sistema o unidades de referencias de las diferentes organizaciones e
instituciones en salud.

La para la salud: Integral y multisectorial, para la diseminacién e intercambio rapido de
informacién estableciendo directorios formalizados con puntos de contactos para la
comunicacion efectiva y desarrollo estratégico de las acciones del presente Plan.

6.4.4. De la readecuacion de los servicios de salud:

En el primer nivel de atencion se readecuan los servicios de salud para la atenciéon de
urgencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados, asimismo se refuerza
el seguimiento domiciliario de casos que ameriten la atencion para preservar la salud y
el manejo clinico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud previamente
entrenado efectua acciones de vigilancia epidemiolégica activa

6.4.5. De la prevencion y contencion:

Se realizan acciones de fortalecimiento en los servicios de salud, mediante las
siguientes actividades en salud:

- Vacunacion de grupos prioritarios de riesgo.

- Medidas no farmacoldgicas.

- Manejo de los riesgos ambientales: residuos sdlidos, desinfeccion y salud del

trabajador.

- Educacion y promocion para la salud.
6.4.6. De la comunicacion estratégica:
Se ejecuta una comunicacion integral y multisectorial, para la diseminacién e
intercambio rapido de informacion estableciendo directorios formalizados con puntos
de contactos para la comunicacion efectiva y desarrollo estratégico de las acciones del
presente Plan.

6.4.7. De la Promocion de la Salud:

Se realizan acciones en salud orientados al aislamiento social.

6.5. ORGANIZACION
6.5.1. Del servicio de salud en el primer nivel de atencion

= El servicio de salud en el primer nivel de atencién solo se presta a través de
las actividades de urgencia de pacientes con Infecciones Respiratorias

1
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6.5.2.

Agudas - IRAS, y otros cuadros clinicos que se presentan de acuerdo a su
capacidad resolutiva. A los pacientes evaluados por IRAS se les realizara la
toma de muestra para COVID 19.

Tomada la muestra, esta se remite a un laboratorio acreditado por el INS
para el procesamiento de la muestra.

Si el resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de acuerdo
a la patologia identificada.

Si el resultado de la muestra es positivo y no presenta manifestaciones
clinicas o criterios de hospitalizacion, el paciente sera derivado a
aislamiento domiciliario.

Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la
hospitalizacién, el paciente sera derivado al hospital de referencia para
COVID 19 (Hospital de Ate Vitarte).

Del servicio de salud en el segundo y tercer nivel de atencion

De

El servicio de salud en el segundo y tercer nivel de atencion solo se brinda
a través de la UPSS de Emergencia.

Los pacientes que acudan con cuadros de IRAS son evaluados en los
triajes diferenciados, procediéndose a la toma de muestras de acuerdo al
protocolo.

Si el resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de acuerdo
a la patologia identificada y segun su flujo de atencion.

Si el resultado de la muestra es positivo y no presenta manifestaciones
clinicas o criterios de hospitalizacion, el paciente es derivado para el
aislamiento domiciliario, segun protocolo.

Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios de
hospitalizacion, el paciente es referido al Hospital de Referencia de COVID-
19 (Ate Vitarte).

Si el resultado de la muestra es positivo y el paciente requiere ser
estabilizado, se deben realizar acciones de acuerdo al protocolo de
atencion de emergencia, para posteriormente derivarlo a la UCI del Hospital
de Referencia de COVID-19 (Ate Vitarte), mediante la atencion pre
hospitalaria

la atencion en salud del hospital de referencia COVID-19 (Ate Vitarte)

El ingreso al Hospital de Referencia COVID-19 se realiza a través de la
UPSS de emergencia de acuerdo a lo siguiente:

- Evaluacion por personal de turno.

- Aplicacion de criterios técnicos para ingresar al ambiente de
aislamiento.

- Evaluacion y atencion del paciente segun protocolo.

12
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- Ingreso al servicio de salud de acuerdo a la condicién y evaluacién
clinica del paciente COVID-19 (Hospitalizacion y UCI).

» El manejo de los pacientes confirmados se encuentra dentro del marco del
documento técnico “Atencion y manejo clinico de casos de COVID-19".

La DIRIS, Hospitales del MINSA de Lima Metropolitana realizaran las
coordinaciones respectivas hacia el Hospital de Referencia del COVID-19 (Ate
Vitarte) de los pacientes que requieran hospitalizacion o atencioén en la Unidad
de Cuidados Intensivos y con las demas entidades u organizaciones en salud
se coordinara la referencia previa atencion y uso de su capacidad instalada.

Atencion pre hospitalaria

= |dentificacion del paciente COVID-19 por medios de comunicaciéon o puntos
de contacto, central SAMU, quienes efectuan la solicitud para acudir a la
atencion pre hospitalaria.

»* De la confirmacién diagnostica, se aplicara un protocolo de atencién y uso
de los recursos de transporte para el paciente que cumpla con los criterios.

= Del personal y condiciones de bioseguridad se aplicara los protocolos pre
establecidos para el personal de salud y medio de transporte con la
finalidad de asegurar la bioseguridad.

= Del traslado del paciente se aplica el protocolo del manejo clinico del
paciente COVID-19 durante la atencion pre hospitalaria.

= Del acompanante debera utilizar otro medio de transporte y sera solamente
una persona con vinculo familiar o parentesco para las acciones de apoyo a
la atencion del paciente COVID-19.

= Una vez finalizado el transporte se procedera a realizar las acciones de
acuerdo a protocolo.

. Atencion domiciliaria

La atencion domiciliaria estaran a cargo del Equipos de Respuesta Rapida
(ERR), que dependen de los establecimientos de salud el primer nivel de
atencion.

Los ERR deberan realizar la identificacion del caso, evaluacion clinica,
obtencién de muestra, seguimiento del caso y de contactos de acuerdo a los
resultados confirmados.

El ERR para la atencién domiciliaria organizara la asistencia clinica del
paciente y condicion del estado de salud del modo que considere preciso de
acuerdo al criterio clinico: mediante visita presencial o por via telefonica de
acuerdo al caso. Se podran realizar los controles adicionales que sean
necesarios manteniendo las medidas de acuerdo a protocolo de atencion
domiciliaria.
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6.5.6. Intervencion comunitaria

La identificacion, seguimiento y manejo de contactos se realizara siguiendo el
protocololo de procedimientos para intervenciones comunitarias a cargo de los
ERR.

De la identificacion, valoracion y recomendaciones del manejo de casos
COVID-19 en comunidad, se realizara la valoracion individualizada de cada
situacion, adaptando las recomendaciones a cada caso especifico teniendo en
cuenta el riesgo de exposicion, aspectos sociales, culturales o sanitarios que
puedan hacer recomendable un cese temporal de las actividades laborales o la
aplicacion de medidas de cuarentena si las autoridades en salud de la
jurisdiccion.

Los ERR deberan realizar sus intervenciones en el cerco epidemiolégico
identificado y organizar sus actividades, segin sus sectores predefinidos,
previa coordinacion y autorizacion con la autoridad sanitaria local, regional y
nacional. Ver Anexo N° 01

Vil. PRESUPUESTO

Para el Plan de Implementacion de UCI y Hospitalizacion en el Hospital Vitarte,
se tiene priorizado 378 PEAS. Asimismo, proyectado a seis (06) meses se tiene
una dotacion de personal por el importe de S/ 10, 768,548.00 asi como el
resumen de equipos y camas por S/ 12, 420,100.00. Para el caso de
medicamentos e insumos médicos se tiene estimado el importe de S/ 41,
447,928.00 y en servicios de limpieza y seguridad S/ 1, 875,528.00 que sera
utiizado en diferentes puntos. El monto total asciende al importe de S/ 66,
512,104. (Ver Anexo N° 02).

Personal Priorizado por Ambientes

Hospitalizacion
ler Piso
(29 camas)

ucl
3er Piso
(60 camas)

Hospitalizacién
4to Piso
(80 camas)

Hospitalizacién
5to Piso
(45 camas)

Total
(214 camas)

68 PEA

100 PEA

175 PEA

35 PEA

378 PEA

Vill. RESPONSABILIDADES

El Ministerio de Salud - Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, a
través de la Direccion General Operaciones en Salud es responsable de la difusion,
coordinacion para la implementacion del presente Documento Técnico en el ambito
Nacional.

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud - Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, a
través de la Direccion General Operaciones en Salud es responsable de la difusion,
coordinacion para la implementaciéon del presente Documento Técnico en el ambito
Nacional.



NIVEL REGIONAL

El Gobierno Regional a través de su Direccion Regional de Salud o su Gerencia
Regional de Salud o la que haga sus veces es responsable de adecuar el presente
documento técnico a la realidad de su circunscripcion territorial y de acuerdo a sus
competencias dispuestas en el marco normativo vigente.

IX. ANEXOS

Anexo N° 01: Organizacién de los servicios de salud frente al coronavirus COID-19

Anexo N° 02: Plan de Implementacion de UCI y Hospitalizacion — Atencion COVID-19 -
Hospital Ate Vitarte.

Anexo N° 03: Flujo de Integracion MINSA - EsSALUD “Reforzamiento de los Servicios
de Salud”.

Anexo N° 04: Organizacion del Hospital de Referencia COVID-19
Anexo N° 05: Recepcion de referencias COVID-19

Anexo N° 06: Bioseguridad del Personal de Salud
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Anexo N° 01: Organizacion de los servicios de salud frente al coronavirus

COID-19

N camas de ;
REGIONES Nombre de Hospital howpitalicacion ok | o e O
. e para Coronavirus

AMAZONAS HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA 6 1
ANCASH HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON 6 3
ANCASH HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" - HUARAZ 4 1
APURIMAC HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2 0
APURIMAC HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 1 0
AREQUIPA HOSPITAL |Il GOYENECHE 2 1
AYACUCHO HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA "DANIEL ALCIDES CARRION" 4 2
CAJAMARCA HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 2 1
CALLAD HOSPITAL NAC. DANIEL A. CARRION ] i
CALLAD HOSPITAL SAN JOSE 1 0
cuUsco HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 6 4
cusco HOSPITAL DE ESSALUD ADOLFO GUEVARA VELASCO 10 9
Cusco HOSPITAL ANTONIO LORENA 1 0
HUANCAVELICA HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA 1 0
HUANUCO HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN 1 0
ica HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2 0
icA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO 4 0
Ica HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 6 0
JUNIN HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 3 3

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE 4 5
JUNIN HUANCAYD
JUNIN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 1 0
LA LIBERTAD HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2 1
LA LIBERTAD HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2 0
LAMBAYEQUE HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 8 6
LAMBAYEQUE HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 1 0
LIMA HOSPITAL GENERAL DE HUACHO 1 0
LIMA HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 1 0 |
LIMA HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS "DR HIDALGO ATOCHE LOPEZ" 1 o |
LIMA HOSPITAL REZOLA 1 o |
LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS" 2 1 |
MADRE DE DIOS HOSPITAL SANTA ROSA 4 1 |
MOQUEGUA HOSPITAL CUAJONE DE SOUTHERN PERU 6 0 |
MOQUEGUA HOSPITAL SPCC ILO 2 o 1
MOQUEGUA HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 4 2
PASCO HOSPITAL REGIONAL PASCO 2 1
PIURA HOSPITAL DE APOYO |l - 2, SULLANA 3 0
PIURA HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 24 3
PIURA HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA ESSALUD 8 5
PUNO HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON 1 o
PUNO HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 4 i
SAN MARTIN HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA 8 3
SAN MARTIN HOSPITAL TARAPOTO 3 0
SAN MARTIN HOSPITAL TOCACHE 20 2
TACNA HIPOLITO UNANUE 5 1
TUMBES HOSPITAL REGIONAL JAMO 1 0
TUMEBES CENTRO DE AISLAMIENTO DE CAMPO AMOR 20 [i
UCAYALI HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 1 0
LIMA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO 3 1 |
LIMA INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 3 1 |
LIMA HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2 1
LIMA HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 20 4
LIMA HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 1 0
LIMA HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 1 1 |
LIMA HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 1 0 |
LIMA HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIO SAN BARTOLOME 2 1 |
LIMA HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 4 2
LIMA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIRO SAN BORJA 0 6
LIMA HOSPITAL MACIONAL HIPOLITO UNANUE 24 4
LIMA HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD JOSE AGURTO TELLO 1 0
LIMA NACIONAL SERGIO E. BERNALES 4 0
LIMA HOSPITAL NACIONAL CAYETANG HEREDIA 5 4
LIMA HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2 1
LIMA HOSPITAL VITARTE 100 50
LIMA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 4 2
LIMA HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 24 5
LIMA CENTRO MEDICO NAVAL 40 4
LIMA HOSPITAL FAP 8 3
LIMA HOSPITAL MILITAR 18 2
LIMA HOSPITAL PNP - RIMAC 35 10
LIMA ESSALUD 333 124

835 276




Anexo N° 02

PLAN DE IMPLEMENTACION DE UCI Y HOSPITALIZACION - ATENCION COVID-19 - HOSPITAL VITARTE

Resumen Dotacion de Personal (378 PEAS) *06 meses

Accion Presupuestal |Priorizacion Presupuestal Hospitalizacion ler piso 1,815,528
Inmediata

Priorizacién Presupuestal UCI 3er Piso 2,839,800

Priorizacién Presupuestal Hospitalizacion 4to piso 4,669,350

Priorizacion Presupuestal Hospitalizacion Sto piso 1,443,870

Sub Total P | 10,768,548

Resumen (Equipos y Camas). Plan COVID-19

Adgquisicién 29 monitores de 5 parat - Hospitalizacion ler piso 1,885,000

Adquisicion 50 monitores de 5 parat - H lizacién 4to piso 3,250,000

Accién | | |Adguisicién 10 moniteres de 5 parat - Hospitalizacion 5to piso 650,000

Mediano Plazo Adgquisicion de Bombas de infusion de 4 canales - Hospitalizacionler piso 362,500

{Plan COVID -19)  |Adquisicién de 10 desfibrilador - Hospitalizacidnler piso 332,000

Adquisicion de ventiladores 60 camas - UCI 3er Piso 4,785,000

Adguisicion de 60 camas - UCI 3er Piso 795,600

Sistema de aire acondicionado - Hospitalizacion 5to piso 360,000

Sub Total Equipamiento 12,420,100

Medicamentos, Médicos y Otros Plan COVID 19

I PF, DM, PS * & meses i 32,190,252
Accion Presupuestal

EPP * 6 meses | 9,257,676

Sub Total Medic e Insumos [ =1 =] 41,447,928

Servicios de Limpieza y Seguridad - Plan COVID 19

Rl Pradipaasal 21 puntos de |Impll?13 tercerizada I{'culslu unitario §/.10,000 1,260,000

12 puntos de Seguridad / costo unitario 5/.8,574 615,528

Sub Total Servicios de Limpi ¥y 5 ridad 1,875,528

Total

66,512,104 |
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Anexo N° 04
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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 20-029995-001, que contiene la Nota Informativa N° 332-
2020-DGOS/MINSA de la Direccién General de Operaciones en Salud; el Informe N° 088-
2020-OPEE-OGPPM/MINSA de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion; y, el Informe N° 236-2020-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 condicion 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, los numerales 1 y 3 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, la salud de las personas y las epidemias y emergencias
sanitarias;

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla que el Sector Salud
estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del acotado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30985, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Per(, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas
y publico-privadas;
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Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de
2020, el brote del COVID-19 como una pandemia al haberse extendido en mas de cien
paises del mundo de manera simultanea;

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
al COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar,
supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccién 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 para su aplicacion e implementacion;

Que, por Decreto Supremo N° 044-2020-PCM se declara el Estado de Emergencia
Nacional y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19,
sefialando que todas las entidades publicas, privadas y mixtas sanitarias del territorio
nacional, asi como los demas funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas,
quedan bajo la direccion del Ministerio de Salud para la proteccion de las personas,
bienes y lugares;

Que, mediante el documento del visto y en el marco de sus competencias, la
Direccién General de Operaciones en Salud ha propuesto la aprobacién del proyecto de
Documento Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud vy
Contencién del COVID-19, con el objeto de establecer las disposiciones que permitan el
reforzamiento de los servicios de salud y contencién del COVID-19 y el fortalecimiento de
la participacion ciudadana efectiva en el territorio nacional;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Operaciones en Salud;

Con el visado del Director General de la Direccién General de Operaciones en
Salud, del Director General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, del Director
General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Secretario 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 Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
modgificada por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de
Salud; el Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional; y, el Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencion del COVID-19", que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.
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Articulo 2.- Disponer que los Gobiernos Regionales aprueben su Plan Regional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19, en el plazo maximo
de veinticuatro (24) horas, considerando los criterios y contenidos contemplados en el
Documento Técnico aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Direccion General de Operaciones en Salud la asistencia
técnica, supervisién, monitoreo, difusion y evaluacion de lo dispuesto en los articulos 1y 2
de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 4.- Facultese a la Direccion General de Operaciones en Salud a emitir las
normas complementarias que correspondan para la adecuada implementacion del
Documento Técnico aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 5.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MARIA ELIZABETH HINOSTROZA PEREYRA
Ministra de Salud
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