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PROLOGO

La nueva neumonia por coronavirus (COVID-19) cuya aparicion se originé por primera vez
en Wuhan (China), se ha extendido por todo el mundo, causando una pandemia que ha
generado a su paso muerte y desolacion. Latinoamérica, en cuyo seno se encuentra nuestro
pais, es una de las regiones mas diversas del planeta, pero, también la mas desigual, donde
las personas viven en condicion de pobreza y en pobreza extrema, afrontando diferentes
tipos de vulnerabilidades y asimetrias que lo hacen mas sensible a los estragos de esta
pandemia

La emergencia sanitaria por la dispersién y virulencia del SARS-CoV-2 (COVID-19), han
mostrado interaccion entre los ecosistemas y los seres vivos, incluidos los humanos. Si
bien, el virus no discrimina, si genera impactos diferenciados en el goce de los derechos
econdémicos, sociales, culturales y ambientales, afectdndose mas las poblaciones que
sistematicamente y a través de la historia han soportado la mayor carga de desigualdad
estructural, que les limita el acceso a servicios vitales como el agua potable Y saneamiento;
salud, alimentacion; vivienda e, incluso, al trabajo formal e informal, de manera que sélo
salud no puede afrontar el problema, sino es intersectorialmente y viendo las determinantes
sociales.

En marzo el 2020 lleg6 el COVID-19 al pais, encontrando ademas un sistema de salud
cronicamente enfermo, poco integrado y con limitadas capacidades para el diagnostico, la
vigilancia y el manejo del caso e incluso de los fallecidos, para afrontar a un enemigo poco
conocido. A lo que se agreg6 una crisis politica —que aun persiste — y ha tenido impacto en
la continuidad de las medidas para el control de la pandemia.

En ese contexto el MINSA afrontd la pandemia fortaleciendo progresivamente sus
capacidades de diagndstico en laboratorio para complementar la vigilancia epidemiolégica,
la conformacion de grupos de intervencion rapida, la implementacion de camas de
hospitalizacion y de camas UCI, asi como la dotacion de plantas de oxigeno que no fue
tarea facil, dada la gran demanda de casos y la evolucidn de la pandemia que inici6 con una
primera ola seguida de una segunda y, pasado el aino y medio de la ocurrencia de casos y
fallecidos; actualmente estamos en alerta maxima y preparados para una posible tercera
ola. Asimismo, la estrategia clave es la aplicacion de las vacunas que se inicié en el mes
de febrero del 2021, por lo tanto, esperamos que esta tercera ola pueda ser menos extensa
y agresiva.

En la presente publicacion se incluye todas las acciones desarrolladas por el MINSA y
sus diferentes dependencias en los ambitos de la vigilancia epidemioldgica, diagnéstico
laboratorial, atencion hospitalaria, atencién en el primer nivel de atencién, salud mental
entre otras y, todo el proceso de organizacién y logistica para la obtencion de vacunas
y su aplicacion a la poblacion de manera progresiva y priorizando los grupos de riego,
considerando también los aspectos socioculturales.

Los retos para enfrentar esta pandemia son de corto y largo plazo. Actualmente, debemos
prepararnos para una posible tercera ola, por ello, incorporemos a nuestras practicas de
vida, el uso irrestricto de doble mascarilla, el distanciamiento fisico y la higiene de manos,
ademas de un acelerado proceso de inmunizacion.

El sistema de salud debe fortalecer la vigilancia de nuevos casos y de las variantes,
monitoreo de contactos y el aislamiento teniendo en cuenta que estas medidas deben ir
acompanadas de disposiciones orientadas a la proteccién social, y adecuadas al contexto
en las que se aplican dada la diversidad de escenarios en nuestro pais.
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La reactivacién econdmica es una necesidad, por lo que esta debe darse de manera
progresiva y cumpliendo los protocolos establecidos para reducir la circulacién del virus.
Asi mismo la pandemia ya estad dejando y dejara secuelas para el futuro, por lo que es
necesario tener en cuenta recomendaciones para una reconstruccién nacional, teniendo
como premisa que la salud es un derecho humano y un bien publico; y por ello, es urgente
ampliar el acceso universal a la salud, fortalecer la atencion primaria de salud, priorizando
a las poblaciones vulnerables y retomando la idea que la mejora de la salud y el bienestar
humano debe tener un enfoque multisectorial. Definitivamente, no podra haber reactivacion
econdmica sin el control sostenido de la pandemia, que esperamos con la mayor cobertura
de vacunacion y sin abandonar las medidas de bioseguridad establecidas, logremos su
control.

Consideramos importante la unidad del Estado con la poblacion organizada frente a las
adversidades, lo que permitira mejorar las medidas de prevencion de epidemias basadas
en evidencia cientifica, contextualizando la diversidad y las inequidades que tiene nuestro
pais.

La COVID-19 hademostrado que esta pandemia no reconoce ni toma partido por ideologias,
género o fronteras. La leccion aprendida del afio 2020 y lo que va de este afo 2021, nos
ensefa que solo el compromiso colectivo, la unidad como pais y la co-gobernanza pueden
derrotarlo.

Julio 2021

. RESUMEN EJECUTIVO:
LA PANDEMIA POR
COVID -19 EN EL PERU
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El31 dediciembrede 2019, las autoridades sanitarias de la Republica Popular China, informaron ala Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la presencia de casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad
ubicada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS —CoV-2. El 30 de enero del 2020, el Comité de Emergencias para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de la OMS, declaré que el brote de "“COVID-19", como una “emergencia
de salud publica de importancia internacional”.

Para el primer trimestre del 2020 se habian notificado cerca de medio millon de casos de personas infectadas
en el mundo y algo mas de 20 mil fallecidos, con una tasa de mortalidad de 2,4%, segun reportes de la OMS, que
daba cuenta de una acelerada propagacion de la pandemia; al 10 de marzo ésta habia alcanzado a 109 paises,
y solo 12 dias después, se informaba de la presencia del virus en 198 paises.

La Organizacion Mundial de la Salud solicité la activacion de la politica de gestion de crisis con el fin de que los
paises se preparen para esta situacion (OMS 2020), proponiendo ocho pilares de las respuestas nacionales:
1) coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais; 2) comunicacion de riesgos y participacion de
la comunidad; 3) vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos; 4) puntos de entrada; 5)
laboratorios nacionales; 6) prevencion y control de infecciones; 7) manejo de casos; y 8) apoyo operativo y
aspectos logisticos.

El Ministerio de Salud del Pert aprobé el 31 de enero del 2020, el "Plan nacional de preparacién y respuesta
frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCOV", con la finalidad de reducir el impacto sanitario,
social y econémico ante la potencial introduccidn en el pais, con los siguientes objetivos:

Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccion
del virus 2019 n-Cov en el territorio peruano, priorizando los puntos de entrada, los servicios,
personal de salud y la poblacion en general

Preparar la respuesta de los
servicios de salud para el manejo
clinico de casos compatibles con la
COVID-19 y reforzar las medidas de
prevencion y control de infecciones

Capacitar al personal de]
salud en identificacidn
temprana, diagndstico

Fortalecer el Sistema
nacional de vigilancia

. . Promover y desarrollar
epidemioldgica

estrategias y mecanismos
de coordinacidn sectorial
e intersectorial para
la implementacion de
acciones de promocién
de la salud, prevencion y
respuesta inmediata

y manejo de casos

Desarrollar acciones
de comunicacion Promover y desarrollar Promover y proteger la salud
para fortalecer acciones de promocién de los trabajadores de los
la prevencion y de la salud establecimientos de salud del sector]
reduccién del riesgo

El 6 de marzo del 2020, el Gobierno anuncia el primer caso de COVID -19 en el Peru y dias después, se dictan
medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente
al COVID -19 en el territorio nacional mediante el Decreto Supremo N° 008-2020- SA, por un plazo de noventa
(90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control de la COVID-19, disponiendo el aislamiento social
obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida a consecuencia de la COVID -19.

Sebuscabaconesto evitarlapropagacion de laenfermedady el colapso delos servicios de salud, particularmente
por la demanda de camas UCI (que eran solo alrededor de 250 en ese momento).

El 6 de marzo del 2020, el Gobierno anuncia el primer caso de COVID -19 en el Peru y dias después, se dictan
medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente
al COVID -19 en el territorio nacional mediante el Decreto Supremo N° 008-2020- SA, por un plazo de noventa
(90) dias calendario y dicta medidas de prevenciéon y control de la COVID-19, disponiendo el aislamiento social
obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida a consecuencia de la COVID -19.

P.14

Sebuscabaconestoevitarlapropagacion de laenfermedady el colapso delos servicios de salud, particularmente
por la demanda de camas UCI (que eran solo alrededor de 250 en ese momento).

Marco normativo

A lo largo del 2020 y en el 2021 se han emitido diversas normas que comprenden la ampliacion del Estado de
Emergencia Nacional y el de la Emergencia Sanitaria; entre éstas, Decretos de Urgencia; Decretos Supremos;
Resoluciones Ministeriales y directivas’.

El 7 de marzo del 2021 se prorroga por ciento ochenta (180) dias calendario la
emergencia sanitaria, declarada en marzo del 2020 (DS N° 008-2020-SA), prorrogada
por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA; N° 027-2020-SAy N° 031-2020-SA.

En junio del 2021 se emite el Decreto Supremo que prorroga el Estado de Emergencia Nacional declarado
por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y modifica el Decreto Supremo N° 184- 2020-PCM, hasta 31 dias
calendario, a partir del jueves 1 de julio de 2021.

Al cierre del presente reporte (12.07.2021), el Pert registra 14, 689,572 personas
muestreadas; 2, 080,077 casos sintomaticos; 12, 608,795 con resultados negativos;

14.2% de positividad; con alta de 2, 042,675 personas y con 194,387 defunciones
confirmadas por Covid-19.

En julio 2021 se aprob¢ el Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por Covid -19 en
el Peri (RM N°038-2021/MINSA), considerando:

* Fortalecimiento del primer nivel de atencion para reducir el ritmo de propagacion del SARS-CoV-2, la
complicacion de casos y la mortalidad.
« Ampliar y mejorar la respuesta de la atencion pre hospitalaria y nivel hospitalario

* En todo ello, se tomaron en consideracion los aportes realizados por el Consejo Nacional de Salud,
especialmente por la Comision de Trabajo de naturaleza temporal para la coordinacion y articulacion de
las instituciones integrantes frente a la pandemia por COVID -19.

"Ver Anexo Compendio de Normas Legales. m
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2.1 GESTION DEL RIESGO

El Ministerio de Salud a través de la Direccidon General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional
en Salud (DIGERD), como drgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, es el encargado del planeamiento estratégico para desarrollar en el sector Salud los componentes,
procesos y subprocesos de la Politica Nacional de la Gestion del Riesgo de Desastres. Coordina con los érganos
competentes del Ministerio de Salud, la atencion de las emergencias sanitarias que correspondan; asi como, la
prevencién y control de riesgo de desastres. Tiene tres campos de accion:

* La Defensa Nacional que consiste en identificar los factores que dificultan el logro de los objetivos
nacionales, sectoriales e institucionales de mejores niveles de salud, especialmente en los estratos de
menor desarrollo relativo y en las poblaciones de las comunidades nativas.

La gestion de la informacion estratégica y operativa a través de la elaboracién de reportes de situacion
donde se consolida la situacion actual de los distritos o regiones afectadas y el riesgo antes de la
manifestacion del dafio o la sobresaturacion de servicios de salud, lo cual permite anticiparse e intervenir
oportunamente. En el COVID-19, ello permitio la intervencion oportuna mediante el despliegue de logistica
para la defensa en salud y en la primera ola la conformacion que Equipos médicos de emergencia Triaje y
especialistas en el manejo de insuficiencia respiratoria grave (IRAG) en las regiones: San Martin, Huanuco,
Arequipa, Amazonas.

* Elmanejo de emergencias y desastres que alteran significativamente la situacion de la salud de la poblacidn
y la capacidad de oferta de los servicios de salud. Aqui, la gestion se orienta a un conjunto de actividades
de caracter preventivo y de mitigacion, de respuesta o de recuperacion de las condiciones normales: antes,
durante y después de la emergencia, desde la perspectiva de salud.

La DIGERD ha desarrollado actividades en el marco de sus competencias durante de la pandemia de la COVID
-19, las que se detallan a continuacion:

* Declaracion de la "Alerta Roja en establecimientos de salud y la oferta movil complementaria instalada a
nivel nacional, ante los efectos del COVID -19", aprobada por Resolucion Ministerial N° 255-2020-MINSA.

* Formulacion del Documento Técnico: “Lineamientos para el fortalecimiento de salud, redes de salud y
oferta movil frente al Covid -19, en fase de trasmision comunitaria, en el marco de la Alerta Roja declarada
por Resolucion Ministerial N° 225-2020/MINSA", aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 309-2020-MINSA.

* Formulacion del Documento Técnico: “Plan de preparacion y respuesta ante la posible segunda ola
pandémica por COVID -19 en el Perd", aprobado por Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA.

* Formulacion del Documento Técnico: “Lineamientos para la Asistencia Técnica y supervision del Ministerio
de Salud a los Gobiernos Regionales para el fortalecimiento de la respuesta frente a la pandemia para la
COVID-19", aprobada por Resolucidn Ministerial N° 385-2021-MINSA.

* Formulacion del Documento Técnico: “Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica
por COVID-19, en el Perd", aprobado por Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA.

* En marzo de 2020, DIGERD y la Direccidon General de Operaciones en Salud - DGOS, EsSalud, Fuerzas
Armadas y Policia Nacional asignaron un total de doscientos treinta y ocho profesionales, los cuales
atendieron 206 vuelos, tamizando a 26,460 pasajeros y detectando a 72 sospechosos de COVID-19.

* Fortalecimiento de la atencion de salud en la Sanidad Aérea del aeropuerto Jorge Chavez, mediante
la contratacion de 40 profesionales de la salud, bajo la modalidad de servicio de terceros, los cuales
realizaban la supervision y validacién de pruebas antigénicas, PCR de pasajeros de vuelos internacionales
para su ingreso al pais.

* Cursos de capacitacion a las regiones, donde participaron 848 personas (brigadistas y personal de salud),
en los temas de gestion de riesgo desastres; primeros auxilios; planes de contingencia, pandemia Covid
-19; evaluacion de danos y analisis de necesidades (EDAN); indice de seguridad hospitalaria (ISH).

* En el 2021, se ha realizado la capacitacion de primeros auxilios y RCP bajo los protocolos dispuestos para
evitar el contagio Covid -19 a cien salvavidas de la unidad de servicios especiales de salvataje.

P.17
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2.1.1 Equipos Médicos de Emergencia * Serealizaron 22,097 atenciones de salud.

¢ A partir del mes de setiembre de 2020, el recurso humano (médicos, enfermeras, técnico de enfermeria,
entre otros) contratado bajo la modalidad de CAS COVID, integraron las cuatro Direcciones de redes
integradas de salud en Lima Metropolitana, para el fortalecimiento en el primer nivel de atencién de las

* En lo que va de la pandemia se han movilizado a 541 personas: 166 brigadistas de emergencias y
desastres; 221 profesionales de la salud de la Direccidon General de Personal de la Salud; 124 CAS COVID

de la unidad funcional de movilizacion en salud; veinticinco personas del equipo técnico de la DIGERD DIRIS.

y cinco representantes del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). Las regiones donde han prestado _ . o _ N o

asistencia técnica son Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, * Durante los primeros meses del 2021, se han movilizado productos farmacéuticos y dispositivos médicos

Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Region, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, por un valor de S/.103,091.16 para atencion de pacientes COVID-19 en los diferentes establecimientos de

San Martin y Tacna, en el marco de la atencidn por la emergencia sanitaria por COVID-19, entre otras salud, tanto en Lima como en las regiones.

emergencias sanitarias vigentes. + A partir del mes de febrero del 2021, se realiz6 el traspaso 259 de profesionales de la salud de la Direccion
* En la Primera Ola Pandémica: Se conté con una unidad funcional dependiente de la Direccién General de General de Personal de la Salud (DIGEP), los cuales se encuentran en diferentes regiones para la

que desempefi6 la labor de Célula de informacién y coordinacién médica (CICOM), la cual consolidaba la atencion de la emergencia sanitaria por COVID-19.

informacion para el anélisis y la mejor toma de decisiones, asi como brindar apoyo técnico a los equipos
desplazados, mediante capacitacion en sistema de comando de incidentes y temas relacionados a manejo
de COVID-19, asi como el reporte de requerimientos para su mejor operacion en campo.

* Fortalecimiento a las regiones priorizadas con profesionales de la salud capacitados para manejo clinico
de casos COVID, segun la siguiente distribucion:

Recurso humano CAS COVID, desplegado a nivel nacional.

« Se movilizaron EMT Nacionales (total 9 EMT IRAG), con médicos especialistas en cuidados intensivos y
emergenciologos, ingenieros, técnicos biomédicos, enfermeras, brigadistas y personal experto en logistica Lic. Enfer-  Lic. Obs- Lic.  Tec.Enfer- Tec.Far- Tec. ™. La-

y manejo de equipos de oxigenoterapia, generadores de oxigeno e infraestructura mévil, logrando efectuar RRgiones meria tetricia  Biologia  meria macia Mf:i' bglria:;:io TOTAL
un total de 3734 atenciones de pacientes con COVID-19 moderado a grave en las regiones de San Martin, .
Huanuco, Arequipa y Moquegua; 4 EMT Triaje, efectuando un total de 3864 atenciones en pacientes con Cajamarca 3 3
COVID-19 leve o para despistaje de COVID-19 y, 1 EMT Internacional con 5 desplazamientos a través Huanuco 4 5 13 22
de la organizacion Médicos Sin Fronteras Espafia, quienes en 4 regiones (Loreto — Datem del Marafién, lca 14 32 1 47
San Martin — Tarapoto, Huanuco y Ucayali) se presenté la experiencia general a nivel internacional en las
reuniones académicas “EMTIgnite", con reconocimiento de la OPS de la gestién de informacién de los Lambayeque | 2 9 1
desplazamientos efectuados a nivel del Minsa como EMT. Lima 37 26 18 12 14 1 1 109
« Se implementaron los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) para personas sintomaticas Loreto 2 2 3 /
por COVID, con recurso humano para una atencion continua las 24 horas. En este contexto funcionaron Madre de 5 4 9
dos CATS: Huampani y Punta Hermosa. dios
Piura 2 3 5
CATS HUAMPANI CATS PUNTA HERMOSA Puno 1 27 28
Operativo hasta el 31/07/2020 Operativo hasta el 4/07/2020 San martin 8 2 3 3 16
Equipos de 5 médicos; 5 enfermeras; 5 técnicos de enfermeria Tumbes 1 6
Total de atenciones: 1,371 Total de atenciones: 1,293 Ucayali 5

* Entrega de cuatro ventiladores mecanicos a la regién Moquegua. Fuente: Equipo técnico UFM.

» Desplazamiento de la Infraestructura Mévil en el marco del Plan de Contingencia de Coronavirus a las Recurso Humano CAS COVID en Lima Metropolitana

regi’ones de Arequipa, Trqjillo, Junin, Piura, Cusc_:o, Moquegua - llo, Ica, Tarma—Ju_nl’n, San Martin - Juanjui, . - Médico Lic. Enfer- Lic.Obste- S  Tec.Enfer- Tec.Far-  TM-La-
Huanuco, Cajamarca-Jaén, Tarapoto-San Martin, Ancash, Callao y Condorcanqui - Amazonas. Entidad Medico meria tricia B;LO' meria macia bglr?nti(:r(;O

. MOVI|I-Z’aCIOIt] de productos fgrch_euhcos y dispositivos médicos por un valor de S/. 367,648.61 para Asropuerto 6 5 3 14 1 29
atencion de: Plan Tayta, Accion Civica, entre otros. Amacén DI
macén DI-
* En el 2021, se ha movilizado 261 profesionales de la salud por el incremento de casos por COVID-19 y GERD (Area de 1 1
otras situaciones de salud, en las regiones: Farmacia)
DIRIS Lima 8 7 4 3 2
217 Ancash, Huanuco, Ica, Junin, Piura, Ucayali Centro
17 Accion civica — VRAEM DIRISLimaEste | 7 5 12
15 | Regién Puno ante la intoxicacion hidrica por me- DIRIS Lima 8 7 5 3 2
tales pesados Norte
12 Monitoreo y supervision a Arequipa. Cusco, Ica, DIRIS Lima Sur ! ! ! u 3 22
La Libertad, Piura, Tacna
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2.1.2 Médulos Temporales de Vivienda (MTV) * En febrero del 2021, se solicita 50 Médulos Temporales de Vivienda (MTV), con la finalidad
de contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econémico frente a la pandemia

* Respecto a la infraestructura en el afio 2020, con el Despacho Viceministerial de Salud Publica (DVMSP), por Covid -19 en el territorio nacional y fortalecer la adecuacién e implementacién de la
a través de la DIGERD/MINSA se gestion6 ante el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento

(MVCS) - Direccién General de Programas y Proyectos en Vivienda y Urbanismo (DGPPVU), la disposicion organizacion articulada e integrada de los servicios de salud del primer nivel de atencion

de Médulos Temporales de Vivienda (MTV) para que sean habilitados como areas para la atencién de del pais, segun la siguiente distribucion:
pacientes Covid -19, en los establecimientos de salud de las regiones solicitantes.

* En este contexto se instalaron 193 Moédulos Temporales de Vivienda (MTV), de los cuales, 157 (81.3%)
fueron solicitados para fortalecer establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion; Nuevo pedido de Médulos Temporales de Vivienda (MTV)
mientras que solo 36 (18.7%) se destinaron a establecimientos de salud del primer nivel atencién; segun para fortalecer el Primer Nivel de Atencién
los siguientes detalles:

Modulos Temporales de Vivienda (MTV) Gestionados por la DIGERD/MINSA y

entregados por el MVCS, a Nivel Nacional Region RRarence 20 LR
1 | Ancash 5 MINSA
N° Region Requerido Instalados Entidad solicitante 2 | Ayacucho 4 MINSA
3 Cajamarca 6 MINSA
1 Amazonas 5 5 MINSA 4 HuAnuco 5 MINSA
2 Apurimac 5 5 MINSA 5 ca 5 MINSA
3 Arequipa 6 6 MINSA 6 Junin 9 MINSA
4 Ayacucho 15 15 MINSA 7 Moquegua 5 MINSA
5 Cajamarca 5 5 MINSA 8 Puno 6 MINSA
6 | Cusco 5 S MINSA 9 | San martin 5 MINSA
7 Huancavelica 12 12 MINSA
8 Huanuco 4 4 MINSA m
9 o 5 5 MINSA Fuente: DIGERD/MINSA
10 Junin 5 5 MINSA
M| Lalibertad 2 2 MINSA 2.1.3 BALANCE Y RECOMENDACIONES
12 Lambayeque 6 6 MINSA
13 | Lima 20 20 MINSA La DIGERD, en el marco de sus competencias ha desarrollado actividades durante la pandemia de la COVID -19
14 | Loreto 5 5 MINSA en cuanto a:
15 | Pasco 16 16 MINSA « Formulacién de normas técnicas.
16 Piura 23 23 MINSA ., .. . ..
7 TPumo ; - MINSA * Formulacion del Docume,nto Técnico: "Plan dg respuesta ante segunda olay posible tercera ola pandémica
por COVID -19, en el Peru", aprobado el 8 de julio del 2021.
18 Tacna 7 7 MINSA . . .. . ~ . . . .
19 | Tumbes 9 5 MINGA » Desplazamiento deinfraestructuras moviles, entre tiendas de campanay modulos de asistenciaambulatoria

a 19 regiones del pais, para la atencion médica de personas afectadas por COVID -19, pacientes leves o
TOTAL 193 193 MINSA moderados y graves.

Fuente: DIGERD/MINSA — MVCS

* Desplazamiento de recurso humano capacitado en el manejo clinico de pacientes COVID -19 (médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria, entre otros), para fortalecer los servicios de salud y las diferentes

. . . . ; actividades extramurales implementadas por las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, para hacer frente contra la
* Desplazamiento de un total de 113 equipos de infraestructuras moviles, entre éstas, P P P

andemia.
tiendas de campana y moddulos de atencion ambulatoria a diecinueve regiones del pais °
(Cajamarca, Tumbes, Piura, La Libertad, Lima, Callao, Cusco, Ica, Apurimac, Ayacucho, RECOMENDACIONES
Tacna, Arequipa, Madre de Dios, Huanuco, Pasco, Junin, Ancash, Amazonas y San Martin); * Fortalecer el comando y comunicaciones asertivas implementando la ISO 22320, el sistema de comando
permitiendo, hasta junio de 2021, la atencion médica de 496,410 personas afectadas por de incidentes, a nivel estratégico de las diferentes direcciones y oficinas del Ministerio de Salud, a nivel
Covid -19, desde pacientes leves o moderados, hasta pacientes graves. Cabe resaltar tactico y operativo en DIRIS y DIRESAS y las alianzas con las autoridades y agentes comunitarios de
que, de este total de atenciones, el 51.59% (256,101) se ha realizado en lo que va de la las municipalidades en campo para coordinaciones en el control de la cadena de contagio COVID-19,

despistaje oportuno y atencion médica desde los centros de atencion temporal (CAT) y los centros de
oxigenacion temporal (COT).

segunda ola pandémica en el Peru.
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* Efectuar el monitoreo del “Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por Covid
-19, mediante la sistematizacion y semaforizacion de indicadores CORE priorizados de meta fisica y
presupuestal que permitan la toma de decisiones en forma oportuna.

* Proponer opinion técnica a la Alta Direccion en relacién a la pertinencia y oportunidad de intervencién por
riesgo inminente y dafio por emergencia COVID-19 regional o nacional a través de su participacion en el
Comité Emergencia Sanitaria.

* La DIGERD de acuerdo con la Politica Nacional de la Gestion del Riesgo de Desastres
y la emergencia sanitaria de la COVID -19, continuara con la funcién asignada de
centralizacion y distribucion de la oferta movil, equipos médicos de Emergencias y Desastres,
como de otros recursos disponibles, con la finalidad de fortalecer y ampliar la oferta en
salud, segun el mapa de incidencia acumulada de casos COVID -19 y la sobredemanda
a nivel de distritos.

2.2 COMANDO COVID-19
2.2.1 Creacion del Comando COVID-19

En marzo de 2020, luego de oficializarse la creacién de un Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
a la COVID -19 de alcance nacional, el MINSA declar6 el Estado de Emergencia Sanitaria y dicté medidas
de prevencion y control de la COVID-19. El dia 30 de ese mes, la Direccidon General de Operaciones en Salud
(DGOS) emitié una nota informativa que sustentaba la necesidad de centralizar los esfuerzos para enfrentar
la pandemia de COVID -19, y proponia la creacion de un Comando de Operaciones, cuya conformacion se
oficializ6 al dia siguiente y entro6 en vigencia el primero de abril. Luego de un ajuste normativo realizado en julio
del mismo afo, el “Comando COVID-19" quedo establecido como un “Comando de Operaciones de caracter
temporal, dependiente del Despacho Ministerial del Ministerio de Salud, con el objeto de implementar, ejecutar,
controlar y evaluar el proceso de atencion a nivel nacional de los casos de COVID -19".

A través de la Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA se crea el Comando de Operaciones COVID el 01
de abril del 2020; asimismo mediante la Resolucion Ministerial N°533 -2020/MINSA del 29 de julio del 2020,
en su Articulo 1.- Modifica los articulos 1y 2 de la Resolucion Ministerial N° 155 -2020/MINSA, quedando
redactados de la siguiente manera:

“Articulo 1.- Objeto Créase el Comando de Operaciones de caracter temporal, dependiente del Despacho
Ministerial del Ministerio de Salud, con el objeto de implementar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso de
atencion a nivel nacional de los casos de COVID-19".

“Articulo 2.- Conformacion del Comando de Operaciones 2.1 El Comando de Operaciones esta integrado por:

* El/la Ministro/a de Salud o su representante, quien lo preside.
El/la director/a General de la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud o
su representante.
El/la director/a General de la Direccion General de Gestion de Riesgos de Desastres y Defensa
Nacional en Salud o su representante, quien actuara como Secretaria Técnica del Comando de
Operaciones.

» Asimismo, el Comando de Operaciones estaraintegrado por especialistas de reconocida capacidad
y experiencia de las siguientes entidades:
Un representante de EsSalud.
Un representante de la Sanidad de la Marina de Guerra del Perd.
Un representante de la Sanidad del Ejercito del Peru.
Un representante de la Sanidad de la Fuerza Aérea del Peru.
Un representante de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd.
Un representante de la Asociacion de Clinicas Particulares del Peru.

La acreditacion de dichos miembros fue requerida a sus Instituciones mediante documento oficial, realizando
las reuniones segun la normativa.

2.2.2 Roles y objetivos

Los roles y objetivos del Comando COVID-19 se enmarcan en la funcién de rectoria que el Ministerio de Salud
ejerce sobre todas las entidades sanitarias publicas, privadas y mixtas del pais, y sobre sus funcionarios y
trabajadores, con la posibilidad legal de imponerles la exigencia de servicios extraordinarios por su duracion
o naturaleza.

Las competencias del Comando abarcan: el manejo clinico de pacientes dentro y fuera de las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI); el aprovisionamiento de recursos estratégicos; la informaciéon gerencial e
investigacion clinicayepidemioldgica; lainformatizacion delos procesos; la supervision, monitoreoy evaluacion;
la coordinacién de la movilizacién de recursos, y otras materias vinculadas a la emergencia sanitaria por COVID
-19. Dichas competencias definen, a su vez, las estrategias operativas que el Comando establecié en un plan
de contingencia frente a la pandemia, que paso a ejecutar con el soporte de un equipo técnico.

Las estrategias operativas incluyen: 1) la gestiéon clinica del primer nivel de atencién (pre hospitalario y
especializado; protocolos y GCP COVID-19, manejo hospitalario y de UCI, co-gestion con autoridades del ambito
sub nacional, entre otros); 2) la obtencion de recursos estratégicos (productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, etc.); 3) la informacion para la toma de decisiones (gerencial, operativa y de investigaciones
biomédicas y de salud publica); 4) la supervision integrada, monitoreo de acciones y evaluacién de resultados;
5) lamovilizacion de recursos enlos tres niveles de gobierno; y 6) lainformatizacion de los procesos (integracion
de la informacion, interoperabilidad y tablero de mando y control).

2.2.3 Medidas adoptadas por el Comando COVID-19

De acuerdo con el marco normativo y funcional indicado, desde el Comando se ha discutido y dispuesto
la ejecucion de una serie de medidas para la contencion y mitigacion de la pandemia; principalmente: la
identificacion temprana de casos sintomaticos respiratorios; el aislamiento de los casos sospechosos y su
cuidado integral con enfoque biopsicosocial; el incremento de la oferta de camas en UCI (con un plan de
contingencia especifico: UCI-COVID-19) y la gestion coordinada de estos recursos a nivel nacional.

Debido a las carencias del sistema sanitario, una de las mayores preocupaciones del Estado y el sector salud
en los inicios de la pandemia, fue la disponibilidad de camas UCI.

El Plan de contingencia del Sistema Unificado de Salud, asumido por el Comando, define los criterios técnicos
de la“cama UCI", incluyendo los requerimientos de personal especializado en cuidados criticos; las pautas para
su implementacion en los hospitales, y diversos procedimientos de gestion (métodos de recuento, focalizacion,
redistribucion de equipamiento, sostenibilidad, entre otros).

En este rubro, de acuerdo con lo previsto en el plan y, en coordinacién con EsSalud y la Autoridad para la
Reconstruccion con Cambios, se gestion6 el incremento de la oferta nacional de camas UCI de 276 a 1 740
(hasta inicios de 2021), organizandose también su movilizacidon a regiones que presentaban una mayor
demanda, e instalandose en total 19 270 camas hospitalarias durante las dos primeras olas de la pandemia.
Adicionalmente, se canaliz6 una propuesta de la Fuerza Aérea del Peru para la implementacion de un hospital
de campaina movil UCI y modulos de campaiia para hospitalizacion y para los profesionales de salud; y, con el
Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS) se trabajé en un expediente técnico para construccion
de médulos UCI de hasta 15 camas.

Ante la inminencia de la segunda ola de la pandemia, se realizé una estimacion de escenarios de casos leves,
probablesy severos, determinandose la necesidad de contar con 4 925 camas UCly 14 612 camas hospitalarias,
y con algo mas de 12 millones de pruebas moleculares y/o antigenas.

Para informar sobre la disponibilidad de camas, se desarroll6 el Sistema Informatizado del Registro de Oferta
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COVID-19, sustentado en una norma especifica, como parte de la Plataforma Informatizada Multisectorial de
Procesos COVID-19.

Respecto a la adquisicion y gestion de insumos, el Comando elaboré un documento técnico de “Evaluacion de
la problematica del equipamiento e implementacion de un comité de crisis”, y concretd un convenio entre el
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) y la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), para la compra de insumos criticos, su administracion y el manejo
de informacion a nivel de aduanas (abril 2020).

El acompanamiento a los servicios de salud del pais se realizd en paralelo con las tareas de supervision y
monitoreo por parte de las autoridades del MINSA, junto al suministro de equipos e insumos (ventiladores
mecanicos, pruebas rapidas y moleculares, medicamentos y EPP), en visitas que servian ademas para
determinar la capacidad hospitalaria instalada y la formulacién de alternativas de mejora. Para agilizar estos
procedimientosy gestionar los datos se desarroll6 el reportador del SISMED-DIGEMID, en conjunto con la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion (OGT]I). Las ayudas tecnoldgicas se emplearon también, por ejemplo,
en la gestion de ambulancias del SAMU, con un aplicativo -facilitado por la OPS e implementado por la OGTI-
para sistematizar las llamadas de emergencia. En esta y otras experiencias se avanzé en la interoperabilidad
de los aplicativos del MINSA.

La demanda masiva de oxigeno medicinal motivé la realizaciéon de acciones coordinadas entre la DGOS y la
DIGERD; en principio, para el analisis situacional del suministro en los establecimientos de salud de todo el
pais, la elaboracién de proyecciones de demanda y el planteamiento de alternativas sobre el acceso a este
medicamento. En estas tareas se implementd un aplicativo que sistematiza el Registro de Disponibilidad de
Oxigeno.

En el dmbito penitenciario, se elaboré un resumen ejecutivo del diagndstico situacional nacional, desarrollandose
un trabajo conjunto con el INPE en la definicion de estrategias para el manejo de pacientes con COVID-19
privados de su libertad y el traslado a establecimientos de salud de quienes lo requerian.

En el terreno de la planificacion, ademas del plan de contingencia del Sistema Unificado de Salud para enfrentar
la demanda de pacientes hospitalizados, se elaboré una propuesta de modificacién de la normatividad sobre
prevencion, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19, y se gestiond con la Direccidn
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional la promulgacion de una norma para regular las funciones
de su competencia bajo el contexto de la pandemia.

Entre las actividades del Comando en el plano asistencial, destaca la preparacion de una guia de ayuda parala
gestion de la asistencia sanitaria, los procesos (oferta flexible/mavil, oferta fija y telemedicina) y los recursos
(personal, bienes esenciales y equipamiento). Asimismo, se propuso la reorganizacion de servicios de salud
para dar continuidad a la atencién de pacientes “NO COVID" y de gestantes con y sin la infeccion (como en una
experiencia con anillos de contencién en establecimientos de salud del distrito de Puente Piedra), y se coordind
el traslado de personal de salud a través de ambulancias aéreas.

Como parte de las estrategias de contencién, se desarrollé una propuesta para la implementacion de
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS), con la finalidad de aislar a pacientes con sintomas
leves a moderados (evitando el contagio intradomiciliario y comunitario), brindarles atencién médica basica
(tratamiento, oxigeno y cuidados de salud mental), monitorear su estado de salud y derivar a quienes inician
sintomas de severidad a otros establecimientos.

En la misma linea, se gestiond la implementacion de Centros Répidos de Atencién Temporal (CRAT), una
iniciativa multisectorial e intergubernamental para el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de casos
sospechosos de COVID-19, y la organizacion del primer nivel de atencidn (con 56 CRAT instalados en seis
regiones, concretandose 35 200 atenciones).

Con respecto al manejo clinico de pacientes con COVID-19, el Comando formulé recomendaciones que fueron
incluidas en la guia de tratamiento (esquemas de manejo para anticoagulacion, inflamacion y posibilidad
de uso de un anticuerpo monoclonal), e introdujo actualizaciones en los planes de manejo terapéutico (para
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casos leves, moderados y severos, por estadios clinicos, medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas y
oxigenoterapia). Ademas, recomendé el retiro de la hidroxicloroquina e ivermectina, con base en la evidencia
cientifica.

En el nivel regional, se plante6 un sistema de vigilancia y monitoreo organizado por macrorregiones: Norte, Sur,
Centro, Oriente, Lima Provincias y Lima Metropolitana, brindandose asistencia técnica en Lambayeque, Piura, La
Libertad y Loreto. Tras esto, se generaron reportes técnicos con analisis situacionales de problemas hallados y
soluciones ejecutadas. En Cutervo (Cajamarca), por ejemplo, el establecimiento de puentes de comunicacion
entre autoridades del Hospital del MINSA y de EsSalud sirvi6 para implementar un plan coordinado de atencion
de pacientes COVID-19.

Varias de estas acciones se nutrieron de la asistencia técnica de un grupo de expertos procedentes de la
Republica Popular China, que compartieron sus experiencias basadas en el control del primer brote de COVID-19
en su pais. Su contribucién se oriento, sobre todo, a los temas de prevencion, seguimiento epidemiolégico y
tratamientos.

En las reuniones de trabajo se enfatizo la importancia de la deteccion, diagndstico y aislamiento temprano
de los casos asintomaticos positivos y sintomaticos leves (en centros temporales, para evitar la transmision
intradomiciliaria), la atencion especializada en hospitales COVID-19 y la capacitacion al personal de salud
sobre el uso y manejo 6ptimo de EPP.

En sintesis, el Comando COVID-19 ha desarrollado funciones en sus areas de competencia, con un alcance
nacional en conjunto con autoridades y funcionarios de Lima y las regiones. Su intervencién ha contribuido a
la ampliacion de la capacidad operativa en el primer nivel de atencidn con los CRATS, y en los niveles segundo
y tercero con el incremento de camas hospitalarias y de UCI; al planeamiento de acciones y su regulacion
mediante normas y guias de procedimientos, en aspectos clinicos y asistenciales; y en general a la respuesta
nacional a la pandemia (mediante actividades de organizacion, coordinacion, distribucidn de recursos, gestion
de la informacidn, entre otras).

2.2.4 BALANCE Y RECOMENDACIONES

* El Comando de Operaciones en coordinacién con los Organos del MINSA, ha cumplido con las funciones
encomendadas:

- Manejo Clinico de Pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos - UCI.
- Aprovisionamiento de recursos estratégicos.

- Informacién Gerencial e Investigacion Clinica y Epidemioldgica.

- Informatizacion de los Procesos APPS.

- Supervision, monitoreo y evaluacion.

* El alcance de las acciones realizadas por el Comando de Operaciones ha sido a nivel nacional, para lo cual
ademas se coordino con los Gobiernos Regionales y locales.

* Se halogrado el incremento de la capacidad operativa en el Primer Nivel de Atencion (PNA) con los CRATS
y en el segundo y tercer nivel de atencidn, con el incremento de camas UCI y camas hospitalarias; cuyo
monitoreo de disponibilidad se realiza en tiempo real y abierto a la poblacion.

* Se ha sustentado la elaboracion de normas con los drganos del MINSA para agilizar los procesos de
atencion de los casos COVID.

* Se ha coordinado la distribucion de oxigeno medicinal mediante balones, concentradores y plantas a nivel
de las regiones.
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RECOMENDACIONES

* Fortalecer la funcion del Comando, como la instancia de gestion y coordinacién intersectorial de la
pandemia.

* Analizar qué infraestructura asistencial perdurara, luego de que pase la pandemia
* Fortalecer la capacidad de personal asistencial para todos los niveles:

- Médicos y enfermeras de familia

- Médicos, enfermeras y tecndlogos de rehabilitacion para cuidados intensivos

» Formacion de gestores para los centros asistenciales y capacitar a los actuales.

2.3 PLANES DE PREPARACION Y RESPUESTA SEGUNDA
Y TERCERA OLA

2.3.1 Plan de preparacion y respuesta frente a la segunda ola - 2020

En noviembre de 2020 se aprobd el Plan de preparacion y respuesta ante una posible segunda ola pandémica
por COVID-19 en el Peru, mediante la Resolucion Ministerial N° 928-2020-MINSA, con el objetivo de reducir los
contagios mediante la prevencion de la infeccion, reducir los casos graves mediante el tratamiento en el primer
nivel de atencién y reducir los casos criticos en el segundo y tercer nivel de atencion.

Para ello, se impulsé un trabajo articulado e interministerial, con el liderazgo del MINSA y la participacion del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP),
para la integracion de la atencion de la salud en el primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por la
COVID -19, priorizando la atencion de personas mayores de 65 afios con comorbilidad y afiliadas al SIS.

La gestion desarroll6 estrategias que permitieran aplicar el plan de fortalecimiento de la vigilancia en salud
publicay lainteligencia sanitaria del pais. Se harealizado el mejoramiento continuo de los procesos de vigilancia
con las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, hospitales y unidades notificantes de la red de epidemiologia.

En este contexto, se elaboré la propuesta de geo codificacion de los registros en el Sistema de Vigilancia del
CDC-Perd, a fin de contar con un proceso operativo estandar para los casos procedentes de diversos sistemas
de vigilancia, y asi realizar analisis epidemioldgico con un enfoque de priorizacion espacial. De la misma forma,
se ha realizado una propuesta para la ejecucién de "Vigilancia comunitaria para COVID-19", cuyos objetivos
son la deteccion temprana del incremento de nuevos casos y la identificacion de los lugares y las causas de
contagio de COVID -19 en el pais.

2.3.2 Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por
COVID-19 en el Peru - 2021

Con la finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada

por COVID -19, a fin de reducir los dainos a la salud y/o complicaciones, en julio del 2021 se

aprobo la Resolucion Ministerial N° 835-2021/MINSA.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del MINSA, refiere que
estamos enfrentando la segunda ola pandémica con un incremento continuo del exceso de mortalidad, segun lo
reportado por el Sistema Informatico Nacional e Defunciones (SINADEF), ademas sefala que existe el riesgo de
una posible “tercera ola", cuyo impacto depende de la proporcion de susceptibles que queden en las regiones.

En ese sentido, se han actualizado los resultados esperados, se han redefinido los objetivos, asi como se

programaron nuevas actividades a las contenidas en el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta
ante posible segunda ola pandémica por COVID -19, en el Perd, aprobado con Resolucion Ministerial N°928-
2020/MINSA; considerando también:

* Identificacién de linajes del genoma del virus SARS CoV-2 y nuevas variantes de impacto clinico que
implican la valoracion de nuevos escenarios frente a los cuales la estrategia de preparacién y respuesta
implica probables cambios de indole cuantitativa y cualitativa por parte de las actividades de los 6rganos
de linea. En tal sentido, se dispone de informacién del CDC, con identificacion de escenarios para una
probable tercera ola pandémica y la data online del Instituto Nacional de Salud (INS) con relacién a la
investigacion de los linajes del virus SARS CoV-2.

* Nuevos documentos normativos del MINSA, aprobados con posterioridad a noviembre de 2020, de
trascendencia, como es el Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de Vacunacién contra la
COVID-19, aprobado en abril de 2021 con Resolucion Ministerial N° 488-2021/MINSA, que propone un
cambio en la secuencia de vacunacion y, por lo tanto, un esfuerzo logistico diferente que no habia sido
propuesto en el Documento Técnico: Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica
por COVID-19, en el Peru, aprobado con Resolucion Ministerial N° 928-2020/MINSA.. Asi también, se
tiene la Directiva Administrativa N° 307-MINSA/2021/0GDESC, Directiva Administrativa que regula la
coordinacion y articulacion funcional entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales a través de
los equipos sectoriales de enlace regional del Ministerio de Salud, aprobada por Resolucién Ministerial N°
445-2021/MINSA, que permite mejorar las estrategias para adaptacion e implementacion de los planes
regionales relacionados a la respuesta frente a la COVID -19.

Asimismo, se considera los acuerdos con los gobiernos regionales en la XXXI Reunién Ordinaria de la Comision
Intergubernamental en Salud (CIGS), realizada el 19 de abril del presente afo, en relacion con:

* Fortalecimiento del primer nivel de atencidn para reducir el ritmo de propagacion del SARS-CoV-2, la
complicacion de casos y la mortalidad: Incorporando asi nuevas actividades para el fortalecimiento de
la capacidad de diagndstico de COVID -19; y, fortalecer el seguimiento clinico, seguimiento de contactos;
aislamiento temporal, y la participacion comunitaria.

« Ampliar y mejorar la respuesta de la atencion prehospitalaria y nivel hospitalario ante la pandemia por
Covid-19, mediante la disponibilidad de oxigeno en el nivel hospitalario y mayor disponibilidad de camas
ucl.

* Se tomaron en consideracion los aportes realizados por el Consejo Nacional de Salud, especialmente por
la Comision de Trabajo de naturaleza temporal para la coordinacion y articulacion de las instituciones
integrantes frente a la pandemia por COVID -19.

2.4 SISTEMA LOGISTICO Y ADQUISICIONES ESTRATEGICAS

El Ministerio de Salud cre6 el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (Cenares)
el 23 de enero del 2010, como un organismo desconcentrado del Ministerio de Salud (Minsa). Se encarga
de gestionar el abastecimiento de los recursos estratégicos en salud, priorizados a través de los petitorios
nacionales desarrollando los mecanismos necesarios para la atencion de las intervenciones sanitarias
definidas por los programas y establecimientos del Minsa, EsSalud, organismos dependientes de los gobiernos
regionales y otras entidades de salud no dependientes del Minsa.

Es asicomo Cenares contribuye al adecuado acceso de la poblacion arecursosestratégicos en salud, asegurando
su disponibilidad, calidad y con las mejores condiciones de mercado, en los establecimientos publicos que
brindan serviciosde salud en el ambito nacional.

En ese contexto, Cenares tiene como objetivo apoyar con eficiencia al sistema de salud —en concertacion con
el sector publico, privado y actores sociales— centrados en las personas, en la prevencion de enfermedades,
asegurando el acceso oportuno y la calidad de los productos farmacéuticos; contando para ello con
infraestructuras modernas e interconectadas para fortalecer la transparencia en la gestion.

Con miras al Bicentenario, Cenares se enfoca en constituirse en una de las entidades lideres en el abastecimiento
tecnificado del sector salud a nivel nacional.
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2.4.1 Operador logistico

Cenares como operador logistico del Ministerio de Salud, dispone de dostipos de almacenes, uno para productos
refrigerados y otro para productos no refrigerados. Desde ambos se despachan — via terrestre y/o aérea — los
recursos estratégicos en salud a nivel nacional.

« Almacén de productos refrigerados (termosensibles)

Desde hace 11 afos, el Cenares, posee un almacén de productos termosensibles, el mas grande para vacunas
a nivel nacional. Este almacén recibe y distribuye a nivel nacional todas las vacunas que se adquieren para
cumplir con el calendario regular de vacunacion. Asimismo, también se estan almacenando y distribuyendo las
vacunas contra la COVID-19 que se vienen adquiriendo. La capacidad de almacenaje adicional disponible para
las vacunas contra la COVID-19 es de 12 millones en camaras frigorificas de 2°C a -25° C, con la posibilidad de
ampliar esa capacidad a 20 millones de dosis mas, es decir 32 millones en total.

Asimismo, el almacén cuenta con dos ultras congeladoras de -80°C, ideales para las vacunas de Pfizer, cada
una capaz de almacenar 250 mil dosis. Sin embargo, Pfizer ha aplicado la autorizacién del
cambio de condicidn de almacenamiento del producto terminado “vacuna contra la COVID-19", las cuales se
pueden almacenar también en temperaturas de -20 a -25 grados en un maximo de 15 dias, pudiéndose volver
acongelar de -60 a -70 grados después de ese periodo; y en lo que respecta a su almacenaje, ésta puede darse
en temperatura de 2 a 8 grados por un lapso de 31 dias.

El local también esta habilitado para el depdsito de medicamentos oncoldgicos, sueros, productos de uso
veterinario y pruebas rapidas de ELISA, que requieren de una eficiente cadena de frio.

Cabe destacar que el personal de Cenares posee amplia experiencia con la distribucion de lotes de vacunas del
calendario regular de vacunacion, siendo lo maximo distribuido la cantidad de 8 millones de dosis en 10 dias.

Las dosis se distribuyen en cajas térmicas especiales con sus respectivospaquetes frios que las mantienen
intactas por 30 dias;y parael caso de vacunas Pfizer, se transportan utilizando hielo seco que puede recambiarse
cada cinco dias hasta en seis ocasiones.

Para usar estas vacunas, previamente deben ser descongeladas a temperaturas de 2°C a 8°C. Asi quedan
aptas para ser aplicadas hasta un plazo maximo de 30 dias, por lo tanto, Cenares distribuye las vacunas Pfizer de
acuerdoal requerimiento de la Diris, Diresa o Geresa (congeladas o descongeladas).

Cenares garantiza la distribucion de las dosis del proceso de vacunacidoncontra la COVID-19 establecido por el
Ministerio de Salud en todas sus fases.

« Almacén de productos no refrigerados

Esta ubicado en el distrito de Lurin, y en el mismo se acopian todo tipo demedicamentos que no requieren
refrigeracion,asicomodispositivos médicos,y equipos de proteccion personal. Laadquisicion,almacenamientoy
distribuciondelos equipos de proteccion personal (EPP), seinicié con el Estado de Emergencia Sanitaria decretado
por el gobierno en marzo del afno 2020, pues el uso de los mismos se ha masificado en los establecimientos de
salud a nivelnacional.

Este centro de acopio también es utilizado para el almacenamiento de las distintas pruebas para el descarte de
la COVID-19: pruebas seroldgicas, pruebade antigeno y pruebas moleculares.

2.4.2 Gestion durante la pandemia

- Adquisiciones

Cenares implemento la plataforma web informativa denominada “ReporteCovid-19", la cual ofrece informacion
detallada y accesible sobre las adquisiciones de recursos estratégicos en salud en el marco de la emergencia
sanitaria por la COVID-19.

La plataforma web informativa “Reporte COVID -19" facilita el acceso al publico interesado en conocer las
adquisiciones que efectua el Cenares en el marco de sus funciones (procesos de compras nacionales e
internacionales); detallando las compras realizadas, el costo de estas y a que proveedores se les comprd,
evidenciando de esta manera total transparencia en las adquisiciones realizadas.

Para poder visualizar la plataforma dar clic al enlace http://sol.cenares.gob.pe/covid19.xhtml pestana
Adquisiciones.

. Distribucion

El Centro de Almacenamiento y Distribucion del Cenares gestiona la recepcion y evaluacion de los suministros,
da conformidad y autoriza el ingreso y registro de los bienes.

Los dispositivos médicos, productos farmacéuticos y EPP's, para la atencidnde la emergencia sanitaria por la
Covid-19, se distribuyen a 137 puntos a nivel nacional, sin considerar Lima Metropolitana y Callao, siendo estos
puntos Unidades Ejecutoras de las regiones.

Otro aspecto a considerar es el hecho que toda la labor de esta distribucion también es visible para cualquier
ciudadano que desee contar con esa informacién. Por ello, cualquier dato de lo distribuido, las cantidades
enviadas y los lugares de destino, es factible conocerlo ingresando al siguiente link: http://sol.cenares.gob.pe/
covid19.xhtml pestafia Distribucion.

. Donaciones

A raiz de la pandemia distintas organizaciones, tanto nacionales como extranjeras, han efectuado donaciones
al Ministerio de Salud. En ese sentido, Cenares recibio lotes de productos donados (medicamentos, dispositivos
médicos y EPP's) para su almacenamiento y posterior distribucion a nivelnacional.

Las donaciones concretadas fueron de mucha utilidad para contar con unadecuado stock de medicamentos,
EPP's y demas suministros de uso sanitario.

Es importante mencionar que todos los productos, en condiciéon dedonacién, pasan un control de calidad y
certificacion para los fines pertinentes.

- Oxigeno medicinal

La pandemia de la COVID -19 trajo consigo una significativa demanda de oxigeno para uso medicinal en todo el
pais. La escasez de este vital insumo para el tratamiento de pacientes COVID - 19 fue notorio en varias regiones
y, a raiz de esta situacion, se le encargé al Cenares la adquisicién del oxigeno complementario o adicional para
contrarrestar los efectos de la pandemia de la Covid-19.

Ante esta urgencia presentada, Cenares disei¢ y puso en marcha estrategias para la dotacion de oxigeno a los
establecimientos de salud a nivel nacional, de acuerdo con el requerimiento realizado por la Direccién General
de Operaciones en Salud (DGOS).

Una de las acciones que se llevaron a cabo fue la compra de toda la producciéon de oxigeno liquido a la empresa
Air Products, cuya planta de produccion se ubica en la ciudad de Chimbote. Asimismo, toda la produccién
adquirida fue entregada a otros proveedores del rubro para su transformacion a oxigeno gaseoso y posterior
entrega a las localidades mas criticas.

Por otro lado, la empresa Southern Perd, quien ha sido un gran aliado, doné durante la vigencia de la llamada
primera ola, 20 toneladas de oxigeno liquido semanal producido en la provincia de llo que sirvié para abastecer
a los hospitales Honorio Delgado y Goyeneche de Arequipa y al Hospital Regional de Moquegua, asi como a los
nosocomios de EsSalud en ambas regiones.

También cabe mencionar que en febrero de este afo se suscribié el convenio de colaboracion institucional
entre el Ministerio de Salud y Southern Peru. Este convenio consiste en la donacion de 2 mil 500 toneladas de
oxigeno liquido, a razon de 20 toneladas diarias y dos plantas mdviles de oxigeno gaseoso.
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Cenares esta a cargo de la ejecucién del referido convenio. En ese sentido, desarrolla la logistica de distribucion
del oxigeno liquido hacia los hospitales ubicados en el sur del pais u otros donde exista mayor demanda, y se
entregaron las plantas moviles de oxigeno a las regiones de Arequipa y Piura.

Otra medida efectivizada por Cenares, fue la adquisicién y entrega de un tanque criogénico con capacidad de
almacenamiento de hasta 30 toneladas de oxigeno liquido al Hospital Regional de Moquegua. Ello fue posible
gracias al trabajo conjunto entre el GORE Moquegua, la empresa privada y el Cenares.

En este item, es propicio destacar la donaciéon hecha por la Sociedad Minera de Chile, a través de Southern
Peru, de mil toneladas de oxigeno liquido.

La donacidn del vecino pais del sur esta a cargo de laempresa Air Liquid Chile, cuya sede esta ubicado enlaciudad
de Santiago de Chile. De dicha ciudasdalen, cada 3 o 4 dias, camiones con isotanques de 20 toneladas cada uno;
los mismos ingresan por la frontera de Tacna hasta nuestra capital, con la finalidadle ser transformados a gas
para la recarga de balones realizado por algun operador especializado de oxigeno.

Finalmente, Cenares habilité puntos estratégicos de recarga, denominados "bolsas de oxigeno", los cuales
estan presentes en las ciudades de Lima, Trujillo, Cusco y Arequipa para abastecer a ciudades colindantes que
no cuentan con este valioso insumo medicinal.

Para poder visualizar todas las adquisiciones de oxigeno hechos por el Cenares, dar clic al link http://sol.

cenares.gob.pe/covid19.xhtml# pestaina Oxigeno Medicinal.

« Equipos de cadena de frio

Cenares ha distribuido a nivel nacional 1 100 congeladoras y paneles solares para reforzar el sistema de
cadena de frio. Estos equipos funcionan con energia solar fotovoltaica, que es una fuente de energia renovable,
obtenida directamente de la radiacion solar. Por este motivo, su importancia y uso en los lugares mas remotos,
donde la energia eléctrica convencional es inaccesible y/oescasa.

Asimismo, para atender las necesidades de almacenamiento y transporte de la vacuna contra la Covid-19, el
Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 1115-2020-MINSA, se autoriza transferir mas de

79.5 millones de soles a favor del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) para la adquisicion de
10 mil 339 equipos y complementos de cadena de frio.

Al respecto, Minsa y Unicef cuentan con un Memorando de Entendimiento firmado en el 2008 para proveer el
servicio de adquisiciones de productos estratégicos. De esta manera, la adquisicion de estos equipos se da a
través de un proceso internacional de compra desarrollado por Unicef con el fin de asegurar la transparencia
de este.

Como parte de estas adquisiciones, Cenares esta proximo a distribuir 413congeladoras y paneles solares, cuya
capacidad de almacenamiento es de hast&0 litros de vacunas.

A diferencia de las primeras congeladoras enviadas, éstas cuentan con mas volumen para almacenar vacunas
y paquetes frios, garantizando con ello laadecuada conservacion de las vacunas del calendario regular de
vacunacion, incluyendo las dosis de vacunas de la Campafia Nacional de Vacunacion contrala COVID-19.

Todos los equipos mencionados cumplen con los estandares de calidad necesarios para preservary transportar
vacunas a los lugares de destino, bajo las condiciones de frio que demandan.

2.5 SISTEMA DE INFORMACION TELEFONICA Y TELESALUD

2.5.1 Linea 113 salud

A raiz del primer caso de COVID 19 registrado en el Peru, y la difusiéon de lasprimeras alertas epidemiolégicas
a consecuencia de la declaracion de la pandemia COVID 19 en el mundo, dada el 11 de marzo de 2020 por
la Organizacion Mundial de la Salud, se considerd la necesidad de brindar acceso a los servicios de salud a
distancia.

Al respecto, la central de informacion y orientacion 113 Salud, tomé un rol vital en la difusion de informacion
sobre prevencion y cuidados contra la COVID-19, soporte emocional durante la cuarentena, la vigilancia
epidemioldgica activa y deteccion de casos sospechosos, convirtiéndose enel principal canal de comunicacion
entre el Ministerio de Salud y la poblacién.

Es asi como, la Direccion de Infosalud de la Direccion General de Telesalud, Referencia
y Urgencias del MINSA, implementé acciones inmediatas para brindar orientacién
prioritariamente en la prevencién del contagio del virus SARS CoV-2,

Para ello, utilizaron herramientas de tecnologias de la informacién para llegar a la poblacién a nivel nacional,
asi como facilitando la capacitacion delpersonal de salud de primera linea.

e
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Durante el periodo de marzo del 2020 a mayo del 2021, la linea 113 Salud harecibido mas de 6’773,000 llamadas,
brindandose 2’038,000 tele orientaciones en temas relacionados a COVID-19 y otras enfermedades, siendo las
orientaciones en salud mas de 916,000 atenciones y cerca de 177,000 orientaciones en salud mental.

Asimismo, se atendieron cerca de 907 mil orientaciones en informacion institucional y aproximadamente 37
mitonsultas sobre el Seguro Integral de Salud.
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TOTAL DE ORIENTACIONES DURANTE PERIODO MARZO 2020 - MAYO 2021

0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000

ORIENTACIONES EN SALUD 916,291
ORIENTACIONES EN SALUD 177,632
MENTAL
INFORMACION INSTITUCIONAL 907,139

INFORMACION DEL SIS 37,546

Por otro lado, se han reportado cerca de 354,365 casos sospechosos de COVID-19 a través de la Linea 113

Salud, aportando asi en la identificacién de casos, asi como apoyo en la labor de los equipos de respuesta
rapida.

2.5.2 Telecapacitaciones

Durante el periodo de pandemia, se vio la necesidad de fortalecer lascapacidades del personal de salud en
materia de nuevos criterios epidemioldgicos para la prevencion, deteccién oportuna y manejo de casos de
coronavirus; desarrollando 471 telecapacitaciones para profesionales sobre COVID-19, impactando en mas de
3'538,000 usuarios y, generando un ahorro en gastos logisticos de cerca de 1,027,592 soles.

TOP 5 TELECAPACITACIONES MAS VISTAS
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SIGNOS DE ALARMA DE COVID 19 6.2%

2.5.3 Teleducacion, informacion y comunicacion - TELEIEC

Debido a la escasa informacion acerca de este nuevo virus y a la alta demanda de esta por parte de la poblacién
de nuestro pais, la Direccion de Infosalud llevo a cabo charlas virtuales de Tele Informacién, Educacion y
Comunicacion (TELEIEC) dirigidas al ciudadano.

Estas presentaciones vienen siendo realizadas por especialistas del Ministerio de Salud, y se brindan a través
de plataformas virtuales gratuitas como Zoom y YouTube, utilizando un lenguaje sencillo y claro.

Desde el inicio de pandemia hasta la fecha, se han realizado 97 Tele IEC, en los cuales se abordaron temas

relacionados a la prevencidn, cuidados y riesgos de la COVID-19, llegando asi, a cerca de 519,000 personas a
nivel nacional.

TOP 5 TELEIEC MAS VISTADAS POR LA POBLACION
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2.6 GESTION DE INVERSIONES EN SALUD DURANTE LA PANDEMIA

El Sector Salud, durante el aino 2020 ejecutdé un monto de inversion de S/ 136 millones en 178 establecimientos
de salud a nivel nacional, concentrandose la mayor inversion en la adquisicion de equipamiento médico tipo
UCI (Monitores, ventiladores, aspiradores y camillas multipropdsito) para 102 EE.SS por la suma S/ 84 millones,
seguido de una inversion de S/ 43 millones para la adquisicion de Plantas de Oxigeno para 47 EE.SS a nivel
nacional; mientras que para el afio 2021, el Sector Salud ha ejecutado al primer semestre un monto de inversion
de S/ 140 millones en 1,091 establecimientos de salud a nivel nacional, concentrandose la mayor inversion en la
adquisicion de equipamiento médico tipo UCI (Monitores, ventiladores, aspiradores y camillas multipropdsito)
para 19 EE.SS por la suma S/ 114 millones, seguido de una inversion de S/ 26 millones para la adquisicion de
Concentradores de Oxigeno en 1,071 EE.SS, quedando pendiente la adquisicion de ambulancias, plantas de
oxigeno y equipos para la cadena de frio.

Asimismo a nivel de gobierno regional, se ha invertido al afio 2021, un monto total de S/ 150 millones, en
inversiones de emergencia que se encuentran culminadas, liquidadas y en funcionamiento a la fecha, con lo
cual se ha adquirido un total de 369 camas clinicas, 137 camas UCI como ventiladores mecanicos; 22 plantas de
oxigeno y 15 ambulancias para la prevencién y contencién del COVID; siendo la regidon San Martin, Piura, Junin
e Ica, las que presentaron una mayor inversion en la adquisicidon de equipamiento biomédico para combatir la
atencion de pacientes afectados por el COVID 19.

PRINCIPALES ACTIVOS ADQUIRIDOS MEDIANTE INVERSIONES EN EL MARCO DEL

ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19
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Fuente: Banco de Inversiones — Ministerio de Economia y Finanzas

Grandes han sido las dificultades que atravesé el Sector Salud durante el periodo de pandemia para la ejecucion
de inversiones, principalmente debido a las medidas de aislamiento social obligatoria establecidas para evitar
la propagacion del COVID-19, las cuales impactaron directamente en la ejecucion de las obras publicas, aunado
a las dificultades operativas que tuvieron implicancia en la gestién de las inversiones, que no hicieron posible
la ejecucidn acelerada y eficiente de la inversidn publica orientada a fortalecer la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud a nivel nacional para la atencién de pacientes afectados por el COVID-19, por lo que
el Sector viene sumando esfuerzos para alcanzar las metas establecidas en la gestidn para hacer frente a este
proceso pandémico que aun perdura.
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2.7 RECURSOS HUMANOS Y PANDEMIA

En lo referente a recursos humanos, desde el inicio de la pandemia la Direccién General de Personal de
Salud (DIGEP) ha trabajado para mejorar la disponibilidad de recursos humanos en todo el pais, mejorar las
condiciones de empleo y trabajo, y mejorar sus competencias para combatir la pandemia por el COVID 19

Para mejorar la disponibilidad de recursos humanos se han realizado las siguientes acciones:

* Aprobacion del SERVICER (Servicio Especial COVID), por el cual se permite que los profesionales de la
salud puedan trabajar para el estado sin haber realizado el SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal en
salud)

* Contratacion de CAS COVID (Contratacion rapida sin concurso) con financiamiento directo para este fin

 Aprobacion de una escala salarial referencial para el COVID con salarios superiores a los habituales (RM
N° 420-2020/MINSA)

* Creacion de la Bonificacion extraordinaria o Bono COVID para el personal asistencial y de apoyo a la labor
asistencial que realizaban trabajo presencial.

* Servicios Complementarios en Salud (Horas Extras) para el personal asistencial del Il y Tercer nivel de
atencion.

* Se acorto el tiempo del SERUMS
Para mejorar las condiciones de empleo y trabajo se desarrollaron las siguientes acciones:
» Aprobacion de una escala salarial referencial para el COVID con salarios superiores a los habituales (RM
N° 420-2020/MINSA)
* Otorgamiento de seguro de vida a todo el personal asistencial a nivel nacional.
* Fortalecimiento de los ingresos por los servicios complementarios y bonificacion extraordinaria.
Para mejorar las competencias
 Capacitaciones sobre diversos temas en relacion a la emergencia sanitaria y la COVID 19 a través de Tele
capacitaciones
* Pasantias para manejo de pacientes criticos.

* Selogro la reincorporacion de los internos de ciencias de la salud en el sistema sanitario en el primer nivel
de atencion.

En el periodo octubre 2020 a junio 2021, mediante los mecanismos antes indicados que mejoraron la
disponibilidad de recursos humanos, se ha logrado una mejora sustancial de la Densidad de Recursos Humanos
por 10,000 habitantes es decir se ha mejorado la cantidad de médicos, enfermeras y obstetras en relacién a la
poblacién, a fin de atender las demandas y necesidades de la poblacidn usuaria en el contexto de la pandemia
por la COVID-19. Este estandar es de uso internacional y en nuestro pais casi no tenia una variacion significativa
es asi que entre el 2015y el 2019, la densidad de profesionales de salud (médicos, enfermeras y obstetras por
cada 10,000 habitantes) era de:

DENSIDAD
ANO PROMEDIO PERU
2019 34.5
2018 34.5
2017 31.9
2016 31.0
2015 29.7




TIEMPOS DE PANDEMIA 2020 - 2021

PERU | Ministerio
de Salud

Siendo los estandares de la OCDE de 44.5 x 10,000habitantes (medico 33 x 10,000 y enfermeras 88 x 10,000).

De octubre del 2021 a junio del 2021 (9 meses) se ha logrado un incremento de de 3.29

40.95 Promedio pais: 40.96

Promedio pais: 37.67

Con lo cual se reducido la brecha de recursos humanos de 58,130 en octubre del 2021 a 57,559 en el periodo
de junio del 2021

Se presenta a continuacion un cuadro de los recursos humanos de MINSA'y GORES segun régimen laboral y
grupo ocupacional:

MINSA ¥ GOBIERNOS REGIONALES : TOTAL RECURSOS HUMANOS EN SALUD JUNIO 2021

GRUPD Regimen 276 Regimen 1057 (CAS) Regimen 728 Servicio de terceros Total general

Profesional Asistencial | | |
Médico 19297 11166 39 1283 317B5
Enfermere 213324 19234 119 1074 43751
Obstetra 11500 5665 126 342 17733
Odontologs 3040 1516 57 258 4871
Bidlogo 1543 1774 10 B 3411
Ingeniera sanitario 10 &8 100 198
hMédico Veternario 222 B0 1 14 317
Mutricionista 972 B3 7 196 2018
Psicologo 1397 2119 7 218 3741
Quimico 37 35 11 86
Quimico Farmacéutico 1528 1706 B 297 3537
Técnlcos Especializados 268 268
Tecndlogo Médico 1879 1969 1 289 A0ER
Trabajadora Sodal 1349 AT2 3 A48 1873
Profesional Asistencial no especilicado ad a4

Profesional Administrative | | | ] ]

Tecnico Administrative

Tecnico Asistencial

Auxiliar Administrativo | | 5672

Auniliar Asistencial _ I | | 703

Total general 134140 106906 1351 25894 268191

Fuente: Base de datos INFORHUS DIGEP BMINSA |

Teniendo el detalle del personal contratado para el COVID en la siguiente tabla:

PERSONAL CAS CONTRATADO PARA COVID-19

MINSA Y GOBIERNOS REGIOMNALES : JUNIO 2021 RHUS COVID

GRUPOD Regimen 1057 (CAS) Servicio de terceros Total general

Profesiona

Médico

Enfermero 112

Obstetra 57

Odontdlogo 15

Bidlogo 1097 3]

Ingeniero sanitario s

Médico Veterinario 28 1

Mutricionista 350 11 361
Psicologo 671 9 680
Quimico 2 8
Quimico Farmacéutico 768 22 790
Tecndlogo Meédico 975 14 983

Trabajadora Social 157 2 159
D roy A I : 7 o

Total general S04a77 1154 51631
|Fuenle: Base de datos INFORHUS DIGEP MINSA

Evolucion de contrataciones CAS COVID de octubre 2020 - junio 2021

CAS COVID
E0000
50477
ABEGS
SO0 ;
o 42 443207 44779 45266 45871 6305
a0412 2281
40000
10O
20000
Lk
(1]
Oct-20 Now-20 Dic-20 Ene-21 Feb-21 Mar-21 Abr-21 May-21 un-21
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CAS COVID DEL MINSA DEL MINSA Y GOBIERNOS REGIONAL, SEGUN REGION
octubre 2020 y junio 2021

Peri 40,412 50477 25%
Amazonas 236 789 47%
Ancash 1,682 2522 50%
Apurimac 702 1,129 61%
Arequipa 1,813 1835 1%
Myacucho 1,102 1342 22%
Cajamarca 2,074 29938 45%
Callag 1,703 1,746 3%
Cusco 1,275 1937 2%
Huancavelica 805 906 13%
Huanuco 1,329 1642 24%
lea 793 1,084 34%
Junin 2181 3065 40%
La Libertad 1,682 2,166 29%
_La mbayeque 1 .1EZ 1492 28%
Lima 1/ 12,405 13,192 6%

Lima Metropolitana 10,930 11 466 5%

Lima Region 1,475 1,726 17%
Lorelo 1,278 1,980 558
Madre De Dios 248 380 53%
Moquegua 87 509 -24%
Pasco 420 514 22%
Piura 2184 2 BAA 32%
Punao a8z 1625 B5%
San Martin 883 1979 124%
Tacna 829 BB7 To%
Tumbes 375 338 -10%
Uecavali 1,273 1,551 22%

Ademas, en este periodo de octubre 2020 a junio del 2021 se ha logrado la aprobacion y financiamiento de:

* Servicios Complementarios en Salud (Horas Extras) para el personal asistencial del | nivel de atencion con
la finalidad de repotenciar el primer nivel de atencidn.

* Prestaciones adicionales en Salud (Horas Extras) para los técnicos y auxiliares del |, Il y lll nivel de atencién
para complementar la atencién de los profesionales de la salud en la pandemia contra la COVID-19.

Para el logro de todas medidas presentadas se ha gestionado y conseguido un incremento de la inversion
en recursos humanos adicional de 3,087,522,320.00, y adicionalmente 573,320,854.00 de julio a agosto lo
que suma un total de 3,660,843,174.00 para lograr todas las acciones relacionadas a recursos humanos y la
atencion de la pandemia contra la COVID -19.

2.8 MANEJO DE LA COVID-19 EN EL PRE HOSPITALARIO
EL PRE HOSPITALARIO EN EL SAMU

La Direccién de Servicio de Atencion Movil de Urgencia (DISAMU), unidad organica de la Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias (DIGTEL), depende del Vice Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud del Ministerio de Salud (MINSA), tiene como finalidad gestionar la atencién de urgencias y emergencias
en el ambito pre hospitalario; asi como, en el transporte asistido interhospitalario (transporte sanitario), para
que los usuarios finales reciban asistencia oportuna y de calidad en situaciones que vulneren la salud y/o
pongan en riesgo su vida.

Cuenta entre sus funciones: articular los servicios de atencion pre hospitalaria de emergencias y urgencias
en el ambito nacional, asi como, de la atencién pre hospitalaria con los servicios de emergencias de los
establecimientos de salud. Nuestro servicio se brinda a nivel de Lima Metropolitana y articula con el sistema
de urgencias y emergencias de cada SAMU Regional.

Poblacién objetivo

El Servicio de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) por su naturaleza y metodologia Presupuesto por Resultados
(PPR), esta orientado a la poblacion en general, tenga o no seguro médico alguno. La tnica condicion para recibir
la atencion es encontrarse en situacion de urgencia o emergencia. La DISAMU a nivel de Lima Metropolitana
estd al servicio de 9'838,251 habitantes, siendo el grupo etario de adultos mayores, con el 81.66 %, los que con
mayor frecuencia utiliza nuestro servicio de atencién médica y -de transporte sanitario.

SAMU EN LA PRIMERA Y SEGUNDA OLA PANDEMICA POR COVID-19

Desde la deteccion del caso cero, el 6 de marzo del 2020, el SAMU estuvo al frente de la batalla contra el
coronavirus, y en articulacion con diferentes estamentos del MINSA, se realizé seguimiento diario a estos
primeros pacientes con COVID-19, superando el temor propio de enfrentar una enfermedad de la que se
conocia muy poco en el mundo; ademas de ser la primera institucion de Atencion Pre Hospitalaria en recibir a
los primeros pacientes sospechosos a su llegada del extranjero, en el Aeropuerto Internacional Jorge Chavez.

El 11 de marzo del 2020, se establece la Emergencia Sanitaria Nacional, de alli en adelante se estructuraron
acciones de preparacion y respuesta frente al COVID-19, desde la gestién para la adquisicion de Equipos
de Proteccion Personal (EPP), hasta las capacitaciones del personal de Lima Metropolitana y Regiones: “Uso
adecuado de EPP's", "Protocolo de desinfeccidon” y "Abordaje y atencién de pacientes COVID-19", asi como, del
fortalecimiento de la Central 106, redoblando esfuerzos para cubrir la demanda de servicios de atencion pre
hospitalaria de emergencias ordinarias en adicion a la atencion de los casos sospechosos y confirmados con
diagndsticos COVID-19.

Previo a la pandemia, el SAMU, de un total de 33 ambulancias, operaba con 15 ambulancias distribuidas en Lima
Metropolitana, y gracias a los esfuerzos del MINSA, se logré operativizar cinco ambulancias mas, de las cuales
cuatro eran ESPIl (Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional), ambulancia acondicionada
con revestimiento interno y capsula de presion positiva de proteccion (adquiridas en el 2015 para el traslado
de pacientes con Ebola), para la atencion y traslado del paciente COVID-19 vy, la quinta adicional, se habilité
como "Unidad Delta", ambulancia a cargo de los supervisores y personal de capacitacion que inicialmente
actuaba como soporte de desinfeccion de las ambulancias contaminadas y tripulacion, actividad que luego fue
asumida por el personal de cada ambulancia. Posteriormente, se logré adquirir 14 capsulas de presioén positiva
adicionales para mplementar el resto de flota de ambulancias.
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El SAMU tuvo que adaptarse a los cambios que exigia la pandemia, el personal pasé a laborar en turnos de
12 a 24 horas continuas, debido a factores como escases de transporte publico o de reducir el nimero de
exposiciones en sus hogares al término de sus turnos. Adecu6 cambios en la atencion de los pacientes lo que
implicé reforzar las medidas de bioseguridad, surgiendo problemas como: incomodidad con el EPP (sofocacién
por las altas temperaturas), imposibilidad de cumplir horarios de alimentacion, y fatiga del personal; ademas de
reforzar los procedimientos de asepsia al término de cada atencion de pacientes sospechosos o diagnosticados
con COVID-19, lo que incrementd los tiempos de activacion entre servicios consecutivos.

w
=

e

Implementacion de protocolos de traslado y referencia de
casos sospechosos de COVID-19.
Se desarrollaron documentos técnicos normativos que otorgan a la DISAMU, mayores competencias para

afrontar la pandemia a nivel nacional. Por ese motivo se elabor6 el “Protocolo para la recepcién, organizacion
y distribucion de los traslados de los pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19", aprobado mediante
la Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA; con la finalidad de establecer procesos, procedimientos y
condiciones especificas para la recepcion, organizacion y distribucion de los traslados, mediante el transporte
asistido de los pacientes que requieren manejo pre hospitalario y hospitalario; la publicacion y difusion de
este protocolo en mayo de 2020, generd el reconocimiento de otras instituciones del pre hospitalarios en
Latinoamérica, resaltando a dicho protocolo, como el mas completo de la region.
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Por otro lado, mediante Resolucion Ministerial N° 147-2020-MINSA, se aprobé la Guia Técnica: “Procedimientos
de atencion pre hospitalaria de la Direccion de Servicios de Atencion Mavil de Urgencia” y mediante la
Resolucion Ministerial N° 433-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°291-MINSA-2020-DGAIN
“Disposiciones complementarias al Intercambio Prestacional en salud en el marco del Decreto Legislativo
N° 1466" que establece que todas las IPRESS publicas, privadas y mixtas deberan reportar al SAMU sus
ambulancias operativas para ser reguladas a través de la Central 106.

El nuevo marco normativo se viene implementando a nivel de SAMU de Lima Metropolitana y en SAMU de
Gobiernos Regionales, incluyendo el enfoque de Redes Integradas de Salud. Esta directiva forma parte del inicio
de la construccion de las Redes de Transporte Sanitario Regional y Nacional, tarea pendiente que busca dar
uso intensivo a las ambulancias existentes y emplearse en la atencion de pacientes dentro de cada red y cada
region, y no solo sirvan a la poblacion adscrita al establecimiento de salud propietario de la ambulancia.

Asistencia Técnica y Capacitacion

A fin de estandarizar los protocolos de atencidn pre hospitalaria en pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19; laDISAMU, en el 2020 intensifico la asistencia técnica y capacitacion del personal de salud, llegando
a instruir a un total de 10,849 servidores de salud. Las asistencias técnicas y capacitaciones se desarrollaron
a través de reuniones técnicas virtuales y presenciales, talleres y en el Il Congreso Internacional SAMU 2020
“Construyendo el Sistema pre hospitalario Nacional".

Capacitaciones en SAMU Regiones

Actualmente se cuenta con el SAMU operativo en 20 Regiones, de las cuales se tiene 2 Regiones operando a
modo piloto (Lambayeque y Apurimac). Esta pendiente la implementacion del SAMU en 5 Regiones, (Arequipa,
Cusco, Moquegua, San Martin y Pasco), en donde se realizara asistencia técnica y acompafamiento a Equipos
Técnicos y de Gestion. Se realizé 3 Reuniones Técnicas Nacionales, el Il Congreso Internacional SAMU y talleres
virtuales y presenciales en el afio 2021.

Central de Regulacion de Urgencias y Emergencias 106

La DISAMU orient6 todos sus esfuerzos a la atencién de pacientes afectados por el COVID19; estadisticas
de los meses de enero a diciembre del 2020 evidencié un incremento de llamadas, y contar con 20 personas
por turnos de 24 horas, resulté insuficiente para atender la demanda de la primera y la actual segunda ola,
alcanzando la brecha del 74% en promedio por falta de recurso humano (primera ola).

Llamadas por emergencias realizadas a la Central de
Regulacion de Urgencias y Emergencias 106 del SAMU

En la coyuntura del COVID-19 en el afo 2020, ingreso a la Central de Regulacion de Urgencias y Emergencias
106 un total de 1'196,447 llamadas, de las cuales solo fueron contestadas 357,206 llamadas (pertinentes y
no pertinentes); mientras que cayeron en abandono un total de 839,241 que representa una brecha del 70%
de llamadas que requerian servicio pre hospitalario de emergencia que no pudo ser objeto de triaje médico
(regulacion), atencién pre hospitalaria en foco y/o traslado asistido. Alcanzado un pico de 12,410 llamadas y
un 95% de llamadas abandonadas.

Sobre el particular, se gestiono, sin implicancia presupuestal, la suscripcion del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre el MINSA y la Municipalidad de San Isidro, para mejorar la Central de Regulacién de
Urgenciasy Emergencias “106" SAMU, mediante una cesion de uso por dos anos (hastajulio del 2024), renovable,
a costo cero de alquiler. Esta accion permitié incrementar la capacidad de respuesta de la Central de Regulacion
de Urgencias y Emergencias 106 SAMU, de 15 hasta 22 posiciones por turno. La Central de Regulacion de
Urgencias y Emergencias 106 forma parte actualmente del Proyecto PER 911 y pasara definitivamente a las
instalaciones de la “Nueva Central Integrada de Emergencias 911", ubicada en las instalaciones estratégicas
colindantes con el COEN (Centro de Operaciones de Emergencias Nacional).
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La disminucion de las llamadas abandonadas en la segunda ola a niveles histéricos de menos del 20%, permitio
documentar hasta un incremento del 500% de demanda insatisfecha de servicios de ambulancia por falta de
flota operativa disponible (mayor nimero de ambulancias equipadas, recursos humanos y presupuestales para
su operatividad).

Mas que traslados Terrestres: Traslados aéreos

DISAMU, desarroll6 los servicios de traslados aéreos en diversos aviones de las Fuerzas Armadas, asimismo,
viene operando el Convenio MINSA-FAP-SIS del 11 de mayo de 2018, trasladando pacientes en estado critico
desde las Regiones del pais. Durante el afio 2020, se logré un total de 195 traslados aéreos a cargo del personal
médico especializado del SAMU/MINSA. El primer traslado aéreo COVID-19 en latino-américa, fue realizado por
el SAMU/MINSA, el 25 de abril 2020, en el trayecto Lima-Guayaquil-Lima.

Acciones del SAMU en Lima Metropolitana
De igual modo, con la finalidad de reforzar la respuesta de atencion movil de urgencia y emergencia pre

hospitalaria, se realizd el Convenio de Cooperacion Interinstitucional con la Municipalidad Distrital de
Chaclacayo, el cual permite que su ambulancia sea articulada por SAMU, mediante la Central 106, ademas
de proporcionar médicos y enfermeros a cargo del SAMU. Este convenio servird como modelo de articulacion
entre el SAMU, MINSA y Gobiernos Locales, el cual puede aplicarse a hospitales para hacer uso intensivo de las
ambulancias. Modelo a ser replicado en Gobiernos Regionales.

En la actual Central de Regulacién de Urgencias y Emergencias 106, se tiene un aforo de 36 posiciones. Ante
el eventual incremento de casos por la tercera ola y la necesidad de brindar mayor cobertura a la demanda SM”J
creciente de usuarios, se requiere implementar un minimo de 30 posiciones por turno para obtener menos ' e
del 4% de llamadas abandonadas. Asimismo, de las llamadas contestadas, el 33% (118,181) son llamadas no J) ATENCION GRATUITA
pertinentes y el 67% (239,025) son llamadas pertinentes o efectivas, es decir que son atendidas por un Médico i ( .

Regulador, como se detalla a continuacion: ) —-

Brecha de Atencion de Llamadas 2020

Mes Llamadas Contes- Llamadas Abandona- % Brecha de Atenciones Total Llamadas
tadas das de Llamadas

Enero 25,942 6,156 19% 32,098
Febrero 26,538 6,589 20% 33,127
Marzo 39,298 90,760 70% 130,058
Abril 37,898 229,643 86% 267,541 —
Mayo 30,774 260,630 89% 291,404
Junio 31,874 122,278 79% 154,152
Julio 33,028 65,822 67% 98,850
Agosto 32,761 43,338 57% 76,099
Setiembre 28,325 6,219 18% 34,544
Octubre 25,895 3,455 12% 29,350
Noviembre 22,783 2,059 8% 24,842 Z AR e
Diciembre* 22,090 2,202 9% 24,382 e . e \
Total general 357,206 839,241 70% 1,196,447

FUENTE: DISAMU
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2.9 ATENCIONES PRE HOSPITALARIAS EN SAMU REGIONALES
LOS SAMU REGIONALES REALIZARON 46,781 ATENCIONES EN EL 2020

Durante el afio 2020, los SAMU en regiones realizaron 46,781 atenciones pre hospitalarias. Se observa que
por efectos de la emergencia sanitaria por COVID -19 se alcanzaron picos de atencién que superan las 5 mil
atenciones al mes. Ello se debe a que gran parte de la poblacion ante una emergencia y/o urgencia, recurre al
Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) a fin de recibir una atencién oportunay de calidad. Cabe resaltar
que, durante la emergencia sanitaria por COVID-19, el SAMU juega un rol importante en el traslado de pacientes
confirmados y/o sospechosos de COVID en cada una de las regiones que lo implementaron.

Evolucion de las Atenciones Pre Hospitalarias y Transporte Asistido de los SAMU en 15 regiones 2020
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LOS SAMU EN 21 REGIONES REALIZARON 45,753 ATENCIONES EN EL
PERIODO ENERO - MAYO 2021.

Durante el periodo enero a mayo del 2021 (segunda ola Covid 19 en Peru), los SAMU en Regiones realizaron
45,753 atenciones pre hospitalarias. Con ello una vez mas este servicio se muestra como un pilar en el proceso
de atencion de salud nacional.

Evolucion de las Atenciones Pre Hospitalarias enero — mayo 2021
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Fuente: REGISTROS ADMINISTRATIVOS SAMU REGIONES - PP 0104
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ACCIONES LOGISTICAS PARA FORTALECER LA ATENCION PRE
HOSPITALARIA 'Y SAMU REGIONALES (PP 0104)

Se aprobd el Decreto de Urgencia 065-2020, con fecha 04 de junio, mediante el cual se transfiere S/ 13, 285,084
para el Fortalecimiento del SAMU y Transporte Asistido en las Unidades Ejecutoras de Salud de los 25 Gobiernos
Regionales, de los cuales se destinaron S/11,819.813 en recursos humanosy S/ 1,465.271 eninsumos y equipos
médicos en el marco de la atencion de la emergencia sanitaria por los efectos del Coronavirus.

Se gestiond la donacion de pulsioximetros y equipos de proteccion personal (EPP) destinados a los equipos que
conforman el SAMU Regional y/o que prestan el servicio de transporte asistido de pacientes en las 25 regiones.
En ese sentido, se logré que la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (KOICA) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), donaran los siguientes insumos: 490 pulsioximetros, 505 protectores, 804
mascarillas y 61 uniformes. También a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud CENARES se distribuyeron 796,520 unidades de equipos de proteccion personal (EPP) para los equipos
SAMU Regionales y/o que prestan el servicio de transporte asistido de pacientes confirmados y sospechosos
sintomaticos de COVID 19 a nivel nacional, tal como se muestra en la siguiente imagen.
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Fuente: REGISTROS ADMINISTRATIVOS SAMU REGIONES - PP 0104

Adicionalmente, con Resolucion Ministerial N° 154-2021/MINSA, el Ministerio de Salud, formalizo la aceptacion
de donacion de ventiladores mecanicos de transporte por parte de la Republica de Brasil, que fueron distribuidos
por DIGTEL, 25 al SAMU MINSA y 25 a los SAMU regionales.
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3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades CDC-Perd, es un érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, tiene como mision
coordinar a nivel nacional la deteccion y respuesta oportuna a brotes, epidemias y otros riesgos que puedan
afectar la salud de la poblacion; realiza y promueve la vigilancia e investigacion epidemioldgica, disefa las
intervenciones sanitarias para la prevencién y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles; realiza
el proceso de Analisis de Situacidn de Salud de la Poblacion como base del planeamiento estratégico en salud
en respuesta prioridades sanitarias nacionales y regionales; articulando una respuesta integrada eficiente y
efectiva del sector salud como un sistema de inteligencia sanitaria.

3.1.1 Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades cuenta a nivel nacional con 26
DIRIS/DIRESA/GERESA, con mas de 8 mil unidades notificantes e informantes que conforman la Red Nacional
de Epidemiologia (RENACE). Existe un flujo establecido para informar los casos de coronavirus en el sistema de
notificacion (noti web) desde el primer nivel de atencion hacia la DIRIS/DIRESA/GERESA.

La RENACE en el 2021 continua realizando la notificacion de los dafos sujetos a notificacidon obligatoria, en
este contexto de la pandemia las oficinas de las DIRIS/DIRESA/GERESA, de las Redes de salud o las Redes
Integradas de Salud ha quedado con personal limitado por tener factores de riesgo o han enfermado.

El 04 de noviembre 2020 se publicé la RM N°905-2020 MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
122-MINSA/2020/MINSA/CDC, cuya finalidad es contribuir a la contenciéon y control de COVID-19 segun
escenariodetransmision en el Perd eincorpora alaenfermedad de Coronavirus como enfermedad de notificacion
obligatoria; motivo por el cual el Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencion y Control de Enfermedades,
hizo las coordinaciones para la contratacion de profesionales para apoyar a las oficinas de epidemiologia en
la actualizacion del ingreso de las fichas de casos, hospitalizados y actualizacion de fallecidos al sistema de
notificacion de los diferentes hospitales de Lima Metropolitana.

3.1.2 Actividades realizadas en el marco del riesgo de introduccién del
2019-nCoV
* Elaboracioén y difusion de dos alertas epidemioldgica, que se fueron adecuando a la informacién emitida
por la OMS.

Reuniones de coordinacion con Instituciones de otros sectores, para fortalecer acciones conjuntas para la
contencidn ante el riesgo de introduccion del 2019-nCoV-

- Sanidad Internacional
- Fuerzas Armadas

- Direcciones de Salud Integrada, Direcciones regionales de salud.

Capacitacion en medidas de aislamiento domiciliario y hospitalario a clinicas que reciben pacientes; asi
como la difusion de definiciones de caso.

>y
1. INVESTIGACION,
* Coordinacion con INFOSALUD, para orientacion a usuarios y definicion de flujo de atencion (utilizacion del
VI G I LAN C IA numero 113 para notificacion ciudadanos de casos de 2019-nCoV).

* Coordinacion con INS para la definicion flujo de tomay procesamiento de muestra, en los establecimientos
de salud.

EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES

Actualizacion de informacion en pagina web (sala situacional)

Difusién de la situacion actual con las DIRIS/GERESA/DIRESAS a nivel nacional, mediante teleconferencias.
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3.1.3 Acciones de prevencion y control realizadas ante el ingreso de
casos de COVID-19, fase de transmisién local y trasmisién comunitaria

* Coordinaciones de alto nivel con el despacho ministerial, despachos viceministeriales, EsSalud, PNP y FF.
AA para la respuesta integrada de control.

* Implementacion de equipos de respuesta rapida (ERR) en Lima Metropolitana y en las regiones del pais.

Elaboracion de la sala situacional diaria de COVID-19 en el Peru.

Elaboracion de informes de la situacion de la pandemia por COVID-19 en el Perd.

* Emision de reportes del nimero y produccion de los ERR a nivel nacional (Nimero de viviendas visitadas,
numero de entrevistas, numero de muestras obtenidas).

* Asistencia técnica presencial y mediante videoconferencias a las Direcciones Regionales de Salud para
la implementacion de equipos de respuesta rapida e implementacion de la Vigilancia Epidemioldgica de
COVID-19.

* Realizacion de asistencias técnicas presenciales y mediante videoconferencias a DIRESA/GERESA
priorizadas.

Llamadas telefénicas para orientacién y captacion de casos sospechosos para ser remitidas a los ERR
(investigacion y toma de muestras).

Seguimiento de la situacion mundial de casos confirmados de infeccion por
« COVID-19.

3.1.4 Elaboracion de Alertas Epidemiolégicas

La Alerta Epidemioldgica es un documento que ha venido emitiendo y difundiendo ante la situacién
epidemioldgica de la pandemia en el pais.

El objetivo de estas alertas epidemioldgicas ha sido durante todo el periodo de la pandemia alertar a los
organismos e instituciones relacionadas con el &mbito de la salud publica con la finalidad de informar acerca
de la situacion actual y medidas sanitarias a adoptar. Durante el periodo 2020 (noviembre) -2021(junio) se han
emitido:

* Alerta epidemioldgica N° 022-2020: Riesgo de ocurrencia de brotes de Enfermedades Prevenibles por
vacunacion (EPV) en el contexto de la pandemia COVID-19 en el Peru. Fecha de publicacién: 22-10-2020.

* AE-CDC-N°026-2020, Riesgo de incremento de casos COVID-19 ante la ocurrencia de manifestaciones
sociales masivas. 16 de noviembre de 2020.

* AE-CDC-N°029-2020, Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica comunitaria para la identificacién
oportuna y seguimiento de casos de COVID-19. 09 de diciembre de 2020.

* AE-CDC-N°030-2020, Riesgo de incremento de casos COVID-19y hospitalizados por asistencia masiva en
mercados y centros comerciales ante la celebracion de Fiestas por Navidad y Aho Nuevo, 23 de diciembre
de 2020.

* AE-CDC-N°001-2021, Alerta Epidemiologica AE 001-2021: Incremento de positividad a pruebas
diagndsticas, casos, defunciones y hospitalizados por COVID-19, en enero 2021.

* AE-CDC-N°004-2021, Alerta Epidemioldgica AE 004-2021: Riesgo de incremento de casos, defunciones y
hospitalizaciones de la COVID-19

3.1.5 Generacion de evidencias para la planificacion, implementaciéon y
evaluacion de las intervenciones sanitarias en salud publica

El CDC ha realizado una permanente vigilancia de los dafos y riesgos sujetos a vigilancia, sin embargo, en el
marco de la Emergencia Sanitaria por COVID-19, varias vigilancias se han visto rezagadas por la alta demanda
de vigilancia de los casos COVID-19 y los escasos recursos humanos disponibles a nivel de los servicios. A
pesar de ello, se ha continuado el monitoreo de los procesos y la actualizacion de las salas situacionales en
web, con la difusién de informacion epidemiolégica para toma de decisiones.

. Estudio de la transmision del COVID-19 en el Peru

Evaluamosladinamicadetransmisiontempranade COVID-19yelefectodelasintervenciones dedistanciamiento
social en Lima, Peru. Estimamos el nimero de reproduccion, R, durante la fase de transmision temprana en Lima
a partir de la serie diaria de casos importados y autéctonos a la fecha de inicio de los sintomas al 30 de marzo
de 2020. También evaluamos el efecto de las intervenciones de distanciamiento social en Lima mediante la
generacion de Los prondsticos a corto plazo se basaron en la dindmica de transmision temprana antes de que
se implementaran las intervenciones. Antes de la implementacion de las medidas de distanciamiento social
en Lima, la curva de incidencia local a la fecha de inicio de los sintomas muestra una dinamica de crecimiento
casi exponencial con la escala media del parametro de crecimiento, p, estimado en 0.9 (IC 95%: 0.9,1.0) y el
numero de reproduccion en 2,3 (95% Cl: 2,0, 2,5). Nuestro analisis indica que el cierre de escuelas y otras
intervenciones de distanciamiento social han ayudado a frenar la propagacién del nuevo coronavirus, con la
tendencia de crecimiento casi exponencial cambiando a una tendencia de crecimiento aproximadamente lineal
poco después de que el gobierno implementara las intervenciones de distanciamiento social a gran escala. .
Si bien las intervenciones parecen haber frenado la tasa de transmision en Lima, el nimero de nuevos casos
de COVID-19 continda acumulandose, lo que destaca la necesidad de fortalecer el distanciamiento social y los
esfuerzos activos de busqueda de casos para mitigar la transmision de la enfermedad en la region.

« Encuesta seroepidemiolégica poblacional de infecciéon por el virus
SARS-CoV-2 en Lima Metropolitana y Callao, Peru (ESPI SARS-CoV-2 Lima)

Se realiz6 la Encuesta seroepidemioldgica poblacional de infeccién por el virus SARS-CoV-2
en Lima Metropolitana y Callao, Pert (ESPI SARS-CoV-2 Lima), con el objetivo de determinar
la prevalencia general y por grupos de edad de la infeccién por SARS-CoV-2 en la poblacion
de Lima Metropolitana y Callao. Entre los objetivos especificos se consideré estimar la
frecuencia de las infecciones asintomaticas por SARS-CoV-2, la frecuencia de las infecciones
sintomaticas; describir las caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos a las
pruebas seroldgicas y pruebas moleculares, y determinar los factores sociodemograficos
asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 en poblacién de Lima Metropolitana y Callao.

El estudio se ejecuto entre el 28 de junio y el 9 de julio de 2020, obteniéndose una muestra efectiva de 3212
participantes, correspondiente a 797 viviendas (82%) y 241 conglomerados. La prevalencia global de infeccion
por SARS-CoV2 identificada para Lima y Callao, considerando uso de pruebas rapidas y moleculares, fue de
25,2% (IC95% 22,5 — 28,2), lo que representa aproximadamente a 2.700.707 personas. La seroprevalencia de
la infeccion por SARS-CoV-2 fue de 21,4% (18,6% - 24,5%) cuando se trata de prevalencia ponderada, y de
20,8% (17,2%-23,5%) - cuando se ajusta a los parametros de sensibilidad y especificidad de la prueba. La
seroprevalencia se distribuyé por igual por sexo (aPR =0 "-96 [95% CI 0 - 85-1-09, p = 0 - 547]) y en todos los
grupos de edad, incluidos =60 versus <11 afilos (aPR=0-96 [95% CI 0 - 73-1-27,p = 0- 783]). Una disminucién
gradual en el nivel socioeconémico (NSE) se asocié con una mayor seroprevalencia (aPR = 3 - 41 [95% CI 1 -
90-6 - 12, p <0.001] en el NSE bajo). Ademas, un aumento gradual en el indice de hacinamiento se asoci6 con
una mayor seroprevalencia (aPR=1-99[95% Cl 1-41-2- 81, p<0-001] en el cuarto cuartil). La seroprevalencia
también se asoci6 con el contacto con un caso de COVID-19 sospechoso o confirmado, ya sea un miembro
del hogar (48 - 9%, aPR=2- 67 [95% Cl 2 - 06-3 - 47, p <0 - 001]) , otros miembros de la familia (27 - 3%, aPR = 1
66 [95% Cl 1-15-2- 40, p =0 -008]) o un compafiero de trabajo (34-1%,aPR=2-26[95%Cl 1-53-3-35,p
<0,001]). Mas de la mitad de los participantes seropositivos informaron que nunca habian tenido sintomas (56 -
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1%, IC del 95%: 49 - 7-62 - 3). Este estudio permitié saber cuanto nos falta para alcanzar la inmunidad de rebafio.

Esta primera estimacion de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en Lima evidencid un escenario de transmision
intensa, a pesar de las numerosas intervenciones del gobierno establecidas de manera anticipada. Los
susceptibles de todos los grupos de edad muestran que las intervenciones de distanciamiento fisico no deben
ser relajadas. EI NSE y los hogares con hacinamiento estan asociados con la seroprevalencia. Este estudio
destaca la importancia de considerar las desigualdades sociales existentes para implementar la respuesta
para controlar la transmision en paises de ingresos bajos y medios.

Este estudio fue publicado en la revista internacional por revision de pares EClinicalMedicine.

« Estudio de impacto de la vacunacién contra la COVID-19 en personal de
salud

Se realiz6 un estudio cuasi experimental de series de tiempo interrumpidas para determinar el impacto de la
vacunacion sobre la tendencia de la incidencia de casos, hospitalizaciones y muertes. Los resultados de este
estudio muestran un impacto rapido y significativo sobre la tendencia de casos, asi como un impacto mucho
menor sobre los hospitalizados y fallecidos. Para estos dos ultimos indicadores se requiere un tiempo mas
largo para evaluarlos porque la curva de casos no va al mismo ritmo que los hospitalizados y fallecidos.

« Generacion de instrumentos para prediccién y monitoreo de la pandemia
de COVID-19 en el pais, y de otros daios sujetos a vigilancia, a cargo de la
Unidad de Investigacion Epidemiolégica

a. Modelos matematicos para prediccion y monitoreo de la pandemia de COVID-19: se ha desarrollado
varios modelos que permitan estimar o predecir la progresién de la pandemia, tales como el modelo
mecanicista, el cual a diferencia de otra toma en cuenta el importante efecto que tiene la poblacion
asintomatica y el uso de un parametro que limita las tasas de transmisiéon en el modelo. En lo que
concierne al prondstico nacional, se esta desarrollando el estudio de subepidemias para realizar la
superposicion de curvas para identificar las principales subepidemias a nivel nacional. Se implemento
también una técnica para determinar el retraso en el reporte de casos a través de la técnica de Lawless.
Se han desarrollado también modelos para poblacion heterogénea, basados en agentes que permiten
poder analizar a menor escala las dinamicas del brote de COVID-19. Para todos estos modelos se han
generado reportes automatizados utilizando R Markdown.

b. Modelamiento estadistico espacio-temporal para identificar conglomerados de casos confirmados y
sospechosos de COVID-19. Lo que incluye matrices de calor con el nimero de casos y tasa de casos por
millén de habitantes. Estos graficos se actualizan diariamente en una sala situacional digital. Ademas,
incluye el modelamiento estadistico geoespacial y analisis temporal de casos confirmados por pruebas
serolégicas. El objetivo fue evaluar la heterogeneidad espacial en la distribucion de casos seropositivos y
detectar conglomerados de casos seropositivos en zonas calientes o casos seronegativos (sospechosos
descartados) en zonas frias.

c. Modelamiento estadistico espacial-causal para identificar areas de riesgo de complicacion por
COVID-19 segun la distribucion de comorbilidades. Consiste en identificamos distritos con alto riesgo de
hospitalizaciéon por COVID-19 asociado a la distribucion de comorbilidades en la poblacién como Callao,
Ate, Lima Cercado y Surco (Riesgo Relativo de 8 a 4).

d. Analisis estadistico e interpretacion epidemioldgica del estudio de seroprevalencia de COVID-19 en
Lima Metropolitana. Presentamos la limpieza de bases, andlisis por muestreo complejo y correccion por
mala clasificacion producto del uso de una prueba de rendimiento no comprobado. Este desarrollo esta

presente en el paquete en R serosurvey (https://avallecam.github.io/serosurvey/).

e. Automatizacion e implementacion de algoritmos de detecciéon temprana de brotes de COVID-19 y
otros danos sujetos a vigilancia en Salud Publica. Presentamos los resultados de la implementacion
de algoritmos de deteccién temprana como el sistema de alerta y respuesta temprana - C1 (EARS-C1),
prondsticos a partir de series de tiempo y canal endémico. Empleando el software de computacién
estadistica R.

f. Tablero de comando de indicadores de Transmisibilidad por COVID-19 en el Tiempo. Presentamos la
estimacion del Nimero Reproductivo Efectivo (Rt) a nivel nacional, departamental, provincial y distrital.

g. Vigilancia centinela de la prevalencia e incidencia de COVID-19 en Lima y Callao: Implementacion de una
vigilancia que permita identificar la prevalencia e incidencia de COVID-19 en Lima y Callao. El reporte
se desarroll6 en lenguaje de programacion R y la libreria R markdown. Asimismo, este se compone
por el protocolo del estudio, seqguido del andlisis descriptivo de los hogares invitados al estudio,
individuos tamizados y resultados de laboratorio de la intervencion. Incluye el andlisis de la evolucion
de la seroprevalencia a nivel de distrito y por semana del estudio. Este estudio se detuvo por falta de
presupuesto.

h. EICDC elabora diariamente la sala situacional del COVID-19.

- Con Resolucion Ministerial N° 905-2020, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 122 de la Vigilancia
Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus en el Perd.

- Se han elaborado informes de la situacion de COVID-19.

- Se han elaborado articulos para el boletin epidemiolégico del CDC Peru.

Areas de trabajo

Con el fin de establecer una mejor coordinacién de los procesos, el CDC-Perq, en el 2020 se organizo en tres
areas principales basadas en el mandato de la Ley General de Salud. Estas son: Vigilancia de la Salud Publica,
Inteligencia Sanitaria y Area de Respuesta a Brotes y otros Eventos para la Salud Publica (EVISAP).

3.1.2 Vigilancia de la Salud Publica

La Direccion de Vigilancia en Salud Publica se organizé para monitorizar, evaluar riesgos y analizar la
prospectiva de la pandemia a través de la unidad técnica de vigilancia de EDA/IRA y Sindrome de Guillain
Barré, la Unidad Técnica de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), la Unidad Técnica
de Enfermedades Inmunoprevenibles y la unidad de Analisis epidemioldgico y Modelamiento matematico, asi
como de la Direccidn Ejecutiva.

La unidad técnica de EDA/IRA y Sindrome de Guillain Barré se encarga de vigilar la COVID-19 en funcién a
una definicion de caso establecida en la Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad
por Coronavirus (COVID-19) en el Peru — Directiva Sanitaria N.° 122-Minsa/CDC. La actualizacion de esta
directiva sanitaria esta en proceso de aprobacion en la OGAJ. Esta unidad realiza supervision y apoyo técnico
a las regiones son respecto a la COVID-19. Ademas, preparan informes de la situacion de la pandemia para la
Alta Direccion del MINSA, asi como los escenarios de la pandemia en coordinacion con la unidad de analisis
epidemioldgico y modelamiento matematico y la direccion ejecutiva.

Ademas, se ha fortalecido la vigilancia de Influenzay otros virus respiratorios con supervisiones, capacitaciones
permanentes y contrato de personal en estos centros centinelas, actualmente tenemos 9 centros centinelas que
realizan la vigilancia de sindrome gripal de forma continua, de 30 establecimientos que este afio han reportado
casos, procedentes de Arequipa, Ayacucho, Callao, Cusco, Lima, Loreto, Ucayali, Piura y Amazonas. Mientras
que, de los 9 centros que realizan la vigilancia centinela de IRAG, son 2 los que tienen un reporte continuo,
procedentes de Cusco y Piura

La unidad técnica de IAAS ha desplegado esfuerzos para fortalecer la vigilancia de IAAS en todos los hospitales,
ya que es una de las causas de mortalidad en los pacientes con COVID-19, porque debido a la pandemia se han
ampliado las unidades de cuidados intensivos de forma rapida. Esta unidad técnica ha realizado supervisiones,
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asistencias técnicas alas regiones y hospitales de todo el pais, logrando identificar nuevos brotes y documentar
los brotes antiguos no notificados, por efecto de la pandemia.

La unidad técnica de enfermedades inmunoprevenibles ha realizado acciones para el fortalecimiento de la
vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la inmunizacién (ESAVI), en el marco de la vacunacion para
la COVID-19, entre las que figuran:

* Elaboracién del instrumento para el Mdédulo de Notificacién On-line de la Vigilancia Epidemioldgica de
ESAVI Severo y la notificacion negativa diaria de ESAVI, en el aplicativo de Notiweb.

* Mas de 1500 capacitados en Teleconferencias de la Vigilancia Epidemioldgica de ESAVI y Prevencion de
Crisis de Confianza en la Vacunacidén contra CoVid-19 para las regiones del pais durante diciembre 2020
y enero 2021.

* 7454 capacitados en Teleconferencias de la Vigilancia Epidemioldgica de Anafilaxia con las regiones del
pais durante febrero 2021.

Seguimiento de casos notificados a las GERESAS/DIRESAS/DISAS y organizacion de las reuniones del
Comité Asesor de Clasificacion de Casos de ESAVI.

Grabacion para Programa Nacional de formacién para la vacunacién contra la COVID-19 para la Escuela
Nacional de Salud Publica, dirigido al personal de salud del pais.

Elaboracion de boletin semanal de la VE de ESAVI para la vacunacion contra la COVID-19.

Elaboracion del Plan Nacional de Prevencion y Respuesta de Crisis de vacuna contra COVID-19 con DGIESP,
OGC, DGOS y DMUNI.

Participacion en la elaboracion de la “Directiva Sanitaria para la Vacunacién de Emergencia contra el
Covid-19 en el Perd" en coordinacion con DGIESP — MINSA.

Elaboracion de instrumentos para el Protocolo de Monitoreo Rapido de Vacunados MRV de la vacunacion
COVID-19.

La unidad de Andlisis epidemiolégico y modelamiento matematico se ha encargado de crear paneles
automatizados de todos los indicadores claves para el monitoreo de la pandemia, estos indicadores se han
calculado a nivel de departamento, provincia y distrito. Estos paneles se actualizan diariamente y tienen
informacidn de curvas epidémicas, mapas cloropeth, el exceso de mortalidad, numero reproductivo efectivo,
ocupacion de camas UCI, tendencia de las hospitalizaciones, etc. Asi como se han disefado paneles para
poblaciones especificas, como la poblacién indigena. Se han generado mapas de calor para identificar las
zonas calientes y dirigir las intervenciones. Actualmente la Direccién de Vigilancia en Salud Publica, esta
modificando el sistema NOTI para que se registre mejor las variables de localizacién geografica como domicilio
de residencia, para automatizar la geolocalizacion, ya que se cuenta con algoritmos que geolocalizan los casos
automaticamente.

Por otrolado, se estan usando otras fuentes de informacion para monitorizar adecuadamente el comportamiento
de la pandemia, se usan datos de Google “COVID-19 Community Mobility Reports” para analizar el movimiento
de personas, asi como datos de movimiento de vehiculos por los peajes de Lima para monitorizar el movimiento
de personas durante los feriados. Ademads, se estd monitorizando el proceso de vacunacién, a través de datos
libres, asi como su impacto en los grupos vacunados.

Sobre la Prospectiva de la pandemia el CDC Peru generé escenarios del impacto de las olas de la pandemia,
que incluia la estimacién de casos, hospitalizados y fallecidos por regiones. Para lo cual se preparé una hoja
automatizada en MS Excel par que las regiones pudieran adaptar los calculos a otros niveles. Estos escenarios
han permitido a las otras Direcciones del MINSA determinar sus necesidades para afrontar la pandemia.

Ademas, el CDC Peru ha preparado informes sobre la prospectiva de la pandemia, generando escenarios futuros
de la pandemia, en funcién al andlisis de la informacion, evidencia cientifica disponible, modelos matematicos,
etc. Que han servido para tener unaidea clara del comportamiento de la pandemiay sobre todo como responder.
A través de estos informes se podia tener una idea de cuanto duraria las olas, y su impacto, asi como en qué
momento se podria presentar la siguiente ola, asi como cual sera la evolucion futura de la pandemia.
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3.1.6 Mejora de las competencias del personal del CDC Pera y de la
RENACE en manejo y analisis de datos

El CDC Peru ha capacitado a mas de 60 profesionales en andlisis de datos en R, nivel basico e intermedio.
En el curso de R basico se ha capacitado a 37 profesionales de la RENACE y del CDC Peru. En el curso de R
intermedio se ha capacitado a 26 profesionales tanto de CDC como a representantes de Amazonas, Ancash,
Apurimac, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, La Libertad, Lima, Pasco, Piura, Puno, Tumbes y Ucayali;
que integran la Red Nacional de Epidemiologia. Estos cursos han dado las competencias para que el personal
de la RENACE mejore el analisis de datos de la pandemia.

Asi mismo, se ha coorganizado el “"Curso internacional en analisis de brotes, modelamiento y respuesta en
salud publica, Colombia - Perd 2021". En este curso por parte del Peru se conté con 50 participantes, de los
cuales 35 fueron del CDC y la RENACE.

3.1.7 El CDC en los medios y en las redes sociales

La gestion de medios del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de julio
del 2020 a junio del 2021, fecha en la que se reactiva el area de Comunicaciones, se logré 40 entrevistas en
medios de comunicacion a voceros autorizados por la Oficina de Informacion Publica de Minsa (PRENSA) para
la difusion de la situacion de COVID-19 (Sala situacional) y medidas de prevencion.

Se emitieron 16 notas de prensa, que junto a las entrevistas nos permitieron un rebote en medios de mas de
130 publicaciones. En redes sociales (Facebook, Twiter e Instagram) se realizaron 200 publicaciones entre
infografias, videos playground, difusion de notas de prensa, alertas y boletines epidemioldgicos y, material
audiovisual elaborado por la oficina de comunicaciones de Minsa.

3.1.8 Deteccidn y respuesta oportuna para el control

El CDC- Peru coordina las acciones de notificacion de brotes y otros EVISAP a través del aplicativo SiEpi-
Brotes y otras fuentes de informacion, asi como la notificacion del brote u otros EVISAP dentro de las 24 horas
del dia e investigacion dentro de las 48 horas. Asimismo, monitoriza los equipos de respuesta rapida (ERR)
o denominados también como equipos de alerta respuesta (EAR) para brotes a nivel nacional mediante dos
indicadores: La oportunidad de notificacion de eventos (antes de las 24 horas) y la oportunidad de primera
respuesta (antes de las 48 horas).

Asimismo, se desarrolla la vigilancia de eventos sanitarios en medios de comunicacion (rumores) sobre la
ocurrencia de probables eventos de salud publica los cuales se obtiene a partir de los diferentes medios de
comunicacion (prensa escrita, televisiva, radial, redes sociales, entre otros); también coordina con la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y recibe notificaciones de brotes y epidemias las 24 horas del diay los 7
dias de la semana los 365 dias del afio.

3.1.9 Conformacién de Equipos de Respuesta Rapida (ERR) para la
COVID-19

* En el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC), implementé desde un inicio estrategias de intervencion focalizadas que
garantizara una respuesta rapida, oportunay eficaz para detectar y reducir el tiempo que transcurre desde
la deteccién de la enfermedad y la respuesta, por lo que se conformaron Equipos de Respuesta Rapida
(ERR) para la COVID-19 con el mismo personal de este Centro Nacional de Epidemiologia, en coordinacion
con el Instituto Nacional de Salud (INS) y de las fuerzas armadas y policiales, siendo los integrantes
capacitados y entrenados, en investigacion epidemioldgica, toma de muestras y en el uso correcto del
equipo de proteccion personal (EPP).

* Con el avance de la pandemia en Lima y regiones del pais se contraté profesionales a nivel nacional para
conformar ERR, para fortalecer a la DIRIS, DIRESA/GERESA de epidemiologia donde se realizaron 130,020
visitas domiciliarias de noviembre y diciembre 2020, antes de pasar hacer Equipos de Intervencion Integral (Ell).
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* Las actividades de los miembros del ERR, es la investigacion epidemioldgica de casos sospechosos,
entrevista a entorno familiar para identificar otros posibles casos en el domicilio, censo de contactos,
evaluacion de contactos, orientacién y consejeria para mantener el aislamiento y cuarentena segun
corresponda, realizar la toma de muestra de casos sospechosos, conservacién y transporte de las
muestras, segun flujo establecido.

Segun Resolucion Ministerial N°141-2020-MINSA del 31 de marzo 2020, se aprobo la Directiva Sanitaria
N° 088-MINSA/2020/CDC, "Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento de los Equipos de
Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de COVID 19", siendo
esta derogada el 07 de enero 2021 con la Resolucion Ministerial N° 100-2021/MINSA donde se aprueba la
Directiva Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP, “Directiva Administrativa que establece la organizacion,
implementacion y atencién de salud en los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitarios de
COVID-19"y se conforman los Equipos de Intervencion Integral (Ell).

3.1.10 Fortalecer el anadlisis de la situacion de salud e inteligencia
sanitaria en el marco de la pandemia por COVID-19

En el marco de la pandemia por COVID-19 la Direccién de Inteligencia Sanitaria ha elaborado informes técnicos
de la mortalidad por COVID-19, mortalidad por COVID-19 en las poblaciones indigenas y de la situacién del
personal de salud infectado por COVID-19. Asimismo, se ha contribuido en la elaboracion de la sala situacional
con la emision de reportes diarios de la situacion de la mortalidad por COVID-19 en el Peru y de la situacion de
la infeccion por COVID-19 en poblaciones indigena amazonico y andino. También se ha elaborado reportes de
la situacién del personal de salud infectado por COVID-19 con una periodicidad semanal los cuales han sido
remitidos al DVMSP.

* Se harealizado la publicacion diaria de las bases de datos de casos confirmados y muertes por COVID-19
en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos del estado peruano.

* Se ha elaborado la sala situacional virtual de COVID-19 a partir de la integracion de diversas bases de
datos orientada a la toma de decisiones en el nivel nacional, regional y local, disponible en la pagina web
del CDC.

» Se implementado, de manera conjunta con la secretaria digital de la Presidencia del Consejo de Ministros,
una propuesta de sala de situacion virtual para COVID-19; ademas de la publicacion directa en datos
abiertos de los positivos y defunciones por COVID-19.

* Se actualizé los criterios de muerte por COVID-19 y el 01 de junio de 2021 se realiz6 la actualizacién
total del numero de muertes en la sala situacional COVID-19 del MINSA (180 764 muertes por COVID-19)
incorporandose estos criterios en los procesos diarios de reporte. El CDC conformé el Grupo de Trabajo
Técnico de naturaleza temporal (GTT), dependiente de la Presidencia del Consejo de Ministros, con el
objeto de proponer los criterios para actualizar la cifra de fallecidos por la COVID-19 (RM N° 095-2021-
PCM). Cabe resaltar que el Peru ha sido reconocido a nivel mundial por ser el primer pais en el mundo
que realiza la revision de sus criterios de clasificacion de las muertes por COVID-19 y que ha actualizado
dichas cifras.

* Se ha brindado asistencia técnica a las Direcciones de Epidemiologia y sus redes asistenciales para el
fortalecimiento del registro de las muertes por COVID-19: Amazonas (1), Ancash (1), Ayacucho (2), Callao
(1), Huancavelica (1), Madre de Dios (1), Pasco (1), Piura (1) y Puno (1).

* Sehaelaborado el Protocolo Efectividad de las vacunas contra SARS-CoV-2 en la prevencion de lainfeccion,
enfermedad, hospitalizaciones, severidad y fallecimientos por COVID-19: estudio poblacional, Pert 2021-
2022, que se encuentra en proceso de revisién y aprobacién por el Comité de Etica de la UNMSM. A partir
de ello se esta redactando un articulo cientifico en base a andlisis de data secundaria sobre la Efectividad
de la vacuna Blbp cor (Sinopharm) en trabajadores de salud. A la fecha se viene analizando la data de mas
de 500 mil trabajadores de salud que recibieron las dosis de la mencionada vacuna.

* Se elabord y remitio reportes peridédicos de la situacién del COVID-19 en trabajadores de salud a la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los cuales permitieron comparar la situacion de este grupo
ocupacional con otros paises de Sudamérica.

* Se ha elaborado la sala situacional virtual de COVID-19 en trabajadores del sector salud la cual estara
disponible en la pagina web del CDC. Dicha sala situacional presenta los casos confirmados y muertes
por COVID-19 segun departamento, ocupacion e institucion donde labora el trabajador del sector salud.

* Se esta actualizando el aplicativo informatico Noti COVID-19 de acuerdo con la ultima propuesta de
actualizacién de la directiva sanitaria de vigilancia de la enfermedad por coronavirus, de modo que el
aplicativo esté actualizado cuando la propuesta de directiva sea aprobada.

* Elequipo técnico de la Direccion de Inteligencia Sanitaria ha liderado y brindado asistencia a las direcciones
del CDC para la elaboracion de sus mapas de procesos en el marco de la integracion del CDC con el INS.

3.2 ELINSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SU RESPUESTA FRENTE A LA
PANDEMIA

El Instituto Nacional de Salud (INS) contribuye a la prevencién y control de la COVID-19 mediante las siguientes
acciones estratégicas:

* Fortalecimiento del diagndstico molecular en el pais, a través del Laboratorio de Referencia Nacional, el
apoyo a la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, la validacion e implementacion de técnicas
moleculares innovadoras (LAMP) y la constatacion/verificaciéon de laboratorios publicos y privados en
este método.

* Promocidn y gestion de la investigacion en COVID-19.

* Investigacion y desarrollo tecnoldgico en biologia molecular del SARS-CoV-2.

* Vigilancia genémica del SARS-CoV-2 en el Peru.

* Generacion de evidencias para la toma de decisiones en prevencion y control de la COVID-19.
* Vigilancia de la salud de los trabajadores en el marco de la pandemia por COVID-19.

* Control de calidad de productos relacionados a la prevencién y control de la COVID-19.

Acciones de promocion de la alimentacidn saludable en el contexto de la pandemia.

Acciones de apoyo a la respuesta frente a la COVID-19 en poblaciones vulnerables.

Intervenciones de salud publica a poblacion con comorbilidades, en el contexto de la COVID-19.

Fabricacion de bienes escasos necesarios durante la pandemia.

* Disefio y construccion de una planta farmacéutica para la produccion de vacuna contra COVID-19,
compatible con rabia y arbovirus.

* Fortalecimiento del INS para la prevencion y control de salud - DL N° 1504.

El INS realizaba un promedio de 200 pruebas moleculares por dia para el diagndstico de COVID-19. Se aprobaron
decretos de urgencia para viabilizar la adquisicion de pruebas moleculares y rapidas, asi como equipos de
laboratorio para diagndstico molecular.

El contexto de la disponibilidad de insumos y equipos fue adverso al inicio; actualmente se cuenta con
instalaciones y equipamiento para el procesamiento de hasta 8 000 pruebas moleculares por dia. Se hizo
evidente la necesidad de emitir regulaciones especiales para promover la investigacion cientifica, con especial
énfasis en los ensayos clinicos (vacuna y tratamiento), que pudieran implementarse de forma mas expeditiva
y ademas salvaguardando la seguridad y salud de las personas que participan como sujetos de investigacion.
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3.2.1 Fortalecimiento del diagnéstico molecular del SARS-CoV-2

- Facilidades de Biomedicina, Instituto Nacional de Salud de Chorrillos

Durante los meses de marzo, abril y mayo del 2020, a pesar de la escasez de insumos en el mercado
internacional, el Estado financio y realiz6 la compra de insumos para diagndstico molecular a través de Peru
Compras. Simultaneamente al abastecimiento progresivo de insumos, el INS implementé acciones para lograr
la disponibilidad de recursos humanos capacitados en un horario de 24 horas, y adecuacion de infraestructura
para el incremento de la capacidad de procesamiento diario de pruebas moleculares hasta las 6 000 pruebas
diarias a partir del mes de junio.

En el marco de la segunda ola por COVID-19, incremento su capacidad diagndstica a partir del mes de febrero
2021. Sin embargo, el diagndstico es a demanda, acorde a larecepcion de muestras para la deteccion molecular.
Es asi como en el presente ano, el Laboratorio de Referencia Nacional de Virus Respiratorios (Laboratorio
Central del INS) se encuentra reportando un promedio de 3 200 resultados por dia.

« Laboratorios de referencia y privados

El INS continta brindando apoyo técnico intensivo a las regiones del pais, a fin de implementar sus laboratorios
moleculares para el diagndstico de SARS-CoV-2 y responder frente a la pandemia. Entre ellos se encuentran
los laboratorios publicos implementados a la fecha, los cuales pueden ser laboratorios de salud publica,
laboratorios hospitalarios, o laboratorios universitarios en convenio con la autoridad regional correspondiente.

Respecto a los laboratorios privados, de acuerdo con lo establecido en el Decreto de Urgencia N°026-2020,
numeral 8.3 articulo 8 "El INS realizara la constatacion y verificacion de los laboratorios clinicos publicos o
privados que estaran facultados a realizar la prueba de diagndstico de la COVID-19". En concordancia con ello,
el INS aprobé la Directiva N°053-INS/CNSP.V.01 “Directiva para Deteccion Molecular del Virus SARS-CoV-2",
y luego la Directiva N°054-INS/CNSP.V.01 "“Directiva que establece Disposiciones para la Constatacion y
Verificacion de los Laboratorios Publicos y Privados para realizar la Deteccidon Molecular del Virus SARS-CoV-2",
en funcion de las cuales viene realizando la evaluacion de las condiciones de infraestructura y equipamiento
requeridas para implementar el diagndstico molecular de SARS-CoV-2, asi como la evaluacion mediante
un panel de proficiencia orientado a demostrar el adecuado desempeiio del diagndstico (concordancia de
resultado). Al 6 de mayo existen 41 laboratorios privados facultados en el pais para realizar la deteccion del
virus SARS-CoV-2.

Figura: Laboratorios publicos y privados que realizan la deteccion molecular de SARS-CoV-2

— B Emmesale
Red de Lsherater o de Belerencis
Laboratorios - 24 S
3 9 -
- 1 Comirss do sabud

=
ESSALUD Fu--- 1-1
LY mad

« Apoyo técnico para la implementacién de laboratorios de Referencia
Regional en regiones que no cuentan con los mismos

Mediante Resolucion Jefatural N°104-2020-J-OPE/INS, confecha 21 de abrilde 2020, el INS aprobo el documento
técnico “"Lineamiento para la implementacion de los Laboratorios de Biologia Molecular de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (Componente Infraestructura y Equipamiento)”. En base a dicho documento, el
equipo técnico de la Unidad Formuladoray la Oficina Ejecutiva de Gestidn de la Calidad del INS realizé asistencia
técnica a diversos Laboratorios de Referencia Regional, lograndose el objetivo del registro y aprobacién de
sus respectivas IOARR de optimizacion, por medio de sus correspondientes unidades formuladoras. Por otro
lado, en este 2021, se viene brindando asistencia técnica para la formulacién de proyectos e inversion para la
construccion de tres laboratorios de Referencia en La Libertad, San Martin y Cajamarca (Direccion Sub Regional
de Salud Jaén).

A continuacion, se muestra la produccion nacional de pruebas moleculares reportadas en el Sistema de Gestion
de Informacion de Laboratorios NETLAB V2.0, para diagndstico de SARS-CoV-2 al 22 de marzo de 2021.
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« Implementacion de laboratorios méviles y uno portatil:

Asimismo, se implementaron tres laboratorios mdviles que realizan pruebas moleculares para el diagndstico de
COVID-19, los cuales estan recorriendo provincias que no cuentan con laboratorios de referencia; asi como un
laboratorio portatil denominado "ONQOY TARIQ" para deteccion molecular de SARS CoV-2 (COVID-19), mediante
el método LAMP, acercando el diagndstico a la poblacion con la finalidad de contribuir con la descentralizacion
y mejora en la oportunidad de atencidn.
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3.2.2 Promocion y gestion de la investigacién en salud

Con la aprobacion del DS N°014-2020-SA, que establece medidas para asegurar el adecuado desarrollo de los
ensayos clinicos de la enfermedad COVID-19 en el pais, se fomenta la realizacion de ensayos clinicos de la
COVID-19 protegiendo a los sujetos de investigacion. En este marco, se cre¢ el Comité nacional transitorio de
ética en investigacion para la evaluacion y supervision ética de ensayos clinicos de la enfermedad COVID-19,
mediante Resolucion Jefatural N° 096-2020-J-0OPE-INS, con la finalidad de proteger los derechos, bienestar y
seguridad de los sujetos de investigacion.

Por otro lado, se creo el registro de las investigaciones sobre COVID-19 en la plataforma PRISA del INS. Se
realizaron coordinaciones con otros 6rganos del MINSA, para el desarrollo conjunto de investigaciones, como
el estudio de Seroprevalencia en Lima con el CDC. Se identificaron investigaciones prioritarias para el instituto,
y se establecieron fondos internos para su desarrollo.

Asimismo, se realizaron coordinaciones con CONCYTEC para identificar prioridades de investigacion para
financiamiento. Sin embargo, a pesar de la normatividad existente, en uno de los ensayos clinicos para evaluar
la vacuna inactivada de Sinopharm, se generé un escandalo, por una desviacién del protocolo que consistio
en vacunar a personas que no estaban consideradas en el mismo, por ello se tomé las medidas correctivas
y sanciones correspondientes. A pesar de ello, hay otros 33 ensayos clinicos que se desarrollan de manera
regular y sin inconvenientes; cuatro de ellos corresponden a vacunas contra la COVID-19.

Fomento del desarrollo tecnolégico

Se realizaron actividades para el fomento de desarrollo tecnolégico, mediante coordinacion con diferentes
actores de salud, guiando a investigadores e instituciones con el dispositivo médico (ventiladores, C-PAP).
Se han transferido ademas muestras bioldgicas a diferentes grupos de investigadores mediante el acuerdo
de transferencia de muestras bioldgicas. Asimismo, se ha promovido la emision de normas para fortalecer el
desarrollo de ensayos clinicos con dispositivos médicos, el establecimiento de lineamientos para el desarrollo
de vacunas y la colaboracion con la emisién de la norma de CONCYTEC que permite el financiamiento de
prioridades de investigacion en salud (RP N°052-2020-CONCYTEC-P). Actualmente, hay ocho proyectos de
investigacion en proceso, de universidades y del INS, para el desarrollo de nuevas pruebas moleculares para el
diagndstico de COVID-19.

« Implementacion de extracciéon de ARN viral bajo la metodologia de ‘choque
térmico’

Se han descrito varias metodologias para el diagndstico del virus SARS-CoV-2, de las cuales la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR tiempo real), es la de mayor
uso a nivel mundial, ya que detecta la presencia del ARN viral; esto hace que sea considerada el estandar de
diagnéstico por la OMS; dado que identifica a los pacientes en fase aguda, que es la etapa de mayor tasa de
contagio en la poblacién. El procedimiento convencional de la fase analitica del RT-PCR consiste en dos fases:
extraccion de ARN viral (separacion del genoma del virus del resto de la muestra) y amplificacion-deteccion
(replicacion del ARN viral y deteccion de algunos componentes muy especificos del mismo).

El INS ha aplicado un protocolo alternativo para el proceso de extraccion de ARN de SARS-CoV-2, que
disminuiria tiempos y costos a este componente del proceso de las pruebas moleculares para esta etiologia.
Los resultados presentados demuestran que se puede implementar el Protocolo alterno de Shock térmico/
Proteinasa K, para la obtencién de ARN viral de SARS-CoV-2. El extraido por Shock térmico es viable para ser
usado en forma directa sobre la mezcla de PCR y obtener resultados equivalentes a los que se obtienen por el
método convencional por columna de silica gel.

- Desarrollo del diagnéstico molecular LAMP para produccion en el pais

Sehalogradovalidarunaprueba molecularin housebajo lametodologia LAMP,de alta sensibilidad y especificidad
del LAMP, que ha demostrado superioridad frente a otros métodos moleculares como PCR, ademas de ventajas
operativas para su aplicacién en campo, rapida reaccion, bajo costo y tolerancia a los inhibidores.

El INS, cumpliendo con una de sus funciones mas importantes, la investigacion y el desarrollo tecnoldgico, ha
explorado la opcidn de desarrollar un Kit diagndstico molecular para SARS-CoV-2 basado en LAMP, el cual ha
sido denominado “TARIKI COVID-19". Se ha elaborado un plan de produccidn, implementacion y distribucion
del kit diagndstico TARIKI COVID-19, con el objetivo de contribuir con la descentralizacion y oportunidad del
diagndstico de laboratorio.

. Aislamiento del SARS-CoV-2 en el laboratorio BSL-3

El aislamiento del virus es importante porque permite recuperar la forma infectante del virus y su posterior
propagacion y amplificacion, para ser utilizado en las diferentes aplicaciones como insumo biolégico viable o
inactivado (antigeno), entre otros usos relevantes. EI INS ha logrado el aislamiento viral mediante la inoculacién
de las muestras de hisopado de pacientes en la linea celular Vero (Epitelio de Rifion de Mono Verde Cercopitecus
aetiops).

Este antigeno, en su forma inactivada, es la base para el desarrollo de pruebas inmunoenzimaticas (ELISA)
que detectan anticuerpos IgM e IgG y en su forma viable para el desarrollo de la prueba de neutralizacién por
reduccion de placas (PRNT) para el diagnostico serolégico de COVID-19.

3.2.3 Vigilancia Genémica del SARS-CoV-2 en el Peru

El conocimiento de los genomas del coronavirus SARS-CoV-2 en los diferentes paises es importante porque
permite conocer la dispersion del virus en el mundo y la evolucidn del virus en el proceso; ademas, proporciona
informacidén importante para el disefio y evaluacion de vacunas contra la COVID-19.

El Perd cuenta con capacidad técnica para el secuenciamiento de genomas del Coronavirus SARS-CoV-2.
Actualmente ya se han secuenciado 34 genomas y se estan analizando mas muestras. Los genomas de
coronavirus SARS-CoV-2 en Pert, comparados con los genomas de los virus reportados en diferentes paises, se
agrupan en las ramificaciones genéticas o clados G y S y sugieren multiples origenes de ingreso, probablemente
de paises como Espana, Italia, Alemania y Taiwan. Existe presencia de genotipos nuevos propios de Pery,
originados por transmisién local.

Con base en la informacion de genomas de SARS-CoV-2, en el Peru hubo varios ingresos del virus al pais,
provenientes de paises de Europa y Asia. Se ha determinado la circulacién de las variantes de Reino Unido,
Brasil y ultimamente la C37, probablemente la responsable de la segunda ola de la COVID-19 en el pais.

3.2.4 Evidencias para la toma de decisiones en prevencioén y control de
la COVID-19

El INS ha realizado a la fecha 38 revisiones rapidas, 40 opiniones técnicas y 23 evaluaciones de tecnologias
sanitarias, la mayor parte de ellas relacionadas al diagndstico, tratamiento, prevencion y control de la COVID-19
en el pais.

Las evidencias generadas por el INS a través de la UNAGESP y en coordinacién con la Red Nacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RENETSA), han permitido apoyar las decisiones de politica para enfrentar
la pandemia. Entre los temas abordados destacan:

* La utilidad de las pruebas rapidas para la deteccion y vigilancia del SARS-CoV-2.

* Las alternativas terapéuticas frente a la COVID-19, para su uso en profilaxis, tratamiento temprano, manejo
hospitalario y de cuidados intensivos.

* Factores de pronostico en pacientes con diagndstico de COVID-19.

* Intervenciones para la prevencion de la COVID-19.
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3.2.5 Vigilancia de la salud de los trabajadores en el marco de la
pandemia de la COVID-19

El CENSOPAS/INS, mediante RM N°377-2020/MINSA ha recibido el encargo de administrar el registro de planes
devigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo a nivel nacional, asi como su fiscalizacién posterior.
En ese marco ha realizado a la fecha:

Revision de protocolos sectoriales que definen lineamientos de vigilancia, prevenciéony control de COVID-19
en el trabajo para la reactivacion de actividades econdmicas en las cuatro fases decretadas por el Estado.

» Administracion nacional de registros de planes para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en
el trabajo segun sector econdémico y departamento, a través del sistema SICOVID para el registro de
actividades en fase 1y 2 (hasta el 30 de junio de 2020); y el correo empresa@minsa.gob.pe para actividades
enfase 3y 4 (desde el 01 de julio de 2020, seguin DS 117-2020-PCM). Durante 2020, se registraron 250 560
planes; mientras que, en 2021, hasta el 22 de marzo, se han registrado 22 373 planes.

* Para dar atencion rapida a las funciones delegadas en la RM 377-2020-MINSA, el CENSOPAS, en trabajo
coordinado con la OGTI-MINSA, desarrollé las plataformas correspondientes.

* Asistencia telefonica para el registro de planes de vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el
trabajo, asi como su elaboracion segun normatividad vigente.

Desarrollo y administracion del aplicativo para denuncias por supuesto incumplimiento de planes de
vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo (acceso web https://covid.minsa.gob.pe/
Denunciascovid/index.aspx. Las denuncias recibidas en el aplicativo, asi como por otros medios (mesa
de partes, correo electronico) son remitidas a entidades fiscalizadoras segun la actividad laboral, para que
actuen en el marco de sus funciones.

Atencion a planes de vigilancia, prevencion y control de COVID-19 remitidos por entidades fiscalizadoras
(SUNASS, OSITRAN, DIGESA, entre otros).

Fiscalizacion posterior de Planes para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo, a nivel
nacional. El procedimiento de fiscalizaciéon posterior se ha realizado segun lo establecido en la TUO de
la Ley N° 27444, aprobado con DS 004-2019-JUS; mientras que el muestreo y seleccion de expedientes,
segun el DS N° 096-2007, regula la fiscalizacion posterior aleatoria de los procedimientos administrativos
por parte del Estado. Se ha ejecutado la fiscalizacion posterior de planes registrados durante el semestre
1y 2 del ano 2020, con cantidades de 317 y 388 planes, respectivamente.

Por otro lado, el CENSOPAS también realiza actividades que han sido incluidas en la RM N° 928-2020/MINSA
que aprueba el "Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Peru".

Con relacion a intervenciones estratégicas, se ha realizado la evaluacion de 40 establecimientos del primer
nivel de atencién de salud en Lima Metropolitana y Callao, los cuales fueron priorizados por la Direccion de
Prevencion y Control de TB del MINSA.

En aspectos de gestidn de calidad, se logro el proceso de reacreditacion de los laboratorios clinico y toxicolégico
con la ISO 15189 a través de le Entidad Mexicana de Acreditacion y se viene trabajando para la recertificacion
de laISO 27001.

3.2.6 Control de calidad de productos relacionados a la prevenciéon y
control de la COVID-19
El INS viene cumpliendo el control de calidad de productos relacionados con el diagnédstico, tratamiento y

prevencion de la COVID-19, para lo cual se estan fortaleciendo sus capacidades, a fin de brindar un servicio
oportuno.

3.2.7 Acciones de promocién de la alimentacién saludable, como
elemento relevante para la reduccién de la vulnerabilidad frente a la
COVID-19

El INS, a través del CENAN, viene realizando multiples acciones para promover una alimentacion saludable.
Entre ellas destacan:

Actualizacion de Ia plataforma virtual del observatorio de nutricion y estudio del sobrepeso y obesidad

El Observatorio de Nutricion y de Estudio del Sobrepeso y la Obesidad, es una herramienta de monitoreo
que suministra informacion y permite el analisis peridédico de la situacion nutricional de los nifios, nifias y
adolescentes, cumpliendo de esta manera con lo establecido en la Ley 30021. Sin embargo, es importante
conocer la situacion nutricional de la poblacién peruana en todas sus etapas de vida, por lo que este observatorio
brinda ademas informacion de todos los grupos poblacionales.

Alafecha, ademas de evidencia cientifica actualizada y estrategias para la prevencion del sobrepeso y obesidad,
se han difundido reportes de indicadores nutricionales y alimentarios en la Plataforma Virtual basado en los
resultados de la Vigilancia Alimentaria Nutricional realizada por el CENAN.

Elaboracion de material didactico, dirigido a la poblacion, para promover alimentacion saludable durante la
emergencia COVID-19

Difusion en plataformas institucionales de videos sobre minutas de recetas nutritivas, econémicas y saludables;
difusion de practicas y habitos saludables y de recetarios con recomendaciones para la preparacion de
alimentos en Iniciativa "Ollas Comunes”, todo esto durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19.

Aprobacion y Socializacion del Procedimiento Higiénico Sanitario para el personal de salud del primer nivel
de atencion durante la medicion de peso, talla, perimetro abdominal y determinacion de hemoglobina en la
pandemia por COVID-19

En coordinacion con la Etapa de Vida Nifio del MINSA, el procedimiento ha sido socializado via Zoom a las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales y Direcciones de Redes Integradas del MINSA, contando
con 500 participantes. Cabe resaltar que el ambito de aplicacion del presente procedimiento son todos los
establecimientos de salud en donde se implementaran los contenidos brindados en la socializacion con el
objetivo de proteger la vida del personal de salud y la poblacion usuaria de los servicios.

Lanzamiento aplicativo ‘Zucar’ para aprender a prevenir y controlar la Diabetes mellitus tipo 2

Aplicacion movil disefiada y validada por el CENAN, es una herramienta con informacioén clara, oportuna y
completa, que ayudara a llegar al peso ideal, teniendo como base un plan de alimentacion personalizado.

Lanzamiento del aplicativo movil ;Yico! para la alimentacion de los ninos en sus 2 primeros afios de vida

El CENAN ha disefiado una herramienta digital que pone al alcance de los padres de familia, jefes de hogar
y adultos responsables de nifios menores de dos afos, informacion clara, oportuna y completa sobre como
preparar recetas sencillas y nutritivas que contribuyan a su adecuado crecimiento y desarrollo.

Lanzamiento del aplicativo ALERTA

El CENAN presento el aplicativo llamado “Alerta”, el cual brinda informacion nutricional para la poblacion sobre
el contenido de grasas, azucar y sodio en los productos industrializados. Esta herramienta tiene como objetivo
brindar informacion nutricional de estos productos en tiempo real a través de una plataforma de calculo, que
mostrara advertencias en caso los productos presenten un alto contenido de estos nutrientes segun porcién
de consumo.
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3.2.8 Acciones de apoyo a la respuesta frente a la COVID-19 en
poblaciones vulnerables

El INS, a través del CENSI, viene brindando apoyo al MINSA y otros sectores en las acciones dirigidas a
poblaciones indigenas, nativas y vulnerables. Entre sus principales actividades, destacan:

» Adecuacion para la promocion de medidas de prevencion y control de la COVID-19 en diferentes lenguas
indigenas en las diferentes regiones del pais, a través de los Coordinadores de la Estrategia de Pueblos
Indigenas regionales.

Desarrollo de la propuesta: elaboracién de guia de productos a base de plantas medicinales

Asistencia técnica: intervencion comunitaria en el distrito El Carmen con poblacion afroperuana.

* Asistencia técnica: intervencidon comunitaria en el distrito Nieva con poblacion awajuam wampis de
Amazonas.

Elaboracion del protocolo de investigacion: comportamiento de la COVID-19 en poblaciones indigenas en
su contexto social y cultural, un abordaje cuantitativo y cualitativo. Region Amazonas y Ucayali.

* Acompanamiento en las visitas de intervencion y de atencion en poblaciones indigenas del Datem del
Marafion-Loreto.

Desarrollo de la propuesta de Intervencion Vigilancia Comunitaria en la prevencion y control COVID-19, en
poblacién indigena awajun, wampis.

* Presentaciony aprobacion del proyecto de investigacion para rescatar el valor de la quina de uso medicinal
para el control del virus SARS, con la UNMSM.

Capacitacion en la respuesta en esta segunda ola pandémica COVID-19 a los establecimientos de salud
que atienden poblaciones nativas, andinas y amazonicas

3.2.9 Fabricaciéon de bienes escasos necesarios durante la pandemia

« Medios de transporte viral

Debido a la escasa disponibilidad del medio de transporte viral para muestras del virus SARS-CoV-2 en el pais
y el extranjero, el INS viene realizando la fabricacion de dichos medios de transporte. Se ha producido hasta el
15 dejulio la suma de 40 856 medios de transporte viral, que han viabilizado la toma de muestra a nivel nacional
durante el periodo de escasez de medios comerciales.

« Alcohol gel “Chuya Maqui”

Se cumplio al 99% el plan de fabricacion del alcohol gel “Chuya Maqui" (manos limpias), de acuerdo con el plan
COVID del INS, ello se gestiond a través de la drogueria INS CNPB; para uso del personal como parte de los
protocolos sanitarios a cumplir por el personal de la institucion en sus labores diarias, para la prevencion de
contagio de COVID-19.

3.2.10 Proyecto de Ley que fortalece la investigacién, desarrollo,
produccién y gestion de productos biolégicos y bienes de importancia
estratégica para la salud publica que dispone la implementacién de la
Planta de Produccion de Vacunas para la prevencion y control de las
enfermedades

Iniciativa de ley que permite habilitar los mecanismos necesarios, en materia de contratacion, infraestructura,
servicios y tecnologia, para la puesta en marcha de la "Planta de Vacunas", bajo el Proyecto de Ley denominado
“Proyecto de Ley que fortalece la investigacion, desarrollo, produccion y gestion de productos biolégicos y
bienes de importancia estratégica para la salud publica y dispone la Implementacion de la Planta de produccion

P. 64

de vacunas para la prevencion y control de las enfermedades”, contempla todas aquellas medidas necesarias
previas, durante y posteriores a la produccion de vacunas, de tal manera que se garantiza su funcionamiento y

sostenibilidad.

3.2.11 Fortalecimiento del INS para la prevencién y control de salud - DL
N° 1504

En el marco de la delegacion de facultades del afio 2020 autorizada mediante Ley N° 31011 (Ley que delega
en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas materias para la atencion de la emergencia sanitaria
producida por la COVID-19), se emitid el 11 de mayo de 2020 el DL N° 1504, el cual fortalece al INS para la
prevencion y control de las enfermedades, a través del establecimiento de medidas orientadas a garantizar una
intervencion articulada e integrada entre la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria, acompafnada de
la conduccidn de la red nacional de laboratorios de salud publica y el desarrollo de investigacion, innovacion y
tecnologias en salud. Entre las principales medidas se encuentran:

* El cambio de naturaleza juridica del INS hacia el de un organismo publico técnico especializado, con
personeriajuridica de derecho publico interno, autonomia funcional, administrativa, econémicay financiera
y que constituye pliego presupuestal.

* Laincorporacion de la competencia en la produccion y gestion de bienes de importancia estratégica para
la salud publica.

* La integracion del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en el
INS para optimizar la vigilancia epidemioldgica, laboratorial e inteligencia sanitaria.

* El fortalecimiento del rol en materia de revision y evaluacion de tecnologia en salud, a través de la creacion
del Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud, para lograr un acceso y uso racional de tecnologias
basadas en evidencias de eficacia, seguridad y costo efectividad.

* Enfasis en la desconcentracién de funciones, a través de la creacion de los Centros Macro Regionales,
mediante los cuales se destina especialidad y niveles de atencion a las necesidades a nivel nacional, de

manera técnica y cientifica.
3.2.12 El Centro Nacional de Salud Publica

El Centro Nacional de Salud Publica al inicio de la pandemia realizaba en promedio 200 pruebas moleculares
por dia para el diagnéstico de COVID-19. Se habia aprobado el DS 010-2020-SA que incluia la estrategia de
implementacion de pruebas rapidas seroldgicas para el diagnéstico de COVID-19, con la aprobacion de Decretos
de Urgencia para viabilizar la adquisicion de pruebas moleculares y rapidas, asi como equipos de laboratorio
para diagndstico molecular. El contexto de la disponibilidad de insumos y equipos era ya adverso, lo cual se ha
venido superando, de modo que actualmente contamos con instalaciones y equipamiento para el procesamiento
de hasta 6,000 pruebas moleculares por dia. Se hacia evidente la necesidad de emitir regulaciones especiales
para promover la investigacion cientifica, con especial énfasis en los ensayos clinicos (vacuna y tratamiento),
que pudieran implementarse de forma mas expeditiva y ademas salvaguardando la seguridad y salud de las
personas que participan como sujetos de investigacion.

El CNSP viene contribuyendo a la prevencion y control de la COVID-19 mediante las siguientes acciones
estratégicas:

- Vigilancia e investigacién de casos mediante el procesamiento de muestras
para el diagnéstico del virus SARS-CoV-2

Al inicio de la pandemia a pesar de la escasez de insumos en el mercado internacional, el estado financié
y realizé la compra de insumos para diagndstico molecular a través de Pert compras. simultaneamente al
abastecimiento progresivo de insumos, el INS implementod acciones para lograr la disponibilidad de recursos
humanos capacitados en un horario de 24 horas, y adecuacion de infraestructura para el incremento de la
capacidad de procesamiento diario de pruebas moleculares. con ello, se logré una capacidad de procesamiento
de 6000 pruebas diarias a partir del mes de junio 2020. en el marco de la Segunda Ola y una posible Tercera Ola
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de COVID-19, el INS ha realizado las acciones necesarias para incrementar su capacidad diagndstica a 8000
pruebas diarias a partir del mes de febrero 2021.

A la fecha el personal especializado del INS han realizado el diagnéstico molecular RT-PCR tiempo real manual y
con equipos automatizados de muestras de casos sospechosos de COVID-19, procesando el 100% (4 352 864)
de las muestras enviadas para el descarte molecular del coronavirus con ellos el CNSP busco con contribuir
con el registro adecuado de casos y sus correspondientes medidas de control para reducir el impacto sanitario
de la enfermedad en el territorio nacional, reforzando los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta
sanitaria.

El INS planteé estrategias en busca de la reduccién el impacto sanitario de la enfermedad en el territorio
nacional y reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria, se implementé como
estrategia un Laboratorio Mévil: EI COVID MASKAQ o "Buscando al COVID".

Este laboratorio mdvil cuenta con tecnologia de punta y esta adaptado a los estandares internacionales para
diagndstico molecular oportunoy de alta calidad de SARS-CoV-2 (COVID-19), con lacoordinaciony participacion
de personal especializado en diagnésticos moleculares de otros Laboratorios de esta Direccion Ejecutiva que
hicieron posible su implementacion en este Laboratorio Mévil “MASKAQ" en las diferentes regiones del pais
(Madre de Dios, Piura, Ancash, Arequipa, Huancavelica, Junin, Huanuco, Pasco y Lima Provincias(Huaral —
Cariete)). El CNSP cuenta con tres laboratorios méviles COVID MASKAQ: “Huk", “Iskay” y * Kimsa", que viene
atendiendo la demanda en las regiones de la costa y sierra del pais,

« Operacion de los equipos de Respuesta Rapida en Salud Publica del INS
para Covid-19

En el marco de la pandemia de COVID, el INS apoy6 en la conformacién de los Equipos de Respuesta Rapida
(ERR) que actuaron durante la emergencia sanitaria COVID-19. Los equipos ERR estaban conformados por un
epidemiodlogo del CDC Perd, un laboratorista del INS.

La poblacién beneficiaria eran las personas que se comunicaban a la central telefénica 113 solicitando el
descarte de infeccion por el virus del SARS-CoV-2, listado que luego era revisado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Peru), encargados de elaborar la programacion de
las visitas diarias. Las muestras eran enviadas al Area de Recepcién y Obtencion de Muestras (ROM) del INS en
la sede chorrillos para su posterior analisis en el laboratorio correspondiente.

Los ERR desde abril del 2020 a febrero del 2021 han realizado 8,702 visitas, en las que se han tomado 20, 123
muestras (hisopado) y 35, 472 pruebas rapidas.

El ERR del INS solo estuvo en funcionamiento hasta el 23 de febrero de este afio debido a que a través del
articulo 4 de la RM N° 004-2021/ MINSA se derogé la RM N°141-2020-MINSA la cual aprobé el funcionamiento
de los Equipos de Respuesta Rapida que realizaban la Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de
COVID-19.

» Fortalecimiento del diagnéstico molecular en el pais, a través del
Laboratorio de Referencia Nacional, el apoyo a la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica

De acuerdo con lo establecido en el Decreto de Urgencia N°026-2020, numeral 8.3 articulo 8 “El INS realizara
la constatacion y verificacion de los laboratorios clinicos publicos o privados que estaran facultados a realizar
la prueba de diagndstico de la COVID-19". En concordancia con ello, el INS aprobé la Directiva N°053-INS/
CNSP.V.01 "Directiva para Deteccion Molecular del Virus SARS-CoV-2.", y luego la Directiva N°054-INS/
CNSP.V.01 “Directiva que establece Disposiciones para la Constatacion y Verificacion de los Laboratorios
Publicos y Privados para realizar la Deteccion Molecular del Virus SARS-CoV-2", en funcion de las cuales, viene
realizando la evaluacion de las condiciones de infraestructura y equipamiento requeridas para implementar el
diagndstico molecular de SARS-CoV-2, asi como un panel de proficiencia orientado a demostrar el adecuado
desempeiio del diagnéstico (concordancia de resultado).

A la fecha, el Centro Nacional de Salud Publica, continda con la implementacién y constatacion, fortaleciendo
la capacidad del diagndstico a nivel nacional, actualmente el pais cuenta con 100 laboratorios fortalecidos, 39
corresponden al sector publico, 46 privados 9 ESSALUD, 1 Fuerzas Armadas y 05 Laboratorios de Universidades,
los mismos que han cumplido con los requisitos de las normas vigentes para realizar la deteccion molecular
del SARS-CoV-2.

. Sistema de Informacién en Salud Publica

Tras el inicio de la pandemia se logré la implementacion del sistema NetLab2 como una forma eficiente de
emision de resultados, permitiendo la visualizacion directa y segura por el ciudadano a través de la pagina web
del INS, con un codigo de acceso enviado a su teléfono celular. Esto agiliza la entrega de resultados y permite
una mayor accesibilidad a la informacion asi mismo se logra tener en una sola base de datos a nivel nacional
la informacion actualizada respecto a los diagndsticos realizados. Ademas, estos resultados cuentan con un
certificado digital que asegura que los resultados que se publican visualizan, descargan e imprimen desde
el sistema NETLAB tienen la misma validez legal que los resultados impresos en papel que tienen una firma
manuscrita.

- Sala situacional - Diagnéstico y vigilancia de SARS CoV-2 (COVID-19)

EL INS actualmente cuenta con 2 salas situaciones disponibles en |la pagina web. Una de ellas proporciona la
informacion de Secuenciamiento Genético del Virus SARS-COV-2 en Peru (https://web.ins.gob.pe/es/covid19/
secuenciamiento-sars-cov2), en la cual se puede revisar la informacién actualizada correspondiente a las
variantes y linajes identificados en el pais y su distribucién en el territorio nacional, asi como la cantidad de
genomas secuenciados y el nimero de muestras por region. La otra sala proporciona la informacion de los
Laboratorios que realizan pruebas moleculares para el diagnéstico de SARS CoV-2 (COVID-19) (https://web.
ins.gob.pe/es/indicador/pruebas-moleculares-realizadas-para-el-diagnostico-de-covid-19) en la cual se
puede visualizar el nimero de laboratorios que realizan el diagndstico; el nimero de diagndsticos realizados;
la produccion por laboratorio; resultados por: regiones, grupo etario, sexo, semana epidemioldgica; mapas
de distribucion de los casos y resultados por red de laboratorios. Ambas salas son de libre acceso para la
poblacién y permiten un manejo rapido y amigable de la informacién.

- Estudio de seroprevalencia del SARS-CoV-2

El estudio de seroprevalencia determinara la incidencia, prevalencia y factores de riesgo para la infeccién
por virus SARS-CoV-2, estudio poblacional en el Peru, 2020-2021- EpiCovid-Peru. Es un Estudio analitico,
observacional, longitudinal, prospectivo, disefio de cohorte abierta, con base poblacional y de seleccion
aleatoria. El Instituto Nacional de Salud (INS) ha contribuido con desde la concepcion de la idea con coautores
que forman parte del equipo de investigacion, asi como el apoyo logistico laboratorial, distribucién de insumos
para la realizacion del estudio y procesamiento de muestras, este estudio aun sigue en fase de realizacion.
Cuenta con la aprobacion institucional de comité de ética del INS (OC-050-20) y sus participantes a través de
un consentimiento informado autorizan participar del mismo.

- Vigilancia Genémica de las Variantes de SARS-CoV-2 en el Peru.

A partir de laimplementacion de la plataforma de vigilancia genémica para SARS-CoV-2 en el Instituto Nacional
de Salud, se ha confirmado que el linaje C.37 es el linaje predominante en el pais. En el ultimo reporte emitido a
la fecha del 22 de junio se informa que en las 24 regiones del Peru en total, la variante predominante en las 1714
muestras procesadas es la “variante de interés" C.37 (Lambda) con un 71.46% (1228 muestras). Asimismo, se
identifico la “variante de preocupacion” P.1 (Gamma) en 14.33% (242 muestras) en todas las regiones excepto
Ancash y Puno.

También se identificd la "variante de preocupacion” B.1.1.7 (Alfa) en 0.89% (15 muestras) en las siguientes
regiones: Junin, Lima, Madre de Dios, Piura y Tumbes y la “variante de preocupacion” B.1.617.2 (Delta) en
0.12% (2 muestras) correspondientes a los meses de mayo y junio respectivamente, en la region Arequipa. Otra
“variante de preocupacion” identificada es B.1.429 (Epsilon) en 0.12% (2 muestras) correspondientes al mes de
febrero en la region La Libertad. Ademas, se identifico la “variante de interés” P.2 (Zeta) en 0.06% (1 muestra)
correspondiente al mes de marzo de la region Ancash y se identificé "otros linajes” en 12.97% (223 muestras).
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Es asi que de las "variantes de preocupacion” declaradas por la OMS, en el Peru ya se han identificado 3 de las LABORATORIO MOVIL: COVID MASKAQ
4 ya que, hasta la actualidad, no se ha evidenciado la presencia de la variante B.1351 (Beta). Mientras que de
las 7 "variantes de interés", ya se han identificado 3, siendo la variante Lambda la predominante en el territorio
peruano.

LABORATORIO MOVIL COVID MASQAK
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Figura 4. Personal realizando diagnéstico de virus respiratorios

Figura: Laboratorio moévil: COVID MASKAQ
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AMPLIACION DEL LABORATORIO MOLECULAR PARA REALIZACION DE HASTA
6,000 PRUEBAS DIARIAS DE COVID-19

Figura: Moderno
equipamiento para
realizacion de diagnostico
masivo de COVID-19

Figura: Fortalecimiento del diagnostico molecular
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Figura: Laboratorios Publicos y Privados para realizar la Deteccion Molecular del Virus SARS-CoV-2"
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3.3 PROTECCION Y CUIDADOS: ACCIONES DE LA DIRECCION DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL

3.3.1 Acciones realizadas en el marco de la COVID 19 por la Direccién
Ejecutiva de Control y Vigilancia- DCOVI

La DIGESA, como 6rgano de linea del Ministerio de Salud y rector en los temas de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria, en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 viene realizando actividades operativas
para el control de la pandemia de COVID-19 que enfrenta el pais las cuales se detallan a continuacion:

« Asistencias Técnicas Virtuales a Nivel Nacional:

* Asistencia técnica a través de la plataforma virtual Zoom, dirigido a las 25 regiones, 04 DIRIS de Lima
Metropolitana y publico en general de las IPRESS publicas y privadas con la finalidad de fortalecer lo
establecido en la Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/
DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”; en atencion a la COVID-19.

* Durante el ano 2020 se tuvo un total de 4,866 participantes y en el aino 2021 hasta el mes de junio, un total
de 6608 participantes, lo cual hace un total de 11474 personas capacitadas.

De esta manera se contribuy6 a prevenir y controlar los diferentes factores de riesgos de contaminacion en
las IPRESS en un 50% mas que otros afos, a través de un correcto manejo de residuos sélidos de manera
descentralizada, para aportar a salvaguardar la salud del personal asistencial y usuarios en estos espacios.

* Asistencia técnica a través de la plataforma virtual Zoom, dirigido a los administradores de cementerios,
servicios funerarios, ministerio publico, ademas a las 25 regiones, 04 DIRIS de Lima Metropolitana y
publico en general de las IPRESS con la finalidad de fortalecer lo establecido en la Ley N°26298, Ley de
Cementerios y Servicios Funerarios y su Reglamento el Decreto Supremo N° 03-94-SA y de la Directiva
Sanitaria N° 087-2020/DIGESA/MINSA, Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID-19
aprobada mediante Resolucion Ministerial N°100-2020-MINSA y sus modificatorias.

Para el afio 2020 se contd con 1571 participantes y en el afio 2021, hasta el mes de junio, 3363 participante,
lo cual hace un total de 4934 personas capacitadas. Con estas acciones se fortalecieron las capacidades
técnicas de los administradores de los cementerios, servicios funerarios, ministerio publico, ademas a las 25
regiones, 04 DIRIS de Lima Metropolitana y publico en general de las IPRESS, para contribuir a la reduccién de
contagios de Covid-19 en el ejercicio de sus funciones de manera descentralizada.

- Vigilancia Sanitaria:

* Se realiza la vigilancia sanitaria a establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA)
de Lima y Callao, a fin de verificar la adecuada gestion y manejo de residuos sélidos generados por la
atencion a los pacientes COVID-19, en base a lo establecido en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

* Durante el afio 2020 y 2021 se realizaron 6 vigilancias sanitarias a hospitales y 09 a IPRESS del primer
nivel de atencion a IPRESS de primer (2020) y 18 vigilancias sanitarias a hospitales y 43 a IPRESS del
primer nivel de atencion a IPRESS (2021), haciendo un total de 76 vigilancias.

Asimismo, debemos sefalar que hasta el mes de junio del presente afo, se realizo la stper vigilancia sanitaria
de la gestion y manejo de residuos soélidos en el marco de la COVID-19 a las regiones de: La Libertad, Tacna,
Tumbes, Piura y Moquegua.

Con ello aumenté la cobertura en vigilancia sanitaria en la ejecucion de la norma técnica sanitaria, asegurando
la reduccién de contagios a través de residuos solidos en los IPRESS y hospitales de una forma estratégica y
descentralizada.
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* Se realiza la vigilancia sanitaria a locales de Ollas Comunes de Lima Metropolitana, con el objetivo de
brindar recomendaciones sanitarias en la preparacion de alimentos para aportar al cuidado integral de la
salud general y evitar la proliferacion de la Covid-19. De igual forma, se realizaron asistencias técnicas
virtuales a socias de comedores populares para reforzar el factor sanitario en sus locales para prevenir
los contagios, en el marco de la RM N°383-2020-MINSA: "Orientaciones sobre condiciones sanitarias
minimas para preparar alimentos en olla comun en situaciones de emergencia sanitaria" y la RM N° 157-
2021/MINSA: “Norma Técnica Sanitaria para servicios de alimentacion colectiva"

« Monitoreo mensual a las DIRESA /GERESA/DIRIS:

* Se realiza el monitoreo mensual a los establecimientos de Salud a nivel nacional, a fin de verificar la
adecuada gestion y manejo de residuos sélidos generados por la atencién a los pacientes COVID-19, y el
adecuado manejo de cadaveres COVID-19.

Se logré aumentar la cobertura de los monitoreos para evitar los contagios de Covid-19, siendo realizados en
el 2020-2021 con una frecuencia mas constante.

Cuadro: Cantidad De Establecimientos de Salud
que remiten la informacion de Residuos Sélidos

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REMITIEROM LA FICHA DE REPORTE MEMSLIAL
DE LA GESTION ¥ MANEID DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LA ATENCION
FOR COVID-19
2021
REGIONES Enero Febrero Marzo Abril
AMAZOMAS 217 186 R 4]
AMCASH 10 10 1 10
APURIMAC B9 a8 91 (]
AREQUIPA o] [*] Fi [§]
AYACUCHD 102 106 1049 122
CALAMARCA 135 137 1237 L8]
CUSCO 16543 217 FEE] 223
HUAMNCAVELICA [P =] 63 w3 B3
HLAMUCO =) El a o
1ca 13 o o o
JURiN o 11 11 O
LA LIBERTAD 133 135 1565 i1
LAMBAYEQUE o [=] [<) 5]
LORLCTO 7 o i 8
MADRE DE DIOS 29 29 30 30
PACOCIUEGLA 35 29 24 AR
PASCO 4 5 3 3
PILURA, ] a = 3
PLIMNC ] 3 o H
SAMN MARTIM s 1 s S
TACKMA (W) o (W) ]
TUMBES o o [+] 5]
LAY ALY 21 21 21 21
LIMA REGION 1€ 15 a0 22
CALLAO o] o 12 14
DIRIS SUR q 5 ] 0
DIRIS NORTE Fae) o Fae) 31
DIRIS CSTC (a] o 3 [+]
DIRIS CENTRO 14 14 14 14
TOTAL 1148 1163 1103 629

Fuente: Area de Residuos Sélidos y Cementerios — DCOVI

« Conformacion del Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres - EHRC

El EHRC se conformd en cumplimiento de la Directiva Sanitaria N° 087 -2020-DIGESA/MINSA - Directiva
Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por COVID-19 aprobada mediante Resolucién Ministerial N°100-2020-
MINSA y sus modificatorias, conformado por: medico, trabajador de salud ambiental, chofer y un personal de
apoyo. Se asistio a la conformacion de 960 EHRC a nivel nacional.

Ello permitié velar por la salud de los deudos de los fallecidos por la Covid-19, a través de un equipo logistico
y humanitario que aplica protocolos sanitarios en el recojo de cadaveres, evitando asi el contagio de la
enfermedad en la poblacion.
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Grafica: Cantidad de Equipos Humanitarios de Recojo de Cadaveres — EHRC por regiones
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Monitoreo mensual de Manejo Residuos Sélidos y Manejo Cadaveres
COVID-19

* Através de las DIRESA/DIRIS/GERESA

Difusion de las normativas en materia de manejo de cadaveres y manejo de
residuos soélidos covid-19

DIGESA elaboré material de difusién que se encuentra publicado en su portal web y compartido en redes

sociales, mediante el siguiente link http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/COVID-19.asp.

Comunicados:

« Comunicado N° 001-2020-DIGESA/MINSA: Uso de desinfectantes en superficies inertes y no sobre
personas, con lo cual se logré informar a la poblacion general sobre la importancia de reconocer los
desinfectantes que se usan en superficies inertes y no son aptos para las personas.

* Comunicado N° 002-2020-DIGESA/MINSA: Inhumacion o cremacion dentro de las 24 horas, con el que
se informé a la poblacién en general sobre la manera de proceder cuando se inhuma o crema un cadaver
dentro de las 24 horas del fallecimiento a causa de la COVID-19.

* Comunicado N° 003-2020-DIGESA/MINSA: Prohibicion de velorios, con lo cual se comunicd a la poblacidn
en general sobre las razones por las cuales estan prohibidos los velorios a causa de la COVID-19.

* Comunicado N° 004-2020-DIGESA/MINSA: Manejo de cadaveres en sala de aislamiento y asistencia de
familiares durante la cremacién o inhumacién, con lo cual se informé a la poblacion en general sobre la
manera correcta de manejar cadaveres y el nimero maximo de asistentes a una cremacion o inhumacion
a causa de la COVID-19.

* Comunicado N° 006-2020-DIGESA/MINSA: DIGESA no recomienda el uso de tuneles desinfectantes sobre
las personas, mediante el cual se dio a conocer a la poblacion en general sobre los motivos por los cuales
no se recomienda utilizar tuneles desinfectantes por no existir evidencias que estos ayuden a combatir a

la COVID-19.

Ello permitié informar de manera oportuna sobre las disposiciones generales del Ministerio de Salud, a través de
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los temas que le competen a la DIGESA, para los fines oportunos de sus interesados, siendo estos comunicados
re-direccionados a las DIRIS, DIRESAS y GERESAS de manera constante para aumentar su impacto en la
poblacion nacional.

Cartillas:

* "Manejo de Personas Fallecidas con COVID-19 en Establecimiento de Salud", con la cual se logré informar
a personal de salud sobre la manera correcta de tratar a personas fallecidas con la COVID-19 en los
mencionados espacios.

“Manejo de residuos generados por los pacientes en sus domicilios”, con la cual se logré informar a la
poblacién sobre los protocolos sanitarios para tratar adecuadamente a pacientes con la COVID-19 en
domicilios particulares.

“Limpieza y Desinfeccion de Domicilios", con la cual se logré informar sobre la manera de limpiar y
desinfectar domicilios con personas con la COVID-19.

“Lo que el Personal de Salud no debe hacer con las Personas Fallecidas con COVID-19 en Establecimiento
de Salud”, lograndose informar a personal de salud sobre lo que no deben hacer al presentarse casos de
personas fallecidas por la COVID-19 en los mencionados espacios.

“Manejo de residuos generados en la atencion de pacientes en sus domicilios", con la cual se informé a la
poblacién sobre la manera de manejar los residuos sélidos generados por pacientes con la COVID-19 en
domicilios particulares.

“Flujograma de Manejo de Cadaveres por COVID-19 en un lugar distinto a Establecimiento de Salud", que
comunicé a la poblacién en general sobre el proceso a seguir cuando una persona fallece por la COVID-19
en un lugar diferente al Establecimiento de Salud.

* "Uso de Sustancias Quimicas para la limpieza y desinfeccion en Establecimientos de Salud", lograndose
informar a los responsables de Establecimientos de Salud sobre la manera de usar correctamente las
sustancias quimicas para lograr una adecuada limpieza y desinfeccién en los mencionados espacios para
prevenir la COVID-19.

* “Manejo de personas fallecidas con Covid-19 en vias publicas, viviendas u otro lugar” que comunica a la
poblacion en general sobre el proceso a seguir cuando una persona fallece en la calle por la COVID-19.

“Manejo de residuos generados por los pacientes en sus domicilios”, con la cual se logré informar a la
poblacion sobre los protocolos sanitarios para tratar adecuadamente a pacientes con la COVID-19 en
domicilios particulares.

“Limpieza y desinfeccion de domicilios", con la cual se logré informar sobre la manera de limpiar y
desinfectar domicilios con personas con la COVID-19.

“Manejo de residuos solidos procedentes de areas de aislamiento y hospitalizacion de pacientes”, mediante
la cual se informo al personal asistencial el manejo adecuado de los residuos generados en la atencion a
pacientes hospitalizados.

“Manejo de residuos generados en la atencion de pacientes en sus domicilios”, con la cual se informé a la
poblacion sobre la manera de manejar los residuos sdélidos generados por pacientes con la COVID-19 en
domicilios particulares.

“Uso de Sustancias Quimicas para la limpieza y desinfeccion en Establecimientos de Salud”, lograndose
informar a los responsables de Establecimientos de Salud sobre la manera de usar correctamente las
sustancias quimicas para lograr una adecuada limpieza y desinfeccion en los mencionados espacios para
prevenir la COVID-19.

“Manejo de Residuos Sdlidos generados durante la vacunacion por la COVID-19", lograndose informar a
todo el personal el manejo adecuado de los residuos desde el acondicionamiento hasta la disposicion final
de los residuos generados producto del proceso de vacunacion contra la COVID-19.
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Insumos, materiales y EPPs solicitados para el manejo de cadaveres en regiones: « PERSPECTIVAS

* Continuar con el manejo y traslado de cadaveres por la COVID-19 en el pais, debido a que, al tener en
vigencia el marco normativo de la Ley General de Salud, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios y la
Directiva Sanitaria para el Manejo de Cadaveres por Covid-19 y sus Modificatorias, se encuentra regulado.

La DIGESA en el marco entreg6 Equipos de Proteccion Personal — EPP alas a las 25 regiones y 04 DIRIS de Lima
Metropolitana en los afos de 2020 y 2021, a continuacion, se precisa lo siguiente:

Cuadro: Entrega de Equipos de Proteccion Personal » Continuar con el fortalecimiento de capacidades a nivel nacional via plataforma virtual zoom, mediante las
a las DIRIS, DIRESAs y GERESAs EN EL ANO 2020 asistencias técnicas virtuales para fortalecer el adecuado manejo y traslado de cadaveres por la COVID-19,
! asi como el manejo de residuos sélidos generados producto de la atencion pacientes COVID-19.
wen T T - T3 “""# ' * Aumentar las vigilancias sanitarias a las IPRESS, SMA y EE.SS en la gestion y manejo de residuos sélidos,
s (| f f f’ f j{j: f f g’;‘lf. ¥ V] fa { f g‘:,“lj Fild fjf!‘f:.-?ggﬁ? t e _ a fin de lograr la descentralizacidn y asegurar que se aplican de manera correcta a nivel nacional.
B Lol Ll bl o] ol ot t ] o abelal s latalalalahalstababaal we] s * En colaboracidén con las areas de comunicacion de las DIRIS, DIRESAS y GERESAS, seguir promocionando
poeneion | | | i S R 3 3 ] las normativas sanitarias a través de entrevistas a medios de comunicacién (radial, television y escrito) y
::;s;_v_;-—-r- e 2 : AR : 2 :; :§ mlelisimins i g:-;: :;;';!.n: O “]; ;;’:Z;.‘; ulw o : con esto, llevar el mensaje preventivo y de control de la Covid-19 a la poblacion en los temas referentes a
E':‘-,-‘T!&- for | & | M | @ l"' 2% (&2 g o |n|s|8|n ::[.: HEIE TR R R la DIGESA.
o wEEm e e e 2 B Y B AL P R R A R E B P B P R P N F PR * Aumentar los seguimientos y monitoreos de manejo de cadaveres en hospitales, residuos solidos de Lima
e | ; P alv|ufafaueufals x|uu)s|s ; y Regiones.
anermy [t s e )afufs ) lafefalufafafefafufofufsjafefs|sjujnjul o | m _ _ . . - _ -
?Ln.;,,..--- e el & Ll s lalalalalila Gmlalalelalals lidzialatililstelalal & |n * Seguir formando parte del equipo que monitorea la ejecucién del “Plan Nacional de Vacunacion ante la
T a—— 5 [P [P P I [ 1 o e e o 1 ™ i Covid-19" y el “Plan de Preparacion y Respuesta ante Posible Sequnda Ola Pandémica por Covid-19",
— 1 el il Bl el i - - brindando los informes y reportes necesarios de las acciones que le competen a DIGESA en el manejo de
bt s el Bt ol Bl B el ool B Bl o b o Bl e s Mool B b L i o i ] B residuos sélidos generados durante la camparia de vacunacion y en los EE.SS, IPRESS y SMA en atencién
Pl St
- .'Cl'!ﬂl B m X L B 30| US| ME |5 m || = L AE-AE-RE. 5 | X |6 | M| e i o Niid de paCIentES por COVId_'Ig
E::::: POTE. ] i "] 1 i ik I i . 4 i [ Wl ile i
"f::f'.'w ptate| 10 | 20 | w0 o | | me ||| | e (o | a0 |am o (3 | ool e | | | v o o] e | s o | 0 "
:I'::r::'?h..-{dn: o | - ] ] | - . bid I[t | - Ii'.[‘ | m | e | o | 3 | e . B I'S! I.")‘.‘ | i I:‘.‘i 18| S0 | @0 | X .*Z'.H-Z..-.'}:I!Sfﬁ- ) i | 3.3.2 Acciones de Ia Direccién Ejecutiva de certificaciones y
e peeeied Gla el | UK -] k] = N == |21 = EKi | 5| B0 | W |0 S| | ?‘."{EE: o)) e = L5 autorizaciones_ DCEA
Fuente: Area de Residuos Sélidos y Cementerios - DCOVI En cumplimiento de la Declaracion de Estado de Emergencia Nacional, y disposicion del aislamiento social
obligatorio, por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
Cuadro: Entrega de Equipos de Proteccion Personal a las COVID-19, la Direccion de Certificaciones y Autorizaciones de la DIGESA, viene otorgando certificaciones,
DIRIS. DIRESAs Y GERESAs en el afio 2021 registros sanitarios, autorizaciones sanitarias, y otros documentos resolutivos, en materia de Salud Ambiental
. i e Inocuidad Alimentaria, logrando lo siguiente:
A H PR R P PP R
- HE 31 ; 238 ‘g FEE R i ; il i HE : E ggéﬁi F i IR * Atender a los administrados oportunamente y no reducir el nivel de atencion sobre los procedimientos
EEHE R FFHELEERAES FEEER RS 5;‘:;3 g ° MR TUPA y NO TUPA en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria, para no paralizar el trabajo de la
_— ok 158 ¥ =101 11 sl DCEA ante la modalidad virtual de sus colaboradores.
ESTal
Lo * Capacitar de modalidad virtual a los administrados que realizan tramite mediante la VUCE sobre
Ll o B o L Lo ol ol o L o L o ol B o ) o I Procedimientos TUPAN°25, 27,30, 35,53,39,40y 41, en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria,
e para evitar asi demoras por falta de procedimientos y agilizar los procesos administrativos.
mhl' '.Idl [ .'| l"l A [ Il" !I [ | [ [ II:. [ [ [ II [ Il' I.I.Ill'iI III [ [ [ q . . . e . ., P
:_: _":‘_:I_‘ Il ol ]l Al Il G « Dar continuidad a la implementacion y aplicacién del programa “Cero Papel" con el uso de la firma digital
el v S 0l 0 0 i R el el A L el K A R e e ke Sl a los procedimientos TUPA y NO TUPA en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria y salud
reeurul PR R 1V R P 168 5 S 1 L O Y 0 R 0 R 1 1 s ocupacional, a fin de disminuir los costos de materiales de escritorio y, contribuyendo a la ecoeficiencia.
A
:E'w T T T T T T T T T T T T T T T 1T TTTTTTTT HEE « Cumplir con la contratacion de profesionales CAS en el marco de lo decretado en el marco del DU N°034-
i ol Bl d I Rl ol R ) ol Rl Il Kl £ R R Ll el ol i Y L R B L ] R L R B 2021 segun item b) Promover la reactivacion econémica del pais, para las areas de alimentos: Evaluacion
- : automatica y Evaluacidn Previa, sustancias quimicas y plaguicidas y salud ocupacional, a fin de atender
erviaps %) 512013313201 7177|732 201226 26120 04040 0 40 202 (2020800 0| oportunamente a los administrados respecto a la solicitud de los procedimientos TUPA y NO TUPA y no
sy [T Tl ] p P
W T T T T T T T T 1T 1000 1 demorar los procesos.
e A HHUHO B A R R R OB RO A RE:
- » Reforzar el compromiso de las Instituciones sobre la importancia de la inocuidad de los alimentos en el
) | ., | del | d lud de | Peru, a través del evento "Dia Mundial de la Inocuidad de los Alimentos", inspirando a tomar acciones
Con estos equipos se pudg asegurar la proteccmn’ personal de personal de salud de las DIRIS, DIRESAS y de mas de 300 invitados (FAO, OPS, CCLAC, COMPIAL- SANIPES, CNC-PROMPERU, SENASA, MESA DE
GERESAS, al aumentar el numero de EPPs en estas épocas de pandemia, logrando de esta manera aportar a la DIALOGO DE LA MUNICIPALIDAD DE LIMA)

reduccion de casos de Covid-19 en el ejercicio de sus funciones.
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* Acelerar el levantamiento de Observaciones a las Fichas ex-ante sobre Andlisis de Calidad Regulatoria
(ACR) de los procedimientos TUPAN°10y N°27 y fichas de las DIRIS, organizado por el MINSA, para atender
de una manera mas eficiente a sus interesados.

* Fortalecer las capacidades virtuales sobre la inocuidad alimentaria y las reuniones del “Comité Nacional
de Codex Alimentarius”, reforzandose las capacidades técnicas a los miembros representantes de las
Compiales regionales (Ayacucho, La Libertad y otros).

* Continuar con la revision del “Proyecto Ley de Cementerios y Servicios Funerarios del area de Residuos
Solidos de la DCEA", a fin de lograr su aprobacion y publicacién de la Alta Direccion del Ministerio de Salud,
en beneficio de la poblacién.

Ejecutar el "Plan de Fortalecimiento a las Micro y Pequefias Empresas que elaboran queso fresco y
semimadurado 2021-2023" con las visitas a plantas artesanales de las Regiones de Lima, Arequipa,
Moquegua, Cajamarca, San Martin, Ancash, Junin, Cusco, Piura, Puno y Ayacucho, por personal del area de
alimentos de la DCEA y la DCOVI, a fin de orientar y brindar asistencia técnica a los productores sobre las
buenas practicas y aplicacion de las normas sanitarias para la obtencién de alimentos inocuos y a la vez,
lograr su formalizacion con el Ministerio de Salud.

Realizar la Inspeccion Sanitaria de Validacion Técnica Oficial del Plan HACCP, en las Regiones de Cusco,
Arequipa y Cajamarca por personal del area de alimentos de Evaluacion Previa de la DCEA, para velar
en el cumplimiento de los lineamientos de los administrados y MYPES en la obtenciéon de una HACCP
g contribuye al reconocimiento internacional en inocuidad alimentaria y aportar a tener en el mercado
productos que no representen un riesgo a la salud publica.

Reactivar con éxito la "Comision Sectorial de Asbesto” para iniciar con la atencién de solicitudes en la
autorizacion del uso de asbesto crisotilo, TUPA", en favor de la poblacién, la cual se dio en el marco de la
Ley N° 296622 “Ley que prohibe el Asbesto Anfiboles y regula el uso del Asbesto Crisotilo" y es presidida
por la Directora General de la DIGESA.

Perspectivas

* Se continuara la atencién de expedientes TUPA y NO TUPA dentro del plazo establecido, para lo que se
requerira la atencién de propuestas normativas de cada area, la culminacion de los documentos normativos
en el marco del ACR de la PCM y asi, no paralizar la atencion pese al estado de emergencia por la Covid-19.

* Se continuara la capacitacion a los administrados sobre los procedimientos TUPA — VUCE, para optimizar
la atencidn a la poblacion en las certificaciones y autorizaciones que permitan tener empresas con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

* Se seguiran publicando los informes técnicos que sustenten las Resoluciones Directorales en materia de
salud ambiental e inocuidad alimentaria, a fin de seguir informacién a la poblacién sobre las modificaciones
establecidas por el Ministerio de Salud.

* Se reforzardn las asistencias técnicas en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria y salud
ocupacional, a fin de velar por el cuidado integral de los colaboradores que integran la DIGESA.

* Se continuara con el "Registro de acreditacion a los servicios de apoyo al médico ocupacional” para
optimizar el trabajo de las areas de salud ocupacional en estos espacios en favor de la salud de sus
colaboradores.

* Se aprobara el Proyecto de Decreto Supremo para certificar el Reglamento de Autorizacion de Servicios de
Salud Ocupacional, a fin de estandarizar la ejecucion del trabajo de las areas de salud ocupacional.

* Se revisara el marco normativo actual respecto a la COVID-19 y su viabilidad de inclusién respecto al
procedimiento, a fin de otorgar registros de acreditacion de los servicios de salud ocupacional en los
Servicios Médicos de Apoyo.

» Se continuaran las alianzas estratégicas a través de las autoridades de la Contraloria General de la
Republica, OTAS (Organismo Técnico de la Administracion de los Servicios de Saneamiento) y SUNASS
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(Super Intendencia Nacional de Agua y Saneamiento), en relaciéon al seguimiento y cumplimiento de
los procedimientos Tupa y No Tupa concordantes con los marcos normativos: DS N° 031-2010-SA —
Reglamento de la Calidad de Agua para Consumo Humano, Directiva Sanitaria N°058-MINSA/DIGESA-V.01:
Formulacién, Aprobacion y Aplicacion del Plan de Control de Calidad (PCC) por los proveedores de agua
para consumo humano, para seguir trabajando en favor de la formalidad de las MYPES y aportar a
productos con estandares altos de inocuidad alimentaria.

* Se continuara trabajando para que los proveedores de los sistemas de agua para consumo humano
controlados, cumplan con los Limites Maximos Permisibles del Reglamento de la Calidad de Agua
para Consumo Humano y la implementacion de los Planes de Control de Calidad; a fin de contribuir al
mejoramiento de la calidad del agua para consumo humano en los sistemas de agua potable.

3.3.3 Acciones realizadas por la Direcciéon de fiscalizacion

y sancion- DFIS

 Se atendié a los administrados la atencion oportuna de los procedimientos TUPA y NO TUPA en materia de
salud ambiental e inocuidad alimentaria.

» Desde noviembre 2020 hasta la fecha, capacité en su modalidad virtual a los administrados que realizan
trdmites mediante la VUCE sobre procedimientos TUPA N°25, 27, 30, 35, 53, 39,40y 41, en materia de salud
ambiental e inocuidad alimentaria.

* Se dio continuidad a la implementacién y Aplicacion del programa “Cero Papel” con el uso de la firma
digital a los procedimientos TUPA y NO TUPA en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria y
salud ocupacional.

Serealizo la Contratacion de 07 profesionales CAS en el marco del Decreto de Urgencia N°034-2021 segun
item b) Promover la reactivacion econémica del pais, para las areas de alimentos: Evaluaciéon automaticay
Evaluacion Previa, sustancias quimicas y plaguicidas y salud ocupacional, a fin de atender oportunamente
a los administrados respecto a la solicitud de los procedimientos TUPA y NO TUPA.

Se realiz6 el Levantamiento de Observaciones a las Fichas ex-ante sobre Analisis de Calidad Regulatoria
(ACR) de los procedimientos TUPA N°10 y N°27 y fichas de las DIRIS, organizado por el MINSA.

Serealizé el "Plan de Fortalecimiento a las Micro y Pequefias Empresas que elaboran queso fresco y semi
madurado 2021-2023"; asi como visitas a plantas de artesanales en las Regiones de Ancash y Ayacucho
en junio de 2021.

Se realizé las Inspecciones Sanitarias de Validacion Técnica Oficial del Plan HACCP, en las Regiones de
Arequipa, Cusco, Cajamarca en junio de 2021, a cargo del personal del area de alimentos de Evaluacidon
Previa de la DCEA.

* En su calidad de presidenta del Comité Nacional del Codex Alimentarius, la DIGESA concluyé con el
“Reglamento Interno de la Comision Multisectorial del Codex Alimentarius" con Resolucion Ministerial N°
785-2021/MINSA.

* Se implementé, como una mejora al Servicio al Ciudadano, la atencion de los pedidos del “Uso de Palabra”,
por parte de los administrados, estableciendo reuniones via plataforma zoom, dentro del marco del estado
de emergencia declarado, logrando con esto que los administrados puedan ejercer su derecho de defensa
ante la DIGESA de manera virtual, para evitar los contagios de la Covid-19. Se continuara de manera virtual
con el "Uso de la palabra” para proteger a los administrados en su legitima defensa de un posible contagio
de la Covid-19.

« Acciones realizadas por la Unidad de Comunicacién y Relaciones Publicas

Serealizaron materiales de comunicacion, a fin de sensibilizar ala poblacidn general en la prevenciony cuidados
durante la pandemia.
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Perspectivas

Continuar reforzando el aspecto periodistico a través de la elaboracion y rebote de notas de prensa en
los temas competentes a la DIGESA, asi como la aparicion de voceros oficiales en programas de radio y
television, para dar a conocer los mensajes clave en las directivas y normativas de la DIGESA para proteger
la salud publica ante la Covid-19 en el ejercicio de sus funciones.

* Seguir monitoreando las acciones de las oficinas de comunicacién de las DIRIS, DIRESAS y GERESAS
en temas de manejo de residuos sélidos, recojo de cadaveres y todos los referentes a las competencias
de DIGESA en el marco de la Covid-19, para asegurar el impacto buscado en la poblacién de manera
descentralizada.

Segquir realizando materiales de comunicacion (videos, cartillas, afiches, posts virtuales, etc.) de manera
estratégica, para reforzar en la poblacion los mensajes clave en la prevencion de la Covid-19, asi como lo
referente a las acciones competentes de la DIGESA.

3.4 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA PANDEMIA DEL COVID - 19

En el marco de la Pandemia la Oficina General de Tecnologias de la Informacion en el marco de sus funciones
ha implementado sistemas, aplicaciones y soluciones informaticas teniendo en cuenta el marco normativo
contra la COVID-19, entre ellos:

3.4.1 Sistema Integrado de COVID 19

El 7 de abril se publicé la Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, en la cual se aprueba la Directiva

* Ficha 100: Registro de realizacion de prueba Seroldgica.

* Ficha 100.1: Registro de realizacion de prueba de Antigeno.

* Ficha 100: Registro de realizacion de prueba de Quimioluminiscencia.

* Ficha 200: Formato de investigacion epidemioldgica.

* Ficha 300: Formato de registro del sequimiento clinico (SC).

* Ficha 300.1: Formato de registro del seguimiento de Salud Mental (SSM).

* Ficha 400: Formato de atencion prehospitalaria.

* Ficha 500: Formato de atencion hospitalaria.
* Ficha 600: Certificado de Defuncion.

La implementacion de la herramienta SICOVID-19 implementada por la OGTI en marzo del 2020 de acuerdo
con lo establecido en la directiva administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP, para lo cual se desarroll6é en dos

versiones:

* Primera version en lenguaje Java cuya fecha de pase a produccion fue 14/04/2020.

* Segunda version en lenguaje Python cuya fecha de pase a produccion fue 28/04/2020.

v
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Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP, en la que se indica como objetivo general: "Establecer los procesos,
procedimientos, aplicaciones y tecnologias de captura de datos y acceso a la informacién con el objeto de
hacer el seguimiento longitudinal en tiempo real de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 a nivel
nacional, regional y local".

P o Som Bkl

Asi mismo, se indica como objetivo especifico lo siguiente: "1. Estandarizar los procesos, procedimientos
y el registro de la informacién durante los eventos del COVID-19, desde su identificacion, a través del triaje
diferenciado, hasta el alta y posterior seguimiento o fallecimiento, en el ambito nacional y para todos los
niveles de gobierno, 2. Establecer los procesos, formularios y aplicativos informaticos que se utilizan durante
los procesos de casos de sospechosos y confirmados de COVID-19, 3.Establecer los roles y responsabilidades e r—
en cuanto al registro, acceso y manejo de la informacién por parte de los distintos actores publicos y privados il
involucrados en el proceso de atencidn de casos de sospechosos y confirmados de COVID-19" =

Se conformo un grupo de trabajo denominado “Unidad de articulacion de los registros y soluciones tecnoldgicas
Covid-19" a fin de conducir, monitorear y garantizar la articulacion entre los actores involucrados en todas las
etapas de los procesos relacionados a la atencion integral de COVID 19". i)

Este grupo de trabajo se integré de la siguiente manera:

* Un/a representante del Despacho Ministerial del MINSA, quien lo preside.
« Un/a representante del Despacho Viceministerial de Salud Publica (DVMSP). = &3

* Un/a representante del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (DVMPAS).

En la cual se dio seguimiento la implementacién del Sistema Integrado de COVID-19 para el registro de los
siguientes formatos:

* Ficha 00: Formato de triaje.
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3.4.2 Teleatiendo

Teleatiendo es un sistema de informacion asistencial basado en web para atender las solicitudes de telemedicina
de los ciudadanos y para el registro de dichas atenciones por parte del personal de salud, fue creada por el
MINSA durante la pandemia de Coronavirus en el mes de Abril del 2020. A un afo de su funcionamiento 7,000
profesionales de la salud han brindado méas de 2 millones de atenciones.

Este sistema web el cual se encuentra en su version 4, incorpora servicios de telemonitoreo y teleorientacion,
integrando servicios de farmacia y laboratorio, siendo de acceso gratuito para los usuarios como para las
IPRESS, facilitando la dispensacion de medicamentos. Actualmente se viene desarrollando una nueva versién
que incluye la Receta Electronica firmada digitalmente a través de un agente automatizado.

Se definieron las responsabilidades y funciones de cada area participante del proyecto identificando a la DITEL
como area de negocio y responsable las definiciones del proyecto y a la OGTI como area de soporte técnico la
cual implementara segun la definicion realizada por la DITEL, a la vez se realizaron estimaciones realistas de
manera que no se pueda generar confusién en las expectativas del area de negocio.

A la fecha se viene incluyendo la receta electronica mediante la firma digital del certificado de agente
automatizado para asegurar la integridad y el no repudio de los documentos electrénicos.

@ ch;'éiréigltﬁéia INSTRUCCIONES
Telec nn su lta, soporte_telemedicna@minsagob.pe
Teleorientacion y

Telemonitoreo en

Salud m

SO fu contrasefia?

3.4.3 ACCIONES PARA LA PREVENCION

« Peru en tus manos - Alerta COVID

Herramienta mavil desarrollado para Android y i0OS, que sirve al ciudadano para que pueda realizar un Auto-
Triaje de COVID-19, identificar si debe tomar alguna accién por los sintomas reportados y conocer los
Establecimientos de Salud que tiene cercanos a su ubicacién para que pueda realizar un triaje mas certero o
iniciar su tratamiento de COVID-19.

La informacion del Auto-Triaje realizado por el ciudadano es enviada a la DIRESA respectiva para su respectivo
seguimiento.

Beneficios

Nuevo canal pararealizar triaje de manera remota la cantidad de veces que el ciudadano lo requiera puede
llegar a mas personas informacion de primera mano para el seguimiento de casos.

Se tiene planificado repotenciar con la integracion de modelos de notificaciones de riesgo con Google y
Apple.

Se lidero el equipo de seguridad digital integrados con el CCFFA y SGD-PCM con la finalidad fortalecer la
seguridad de la Plataforma Informatica que Soporta el Proceso de Vacunacién

Se desarroll6 un Procedimiento para Garantizar La Seguridad De Los Datos Personales Que Contiene el
Padron Nacional De Vacunacion Universal Contra La Covid-19

Se realizé Ethical Hacking al SICOVID- y a la plataforma tecnoldgica que soporta el proceso de vacunacion
y se implementaron las contramedidas inmediatas a las vulnerabilidades criticas encontradas.

Se realizé un monitoreo de 24x7 a las plataformas digitales del proceso de vacunaciéon con la finalidad de
garantizar la continuidad operativa y servicio de estas ante posibles incidentes de ciberseguridad.

Se coordiné con el Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas y la Secretaria de Gobierno Digital, de las
acciones de monitoreo y despliegue de ciberseguridad ante el uso de los servicios digitales del proceso
de vacunacion.

Se elaboré una guia técnica para la seguridad de la informacion del padréon nacional.

Se viene realizando el analisis de vulnerabilidades a las nuevas versiones de la plataforma digital del
proceso de vacunacion.

PERUENTUSMANCS




TIEMPOS DE PANDEMIA 2020 - 2021

PERU | Ministerio
de Salud

{¥] PREGUNTAS DE EVALUACION

& MAPA DE ESTABLECIMEENTOS

. o)
Pary ver bon [ulabiecimeeniza de Saled corcanan a wi ubdcackén
hacar Ch #n o niguisnby koons Deme
: ¥
I °.
L)
ol P
O = i
.. i i
T f %
0 ST
T ) )
¥l ¥
0 | l'._
Pl l" .'
o \ N
.
Vil L
i ; . g
O e e
T a % |$_,I
|-|1i'-lI -
L T F
; R
."-‘ J"I-‘.'
¥ + L -
m _I. B '.fb.'wn:w-lil.lqm 0

« Exposure Notification Express

Mediante carta S.N. de fecha 20.04.2021, la Gerente de Asuntos de Gobierno y Politicas Publicas de Google,
pone a disposicion en caso de que el Ministerio de Salud del Pert considere la opcidon de implementar Exposure
Notification Express (ENX) en el pais.

El Exposure Notifications Express permite a las autoridades de salud publica implementar notificaciones de
exposicion a COVID-19 sin la necesidad de crear una aplicaciéon desde cero. Con ENX, el Ministerio de Salud
a través de la OGTI podra enviar un archivo de instrucciones basicas, que Google utilizara para generar una
aplicacion de Android en su nombre. Apple usara ese mismo archivo e integrara la configuracién en su sistema
operativo.

Consideramos que la plataforma de Exposure Notifications es una tecnologia desarrollada conjuntamente
por Google y Apple que aumenta el rastreo de contactos tradicional al notificar a los usuarios si han estado
expuestos a COVID-19, con un protocolo descentralizado que evita la identificacion de los usuarios. Mas de 30
paises en todo el mundo ya han lanzado aplicaciones que utilizan el APl de Notificaciones de Exposicion, con
niveles de adopcién por encima del 30% en muchos casos.

Al estar latecnologia esta disponible paradispositivos que usan Android, la cual esta disponible para su descarga
en la tienda de aplicaciones para Android (Play Store). En los dispositivos de marca Apple que normalmente
tienen el Sistema Operativo i0S, la funcionalidad esta disponible directamente en la seccion de ajustes de iOS.

Al respecto los ciudadanos a través de los teléfonos inteligentes en nuestro pais estaran informados sobre la
exposicion de SARS-CoV-2 mediante la plataforma de Exposure Notificacion Express (ENX) y se puede utilizar
para reconocer una fuente de infeccion mediante la identificacion de entornos o eventos donde la infeccion
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puede haber ocurrido, lo que permite adoptar medidas sociales y de salud publica enfocadas. Asimismo, que,
la implementacion de instrumentos digitales para el rastreo de contactos respeta las consideraciones éticas
de la OMS

Mediante Informe N° 373-2021-OGTI-OIDT/MINSA e Informe N° 407-2021-OGTI-OIDT/MINSA, la Oficina de
Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion recomienda adoptar
Exposure Notificacion Express (ENX) a fin de minimizar el avance de la transmision de SARS-CoV-2 y reducir la
mortalidad asociada a la COVID-19.

Mediante Oficio N° 378-2021-DVMSP/MINSA de fecha 02.06.2021, se confirma que el Ministerio de Salud
ha decidido adoptar formalmente la habilitacién de Exposure Notification Express en Peru. A la fecha nos
encontramos en la etapa de desarrollo e integracion a la adopcion de esta tecnologia.
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« Aplicacion de Distribucion de Mascarillas

Para dar soporte y cumplir con la Directiva
Administrativa N°316-MINSA/2021/
DGIESP, "Disposiciones complementarias
para la distribucién de mascarillas faciales
textiles y descartables quirtrgicas de uso
comunitario en el marco de la Emergencia
Sanitaria por los efectos del Coronavirus”,
la OGTI desarrollo unas aplicaciones (Movil
y Web).
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3.4.4 ACCIONES PARA LA DETECCION

« Declaracién Jurada de salud por el viajero

Herramienta de uso del ciudadano que requiere ingresar al pais, antes de su salida del lugar de origen del viaje,
debe registrar el formulario en linea de Declaracion Jurada de Salud, siendo el registro de manera personal a
través de su representante legal.

El uso de esta herramienta estéa orientada a la prevencion y control de la COVID-19 en viajeros que ingresan y
salen del pais por via aérea, terrestre y fluvial en el contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia de la
COVID-19.

Beneficios

* Identificar viajeros que presenten signos y sintomas compatibles con la COVID-19, durante el viaje y ante
ello activar los protocolos correspondientes al arribo de la aeronave.

* Reducir el contagio de la COVID-19.
3.4.5 ALTA EPIDEMIOLOGICA

Herramienta que se usa para la generacion de la Constancia de Alta Epidemioldgica para el viajero internacional.
Dicha alta se realiza con la verificacion de contar con el Resultado de Prueba Molecular negativa con toma de
muestra pasado los 6 dias calendarios luego del arribo a Per, la cual es verificada con la fecha registrada en
los sistemas de migraciones.

La Constancia de Alta Epidemioldgica es remitida por correo electrénico a solicitud del viajero.

El 13 de marzo del afio en curso, el equipo de la OTIC de la Superintendencia Nacional de Migraciones presento
el software dando por atendido los requerimientos funcionales y no funcionales del MINSA. Ademas, se hizo
una presentacion a nivel técnico del codigo fuente a nivel de Backend y Frontend.

3.4.6 DECLARACION JURADA DE SALUD DEL MINSA

La aplicacién informatica estd conformada por el registro de declaracién jurada de salud y sintomatologia
COVID-19, generacién de constancias, reportes y modulo de administrador. Con la finalidad de implementar
una herramienta tecnoldgica para la gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la Administracion Central
del MINSA.

El sistema de registro de
Declaraciones  Juradas
contieneunpanelprincipal
del administrador, que

. . aoa Ministerio INICIAR SESION
incluye las secciones de Salud
Declaraciones Juradas,
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3.4.7 CONSULTAS COVID

Sitio web que sirve para realizar consultas personales de:

* Resultados de las pruebas de Diagnéstico (Serolégicas, antigenos y Quimioluminiscencia) realizadas en
los establecimientos de salud que usa el SICOVID.

* Descarga de la Constancias de Alta Médica que se genera como resultado del seguimiento médico a un
ciudadano.

3.4.8 INTEGRACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS CON SISOL

Implementacion o web de importacion de Pruebas Antigénicas en colaboracion con los equipos de ambas
entidades con aproximadamente 15 713 importadas satisfactoriamente en su totalidad, los mismos que van
incrementando dada las campanas que SISOL viene realizando hasta la fecha.

3.4.9 APLICATIVO REGISTRO DEL INDOCUMENTADO

Con fecha 02 de junio del presente afo se Desarrollo el nuevo Aplicativo: “Ficha Basica del Indocumentado”.
Actualmente nos encontramos a espera de la confirmacion y validacion por RENIEC

3.4.10 INDICADORES

« Gestion de Oxigeno Medicinal

El 08 de marzo del 2021 se aprueba Reglamento de laLey N° 31113, Ley que regula, autoriza, asegura y garantiza
el uso de oxigeno medicinal en los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, que consta
de dieciséis (16) Articulos y siete (7) Disposiciones Complementarias Finales, que forma parte integrante del
Decreto Supremo N° 010-20217-SA.

En este contexto se sostuvo coordinaciones con el equipo de SUSALUD para realizar la transferencia de la
aplicacion del registro de stock, consumo y disponibilidad de oxigeno a OGTI/MINSA y también se identifico la
necesidad de desarrollar los médulos de abastecimiento y costos de oxigeno.

Actualmente se viene desarrollando la nueva version de la aplicacion para gestionar el Oxigeno Medicinal,
donde se dispondra de los mddulos: Gestion de Stock, Consumo, Costos de Mantenimiento y Abastecimiento
del oxigeno medicinal.
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INTEGRACION

« Implementacién de Servicios de informacién.gob.pe

* Implementacion de Servicios web para datos de vacunacion a la Plataforma del Estado Peruano.gob.pe.

* Disefo de la plataforma de consulta de padron.

Flujo de carga del Padrén general de Vacunacién
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» Visitas Domiciliarias y Seguimiento Telefénico

Con fecha 08 de julio de 2020, mediante Resolucién Ministerial N° 475-2020-MINSA, se reconoce una retribucion
econdémica, via modalidad de “propinas”, a los actores sociales que realicen seguimiento telefénico, en el marco
de los sefalado en el parrafo precedente y conforme a lo previsto en el documento técnico, siendo el sistema
de registro del seguimiento telefénico el mismo que para el registro de visitas domiciliarias y en el marco de la
Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA.

En razon a lo expuesto, el Ministerio de Salud, mediante la Oficina General de Tecnologias de la Informacién
ha desarrollado el aplicativo Web y Movil de Visitas Domiciliarias para el registro, sequimiento y monitoreo de
visitas domiciliarias y seguimiento telefonicos realizadas por actores sociales a los nifios priorizados menores
de 12 meses, en 865 municipalidades con clasificacion tipo A, C, D y G, para los ambitos distritales que cuenten
0 no con conectividad a internet; asi como analizar y reportar informacion para la toma de decisiones de la Alta
Direccidon del Ministerio de Salud, con la finalidad de alcanzar los objetivos al 2021, contando como alcance el
desarrollo, mantenimiento e implementacion de nuevos requerimientos del aplicativo Web y Mdvil de Visitas
Domiciliarias, procesar carga de data de ninos y generar indicadores de cumplimiento.

Actualmente se tiene programado el pase de nuevas versiones agregando componentes de firma digital.
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- Tablero de Informacion para la toma de decisiones

EI REUNIS, Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud, mantiene una serie de informacién relacionada
al COVID-19, que se lista a continuacion:

* Tablero de Vacunacion COVID-19

* Gestion del Conocimiento en COVID-19

* Vacunacion de médicos contra COVID-19

* Distribucion de Equipos de proteccion personal.

* SINADEF con informacion de causa de muerte por COVID-19
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VACUNOMETRO-CMP

Médicos vacunados
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a. Documentos normativos MINSA Y decretos de salud en el contexto COVID-19 https://www.minsa.
gob.pe/reunis/index.asp?op=33.

b. Portal de Datos Abiertos MINSA y Gestion del Conocimiento en COVID-19 https://www.minsa.gob.
pe/datosabiertos/

- SINADEF

El Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), es el aplicativo informatico que permite el ingreso
de datos del fallecido, generacion del certificado de defuncidn y el informe estadistico; incluye las defunciones
fetales y las defunciones de personas no identificadas, de acuerdo a lo sefalado en la presente Directiva
Administrativa.

El 23 de diciembre de 2013, el MINSA con el INEl y el RENIEC suscribieron el Convenio Marco de Cooperacién
Interinstitucional entre dichas instituciones, Convenio N° 037-2013-MINSA, (Convenio Tripartito) con el objetivo
de integrar esfuerzos para fortalecer el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, a través del intercambio
de informacion y la cooperacion técnica en apoyo al disefio de las politicas publicas del Estado.

Los beneficios de la certificacion en linea resultan ser insuperables toda vez que se tendra informacion de
calidad y oportuna de las causas basicas de la muerte, lo cual permitira el correcto diseno y aplicacion de
politicas publicas en beneficio de la poblacion. En tal sentido, el Sistema Informatico Nacional de Defunciones
— SINADEF constituye uno de los sistemas de informacion que se va a integrar con los demas sistemas para
obtener informacién de calidad.

A través de este sistema, se identifico los casos de muerte por COVID-19 en linea logrando contar con
informacidn que llevo al cambio de la metodologia para la vigilancia de las causas de mortalidad en el Perd.

« Seguridad de la Informacion

* Se lider6 el equipo de seguridad digital integrados con el Comando de las Fuerzas Armadas y Secretaria
de Gobierno Digital-PCM con la finalidad fortalecer la seguridad de la Plataforma Informatica que Soporta
el Proceso de Vacunacion

* Se desarroll6 un procedimiento para garantizar la seguridad de los datos personales que contiene el
padrén nacional de vacunacion universal contra la COVID-19

* Se realiz6 Ethical Hacking al Siscovid y a la plataforma tecnoldgica que soporta el proceso de vacunacion
y se implementaron las contramedidas inmediatas a las vulnerabilidades criticas encontradas.

* Se realizé un monitoreo de 24x7 a las plataformas digitales del proceso de vacunacién con la finalidad de
garantizar la continuidad operativa y servicio de estas ante posibles incidentes de ciberseguridad.

* Se coordin6 con el Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas y la Secretaria de Gobierno Digital, de las
acciones de monitoreo y despliegue de ciberseguridad ante el uso de los servicios digitales del proceso
de vacunacion.

* Se elaboré una guia técnica para la seguridad de la informacion del padrén nacional.

* Se viene realizando, el andlisis de vulnerabilidades a las nuevas versiones de la plataforma digital del
proceso de vacunacion.

- Infraestructura Tecnolégica y atenciones de Soporte Técnico

En el marco de la pandemia COVID19, la OGTI, ha contribuido con la implementacion de los sistemas de
informacidn sobre la infraestructura y plataforma tecnoldgica que administra, garantizando la disponibilidad de
los sistemas de informacidn y servicios que brinda a nivel nacional, tales como: correo electrénico, HISMINSA,
SICOVID, TELEATIENDO, REFCON entre otros, procesamiento de datos, almacenamiento de datos, bases de datos,
seguridad informatica, redes y telecomunicaciones; de modo tal que los sistemas de informacion (aplicaciones
de software) desarrollados puedan desplegarse y operar satisfactoriamente, promoviendo ademas, dentro del
marco de sus funciones la gestion de los requerimientos de bienes y servicios tecnoldgicos ante la Oficina
General de Administracion (OGA) que se encuentran previstos en el Decreto de Urgencia N° 009-2021 y Decreto
Supremo N° 056-2021-EF principalmente.

El proposito es contribuir a mejorar la capacidad de procesamiento, almacenamiento, comunicaciones y
servicios de soporte sobre la infraestructura que forma parte del centro de datos del MINSA, en beneficio de la
ciudadania, a través del fortalecimiento de las capacidades tecnoldgicas, tanto de la sede central como de sus
unidades organicas.

Para ello se brind6 asistencia técnica para la formulacién y/o validacién de especificaciones técnicas, términos
de referencias en atencion a los requerimientos de bienes y servicios de Tl solicitados por las unidades
organicas del Minsa para el mejor desempefo de sus funciones y asi brindar un servicio directo a la ciudadania
en el marco de la pandemia COVID-19.

En relacion con las necesidades de redes y telecomunicaciones, en la sede central se ha gestionado el
ordenamiento del cableado de las redes de datos y voz. También se ha promovido la adquisicion de nuevos
equipos de conectividad de red de datos y de voz, a fin de contribuir a garantizar la continuidad operativa y
disponibilidad de estos y los servicios para todos los usuarios de la sede central, lo que repercutira con una
adecuada disponibilidad de recursos tecnoldgicos a brindar un eficiente servicio a la ciudadania.

En cuanto a los servicios de administracion de bases de datos, la OGTI ha contribuido con mantener la correcta
operacion y disponibilidad de los motores de bases de datos, garantizando la estabilidad e integridad de los
datos, bajo los mecanismos de gestion de la seguridad de los datos basado en los estandares establecidos,
contribuyendo a su vez con propuestas de mejora para optimizar el procesamiento de datos y tiempos de
respuesta sobre los motores de base de datos que administramos.

Respecto al apoyo y soporte técnico, la OGTI ha contribuido brindando soporte y apoyo técnico en coordinacién
con la Direccién de Inmunizaciones de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) con el acompanamiento de personal calificado en los centros de vacunacion como parte del
lanzamiento de las campaiias de vacunacion contra la COVID-19.

Finalmente, hay que informar que en cumplimiento de la "NTP-ISO/IEC 17799:2007 EDI. Tecnologia de

la Informacién. Cédigo de buenas practicas para la gestion de la seguridad de la informacion. 2a. Edicion”,
aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 246-2007-PCM, el Ministerio de Salud cuenta con sistemas
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de resguardo de informacidn critica, las mismas que permiten el traslado de la informacion a los diferentes
servidores de archivos, aplicacidon, base de datos, correo electronico institucional y equipos virtuales a cintas
magnéticas, con la finalidad de proceder posteriormente a trasladarlas a una entidad especializada y adaptada
exclusivamente para la proteccion de medios magnéticos.

« Gestion y actividades de biblioteca en el marco de informacion y evidencia
cientifica en el contexto de la pandemia COVID -19

ACCESO A [NFORMACIGN Y EVIDENCIA CIENTIFICA EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y EN COVID-19
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e-Bluelnfo: Plataforma para Practica en Salud

Eﬁluelnh

App e-Bluelnfo parala practica en salud, es una plataformainnovadora de informacién desarrollada por BIREME/
OPS/OMS con el Ministerio de Salud y Representacion OPS del pais, a fin de facilitar el acceso a informacion
y evidencia cientifica en apoyo a los procesos de trabajo y toma de decisiones de profesionales y gestores de
salud, con énfasis en el primer nivel de atencion de salud.

El aplicativo e-Bluelnfo Minsa-Peru, de acceso mavil, contiene informacion relevante, pertinente y actualizada
para la Atencion Primaria de Salud y, sobre Covid-19, difunde previa validacion del Comité de Expertos Minsa,
alrededor de 600 documentos de APS y, de 250 de Covid-19, segin documentos técnicos, directivas sanitarias
y administrativas, normas técnicas, guias de practica clinica, planes nacionales, articulos cientificos, del Minsa
e instituciones del Sector Salud.

Elusodel App e-Bluelnfo es oficializado mediante suscripcion,el 07-10-2019, del Memorandum de Entendimiento
arala Cooperacion entre la OPS/OMS y el Ministerio de Salud del Peru para el Acceso a Informacidn y Evidencia
Cientifica de Profesionales y Gestores de Salud en Servicios del Primer Nivel de Atencion.

La version 2.0 de e-Bluelnfo, es lanzada el 30-03-21, por BIREME/OPS/OMS y Minsa, con una nueva interfaz,
identificacion institucional, funcionalidades de documentos favoritos, visitados, similares; asi como, el
acceso a las guias OPS/OMS, evidencia cientifica usando CIE-10 en la BVS Regional, multimedia, legislacion
sanitaria, graficos, imagenes, entre otros; segin temas de inmunizaciones, anemia, salud mental, alimentacion,
telemedicina, epidemiologia, sistemas de informacion, adolescencia, comunidades indigenas, oxigeno
medicinal.

Segun R.M.N° 794-2021/MINSA del 25-06-21, se encarga a la OGTI la conduccion, gestion de contenidos y
difusion de e-Bluelnfo; asi como, la promocién de su utilizacién en las Diresas, Geresas, Diris, RIS, por ser
considerado de interés institucional, a fin de para facilitar el acceso a informacion y evidencia cientifica a
profesionales y gestores del primer nivel de atencién.

La evolucion estadistica de usuarios y sesiones del App e-Bluelnfo Perd, demuestra una tendencia ascendente
significativa en el 2021 (ene-jun), aio del lanzamiento de la nueva version; habiéndose reportado un nimero
de 476 usuarios y 1,231 sesiones el 2019, de 337 usuarios y 1,211 sesiones el 2020 y, de 1,651 usuarios y
3,214 sesiones de enero a junio 2021; totalizando los 03 afos la demanda de 2,464 usuarios y acceso a 5,656
sesiones.

EsTADisTICAS DE Uso ApP E-BLUEINFO PARA LA
PRACTICA EN SALUD
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B USUARIOS ® SESIONES

* Preparacion y difusion de boletines tematicos normativos Covid-19, Boletin N° 1 (ene-jun, 2020), Boletin
N° 2 (jul-dic, 2020), Boletin N° 3 (ene-jun, 2021), video informativo, material comunicacional (2019-2021)

* Elaboracién de consolidado de documentos técnicos y normativos en Covid-19, de Minsa y otras
instituciones de salud (2020, 2021).

* Participacion como miembro del Comité Gestor Regional de la Gobernanza e-Bluelnfo de Bireme/OPS/
OMS y, relatoria de Primera Reunidn del Comité Gestor Regional (2020-2021).

* Participacion conjunta Bireme/OPS y Minsa/OGTI en lanzamiento de la versién 2,0 de plataforma de
informacidn e-Bluelnfo para la atencion primaria de salud, y sobre Covid, 2021.

* Implementacion de la Pagina de Datos Abiertos y Gestion del Conocimiento e Informacién en Covid-19y
difusién en el Repositorio Reunis, 2020.

* Creacion de la Vitrina del Conocimiento "Enfermedad por Coronavirus” (Covid-19), en BVS MINSA, 2020.

* Presentacion de "Gestion de e-Bluelnfo para la APS y sobre Covid-19 Minsa" en el espacio “Evidencia e
Inteligencia para la Accién en Salud (EIH) OPS/OMS; asi como, en Minsa, CMP, Ensap, otras.

* Elaboracién y consolidacion de Encuesta de Conocimientos, Experiencias y Logros Laborales OGEI en el
marco de la Pandemia por Covid-19, 2020.



TIEMPOS DE PANDEMIA 2020 - 2021

ERU | Ministerio
de Salud

3.5 GRUPO PROSPECTIVA

Con la finalidad de asesorar y brindar informacion analitica sobre la pandemia por COVID-19, el 3 de abril del
2020 con RM N°167-2020-MINSA, se crea el grupo de trabajo de naturaleza temporal denominado "Grupo
prospectiva".

Su rol principal fue el de proporcionar informacion a la alta direccidn, a partir de juicios de expertos basados en
la experiencia analitica cuantitativa y cualitativa, asi como en el conocimiento epidemioldgico.

El Grupo Prospectiva estuvo asesorando desde el inicio de la pandemia (Abril 2020 hasta Abril 2021).
Los principales datos analizados y recogidos por el grupo fueron:

* Positivos detectados (PR, PCR y ANTIGENOS).
* Fallecidos segun SINADEF, analizando el detalle de las causas.

Otros datos analizados fueron:

* Datos de SUSALUD sobre situacion de ocupacién hospitalaria.
* Datos de movilidad de Google y Facebook.

* Datos de Uso de mdviles.

* Imagenes Satelitales.

* Informacion censal.

Para la adecuada interpretacion de esos datos, el grupo mantenia reuniones periddicas cada semana,
combinando reuniones presenciales con virtuales.

ROL EXTENDIDO DEL GRUPO

El grupo también fue convocado semanalmente a las reuniones en Palacio de gobierno, con el Presidente de la
Republica, el Ministro de Salud y las autoridades politicas de otros sectores.

La experiencia multidisciplinaria fue bien recibida en cada discusion para considerar las medidas a tomar en
materia de prevencion, control y gestion de la pandemia.

En ese sentido, el grupo tuvo contacto con diversas unidades técnicas del MINSA -sus miembros eran invitados
a las reuniones de trabajo que se fueron organizando- y de otros sectores (MTC, MEF, MINDEF, entre otros),
incluyendo gobiernos locales. Era claro que ante la incertidumbre, diversas unidades del Estado requerian
consejo de expertos en epidemiologia y salud publica, asi como politicas publicas y analitica de datos.

Desarrollo de la pandemia y rol de los integrantes

El rol del grupo de prospectiva fue variando en el tiempo. Al inicio de la pandemia, momento de mayor
incertidumbre, tenia una sobrecarga de trabajo, pues era constante su interacciéon cémo grupo consultivo
dentro y fuera del MINSA. Esto se mantuvo asi hasta noviembre de 2020.

Desde diciembre de 2020 hasta mediados de enero 2021, el grupo se mantuvo como consultivo ante la Alta
Direccion y luego sus miembros representaron al MINSA dentro de un grupo creado en la PCM donde se
formularian y plantearian medidas ante la inminente segunda ola que se vivia a nivel nacional.

Este encargo se mantuvo hasta la desactivacion del grupo’. Actualmente, uno de sus miembros participa de
las reuniones en PCM, con la misma funcion que tenia el grupo de prospectiva: colaborar en la discusién sobre
medidas a tomar ante el COVID 19.

1 El grupo dejo de funcionar el 21 de abril de 2021, con RM 515-2021-MINSA.
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Produccion del grupo Prospectiva

Datos organizados:
* Datos de SINADEF (datos no publicos)

- Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/10MCAEH31GvyIL 29NL cfFrBSv5mIP70tp/

- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1FE53QkMI1vbXLndFlv_z1Qmuu-cQbFV4/ (“Datos/
SINADEF/" en el Drive)

- Periodicidad de actualizacion: Diaria

- Nota: Desde inicios de abril 2021, la fuente de datos ya no funcionaba, por lo que no se ha tenido
actualizacion de datos desde esa fecha

* Datos de PCR + AG (datos no publicos)

- Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/1TmWVYcMWpviv46PvUsiTMGkeugAsJNeAn (“Datos/
Pruebas-PCR-AG" en el Drive)

- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1TmWVYcMWpviv46PvUsiTMGkeugAsJNeAn (“Datos/
Pruebas-PCR-AG" en el Drive)

- Periodicidad de actualizacion: Inicialmente cada dia, pero desde inicio de Marzo debido a migraciones
de datos de INS, ya no se ponian los datos con frecuencia diaria, sino cuando lo requeriamos.

- Nota: Debido al tamafio de los datos que se estaban extrayendo, se separaron los datos del 2020 de
los del 2021. Los del 2020 se procesaron una sola vez, los del 2021, cada vez que se actualizaban (vide
supra).

 Datos de camas de SUSALUD (datos publicos)
- Fuente: http://datos.susalud.gob.pe/node/223/download

- Destino:  https://drive.google.com/drive/folders/1cfiSd892xQ6hK4cUu9F1697ukcVOoxHk  (“Datos/
susalud-camas" en el Drive)

- Periodicidad de actualizacién: Diaria

- Nota: A fines de Marzo del 2021, SUSALUD cambi¢ la estructura de datos y la comenz6 a publicar en un
URL distinto, por lo que los datos de camas se actualizaron sélo hasta ~30 de marzo del 2021.

* Datos sobre COVID-19 de Our World In Data (datos publicos)
- Fuente: https://covid.ourworldindata.org/data/owid-covid-data.csv
- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1m6Tho1Yc8luM2JI-3KLymRWjNgiEOYNR
- Periodicidad de actualizacion: Cada domingo a ~ 23:00h

* Datos Abiertos de COVID-19 del MINSA (datos publicos)

- Fuentes:

. Positivos: https://www.datosabiertos.gob.pe/node/6447/download

. Fallecidos: https://www.datosabiertos.gob.pe/node/6460/download

- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1LTvFYpT4UDRonXdTkD1zRFTBgHyYx4WG (“Datos/
minsa-datos-abiertos-graficos" en el Drive)

- Periodicidad: Diaria
* Datos abiertos de uso de Oxigeno de SUSALUD

- Fuente: http://datos.susalud.gob.pe/dataset/informaci%»C3%B3n-por-d%C3%ADas-del-consumo-y-
disponibilidad-de-ox%C3%ADgeno-del-formato-f5002/

- Destino: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1UF _1E4zIU7hZ5jW-cxaaNJmmcrxQyFQE
("Datos/susalud-oxigeno")
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- Nota: Datos descargados y procesados el 19 de enero del 2021, para ver cuan completos estaban y departamentos-del-peru/

como se cumplia el registro de los mismos - Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1KfgSTceDwrY04B5d9K6bDnaWwOsCbygb (“Datos/

+ Datos abiertos de Pruebas Moleculares del INS datos-referenciales” en el Drive)

- Fuente: https://datos.ins.gob.pe/dataset?organization=covid-19 - Nota: descargados de las fuentes originales y subidos al Drive en distintas fechas

- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1QYZs_iazNssG3k38ESFcHDjbK9REOTRL (“Datos/
pm_ins_datos_abiertos" en el Drive)

El codigo que seuso, y se proyectd usar en el proceso de datos, asi como dashboards experimentales que residian
en una instancia virtual en AWS EC2, estan en el https://drive.google.com/drive/folders/1arVhCI6YIMI8T8-
ujR7atWtGv-1wNZ-W ("Datos/codigo-de-scripts-en-AWS")

- Nota: Se descargd una muestra de datos ~ el 17 de noviembre del 2021, y se procesaron para convertirlos
en CSV, RDSy DTA

* Datos de Intercorp (datos de reportes publicos de Intercorp)
- Fuente: https://datastudio.google.com/u/0/reporting/f2545895-3b4a-453c-b913-2¢8b79d9138a/

age/IEFUB Datos de resultados de PCR (no publico)
- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1Be__XPBgV-NwE3tmSBPQmzxwzfssat7a

También se organiz6 datos antiguos de PCR y otros tres de pruebas varias:

. . L, . * Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/1zUpM50d50fTxal0UMco1lnulBIP3_vua/
- Nota: Los datos se descargaron el 9 de setiembre, desde la visualizacién en la fuente, y se convirtieron
a CSV,RDSy DTA * Destino:  https://drive.google.com/drive/folders/1-6XrjXUEqoA4omgybzLrDbCsdHj0sE1b  (“Datos/
Moleculares" en el Drive)

US CDC Case surveillance data (datos abiertos):
* Nota: Version anterior de datos de pruebas moleculares, conteniendo so6lo PCR, y obtenido en forma

- Fuente: https://data.cdc.gov/Case-Surveillance/COVID-19-Case-Surveillance-Public-Use-Data/ diferencial. Se dejo6 de usar en febrero del 2021 que comenzaron a darnos informacion consolidada de AG
vbim-akqf y PCR

- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/10VwmLKjyS-cHEr6msfXACb7jAaFmNQOI (“Datos/
us-cdc-case-surveillance-data” en el Drive)

EDA (Exploratory Data Analysis) de datos de encuesta

- Nota: Los datos se descargaron el 15 de julio del 2020 de la fuente, y se convirtieron en RDS y DTA * Destino: https://drive.google.com/drive/folders/19wrEdLTIUcu_3skixYqPxfTTvknu5z7e (“Datos/PCM/
jmc-eda” en el Drive)

* Informacion de pruebas seroldgicas de JHU:
* Nota: andlisis de distribucion de los datos para detectar valores faltantes, como se distribuyeron las

- Fuente: https://www.centerforhealthsecurity.org/resources/COVID-19/serology/Serology-based- respuestas con el tiempo, etc.

tests-for-COVID-19.html
- Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1h0XslLzU9fjITkkDAM78airXWsRwSgN4U (“Datos/

Pruebas de combinar datos de antenas

jhu-lista-pruebas-seroldgicas” en el Drive) * Destino:  https://drive.google.com/drive/folders/1wPt-OM9850Ch9s3swWnJI6IFRQLGRSTZ  (“Datos/
- Nota: Datos extraidos a XLSX el 15 de julio del 2020 Antenas/datos-antenas-aws" en el Drive)
* Datos geograficos del Peru (para mapas): * Nota: Pruebas de como combinar datos de los telcos, con el plan de automatizar su proceso en AWS.

Nunca se implementaron en produccién.
- Fuentes:

- https://gadm.org/data.html Pruebas de convertir informacion de 113 para poder analizar patrones de uso

- www.geogpsperu.com/p/descargas.html * Destino: https://drive.google.com/drive/folders/1pzdByJm1zxF6Z0kL0fs2KvHddm66SQ1E (“Datos/113/
. . . . do" | Dri

- Destino:  https://drive.google.com/drive/folders/ThlcpOLXntUQ30jm-3J3|_IAgRGufpcRA  (“Datos/ procesado” en el Drive)

peru-geo-files” en el Drive) * Nota: Se probo el pre-procesar y convertir la informaciéon de 113 a CSV, pero no se tenia el esquema o

. . . definicion de los campos en los datos originales.
- Nota: Descargados de las fuentes y subidos al Drive el 11 de julio del 2020 P g

* Datos referenciales:
- Fuentes:

e SUSALUD http://datos.susalud.gob.pe/dataset/registro-nacional-de-ipress-renipress

* Equivalencia de UBIGEOS en base a datos proveidos por Luis Cordero

* Regionesy clasificacion de continentes, paises, etc. del WorldBank (https://ourworldindata.
org/world-region-map-definitions)

¢ Poblacién del Perd (REUNIS: MINSA/INEI), de https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/
poblacion_estimada.asp

* Indicadores de CEPLAN: https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-

__P.96 P.97
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El primer caso confirmado de COVID-19 en el Peru fue informado de manera oficial el dia 06 de marzo del
2020y se trataba de un varon de 25 afios que regresaba de visitar diferentes paises de Europa, e en los que se
mencionaba Inglaterra, Italia y Espafa. A partir de ese momento, el nimero de casos se incrementa de manera
rapida, lo cual llevé a que a partir del 16 de marzo del 2020 se instauren medidas de restriccion social cuya
finalidad buscaba disminuir la diseminacion de casos en el territorio nacional.

4.1 Inicio de la atencién hospitalaria por COVID - 19

Mediante Decreto de Urgencia N° 032-2020 del 26 de marzo del 2020, se crea el Hospital Emergencia Ate Vitarte
(HEAV) sobre la estructura fisica del Hospital Lima Este y a partir de esa fecha se convierte en el Hospital
referencial para todos los pacientes COVID-19 positivos que requieren soporte ventilatorio mecanico tanto de
Lima Metropolitana como de las regiones del interior de nuestro pais.

Conforme transcurrian los meses y ante el incremento de casos, el Hospital Emergencia Ate fue ampliando su
cartera de servicios para brindar atencion de Emergencia; Consulta ambulatoria; Hospitalizacion de medicina
y pediatria; Sala de Operaciones y Sala de reanimacién; Sala de Partos y Centro obstétrico; Servicio de Ayuda
al Diagnostico con tomografia espiral multicorte; Laboratorio Clinico; Banco de Sangre tipo Il para finalmente
cerrar el periodo con area de fisioterapia cardiorrespiratoria.

Si bien es cierto el HEAV durante los primeros dias de la pandemia recibié la mayor cantidad de pacientes, el
pico de la denominada primera ola obligd a que todos los hospitales del pais adaptaran su estructura fisica para
realizar la atencion de pacientes COVID-19 mediante la adecuacién de ambientes para la atencién COVID y no
COVID que en algunos casos requirio el cierre de la atencién de pacientes cronicos y de cirugias programadas.

4.2 Gestion de las unidades de cuidados intensivos (UCI)

Las Unidades de Cuidados Intensivos o Areas de Soporte Ventilatorio Mecanico, fueron instaladas en areas
especificas y los pacientes no solo estuvieron bajo el manejo directo del médico especialista en Medicina
Intensiva; se amplié el recurso humano a otras especialidades de atencion del paciente criticamente enfermo,
como Medicina de Emergencias y Desastres; Anestesiologia y Reanimacién y Neumologia.

Medicina Interna, merecié un espacio especial en la lucha contra la pandemia por la COVID-19, pues si bien
es cierto al inicio los pacientes fueron referidos al Hospital Emergencia Ate Vitarte, muy pronto los Hospitales
entraron en la necesidad de implementar areas para la atencion de pacientes en estado critico y que ademas
de necesitar soporte ventilatorio, requerian monitoreo y manejo intensivo.

GRAFICO: OFERTA DE CAMAS UCI PARA COVID-19
NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021

DOFERTA CAMAS UCI

IV. MANEJO CLINICO D D H U
DE LA COVID -19

Fuente: F500.2 Aplicativo para gestién de disponibilidad de camas UCI y hospitalizacion. Actualizado al 02/07/2021
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GRAFICO: CAMAS DE HOSPITALIZACION y CAMAS UCI OCUPADAS
NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno

GRAFICO: DISPONIBILIDAD DE CAMAS UCI
NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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Fuente: F500.2 Aplicativo para gestion de disponibilidad de camas UCI y hospitalizacion. Actualizado al 02/07/2021

4.2.1 KITS UCI

En el marco del Decreto de Urgencia N° 001-2021, se adquirieron 300 kits UCI compuestos por una cama
multipropdsito, un monitor no invasivo de 8 parametros, un ventilador mecanico adulto/pediatrico, tres bombas
de infusion de doble canal y un aspirador de secreciones.

GRAFICO: KITS DE UCI ADQUIRIDOS Y DISTRIBUIDOS EN HOSPITALES DEL PERU 2021

BOMEA DE INFUSION DE DOBLE CANAL

CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 300 100%

MOMNITOR MULTI PARAMETRO DE 300 100%
FUMNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS

VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO 300 100%,
ADULTO/PEDIATRICO

ASPIRADORA DE SECRECIONES 300 100%

B CANTIDAD ADQUIRIDA B % DISTRIBUIDO

Fuente: Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud
Actualmente, se encuentra en proceso de aprobacidn de la directiva para la implementacion de los Centros de
Alto Flujo, lo cual permitira incrementar a trescientos ochenta y tres (383) camas para pacientes que requieran
dicho tratamiento y que evitarian la necesidad de ventilacién mecanica.

GRAFICO: CAMAS PARA ALTO FLUJO
NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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(1) Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno
(***) Fuente: Se incluye informacion del MINSA, Gobierno Regional, ESSALUD y
Sanidades de la PNP/FFAA y de las entidades prestadoras de salud Privadas.

4.3 GESTION DEL OXIGENO

La creciente demanda de oxigeno medicinal en todos los establecimientos de salud fue insuficiente en algunos
momentos para atender la demanda de casos que requerian tal medicamento. Ello generé que se instalaran
plantas generadoras de oxigeno, tanques criogénicos, isotanques y concentradores de oxigeno, para apoyar la
produccion de las empresas proveedoras que habian llegado al limite de su produccion.

Asimismo, respecto al equipamiento, a julio 2021, se cuenta con 279 plantas generadoras de oxigeno; 4,420
generadores; 29, 070 cilindros propios.
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GRAFICO: PLANTAS GENERADORAS DE OXiGENO NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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(1) Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno
(*) Fuente: Direccion de Infraestructura y Equipamiento de la Direccion General de Operaciones en Salud del
Ministerio de Salud. Incluye sélo informacion del Gobierno Regional, MINSA y ESSALUD

GRAFICO: CONCENTRADORES NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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(1) Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno
(**) Fuente: Direccion de Infraestructura y Equipamiento de la Direccion General de Operaciones
en Salud del Ministerio de Salud. Incluye sélo informacién del Gobierno Regional y MINSA

GRAFICO: CILINDROS NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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(1) Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno (***) Fuente: Se incluye informacion del MINSA,
Gobierno Regional, ESSALUD y Sanidades de la PNP/FFAA y de las entidades prestadoras de salud Privadas.

4.4 AMBIENTES TEMPORALES

Otra de las medidas para incrementar la capacidad de respuesta del sector salud durante la primera y segunda
ola de la pandemia, fue la instalacion de los Ambientes de Hospitalizacion Temporal (AHT) y Ambientes de
Atencion Critica Temporal (AACT) los cuales estuvieron a cargo del Programa nacional de Inversiones en Salud
(PRONIS), Proyecto Especial Legado Juegos Panamericanos y Parapanamericanos y la Autoridad para la
Reconstruccion con Cambios tanto en Lima Metropolitana como en el interior del pais.

GRAFICO: CAMAS EN CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL
NOVIEMBRE 2020 - JULIO 2021
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(1) Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno
(***) Fuente: Se incluye informacion del MINSA, Gobierno Regional, ESSALUD y Sanidades de la PNP/FFAA 'y
de las entidades prestadoras de salud Privadas.

4.5 HOSPITALES TEMPORALES
CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL - CAAT

Los centros de atencion y aislamiento temporal son infraestructura para la atencion de pacientes con COVID-19
que funcionan temporalmente.

* Ambiente de Hospitalizacion Temporal- AHT. - Comprende ambientes de estructuras desplegadas
(modulos, tienda de campana, contenedores), como instalaciones fisicas del establecimiento definidas
izadas para la atencion del paciente de casos segun criterio médico y estan destinadas a brindar cuidados
de enfermeria y atencion clinica.

* Ambiente de Atencion Critica Temporal- AACT. - Comprende ambientes de estructuras desplegadas,
adecuados o acondicionados para expansion interna o externa habilitadas para la atencion del paciente
critico destinadas a brindar soporte vital avanzado y especializado en medicina intensiva.

AHT y el AACT como extensidn temporal de la oferta de servicios de salud de un Establecimiento de Salud de
I1 6 de Il nivel de atencién, funcionan bajo la responsabilidad del director médico o responsable del cuidado de
salud, en el marco de lo dispuesto por el D.U. N° 055-2020 y sus modificatorias.

El personal contratado por el Ministerio de salud para los HTA y AACT dependera del control de asistencia,
permanencia, programacion y otros aspectos del establecimiento de salud del Il 6 Il nivel de atencion al cual
pertenecen.
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TABLA: CENTROS DE ATENCION 2020 - 2021 GRAFICO: ESCENARIOS DE DEMANDA REGULAR DE 02 HOSPITALARIA COVID-19

TOTAL a 450.8
CENTROS ARCC PELP 1 211.5
DE ARCC | - GORE PELP .  PRONIS TOTAL il

ATENCION nciuido nciuido LA UBERTAD BH 15.3

N 15.2

AHT 8 10 19 37 JUNIN = 13.7

AACT 1 3 8 1 13 o 1‘3;

H 10.7

TOTAL 9 3 8 10 1 19 50 sess MOl

. . - . . .. . | 9.5

Fuente: SISCOVID - Aplicativo Seguimiento Hospitalario Diario de los Pacientes COVID-19 ANCASH H 9.5
CLOUDE MINSA : B 8.9

PROYECTO ESPECIAL LEGADOS - PELP e -: gf & Total (TN/dia)

AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS -ARCC SAN MARTIN 3 7.4
PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES —PRONIS — MINSA e e JI E';
UNIDADES EJECUTORAS g
GOBIERNOS REGIONALES LORETO 1 39
138

IPRESS AMAZOMAS 1 2.9
1 2.1

TUMBES | 1.9

| 1.8

MADRE DEDIOS | 1.2
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TABLA: TOTAL DE CENTROS DE ATENCION y CAMAS
Fuente: SISCOVID - Aplicativo F500.2 Registro de Camas y Oxigeno SuSalud

Elaboracion DGOS

CENTROS DE CANTIDAD DE CANTIDAD DE

GRAFICO: ESCENARIOS DE DEMANDA ALTO FLUJO DE 02 HOSPITALARIA COVID-19 (2021)
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Fuente: SISCOVID - Aplicativo F500.2 Registro de Camas y Oxigeno SuSalud
Elaboracion DGOS
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TABLA N°: EQUIPAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD PARA ATENDER LA COVID 19

I 633.5
OTROS CONSUMOS [CONTINGENCIA) == 177 - =G
‘ L — =7 Informacion al 2 de julio del 2021
AREQUIPA == 4
ma 32.9 T
ICA = 24.4 MESES 2020
ANCASH :J' 1.25 8 Noviembre  Diciembre Enero Febrero Mayo Junio Julio
'ﬁ 16.2 PLANTAS GENERADORAS DE OXIGEND (%) Lz o9 131 163 190 216 236 2065 279
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LA LIBERTAD = 1_2;2 _GILINDRGS = PROPIOS (**°) 12,015 14 67T | 16,66 [ 21,214 [ 22,807 25818 [ 28,175 [ 28,5907 | 29,070
HUANUCO g }ﬁ'j CILINDROS -TERCEROS [*™*) 12,257 11,316 10,506 12,2489 12,247 12,685 13,325 13,788 13,792%
B 101 B Oferta Reportada de TANQUESISOTANGUES (***) 44 47 48 48 51 175 182 198 198
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MOQUEGUA : 3% el 2020 (llamadas también Ambentes de 3,004 3,054 3,054 3,004 2,308 3975 4054 4,506 4,543
1 3.1 Hospilalizacidn Tempaoral, Ambienles de
TUMBES 1 3' — Alencitn Critica Temporal) (***)
1.7
MADREDEDIOS | 1.6 (1) Fuente: F500.2 Aplicativo para el Registro de Camas y Oxigeno
0 100 200 300 400 500 600 700 (*) Fuente: Direccion de Infraestructura y Equipamiento de la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.
Incluye sélo informacion del Gobierno Regional, MINSA y ESSALUD
. _ P . . (**) Fuente: Direccion de Infraestructura y Equipamiento de la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.
Fuente: SISCOVID - Aplicativo F500.2_F§eglstro de Camas y Oxigeno SuSalud Incluye solo informacion del Gobierno Regional y MINSA
Elaboracion DGOS (*++) Fuente: Se incluye informacion del MINSA, Gobierno Regional, ESSALUD y Sanidades de la PNP/FFAA y de las entidades
prestadoras de salud Privadas.
(2) El reporte inicial fue de 63 Plantas Generadoras Oxigeno en noviembre, correspondiente al nimero de plantas registradas en
. . noviembre del 2020, ese valor ha cambiado a 91 porque en la actualidad se han agregado al registro, en fechas posteriores, otras
GRAFICO: ESTIMACION DE LA BRECHA HOSPITALARIA plantas que se implementaron en noviembre 2020.
(3) Los cilindros terceros disminuyen porque se viene realizando una actualizacion y se han dejado de usar.
DE 02 COVID-19 NIVEL NACIONAL 2021 (4) Las camas para Hospitalizacion disminuyen porque bajan los casos y no se contabilizan registrandose una disminucion.
(5) Las camas UCI COVID han disminuido ligeramente porque los casos que requieren UCI estan empezando a disminuir.
(6) Las camas para Alto Flujo disminuyen porque la necesidad de utilizar el alto flujo a empezado a disminuir en mayor cantidad.
ESCENARSO DE
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Cuadro: Decretos de Urgencia para la Implementacion de Centros de Atencion y Aislamiento
Temporal para pacientes afectados por el COVID 19

NORMA DETALLE REGION HOSPITALIZACION CAMAS | TOTAL
Ventiladores mecanicos que fueron ucCl
evaluados y pasaron pruebas de D.U. Decreto de Urgencia PIURA 100 100
operatividad — Equipo Técnico DIEM/DGOS 050- que dicta medidas
2020 extraordinarias para

y el Hospital Regional de Huancavelica
ampliar la oferta de

las instituciones pres-
tadoras de servicios

de salud y reforzar la UCAYALI 100 100
respuesta sanitaria en
el marco del estado
de emergencia nacio-
nal por el COVID-19
ANCASH 100 100

4.7 PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES - PRONIS:
Implementacion y monitoreo del funcionamiento de los Centros de AREQUIPA 300 46 346
Atencioén y Aislamiento Temporal (CAAT) para la atencion de
pacientes afectados por la COVID-19, en el marco de los Decretos
de Urgencia 055-2020, 067-2020 y 080-2020

CUSCO 100 100
« Implementaciéon de los Centros de Atencién y Aislamiento (CAAT):
En el marco del COVID-19 y el Programa Nacional de Inversiones en Salud: Mediante los Decretos de Urgencia
N° 055-2020, N° 067-2020 y N° 080-2020, se ha designado al PRONIS la funcién de ampliar la oferta de las TOTAL CAMAS 746
instituciones prestadoras de servicios de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de D.U. Decreto de Urgencia
emergencia nacional por el COVID-19, asignandole para tal efecto laimplementacion y operacion de los Centros 067- que dicta medidas
de Atencién y Aislamiento Temporal en los distintos departamentos del Peru, conforme el siguiente detalle: 2020 extraordinarias para
reforzar la respuesta
sanitaria en los go-
biernos regionales en
el marco de la emer-
gencia sanitaria por
los efectos del coro-
navirus (COVID-19), y
otras medidas
ICA 150 150
TOTAL CAMAS 150

_P.109
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D.U. Decreto de Urgencia APURIMAC 100/ 2M 100 LUGAR - AREA FECHA DE
080- que amplia los al- REGION ——e T PG finiiags FECHA DE FIN DE
2020 cances del Decreto INTERES ESTABLECIDA ALQUILER ALQUILER
de Urgencia N" 055- AYACUCHO 100/ 1M 100
2020 que dicta me- ARE- Hospital Goye-
didas 5 QUIPA | AREQUIPA ocho 100 24/07/2020 01/07/2021
. . Hospital Regio-
extraordinarias para 6 cusco CuUSsCco 100 28/06/2020 01/07/2021
: Ic
ampliar la oferta de CUSCO 100/2M 100 nal ~usee
las instituciones pres- Hospital Regio-
tadoras de servicios 7 ICA ICA ol de 1o 80 13/08/2020 01/07/2021
de salud y reforzar la | L ANCAVELICA 100/ 2M 100 Hospital San
respuesta sanitaria en 8 ICA CHINCHA | José de Chin- 70 13/08/2020 01/07/2021
el marco del estado cha
de en"ergencia_nacio- ) (**) Con Memorandum N°13-2021-MINSA/PRONIS-CG de fecha 11.01.2021, la administracion de los CAAT
nal por el covid-19 HUANUCO 100/ 2M 100 es encargada a la Unidad de Gestion de Operaciones
(**) Se realizaron los requerimientos de nuevos contratos para la continuidad de operaciones de los CAAT.
PASCO 50/1M 50 Tabla— Periodo contractual de los Once Centros de Atencién Temporal del D.U. N°080-2020
a cargo de la Unidad de Gestion de Operaciones
TACNA 50/ 1M 50
LUGAR - FECHA FECHA
N° REGION IN- PROVINCIA AREA EXPAN- DE INICIO DE FIN DE
TOTAL CAMAS 600 TERES SION ESTA- DE AL- ALQUI-
BLECIDA QUILER LER
« Estado Actual de la Infraestructura Hospital Sub
1 ANDAHUAYLAS |  Regional de 50 20/10/2020 | 30/06/21
Al 28 de junio del 2021, se hanimplementado los diecinueve (19) Centros de los Centros de Atencion y Aislamiento APURIMAC Andahuaylas
Temporal, en las 12 regiones comprendidas dentro del Decreto de Urgencia N°055-2020, N°067-2020 y N°080- Hospital Regional
2020, habiéndose realizado el proceso de recepcion y transferencia de la infraestructura y equipamiento a cada 2 ABANCAY Guillermo Diaz 50 06/11/2020 |  30/06/21
una de las dependencias de Salud. de la Vega
. . . o . . R Hospital de Hua-
En cada caso, se ha realizado la verificaciéon sanitaria en cumplimiento de lo establecido en la R.M. N°455- 3 AYACUCHO HUAMANGA manga 100 10/10/2020 | 30/06/21
2020-MINSA, a cargo de las Direcciones Regionales de Salud.
. . . 4 LACOTVEN- | Hospial de Qui- 50 04/10/2020 | 30/06/21
Tabla — Periodo contractual de los Once Centros de Atencion Temporal del D.U. N°055- CUSCO
o . .
2020y D.U. N°067-2020 5 CANCHIS Fospital de Si- 50 | 04/10/2020 | 30/06/21
z LUGAR - AREA FECHA DE Hospital Regional
e PROVINCIA EXPANSION  N°CAMAS  INICIO DE FEC':\‘L‘Q?JTLFE';“ DE 6 HUANCAVELICA | Zacarias Correa 50 27/10/2020 |  30/06/21
ESTABLECIDA ALQUILER Valdivia
HUANCAVELICA
Hospital Re- 7 TAYACAJA | Hospital de Pam- 50 03/11/2020 | 30/06/21
gional Sullana pas de Tayacaja
1 PIURA SULLANA . 100 11/07/2020 01/07/2021
(Estadio Cam-
peones del 36) 8 LEONCIO PRA- | Hospital de Tingo 50 25/09/2020 30/06/21
. . DO Maria
CORONEL | Hospital Regio- HUANUCO
2 UCAYALI | SoRTiLo | nal Amazénico 100 09/07/2020 01/07/2021 Hospital Regional
Yarinacocha 9 HUANUCO Hermilio Valdizan 50 20/10/2020 30/06/21
Hospital Re-
3 ANCASH SANTA gional Eleazar 100 01/07/2020 01/07/2021 10 PASCO OXAPAMPA | Hospital de Villa 50 1711012020 | 30/06/21
Guzman Rica
ARE- Hospital Hono- . o
4 Quipa | AREQUIPA 1 Delgado 200 24/07/2020 01/07/2021 11 TACNA TACNA Fosptal Mipalito 50 05/10/2020 | 30/06/21

(**)

e realizaron los requerimientos de nuevos contratos para la continuidad

de operaciones de los CAAT.
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- Estado Actual del Equipamiento de los CAAT N° NOMBRE DEL EQUIPO, BIEN O SERVICIO CANT.
Al 28 de junio, se ha adjudicado la totalidad del equipamiento hospitalario minimo requerido segun la R.M. MOBILIARIO CLINICO
N°455-2020-MINSA, asi como el equipamiento complementario, equipamiento electromecanico, mobiliario
clinico, lenceria hospitalaria, instrumental quirdrgico y bienes menores como contenedores de residuos, los CAMA CLINICA RODABLE PARAADULTOS 600
mismos que vienen siendo equipados en cada uno de los Centros de los Centros de Atencién y Aislamiento CAMILLA METALICA SOBRE BASTIDOR RODABLE 12
Temporal, comprendidos dentro del Decreto de Urgencia N°080-2020 y transferidos a cada Hospital del que CARRO PARA TRANSPORTE DE DOSIS UNITARIA 24
dependen Al. COCHE REPARTIDOR DE ALIMENTOS EN BANDEJAS DE ACERO INOXIDA-
BLE 24
Listado del Equipamiento adjudicado en el marco del D.U. N°080-2020 4 MESA METALICA DE NOCHE 600
y en cumplimiento de la R.M. 455-2020-MINSA MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA CURACIONES CON TABLE-
RO / PROCEDIMIENTOS 36
MESA RODABLE PARA ALIMENTOS 600
N° NOMBRE DEL EQUIPO, BIEN O SERVICIO CANT. PORTASUERO METALICA 92
SILLA DE RUEDAS ESTANDAR 36
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO -
LENCERIA HOSPITALARIA
ECOGRAFO PORTATIL BASICO 1"
ALMOHADA ADULTO 1200
BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 92 i .
COLCHA DE ALGODON ANTIALERGICA, PARAADULTOS 2100
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS 116 .
FRAZADA ANTIALERGICA, PARAADULTOS 300
REFRIGERADORA PARA MEDICAMENTOS 24 .
FRAZADA DE LANA ANTIALERGICA, PARAADULTOS 1800
PULSIOXIMETRO PORTATIL 155
5 FUNDA DE BRAMANTE CRUDO PARA ALMOHADA ADULTOS 2100
1 | ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE (ADJUDICADO PARCIALMENTE) 92 .
CBAP-BIPAP 1 SABANA DE BRAMANTE CRUDO CON ELASTICO PARA CAMA DE ADULTO 300
SABANA DE BRAMANTE CRUDO, PARA CAMA DE ADULTO 300
COCHE DE PARO EQUIPADO 24
SABANA DE BRAMANTE CRUDO, PARA CAMA DE ADULTOS 2400
CONCENTRADORES DE OXIGENO 636 .
SABANAS DE BRAMANTE CRUDO CON ELASTICO ADULTOS 2400
EQUIPO DE RAYOS X RODABLE / PORTATIL DIGITAL 1"
SOLERA DE BRAMANTE CRUDO PARA CAMA DE ADULTOS 2100
DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS Y PALETAS EXTERNAS 24
MOBILIARIO CLINICO COMPLEMENTARIO (CONTENEDORES)
VENTILADOR DE TRANSPORTE 16
CAMA CLINICA RODABLE PARAADULTOS 600
EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO
CAMILLA METALICA SOBRE BASTIDOR RODABLE 12
ESTETOSCOPIO ADULTO PEDIATRICO 95
6 CARRO PARA TRANSPORTE DE DOSIS UNITARIA 24
LINTERNA PARA EXAMEN CLINICO 95
2 COCHE REPARTIDOR DE ALIMENTOS EN BANDEJAS DE ACERO INOXIDA-
TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 95 BLE o4
TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE ADULTO 58 MESA METALICA DE NOCHE 600
TERMOMETRO INFRARROJO FRONTAL PORTATIL 95 MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA CURACIONES CON TABLE-
EQUIPAMIENTO ELECTROMECANICO RO / PROCEDIMIENTOS 36
EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA RODABLE 36 MESA RODABLE PARAALIMENTOS 600
3 | BALON DE OXIGENO DE 10 M3 180 PORTASUERO METALICA 92
BALON DE OXIGENO DE 10 M4 7
ELEZTROCORA[();IOGORAFO 0 115 SILLA DE RUEDAS ESTANDAR 36
INSTRUMENTARIA
URINARIO DE ACERO CHATA INOXIDABLE 192
URINARIO DE ACERO PAPAGAYO DE ACERO INOXIDABLE 192
SET DE TAMBORES DE ACERO 37
7 | SET DE RINONERAS DE ACERO 22
SET DE INSTRUMENTARIA DE SUTURA 33
SET DE INSTRUMENTARIA PARA CURACIONES 33
BOLSA PARA TRASLADO DE CADAVERES 1200
LENCERIA BOLSA CADAVER 1200
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oUIPA 0 CAAT DU NG g NAD ANCASH__| UCAYALI | PIURA | cUSCO AREQUIPA ica L %
N° NOMBRE DEL EQUIPO, BIEN 0 SERVlCIO CANT. 0 Eleazar Butron | Yarinacocha| Sullana| Cusco | Honorio Delgado | Goyoneche TOT:;' by Ica_| Chincha LT’:'; g g o ﬁ
° Cama 100 100 100 100 200446 UCI 100 80 70 =3E°-
w
BIENES MENORES N°[ cop TOTAL EQUIPAMIENTO POR SEDE 2,727 2,705 2,729 | 2,747 5,462 2,733 19,103 | |2463] 2,078 | 4541 | 23644
1 |D-334 |OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL % 2 %5 | 25 50 % 175 2 | 2 4 219
BALANZA DIGITAL CON TALLIMETRO ADULTO 11 2 [tE-01 [TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL 20 20 20 20 40 20 140 15 | 13 28 168
3_|D-103b |EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL 1 1 1 1 2 1 7 1 1 2 9
BIDESTILADOR DE AGUA4 LITROS /H 6 4_|M-105_|PORTA SUERO METALICO RODABLE 20 20 20 | 20 40 20 140 6 | 14 30 170
5 |M-124 |MESAMETALICA PARA COMER SOBRE LA CAMA - MESA RODABLE PARAALIMENTOS| 100 100 100 | 100 200 100 700 80 | 70 | 150 850
CARRO METALICO FICHERO PARA 20 PORTA HISTORIAS CLINICAS 27 6 |M-75_|CAMACLINICA METALICA RODABLE 100 100 100 | 100 200 100 700 80 | 70 | 150 850
. 7_|M-96_|MESADE NOCHE DE METAL - VELADOR DE METAL 100 100 100 | 100 200 100 700 80 | 70 | 150 850
COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE CARGA PEQUENA 23 8 |M-99 |MESAMETALICARODABLE PARA CURACIONES (CON TABLERO) 5 5 5 5 12 5 2 7 6 13 55
9 [M-80b |CAMILLA DE TRANSPORTE CON CAMARA DE AISLAMIENTO (CUPULA DE PRESION) 2 2 2 2 4 2 1 2 2 4 18
COCHE PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA 1 10 |D-18__|MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS 20 20 20 | 20 40 20 140 15 | 15 30 170
11 |D-447_|DESFIBRILADOR 3 4 3 3 6 4 23 2 1 3 26
DESTRUCTOR DE AGUJAS HIPODERMICAS 1 12 |D-24b_|EQUIPO DE RAYOS X PARA RADIOGRAFIA RODABLE DIGITAL 1 1 1 1 2 1 7 1 1 2 9
- 13 [M-121_|COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE ALIMENTOS 1 4 1 1 8 4 28 2 2 4 32
8 | ESCALINATA METALICA DE 1 PELDANO 250 14 [M-106_|SILLA DE RUEDAS METALICA 10 10 10 | 10 20 10 70 10 | 10 20 90
15 M3 |ARMARIO DE METAL 38 38 3B | 38 76 38 266 3 | 35 73 339
ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DE 30 LT 6 16 |M-39__[SILLA GIRATORIA DE METAL 18 18 18 | 18 36 18 126 | 15 31 157
17 |M-86_ |ESCALINATA - GRADILLA DE 2 PELDANOS 100 100 100 | 100 200 100 700 81 | 71 152 852
GLUCOMETRO PORTATIL 37 18 |LE7__|COLCHA ANTIALERGICA DE ALGODON 1.50 m X 2.40 m APROX. 300 300 300 | 300 600 300 2,100 160 | 140 | 300 | 2,400
19 |LE-10_|FRAZADA ANTIALERGICA DE POLAR 1 1/2 PLAZA 300 300 300 | 300 600 300 2,100 160 | 140 | 300 | 2,400
LAMPARA DE EXAMEN CLINICO 1 20 [LE-13_|SABANA DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA 300 300 300 | 300 600 300 2,100 240 | 210 | 450 | 2550
MESA PARA EXAMENES Y CURACIONES 1 21 |LE-13A |SABANA CON ELASTICO DE BRAMANTE CRUDO DE 2.50 m X 1.10 m 300 300 300 | 300 6500 300 2,100 240 | 210 | 450 | 2550
22 [LE-16_|FUNDA PARA ALMOHADA DE BRAMANTE 300 300 300 | 300 600 300 2100 ||| 240 | 210 | 450 | 2550
NEGATOSCOPIO DE 2 CAMPOS 12 23 [LE-19_|SOLERA DE BRAMANTE 1.10 m X 1.60 m 300 300 300 | 300 600 300 2,100 240 | 210 | 450 | 2550
24 [LE-20 |ALMOHADA ANTIALERGICA MEDIANA 100 100 101 ] 100 200 100 701 20| 70 | 310 1,011
PANTOSCOPIO 26 25 |DES-01 |BOLSA DE POLIETILENO PARA CADAVER COVID-19 DE 1.10 m X 2.30 m CON ASAS COLOR NEGRO 0 280 | 280 | 560 560
26 [M-67 | COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS (CARRO DOSIS UNITARI 6 6 6 6 10 3 40 5 5 10 50
TRANSILUMINADOR DE VASOS SANGUINEOS 1 27 [D-1408 | CONCENTRADOR DE OXIGENO 105 105 105 | 105 210 105 735 85 | 75 | 160 895
28 [D-119_|VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE 1 1 1 1 2 1 7 1 1 2 9
29 [D-109_|cOCHE DE PARO 4 4 4 4 8 4 28 4 3 7 35
TOTAL 2185 30 |D-288_|REFRIGERADORA CC ORA DE MEDICAMENTOS 2 2 2 2 4 2 14 2 2 4 18
31 [D-125_|ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO 2 24 2 | o 48 2 168 2| 18 39 207
32 |D-135_|TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE ADULTO 6 6 6 6 12 6 42 8 7 15 57
33 [D-88__ | ASPIRADORA DE SECRECIONES BASE RODABLE 3 6 3 6 12 6 42 7 6 13 55
34 COCHE TRANSPORTADOR DE BALON DE OXIGENO inc NANOMETROS 20 20 0 20
35 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO PORTATIL 20 10 30 0 30
36 GRUPO ELECTROGENO 200 KW 1 1 2 0 2
37 [vH-1__|FRASCOS HUMIDIFICADORES 105 81 105 | 105 200 100 696 60 | 75 | 135 831

« Monto de la inversiéon por cada CAAT.

Para la implementacion de los (19) Centros de los Centros de Atencidn y Aislamiento Temporal, comprendidos
dentro del Decreto de Urgencia N°055-2020, N°067-2020 y N°080-2020, se tuvo una ejecucion en el ano 2020
de S/104,025,132 del presupuesto asignado.

Para la continuidad de los CAAT implementados en el marco del DU N°055-2020 y N°067-2020, se programo
y proyect6 el gasto por los primeros (03) tres meses del afio 2021, considerando alquiler, bata gris, personal
administrativo, los cuales asciende a S/ 34'118,755.00 soles.

Para la continuidad de los CAAT implementados en el marco del DU N°080-2020, se programo y proyecto el
gasto por los primeros (03) tres meses del aflo 2021, considerando alquiler, bata gris, personal administrativo,
los cuales asciende a S/33'608 971,79 soles.

Asimismo, para la continuidad en el ejercicio 2021, el literal d) del numeral 61.1 del articulo 61 de la Ley 31084,
“Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021", se dispone la asignacion de recursos en el
Ministerio de Salud hasta por la suma de S/ 100 000 000,00 (CIEN MILLONES Y 0/100 SOLES) en la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios para que financie la operacion de los centros de atencién y aislamiento
temporal a nivel nacional implementados durante el afio fiscal 2020, sin embargo a la fecha no contamos
con dichos recursos asignados al Programa Nacional de Inversiones en Salud, que permita continuar con su
operacion.

En la Ley del Presupuesto del Afio 2021, también se ha considerado hasta la sumade S/ 2538 219 894,00 en la
fuente de financiamiento Recursos Ordinarios y S/ 200 000 000,00 en la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito para el financiamiento de las demandas de gastos destinadas a la prevencion
y contencién del COVID-19, que permitirian atender nuestro requerimiento de recursos presupuestales para la
continuidad de los 19 CAAT.

Por lo expuesto, se reiter6 a través del Despacho Viceministerial, la solicitud de recursos presupuestales para
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la continuidad de los diecinueve (19) CAAT, implementados en el marco a los DU N°055-2020, N°067-2020 y DU
N°080-2020, en el presente afio 2021, por un monto de S/.67,727,726.79 soles.

Esta demanda presupuestal ha sido atendida mediante Resolucion Secretarial N°019-2021-MINSA, en la que
autorizan una Modificacién Presupuestariaen el Nivel Funcional Programatico en el Presupuesto Institucional del
Pliego 011: Ministerio de Salud para el Afio Fiscal 2021, mediante Habilitaciones y Anulaciones Presupuestarias
entre Unidades Ejecutoras, hasta por la suma S/ 19 573 394,00 por la Fuente de Financiamiento 1. Recursos
Ordinarios, para los fines sefialados.

Adicional a ello, mediante Decreto de Urgencia N°012-2021 que dicta medidas extraordinarias en el marco de
la emergencia nacional por la covid-19 para reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y respuesta
del sistema nacional de salud, autorizando la Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Publico
para el Aho Fiscal 2021, hasta por la suma de S/ 48 154 333,00 soles a favor del pliego 011. Ministerio de Salud,
para financiar la operacion de los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal a nivel nacional hasta marzo de
2021, con cargo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas.

Con fecha 05.03.21 la Direccion General de Operaciones en Salud emite el Oficio N°531-2021-DGOS/MINSA,
emitiendo opinidn favorable sobre la continuidad y habilitacion presupuestal de los Centros de Atencién y
Aislamiento Temporal solicitada mediante Oficio N°401-2021-MINSA-PRONIS/CG, por la ampliacién de la
Emergencia Sanitaria.

Con fecha 04.05.21, mediante Decreto Supremo N°096-2021-EF, se autorizé la Transferencia de Partidas en
el Presupuesto del Sector Publico para el Aho Fiscal 2021, hasta por la suma de S/44'161,555.00 a favor de la
Unidad Ejecutora 125: Programa Nacional de Inversiones en Salud para financiar la continuidad de los Centros
de Atencién y Aislamiento Temporal a nivel nacional hasta el 30 de junio del 2021

Con fecha 16.06.21, mediante el Oficio N°1195-2021-MINSA/PRONIS/CG se remitié a la Direcciéon General de
Operaciones en Salud el Sustento de la Demanda Adicional de Recursos Presupuestales para la continuidad
de la operatividad de los 19 Centros de Atencion y Aislamiento Temporal hasta el 02 de setiembre del 2021, en
el marco de lo establecido en el numeral 61.4 del articulo 61 de la Ley 31084 “Ley del Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2021"

Como pendiente se tiene la habilitacion de recursos presupuestales de
acuerdo a la demanda presupuestales. Esta asignacion del presupuesto,
permitira continuar con las operaciones de los Centros de Atencion y
Aislamiento Temporal implementados en el ano 2020 en el marco del
Decreto de Urgencia N°055-2020, N°067-2020 y N°080-2020, hasta el 02
de septiembre del 2021.

« Panel fotografico de los CAAT

A continuacion, se presentan vistas fotograficas de cada uno de los diecinueve (19) Centros de Atencion y
Aislamiento Temporal implementados en las regiones de Apurimac, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco.
Pasco y Tacna, durante el periodo de julio 2020 a junio del 2021:

CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL D.U. 080-2020

ESTADO ACTUAL

CAAT ANDAHUAYLAS

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

14 camas (28%)

CAAT ABANCAY

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

21 camas (42%)

CAAT AYACUCHO

100 CAMAS DE HOSPITALIZACION

N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

21 camas (21%)

CAAT QUILLABAMBA

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

6 camas (12%)

CAAT SICUANI

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

20 camas (40%)

CAAT TINGO MARIA

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

14 camas (28%)

CAAT HUANUCO

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

31 camas (62%)

CAAT PAMPAS

50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

16 camas (32%)

P. 117




1A D,
S,

TIEMPOS DE PANDEMIA 2020 - 2021 PERU | Ministerio

de Salud

CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL D.U. 080-2020 ESTADO ACTUAL CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL D.U. 055-2020 ESTADO ACTUAL
S
-l —
E 50 CAMAS DE HOSPITALIZACION < 100 CAMAS DE HOSPITALIZACION
<
o o
2 N° DE CAMAS OCUPADAS (%) > N° DE CAMAS OCUPADAS (%)
2 <
I 23 camas (46%) g 05 camas (5%)
3
S
= 50 CAMAS DE HOSPITALIZACION
g
g N° DE CAMAS OCUPADAS (%)
g 05 10%
g camas (10%) CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL D.U. 067-2020 ESTADO ACTUAL
< 80 CAMAS DE HOSPITALIZACION
o
< (3]
g 50 CAMAS DE HOSPITALIZACION = N° DE CAMAS OCUPADAS (%)
< . <
E N° DE CAMAS OCUPADAS (%) S 32 camas (40%)
fj 11 camas (22%)
<
z 70 CAMAS DE HOSPITALIZACION
2
z N° DE CAMAS OCUPADAS (%)
b
o <
CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL D.U. 055-2020 ESTADO ACTUAL s 09 camas (13%)

100 CAMAS DE HOSPITALIZACION

N° DE CAMAS OCUPADAS (%) - o o . -~ . .
« Monitoreo de los servicios de gestion hospitalaria para los CAAT

CAAT SULLANA

08 camas (8%)
Los CAAT senalados, cuentan con contrato y/o convenio vigente para la prestacion del servicio de gestion
hospitalaria (limpieza, alimentacion, seguridad, eliminacion de residuos sdlidos, refrigeracion, servicios
publicos, funerarios, lavanderia) en ese sentido, se viene brindando atencion oportuna a los pacientes de

[e] . . . .. . s

2 100 CAMAS DE HOSPITALIZACION COVID-19 en los hospitales a los cuales se encuentran adscritos, segun los reportes diarios de ocupacién de
o N° DE CAMAS OCUPADAS (%) camas, lo cual se muestra en los siguientes graficos:

<

s 15 camas (15%)

OCUPACION DE CAMAS D.U. 055-2020 Y 067-2020 AL 11.02.2021
100 CAMAS DE HOSPITALIZACION

% Deupacion por CAAT durante perisds % Ocupacion por CAAT durante periodo
5 L]

N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

19 camas (19%)

CAAT CHIMBOTE

| &

200 CAMAS DE HOSPITALIZACION

% Deupian
“
N

% Doupacion

N° DE CAMAS OCUPADAS (%) Tttt

CAAT HONORIO

146 camas (73%) et

Fecha

100 CAMAS DE HOSPITALIZACION
N° DE CAMAS OCUPADAS (%)

18 camas (18%)

CAAT GOYENECHE Il
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% Ocupachsn por CALAT durante pariads % Ocuoacken por CAAT durante periodo OCUPACION DE CAMAS D.U. 080-2020 AL 11.02.2021
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£ § e '
o X g e 3 o
* * ] g ﬁ': -t
7 J-4¥ )
Facha Facha
Focta Fuchua
& Deupachan por CAAT durante permade % Ocupacian por CAAT durante periods
L] EMNECHE L] % Dcupackan por CAAT durants parioda % !.?Il: upacion por CAAT durante periade
% - L]
!
3 2 £ §
L
[ o Jl' ! *®
A i £
S E ; 2 e m R v :
Facha ¥ .F:Hl'u
% Doupachen por CAAT durame periodo % Decupacian por CAAT durante paricde
™ B OHMCHA % Oeupazian por CAAT Surante parisds % Decupscan par CAAT diFante periads
. o3
i
At
|
¥ g |k1 \ *J Ll -
: g 5, L T |
2 - ] L .;I‘ 2 3 13
F '-'ﬁ.‘f ; i dl # § "
C | i
A T .’h‘r V-1
- e 202 A hh «f
Eiecha Facha : e 201 a 2 - 2 e
- - e  — Facha
Fuente: Reporte diario de ocupacion de camas de los administradores PRONIS en el CAAT. i
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e
De igual modo, respecto al Decreto de Urgencia N° 080-2020, los once (11) Centros de Atencion y Aislamiento Jl '
Temporal cuentan contratos y/o convenios para la prestacion de los servicios de gestion hospitalaria en los : W H-ﬂilr"]'
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% Deupation por CAAT duranle periodo

%% Deupacion

Fuente: Reporte diario de ocupaciéon de camas de los administradores PRONIS en el CAAT.
« Implementacion del Médulo de Atencién Temporal Ica (MAT) para la
atencion de pacientes afectados por la COVID-19, en el marco de los Decretos
de Urgencia 055-2020, y 067-2020.

Adquisicion de los Médulos de Atencion Temporal (MAT):

En el marco del COVID-19 y el Programa Nacional de Inversiones en Salud: Mediante los Decretos de Urgencia
N° 055-2020 y N° 067-2020, se ha designado al PRONIS la funciéon de ampliar la oferta de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de emergencia
nacional por el COVID-19, asignandole para tal efecto la elaboracién de la IDARR: “ADQUISICION DE MODULO
DE ATENCION TEMPORAL, ELECTROCARDIOGRAFO, BOMBA  DE INFUSION Y COCHE DE PARO EQUIPADO;
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA) EESS REGIONAL DE ICA — ICA, DISTRITO DE ICA, PROVINCIA ICA,
DEPARTAMENTO ICA" CON CIU:2498098.

En diciembre del 2020, se adjudico el Componente I: Adquisiciéon del Médulo de Atencion Temporal Ica, habiendo
ejecutado el monto de $/5,000,000.00 correspondiente al adelanto.

A la fecha se tiene un avance fisico del 48%, estando pendiente la adquisicidon del componente equipamiento
estratégico, y de los bienes estratégicos no criticos y bienes no estratégicos.

FIGURA 1: PROYECTO IMPLEMENTACION MAT ICA
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FIGURA 4: SITUACION ACTUAL DEL MAT ICA 30-06-21 ANEXO:
LISTADO DE ACTIVOS ESTRATEGICOS DEL MAT ICA - COMPONENTE I

Se ha programado para el aio 2021, la culminacion del Modulo de Atencion Temporal Ica en el mes de mayo,
y la adquisicion del Componente II: Equipamiento Estratégico y otros equipos necesarios para la puesta en
operatividad del MAT Ica.
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51 ACCION COMUNITARIA FRENTE AL COVID-19

Ampliando y reorientando la participacion comunitaria en salud

La pandemia desatada por el COVID obligé a respuestas institucionales que no se tenian previstas o que
debieron ser aceleradas frente a la emergencia. En el campo de la participacion comunitaria en salud, ésta se
venia desarrollando sobre todo desde la coordinacion con las agentes comunitarias de salud, que desde hace
décadas prestan un servicio voluntario muy importante para el desarrollo de nuestras estrategias sanitarias.

El hecho es que la contundencia de la pandemia hacia los meses de abril y mayo de 2020, generé en la
comunidad en general una preocupacion muy marcada por la proteccion de la salud; ver enfermar y morir a
vecinos y familiares, como nunca antes se habia dado, abri6é una ventana de oportunidad para la participacion
comunitaria en salud. Es decir, si bien desde el Ministerio de Salud siempre ha estado formalmente presente la
necesidad de que la comunidad participe para enfrentar los principales temas de salud en sus territorios, hacia
junio de 2020 teniamos la exigencia de generar una estrategia clara para captar esa voluntad comunitaria.

La situacion en los barrios de las zonas urbanas del pais, las mas afectadas por la pandemia, desde el sistema
de salud era la siguiente:

* Ausencia de estrategia de relacionamiento comunitario;

* Situacion inesperada frente a la cual el sistema de salud no contaba con respuesta uniforme;

* Restriccion mayoritaria del acceso a los servicios de salud del primer nivel y ausencia de informacidn
sobre los alcances del primer nivel de atencién frente al COVID;

* Cierta resistencia de las direcciones territoriales de salud a la articulacidn con el gobierno local y con la
comunidad.

Mientras que por el lado de la comunidad la situacion era la siguiente:

* Organizaciones vecinales de diverso tipo proponiendo acciones, buscando articular con el primer nivel de
atencion y con los gobiernos locales;

* Relacion de los servicios con las promotoras de salud paralizada frente al escenario inesperado de la
pandemia; Intervencion de organizaciones como las iglesias y las ONG brindando soporte en salud;

* Aparicion o expansion de nuevas formas de organizacion, como son las ollas comunes y los Comités
Comunitarios Anti COVID.

Asimismo, los gobiernos locales accionaron con determinacion para complementar la respuesta del sistema
de salud no sélo en el fortalecimiento de las organizaciones comunitarias para enfrentar al COVID, sino en
temas como la adquisicién de plantas de oxigeno que permitieron llevar este medicamento a miles de hogares.
Esta situacion muy visible y tangible a la fecha, debe ser canalizada adecuadamente; ello implica que luego de
la pandemia se establezcan los vinculos necesarios para el trabajo territorial en salud, que evite regresar a la
distancia o en muchos casos divorcio entre la autoridad de salud local y el municipio.

Es en ese contexto que se promulga la RM N°306-2020 que aprueba la “Norma Técnica de Salud para la
Adecuacion de la Organizacion de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de Salud
frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd”, en la que se reconoce el rol clase que deben jugar las diversas
expresiones de la comunidad organizada.

Vo PROMOCIO N DE LA SALU D, ) = T, Es asi que la Direccion de Promocion de la Salud inicia la "Accién comunitaria frente al COVID- 19", con los
W e FoE el siguientes objetivos:
ASEGURAMIENTO EN SALUD,
-
COMUNICACION DE RIESGOS, = RSre s S i deos gopiermos foce _ o -
oy * Fortalecer la accion comunitaria y las diversas expresiones de organizaciones sociales en el territorio,
SALU D M E NTAL [ P con capacitaciones, articulacion con ONG y empresas privadas para contar con materiales y equipos de
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* Desarrollar el enfoque de gestion del territorio frente a la pandemia con la participacion y responsabilidad
de otros sectores y de los gobiernos locales
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proteccion personal basicos.

* Reconocer y fortalecer las experiencias de organizacién local autogeneradas, identificando en ellas puntos
a incorporar en la respuesta desde el sistema de salud.

* Relacionar a las organizaciones comunitarias conformadas en los Comités Comunitarios Anti COVID
decididamente con los establecimientos de salud del primer nivel para la identificacion temprana de casos,
seguimiento y referencia comunitaria.

* Fomentar que las organizaciones de lacomunidad contribuyan también a la recuperacidn de las estrategias
sanitarias duramente afectadas por la pandemia.

Entre junio y octubre del 2020, el Ministerio de Salud desarrolla las acciones necesarias para el cumplimiento
de estos objetivos, con el concurso de los gestores territoriales que cumplieron la tarea clave de conectar la
voluntad comunitaria con los establecimientos de salud del primer nivel, coordinando con las Direcciones de
Redes Integradas de Salud en Lima.

Asimismo, estos equipos desarrollaron la tarea de articular con los gobiernos locales y ser un canal para el
perfeccionamiento de las acciones coordinadas con las autoridades de salud en los territorios. Esta estrategia
y sus alcances fue asumida también en las regiones con el impulso de las areas de Promocion de la Salud de
las Direcciones Regionales de Salud, que cuentan con amplia experiencia en el relacionamiento comunitario.
Desde la Direccion de Promocion de la Salud del MINSA se brind6 la asistencia técnica necesaria que fue
adecuada por cada regién segun sus particularidades.

Hacia noviembre de 2020 la primera ola de la pandemia amainaba, lo que permitié enriquecer la accion
comunitaria con el enfoque central que promovemos desde la promocién de la salud a fin de lograr los objetivos
de la "Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030: Peru Pais Saludable".

Por ello, se buscé orientar la participacion comunitaria para el cumplimiento de los objetivos de la politica en
relacién al fortalecimiento de los estilos de vida saludable y abordar el trabajo en los entornos en los que la
comunidad desarrolla sus vidas y que afectan su salud.

Se promovié el accionar comunitario para recuperar las estrategias afectadas por las limitaciones del
funcionamiento del primer nivel, como fueron las intervenciones en anemia y la vacunacion de nifios y nifnas.
Se busc6 desarrollar una respuesta integral, se promovié el apoyo decidido de la comunidad en la convocatoria
y difusion de las tres jornadas nacionales para reducir las brechas en inmunizaciones (octubre noviembre y
diciembre de 2020), entre otras acciones locales, como las que se desarrollaron para evitar el dengue.

En esecontexto se halogradoinstaurarydesarrollaren diversos territorios la estrategia del “Mapeo Comunitarios
de Salud”, que asemeja a un censo y permite que los Comités Comunitarios, las promotoras de salud, los
actores sociales que trabajan con los gobiernos locales, desarrollen en coordinacién con su establecimiento
de salud y su Red Integrada de Salud, esta intervencién que permite contar en tiempo real con la situacién de
salud de determinado territorio, barrio o localidad, constituyendo una herramienta potente para mejorar las
estrategias sanitarias locales y sus logicas de desarrollo, logrando:

* Levantamiento de informacion actualizada en coordinacion con el establecimiento de salud del territorio
y con el gobierno local.

Identificacion de personas con dolencias crénicas y de vulnerables que no estan siendo atendidas por el
sistema de salud, y de otras situaciones que se informan a las entidades responsables como abandono
escolar o violencia.

Sensibilizacién y entrega de informacion a la comunidad sobre practicas saludables y cuidados frente al
COVID, asi como recopilacion de data sobre la pandemia.

Capacitacion a las organizaciones de la comunidad sobre el uso de la ficha familiar.

Cierre de la brecha de aseguramiento en salud en coordinacion con el Seguro Integral de Salud.

* Entrega de toda la informacion obtenida al establecimiento de salud, a la Red Integrada de Salud y a la
autoridad de salud territorial para una mejor toma de decisiones y distribucion de recursos.

Esenestecontexto quehaciamediadosdediciembrede 2020 seinicialasegundaoladelapandemia,encontrando
a las organizaciones de la comunidad mejor organizadas, capacitadas, sensibilizadas y relacionadas con sus
establecimientos de salud, asi como reconocidas por sus gobiernos locales que en muchos casos han sido un
actor clave para su vigencia.

Entrado el 2021 los establecimientos del primer nivel, las Redes Integradas de Salud y las direcciones territoriales
han generado sus propias dinamicas de articulaciéon con los Comités Comunitarios Anti COVID, y el trabajo de
los gestores territoriales del MINSA se mantiene como el eje de apoyo y articulacién de la acciéon comunitaria.
Entre estas acciones destaca la entrega y uso de los pulsioximetros que han permitido a las organizaciones de
la comunidad contar con un instrumento clave para el monitoreo comunitario de las condiciones de salud de
los pacientes con COVID, en el marco de los disefios de intervencién de cada autoridad local de salud.

Desde el inicio de la pandemia, se emite una nueva normatividad que reconoce plenamente el rol de los Comités
Comunitarios, sefialando las prioridades de salud y el desarrollo de las estrategias que contribuyan a promover
conductas saludables, reducir el riesgo y fomentar la participacion ciudadana.

* Plan de preparacion y respuesta ante una posible segunda ola por la COVID 19/ RM 928-2020 MINSA

* Adecuacion de los servicios del primer nivel de atencién frente a la pandemia por COVID 19 / RM 004 2021
MINSA.

* Organizacion, implementacion Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitarios de COVID-19
RM 100-2021/MINSA

* Plan Nacional de vacunacion Contra la COVID 19 / RM 848 2020 MINSA, y sus modificatorias.

En suma, un proceso de fortalecimiento del accionar comunitario en el que desde el Ministerio de Salud
hemos podido aprovechar la ventana de oportunidad que la pandemia y sus consecuencias han generado
en la comunidad preocupacién por la salud, tanto individual como colectivamente. Esta estrategia debe ser
irreversible, ya que solo con la comunidad actuante mejorares las condiciones de salud de todos y todas.

52 LOS COMITES COMUNITARIOS ANTI COVID

Los Comités Comunitarios Anti COVID son una como estrategia de participacién comunitaria en salud,
desarrollada para incorporar a la ciudadania en las acciones territoriales de salud, desarrollando con ellos la
vigilancia ciudadana de la respuesta sanitaria, la identificacion y sequimiento de casos y la sensibilizacién para
el cumplimento de las medidas de cuidado y proteccion en la comunidad.

A nivel de Lima Metropolitana se ha distribuido a los Comités Comunitarios mas de 6000 pulsioximetros y nivel
nacional el MINSA ha entregado a las regiones mas de 200 mil para fortalecer para fortalecer la referencia
comunitaria.

8690 comités Comunitarios Anti COVID conformados a nivel nacional
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VIGILANCIA DE MERCADOS DE ABASTO

Con el objetivo de disminuir la trasmisién del
CIOVIS en uno de los principales espacios de
riesgo desde julio de 2020 se viene vigilancia
2500 mercados a nivel nacional con la
participacion de los gobiernos locales y en el
marco de la Meta 6 del programa de Incentivos
ala Mejora de la Gestion Municipal: "Regulacién
del funcionamiento de los mercados de abastos
para la prevencion y contencién del COVID-19.

= [HRES LIMA CENTRO

= HEES LIMAESTE

= HRES LIMA RORTE
WHETS LIMLA LR

Para el 2020 se obtuvieron los siguientes

ité i i I :
2059 Comités en Lima Metropolitana resultados

* 89% de municipalidades han actualizado

MASCARILLAS COMUNITARIASY KIT DE MASCARILLAS su numero de mercados activos en el

I territorio.

AN -1 I ok .‘ Parael 2021 se hainiciado |la entrega, en elmarco del Decreto
st ' de Urgencia 042-2021 que declara como bienes publicos
las mascarillas comunitarias, de 13°500,000 mascarillas

* 61% de municipalidades cumplen con
la implementacion de medidas para la
prevencion y contencion de la COVID 19

5.2 Aseguramiento en salud en tiempos de pandemia

A nivel nacional el 2020 se han distribuido 10'960,000 Desde la Declaratoria de Estado Emergencia Nacional decretado por el Gobierno Peruano (marzo - 2020)?
de mascarillas faciales textiles de uso comunitario a a causa de la Pandemia del COVID-193 la IAFAS-SIS se enfrentd a una serie de retos para cerrar la brecha
5'480,000 personas, conforme al Decreto de Urgencia 037- de la cobertura poblacional, prestacional, financiera y otros para brindar una adecuada proteccién a todos
2020: poblacion en pobreza, extrema pobreza, poblacion los asegurados, tales como poblacion sin un seguro de salud, la limitada cobertura prestacional, un modelo
penitenciaria y pueblos indigenas en 351 distritos del pais. tradicional de atencion al asegurado, Tradicionales Herramientas Tecnoldgicas y otras, a continuacion

desarrollaremos cada una de ellas:

- Poblacion sin un Seguro de Salud

textiles y 75°000,000 millones de mascarillas quirdrgicas, En julio del 2019, la IAFAS-SIS registraba 17,916,526 asegurados, y tras la promulgacion del Decreto Urgencia
empaquetadas en 6°250,00 Kits en todas las regiones del N°017-2019 en noviembre del mismo ano, se incremento el nimero de asegurados a 20,210,829, al 15 de marzo
pais. 2020 (inicio de la pandemia)®. Esta medida permitié ampliar la cobertura poblacional y cobertura prestacional

(solo PEAS), garantizando de esta manera la proteccion al derecho a la salud a toda persona residente en el
territorio independiente de su clasificaciéon socioecondémica. Y durante la pandemia, la IAFAS-SIS continuo con
los procesos de afiliacion en base al Decreto de Urgencia en mencion y al Decreto de Urgencia N° 046-2021¢,
este Ultimo igualo la cobertura prestacional para todos, para los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia
N° 017-2019, logrando incrementar en un 25% (4,809,672) el numero de afiliados a junio de 20217(Ver Grafico

N° 01).

2 Declarado mediante Decreto Supremo 044-2020-SA de fecha 15 de marzo de 2020

3 Declarado por la Organizaciéon Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020

4 Reporte de la Gerencia del Asegurado de la IAFAS-SIS al 31 de julio de 2019.

5 Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional el 15 de marzo de 2020
6 Decreto de Urgencia N° 046-2021, de fecha 19 de mayo de 2021, que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer
el aseguramiento en Salud en el Marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19.
7 Reporte de la Gerencia del Asegurado de la IAFAS-SIS desde 15 de marzo de 2020 al 19 de junio de 2021, incluye afiliaciones temporales (madres gestantes,

menores de 5 afios y personas en situacion de calle) paso de 20,210,829 a 25,020,501 de asegurados
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Grafico N° 01: Evolucion del aseguramiento en salud, desde 2016 al 2021
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Fuente: SUSALUD - Registro Nominal de Asegurados RMPA (B) al 21.JUN.21 - (Asegurados con/sin
documento de identidad). Nota: Solamente se considera IAFAS Publicas (SIS, ESSALUD; SALUDPOL,
FOSPEME; FOSMAR, FOSFAP). Elaborado: IAFAS-SIS

Cabe sefalar que el reciente crecimiento del nimero de asegurados se encuentra asociado a los afiliados al
Plan de seguro denominado SIS PARA TODOS dentro del régimen subsidiado, logando pasar en un periodo de
15 meses de 2,028,864 (marzo 2020) a 6,782,465 de asegurados (junio 2021), esto significa un incremento de
322%2 en corto periodo de tiempo.

Asimismo, es preciso resaltar que todas las medidas implementadas de IAFAS-SIS se encuentran alineadas
a la politica nacional sobre el Aseguramiento Universal®, logrando el siguiente resultado: A junio de 2021,
SUSALUD'®, report6 que el 100% de la poblacién cuenta con un Seguro de Salud Publico (Ver Grafico N° 02). En
donde la IAFAS-SIS brinda una cobertura de aseguramiento en salud a mas del 70% (25,231,910 incluye a los
afiliados temporales’) de la poblacion.

Ahora bien, en virtud del Decreto Urgencia N° 046-2021 (mayo 2021), la IAFAS-SIS debera realizar la afiliacion
y fortalecer la prestacion de salud a toda la poblacion indocumentada de las comunidades nativas amazonicas
y alto andinas que no cuenten con ningun tipo de seguro, independiente de su clasificacién socioeconémica,
autorizando para ello al Ministerio de Economia y Finanzas la transferencia de S/ 250,000,000 a favor del
Seguro Integral de Salud.

Grafica N° 02: Poblacion asegurada a una IAFAS Publica, 2021
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Fuente: SUSALUD - Registro Nominal de Asegurados RMPA(B) al 21.JUN.21 (Asegurados
con/sin documento de identidad, sobre la base de la Poblacion RENIEC al 31.MAR.21)
Elaborado: IAFAS-SIS

- Limitada Cobertura Prestacional

Enmarzo de 2020, lacobertura prestacional que lalAFAS-SIS brindada alos afiliados al seguro SISPARATODOS'?
del Régimen de Financiamiento Subsidiado y del SIS MYPES del Régimen del Financiamiento Semicontributivo
incluia el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS de acuerdo con el Decreto Supremo N° 016-2009-
SA, esto significa que solo se cubria los procedimientos que se encuentres comprendidos en las condiciones
diagnosticas del PEAS, y no incluia diagndsticos relacionados a COVID-19, ni cubria la prestacion Econdmica
por sepelio ni cremacién de los pacientes fallecidos por COVID-19, pues se esperaba que el citado plan fuera
transitorio.

En ese sentido, la IAFAS decidié ampliar de manera excepcional y temporal la cobertura prestacional’® que
cubre los diagndsticos o la sospecha de COVID-19 a los afiliados a los planes SIS PARA TODOS y SIS MYPES
desde la entrada en vigor del Decreto Legislativo N° 1466 (abril 2020) hasta el término del Estado de Emergencia
Nacional. En adicion a esta medida, el Decreto de Urgencia N° 046-2021 autorizé a la IAFAS-SIS a financiar
la cobertura PEAS y Plan Complementario a los afiliados al Plan de seguro SIS PARA TODQS, ello incluye la
cobertura por sepelio por COVID-19, ello permitié ampliar la cartera de procedimientos de atencion en salud.

Por lo expuesto, la IAFAS-SIS ha logrado ampliar la proteccién financiera del derecho a la salud a todos los
residentes en el territorio nacional independiente del nivel de clasificacion socioecondémica, reduciendo el
impacto negativo de la COVID-19 en la poblacion. En merito a ello, se ha logrado brindar 75,541 atendidos y
113,866 atenciones' desde la entrada en vigencia del Decreto de Urgencia N° 046-2021.

Ahora en el Peru basta ser residente con Documento Nacional de Identidad o Carne de extranjeria para contar
con un aseguramiento en salud, para la cobertura del PEAS, Plan Complementario y Listado de Enfermedades
de Alto Costo.

« Un Modelo Tradicional de Atencién al Asegurado

La atencidn al asegurado para el primer nivel de atencién previo a la pandemia por la COVID-19 se realizaba
en el establecimiento de salud de adscripcion o el que se encontraba mas cerca al domicilio, y que la entrega
de los Formatos Unicos de Atencién en Salud — FUAS realizada por los establecimientos de salud tenian un
plazo de 30 dias de realizada la atencion, seguido de los procesos de control tales como el proceso de Control
Presencial Posterior — PCPP de forma previa a la valorizacion de la prestacion del asegurado. En el contexto de
la COVID-19 en el 2020, la IAFAS-SIS emprendié una serie de medidas para facilitar la atencion al asegurado y
a la gestion del FUA en las IPRESS, siendo:

1. Se autorizd la ruptura prestacional a nivel nacional para el primer nivel de atencion, lo que permitié al
asegurado atenderse en cualquier establecimiento de salud publico a razén que la cuarentena limitaba
que el asegurado retorno a su domicilio habitual.

2. Se ampli6 el plazo de digitacion de los FUAS por 30 dias adicionales en los tres niveles de atencion,
para priorizar la atencién por parte de los profesionales de salud, mas que en la realizacion de procesos
administrativos por la alta demanda de pacientes con COVID-19.

3. Se suspendié temporalmente el PCPP, que consistia en una auditoria de seguro de la historia clinica de
manera presencial, en vista que la mayoria de los establecimientos carecen de Historia Clinica Electrénica.
Ademas de proteger la salud de los auditores de la IAFAS-SIS.

4. Seampli6 el tope de registro de medicamentos hasta 120 dias calendario para beneficiar a los asegurados
con enfermedades crénicas y limiten su asistencia a los establecimientos de salud'.

5. Se establecid la cobertura completa de cremacion/inhumacion en caso de fallecimiento por infeccion por

COVID-19'.

12 Afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019
13 Resolucion Jefatural N° 146-2020 de fecha 14 noviembre 2020 y Resolucion Ministerial N° 139-2020- MINSA que aprueba “Documento técnico: Prevencion y atencién de
personas afectadas por COVID-19”
14 Atenciones registradas en la base de datos, relacionadas a afiliados al SIS PARA TODOS posteriores a la emision del DU 046-2021 (21/05/2021) — OGTI de la IA-
FAS-SIS.

15 Mediante el memorando circular N° 003-2020/SIS
16 Mediante el memorando circular N° 009-2020/SIS

& Reporte de la Gerencia del Asegurado de la IAFAS-SIS desde 15 de marzo de 2020 al 19 de junio de 2021.
. Acuerdo Nacional de Salud octubre 2015, respecto al acceso universal al cuidado y a la atencién en salud.
P. 132 Fuente: Registro nominal de asegurados - SUSALUD al 21 de junio de 2021.
Personas sin documento de identidad (DNI o carné de extranjeria), por ejemplo: poblacion indigena y alto andina, gestantes y menores de 5 afios migran-
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6. Se dispuso la cobertura prestacional econdmica de sepelio con sospecha o diagnostico confirmado del
COovID-19'.

7. Seotorgd la cobertura financiera a los asegurados, aunque exista una limitante de pago por el afiliado SIS
Independiente, SIS Emprendedor (NRUS) y SIS MYPE.

8. Se brindo la contratacion de paquetes de servicios de atencion de Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) con necesidad de ventilacion mecanica en la UPSS cuidados intensivos de IPRESS privadas y
mixtas, para asegurados SIS con diagnéstico de COVID-19 en el marco de la implementacion del Decreto
Legislativo N° 1466

Por lo expuesto, la IAFAS-SIS ha logrado: (i) brindar la cobertura a 32,452 afiliados atendidos fuera del
establecimiento de adscripcion, que corresponde a 46,805 atenciones; (ii) transferir a las Unidades Ejecutoras
con las que se tiene convenio el monto de S/. 93,285,101, para el financiamiento de las prestaciones econdémicas
de sepelio de los fallecidos con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19, registrandose a junio de 2021
en el aplicativo PES COVID-19 un total de 20,435 FUA por el importe de S/ 60,392,383.67'2.

« Tradicionales Herramientas Tecnolégicas

Las herramientas tecnoldgicas que la IAFAS-SIS brindada al ciudadano para la afiliacion simplificada era en
los canales virtuales (WhatsApp, teléfono y la Web SIS), lo cual no empoderaba al ciudadano en la busqueda
de un seguro de salud publico a pesar de la promulgacion del Decreto de Urgencia N° 017-2019 de noviembre
de 2019. Asi como la atencion presencial al asegurado sobre cualquier duda sobre los planes de seguro o bien
la afiliacion realizada en todas las Unidades Desconcentradas Locales — UDR que la IAFAS-SIS cuenta a nivel
nacional.

Inmediatamente a la Pandemia, la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro
Integral de Salud establecio la atencidn al asegurado en las diferentes UDR mediante la plataforma virtual,
seguidamente emprendié un proyecto para facilitar la atencidén del asequrado de manera ininterrumpida por
los diferentes canales virtuales, dirigido a la poblacion mas vulnerable y usuarios que no cuenten con medios
digitales, garantizando el distanciamiento social. Llegando a implementarse en 7 departamentos a nivel
nacional (Cusco, Arequipa, Moquegua, Tacna, Puno, Madre de Dios y Lima Metropolitana), logrando a la fecha
mas de 13 mil consultas (Ver Grafico 03).

Grafico N° 03: Atencion semipresencial en oficinas de la UDR de la IAFAS-SIS

17 Resolucion Jefatural N° 139-2020/SIS que actualiza la Directiva Administrativa N° 001-2020-SIS/GNF-V.02
18 Cifra brindada por la Gerencia de Negocios y Financiamiento de la IAFAS-SIS al 22 de junio de 2021, dichos registros se encuentran en diferentes estados (digitado, en
proceso, validado, observado y rechazado)
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Asimismo, se implementé la APP moévil Asegurate e Informate en 29 de enero del 2021, logrando de esta
manera empoderar a toda la poblacion residente en el territorio nacional realice de manera automatica la
afiliacion al Seguro Integral de Salud, de esta manera se simplificé el proceso de afiliacion, ahora mas accesible
al ciudadano. Afiliando hasta el momento a mas de 65 mil personas', el cual representa el 2.5% del total de
afiliaciones realizadas en los diversos canales de afiliacion (ver Grafico N° 04).

Grafico N° 04: Empoderando al ciudadano con la APP Movil

Fuente: OGIIT de la IAFAS-SIS

. Acciones diversas

En el marco del Decreto de Urgencia N° 051-2021 (mayo 2021) se autorizd a la IAFAS-SIS la entrega econémica
que no tienen caracter remunerativo como medida para fortalecer el proceso de vacunacién contra la COVID-19,
de esta manera se fortalece a los equipos de coordinacion y las brigadas de vacunacién para incrementar la
capacidad de respuesta en los diversos Centros de Vacunacion a nivel nacional.

Como vemos la IAFAS-SIS ha emprendido una serie de acciones para empoderar al ciudadano, facilitar la
prestacion al ciudadano y a la IPRESS en el contexto de la Pandemia. A ello se debe sumar los nuevos retos
qgue la IAFAS-SIS se ha planteado en los siguientes anos, el cual es la digitalizacion de la gestién del seguro
y la Plataforma de Telemedicina para mejorar la calidad del servicio de salud a la poblacién vulnerable en el
Peru, mediante la cooperacion internacional de la Republica de Corea, la Agencia peruana de Cooperacion
Internacional y el Ministerio de Salud en los siguientes 7 afios.

5.3 COMUNICACION DE RIESGOS: Comunicacion para la prevencién y
contencion de la COVID-19

Desde enero de 2020 hasta junio de 2021, la Oficina General de Comunicaciones (OGC) viene desarrollando
estrategias de comunicacion con el fin de brindar informacién a la poblacién sobre la prevencion y control de
la COVID-19.

Dichas acciones han enfocado toda su atencion en que el ciudadano obtenga informacion oportunay veraz para
la toma de decisiones responsables y la adopcién de comportamientos positivos que le permitan protegerse a
si mismo y a sus seres queridos.

19 Cifra otorgada por la Gerencia del Asegurado de la IAFAS-SIS desde el 29 de enero al 09 de junio de 2021.
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5.3.1 Rectoria en comunicacion

La OGC ha elaborado un total de 9 planes de comunicacion y lineamientos para el abordaje de la COVID-19.
Para este fin, se han tomado como referencia tres estrategias claves: comunicacién de riesgos, comunicacién
de crisis y comunicacion estratégica, de acuerdo a los escenarios.

Estos planes han permitido a las Direcciones y Gerencias Regionales de Salud tener las directrices para
desarrollar actividades de comunicacion hacia el ciudadano segun su contexto, escenario y teniendo en cuenta
la interculturalidad.

Los planes de comunicacion han estado acompafados de 9 asistencias técnicas nacionales sobre comunicacion
deriesgos via teleconferencia a los comunicadores y equipos técnicos de las 25 regiones del pais y 5 asistencias
focalizadas en Cusco, Loreto, Tumbes, Piura y Tacna, beneficiando a 916 personas, entre personal de salud,
comunicadores y periodistas.

Se desarroll6 el Seminario-taller "Periodismo y Pandemia: Percepciones y Realidades”, organizado por el Centro
de Sostenibilidad y la Facultad de Comunicacién de la Universidad de Lima, en alianza con el Ministerio de Salud
(através de la Oficina General de Comunicaciones), la Escuela Nacional de Salud Publicay la Sociedad Nacional
de Radio y Television, llevado a cabo los dias 13, 20, 27 de febrero y 06 de marzo de 2021, con la participacion
de mas de 600 comunicadores y periodistas del pais.

5.3.2. Linea grafica oficial

A fin de establecer una misma identidad grafica que permita a la poblacion familiarizarse con el mensaje, la
OGC disendé 1234 materiales de comunicacion, entre afiches, volantes, post para redes, banners, banderolas,
senaléticas diversas, tripticos, entre otros, con informacion de diversos temas de la pandemia, entre los que
destacan: prevencion de la COVID-19 en mercados, bancos, bodegas, al retornar a casa, asi como sobre salud
mental tras fallecimiento de un familiar, salud mental para nifios, convivencia saludable, limpieza de alimentos,
grupos de riesgos, signos y sintomas de alarma, aislamiento en casa y cuidado del adulto mayor.

A estos contenidos se suman aquellos generados para fortalecer la prevencién de la COVID-19 en navidad, afo
nuevo, fiestas COVID, uso de doble mascarilla, medidas de prevencion en playas, Semana Santa, Dia de la Madre,
Elecciones, Dia del Padre, fiesta de San Juan, entre otras fechas que implicaban movilizacién de personas.

Todos estos disefios han permitido que en 2020, la OGC remita un total de 1 millon 200 mil materiales de
comunicacion a las 25 regiones del pais, en tanto que de enero a junio de 2021 se han distribuido 1 millén
248 mil materiales comunicacionales a 17 regiones del Peru en el marco de la campaia de prevencién de
la COVID-19 — segunda ola, (564,000 materiales comunicacionales fueron gestionados con fondo Minsa y
684,000 materiales comunicacionales fueron gestionados con el apoyo de la Cooperacion Internacional).

5.3.3 Campanas de publicidad 2020

Cerca de 39 millones de impactos en la poblacion han logrado las tres campafas de publicidad que la OGC
ha desarrollado para la prevencion de la COVID-19. Cada una de estas estrategias ha contado con spots en
television, radio, post en paginas de internet, asi como en redes sociales, a lo que se suma paneles, radio
mercados, entre otras estrategias.

CAMPANA OBJETIVO INVERSION | IMPACTOS
(MILES)
Prevencién del coro- | Prevencion del contagio en
navirus - 2020 hogares, entorno amical y
comunidad. S/2'500,000.00 13,438
No seamos cémplices | Sensibilizar a las personas
- 2020 que no cumplen las medi-
das de prevencion S/3°000,000.00 12,203
No bajemos la guardia | Informar y sensibilizar para
- 2020 evitar la transmision ante la .
probab|e Segunda ola S/2°000,000.00 13,212
TOTAL 38,853

5.3.4 Alianzas estratégicas

En lo que va de la pandemia, se lograron concretar 193 alianzas estratégicas con el sector privado y el sector
publico, a fin de que repliquen los materiales comunicacionales en sus plataformas institucionales, ademas de
su colaboracion brindando apoyo con publicidad e impresiones.

* La empresa ALICORP emitié 1979 spots en 6 radios nacionales de la campana “Con agua y jabon" que
fomentaba el lavado de manos. A esto se suma la impresion de 400 mil volantes y dipticos para mercados
y personas en aislamiento.

* En Alianza estratégica con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Alicorp, BCP y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) se costed la impresion, instalacion y alquiler de 160 paneles y vallas
publicitarias en Lima y Callao.

* En tanto que con la OPS se logro la emision de publicidad en radio de las regiones de Tumbes, Piura, La
Libertad y Lambayeque. Asimismo, en la region Tumbes se logré el apoyo con rotafolios para las charlas
informativas hacia la poblacién.

* En alianza estratégica con el BCP, se lograron emitir 1091 menciones en 8 radios nacionales sobre medidas
de prevencion del coronavirus.

Se solicité a 254 supermercados de todo el pais la difusion de spots y cuiias de medidas de prevencion
en los servicios de perifoneo dentro de los mercados producidas por el MINSA, lograndose la difusion en
todos estos espacios.

* Asimismo, en Lima, se logré que 104 mercados difundieran los spots producidos por la OGC. Mientras que,
en regiones, 85 mercados realizan la difusion hasta la fecha.

En la capital del pais, se logré que 12 radios locales difundieran spots en alianza con el MINSA.

* Las 26 estaciones de la Linea Uno (Tren eléctrico) también difundieron los spots del MINSA a pedido de
la OGC.

* Los gobiernos regionales, universidades, centros comerciales, sectores, municipios, empresas de
transporte, bancos, cajas municipales, entre otros del sector publico y privado comparten informacion de
las redes oficiales del Minsa, gracias a la convocatoria y seguimiento de la OGC.

5.3.5 Informacioén para el ciudadano

Webinar: la comunicacién a través de las plataformas digitales ha permitido a la OGC ampliar su dmbito
de accion. Asi se desarrollaron mas de 150 charlas virtuales desde enero al 25 de junio del 2021, con una
participacion de alrededor de 100 mil participantes en lo que va del afio, teniendo un alcance de aproximado en
redes sociales de mas de 7 millones de personas.

Los temas abordados buscaban dar informacién y alternativas a temas cotidianos como lactancia materna
en tiempos de COVID-19, atencion a personas con discapacidad, salud mental, salud bucal, uso de mascairilla,
entre otros de gran acogida por la poblacién.

Con transparencia, se mostré la informacion de las jornadas de vacunacién en forma diaria con actualizaciones
en linea, la cual sirvio para que el ciudadano siga en cada momento este proceso tan importante que va
protegiendo a la poblacién con sus 2 dosis de vacuna contra la COVID-19.

Perifoneo: ofrecer mensajes a la poblacion que lo necesita, en su entorno e idioma, ha sido una prioridad
de la Oficina General de Comunicaciones, por ello se han realizado actividades de difusién a través de los
denominados perifoneos comunitarios. En 2020 y 2021 se han realizado 720 perifoneos en Lima y 10 regiones
del Peru que logré impactar en 4,700.000 personas.

Con esta actividad se ha logrado llegar a las zonas alejadas y vulnerables, de acuerdo al mapa de calor de la
COVID-19.

Comunicacion intercultural: Otra forma de llegar directamente a la comunidad ha sido con la produccién de

P. 137



TIEMPOS DE PANDEMIA 2020 - 2021

PERU | Ministerio
de Salud

material audiovisual que ha sido a su vez compartido con las DIRESAS y GERESAS para su adaptacion cultural
y difusion. Hasta la fecha se cuentan con 11 audios en espaiiol, 8 de los cuales han sido traducidos a 8 idiomas
autdctonos del Perd: Quechua Chanka, Quechua Ancash, Quechua Cusco Collao, Awajun, Aimara, Shipibo,
Ashaninka y Ticuna.

No a los Fake News

Las noticias falsas contribuyen a desinformar a la poblacion y generan crisis o infodemia, por ello, la OGC
cuenta con un Plan de gestion de la crisis y realiza la vigilancia de rumores y noticias falsas, tanto en medios
de comunicacion como en redes sociales. Tras el analisis de impacto de cada hallazgo, se ha respondido a 8
publicaciones aclarando los fake news difundidos en su momento.

Portal web

Desde el inicio de la transmisién del coronavirus SARS-CoV-2, la OGC ha mantenido actualizado el especial
web sobre este tema, ademas de haber liderado la creacion de un website institucional, donde la poblacion
accede a informacion preventiva, asi como a los materiales disponibles para cada tema.

5.4 Salud mental y pandemia

La Salud Mental de la poblacion es esencial para su bien estar y desarrollo. Por ello es parte de las politicas
centrales del gobierno. El cuidado de la salud mental implica el respeto irrestricto a los DD HH de todos, la
proteccion de nifios y nifias desde su gestacion y la infancia temprana, la promocion de la equidad de género,
el respeto a la diversidad sexual, el dialogo intercultural y la disponibilidad de servicios de salud mental que la
promuevan, la protejan y la recuperen, en todas las comunidades, barrios, ciudades del pais.

En este sentido, cumpliendo lo establecido en la Ley 30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento, se viene
impulsando la Reforma de la Atencién en Salud Mental mediante la implementacion de un modelo de atencién
comunitaria centrado en las necesidades de las personas y poblaciones que, entre aspectos, comprende el
fortalecimiento y expansion de servicios para:

* Promocidn, prevencion atencion ambulatoria y rehabilitacion psicosocial en establecimientos del primer
nivel de atencién y en los Centros de Salud Mental Comunitaria.

 Atencion con internamiento Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y adicciones en los Hospitales
Generales.

* Cuidadoresidencial y transitorio Hogares y Residencias Protegidas para personas con trastornos mentales
graves, que requieren cuidados minimos y se encuentran en situacion de abandono familiar y social (en la
calle o institucionalizados con de alta médica albergada en los Hospitales Psiquiatricos).

* Se aprobaron documentos técnico normativos que contribuyen a mejorar la accesibilidad, la disponibilidad
y la calidad de los servicios de salud mental a la poblacién en especial frente a la emergencia sanitaria por
COVID-19

Centros de salud mental comunitarios

Los centros CSMC son establecimientos especializados que tienen como funcién brindar atencion ambulatoria
especializada a usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosociales de mediana y alta complejidad.
Cuentan con profesionales de psiquiatria, médicos de familia, psicélogos, terapeutas ocupacionales y de
lenguaje, asistencia social y enfermeria los mismos que brindan servicios especializados en las diferentes
etapas de vida, adicciones, participacion social y comunitaria.

El Ministerio de Salud, mediante la Direccion de Salud Mental, desde el afio 2015 a la fecha haimplementado 203
centros de salud mental comunitarios en las diferentes regiones y distritos de Lima Metropolitana, los mismos
que cuentan con equipos especializados y multidisciplinarios, enfocados en la recuperacion de la persona. A
través de la Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, aprueba la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP, de los
Centros de Salud Mental Comunitarios.

Con R. M. N° 356-2018/MINSA, se aprueba el Plan de Fortalecimiento de la Salud Mental para la creacion de
Centros de Salud Mental Comunitarios, Hogares Protegidos y la Resolucion Secretarial N° 064 -2020/MINSA,
que autoriza la modificacién Presupuestal Institucional en las Unidades Ejecutoras

El presupuesto por cada centro comunitario de salud mental es de S/. 708,734.00, el mismo que cubre la
adecuacion de la infraestructura, contrato de personal por terceros (minimo 24 profesionales), mobiliario,

equipos de computo y audiovisuales, y otros por cada establecimiento del modelo comunitario.VI.

5.5 SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA

La pandemia actual por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) fue catalogada como emergencia de salud
global por el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en enero del 2020. En el Perg,
en marzo del mismo afio, se declar¢ el Estado de Emergencia Nacional por 15 dias, disponiendo “el aislamiento
social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia
del brote del COVID-19". Esta situacion que se prolongd por meses, obligé a adoptar diversas medidas de
control y prevencion que afectaron la vida cotidiana de toda la poblacién.

La alta contagiosidad del virus, el numero de casos confirmados y de muertes, las dificultades para acceder al
cuidado en salas de hospitalizacion y de cuidados intensivos, ha generado en la poblacién miedo, angustia 'y
tristeza, afectando desfavorablemente su salud mental.

En este contexto, se priorizo la atencion en hospitales y se postergo el funcionamiento de los servicios de salud
del primer nivel de atencidn. Inicialmente, esta medida involucré a los centros de salud mental comunitaria;
pero ante la existencia de personas con problemas de salud mental a las que se agregaban nuevos casos, se
disenaron estrategias para favorecer la accesibilidad a la atencion especializada en salud mental.

1. Implementacion de lineas telefénicas de apoyo. Fue una de las primeras estrategias desarrolladas en
coordinacion con la Direccion de Salud Mental y la Direccion de INFOSALUD. Comprendi6 el apoyo
psicosocial para ayudar a la poblacion a gestionar sus emociones frente a los retos emergentes. Se realiz6
através de lalinea telefénica 113 durante el periodo de abril a julio del 2020. La opcién 3 sub opcién 1 esta
destinado al soporte emocional del personal de salud y la opcién 5 para la poblacién en general.

En la linea dedicada a personal de la salud se conté con un equipo especializado constituido por 51
profesionales de las diferentes instituciones especializadas en salud mental. La atencion fue de 24 horas,
en 4 turnos de 6 horas cada uno. Se atendieron 3,099 llamadas del personal de salud.

En lalinea 113 opcion 5, ayuda psicoldgica a la poblacion, se atendieron 59,870 llamadas, en promedio de
657 llamadas por dia, siendo el estrés el principal motivo de consulta.

2. Mantener en funcionamiento los centros de salud mental comunitaria (CSMC) con atencion presencial y
virtual para atender las necesidades de salud mental de la poblacién. Dada su ubicacidn en el primer nivel
atencion, en muchos lugares constituyeron la Unica opcion de tratamiento especializado, especialmente
para las personas mas pobres o con dificultades en la conectividad. Incluso se realizaron visitas
domiciliarias para apoyar la continuidad del cuidado, la entrega de medicamentos y la recuperacion de
las personas, sean nuevos casos 0 con trastornos mentales preexistentes.

3. Implementacion de la oferta virtual en salud mental. Por temor al contagio la poblacion preferia no
asistir a los establecimientos de salud. Cada CSMC puso a disposicion de la poblacion lineas telefénicas,
videoconferencias via zoom, WhatsApp, google meet, teams group, entre otros, para que las personas
pudieran acceder no solo a la consulta psiquiatrica o psicoldgica, sino también, a otras intervenciones
terapéuticas como psicoterapia, continuidad del cuidado en hogar, trabajo de grupo, terapia de lenguaje,
terapia ocupacional, entre otras.

4. Desarrollo del marco normativo especifico para la atencion de salud mental en el contexto COVID -19.
La pandemia puede afectar la salud mental del personal sanitario, ocasionando sentimientos como el
miedo, frustracion, culpa y problemas relacionados con el sueio, apetitito, agotamiento, desmotivacion
y desesperanza que pueden derivar en ansiedad, depresion, y constituirse en condiciones que perjudican
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gravemente la realizacién de labores del cuidado de la salud de las personas. Por tal motivo, se considero
fundamental apuntalar cuidado y autocuidado de la salud mental del personal, lograndose para tal
propdsito, la aprobacion de la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del personal de la salud
en contexto COVID-19 con RM N° 180-2020-MINSA.

Del mismo modo, la poblacién en general de distintas edades experimenta malestares o emociones
negativas como respuesta natural a esta situacion amenazante o de incertidumbre, especialmente si
no satisfacen sus necesidades basicas y no cuentan con redes de soporte social. Por tal motivo, el
cuidado de la salud mental de la poblacion es considerada una de las tareas esenciales de salud publica
durante la pandemia para reducir el impacto psicoldgico de la experiencia vivida, restablecer la salud
mental y promover la estabilidad psicosocial. Con esa finalidad, la Guia Técnica para el cuidado de la
Salud Mental de la poblacion afectada, familiares y Comunidad en el contexto del COVID-19 aprobada con
RM N° 186-2020-MINSA brinda los criterios técnicos y los procedimientos especificos. Con el apoyo de
UNFPA se resaltaron las especificaciones para las mujeres victima de violencia de género y con UNICEF
se destacaron los lineamientos para nifios, ninas y adolescentes.

La atencién en los hospitales por COVID-19 generé desafio al sistema de salud provocando confusion en
el personal e insatisfaccion en usuarios y familiares, situacion que exigi6 la formulacién de la Directiva
Sanitaria que establece disposiciones para brindar informacién y acompanamiento psicosocial a pacientes
hospitalizados con infeccion por COVID-19 y sus familias, aprobada con RM N° 312-2020-MINSA.

5. Implementacion del Plan de Salud Mental (En el contexto Covid-19, Pert, 2020 — 2021)
Fue aprobado con R M N°363- 2020-MINSA con el objetivo de “reducir el impacto de la pandemia del
COVID-19 en la salud mental de la poblacion, fortaleciendo sus recursos individuales y comunitarios de
afrontamiento y atendiendo a las personas con problemas mentales en el contexto de la crisis econdmica
y social derivada de ella".

MODELD DE RESPUESTA DE SALUD MEMNTAL PARA REDUCIAR EL IMPACTDO PRSICOSOCIAL DE LA
FPFAMDEMIA POR COVID 19
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Fuente: Minsa. Plan de Salud Mental (En el contexto Covid-19, Pert, 2020 — 2021)

En este marco se desarrollaron las siguientes acciones:

5.1 Estrategia de acompanamiento psicosocial a personas afectadas
por COVID-19. (EDAP)

Consiste en un conjunto de actividades destinadas al cuidado de la salud mental de las personas fomentando
su autonomiay participacion. Estas actividades estan dirigidas al personal de la salud, pacientes y familiares de
afectadas por COVID-19. Son realizadas por los equipos interdisciplinarios (psiquiatra, psicéloga y enfermeria)
de forma presencial y virtual. Incluye la promocién y prevencion en salud mental, primeros auxilios psicoldgicos,
deteccion y atencion especializada.
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Se desarrolla en 28 hospitales generales, (8 en Lima Metropolitana y 20 en regiones del pais). Cada uno de ellos
ha conformado un equipo EDAP constituido por psiquiatra, psicélogo, enfermera o trabajadora social, a quienes
se les capacitd en técnicas psicoterapéuticas, con la cooperacion del Instituto de Psicoterapia Psicoanalitica-
Intercambio.

5.2 Programa de Cuidado Mutuo, Solidaridad y Cohesiéon Comunitaria
para la Salud Mental en el contexto del COVID-19.

Tiene el objetivo de fortalecer las capacidades de los grupos comunitarios para actuar colaborativamente entre
ciudadanos en la resolucién de problematicas particulares y/o colectivas que contribuyan a la reduccion del
impacto de la pandemia de la COVID-19.

Este programa, en proceso de implementacion desde los servicios de participacion y movilizacion comunitaria
de los centros de salud mental comunitaria, tiene dos componentes: uno dirigido a la familia y otro a las
comunidades priorizadas en el territorio de cada uno de estos establecimientos. Esto, por encontrarse en
condicién de mayor vulnerabilidad. Las acciones incluyen: i) Fortalecimiento del autocuidado y el cuidado
mutuo de la salud mental en familia mediante talleres presenciales y virtuales “Conversando en familia", ii)
Estrategia comunicacional a través de los medios locales: radio y television para promover el cuidado mutuo
y la solidaridad mediante dos ejes tematicos: “Nos cuidamos en familia" y "Nuestra historia en pandemia” con
jovenes, iii) acompanamiento de los procesos de organizaciéon y movilizaciéon de la comunidad iv) Grupos de
ayuda mutua comunitarios v) Formacion de agentes para el acompanamiento de acciones comunitarias en
cuidado mutuo.

5.3 Fortalecimiento y expansion de servicios de salud mental en el
contexto COVID-19

La participacidon protagonica de las Diresas a través de sus directores, coordinadores regionales, los
responsables de salud mental y de algunos gobiernos locales fue primordial para ejecutar esta actividad en un
contexto tan dificil como el de la emergencia sanitaria.

Se logro crear 148 nuevos servicios de salud mental comunitaria consistentes en 60 centros de salud mental
comunitaria (CSMC), 44 establecimientos del primer nivel fortalecidos con profesionales de psicologia (FEES),
38 Hogares Protegidos (HP) y 6 Unidades de hospitalizacion en salud mental y adicciones. (UHSM).

Asimismo, se fortalecié a 123 (CSMC), 254 (FEES) y una UHSM) dependientes de unidades ejecutoras de las
25 regiones del pais con profesionales, equipos de proteccion personal, equipos de computo y conectividad.
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3. Salud mental de niiias, nifios y adolescentes en el contexto de la covid-19 Estudio en Linea, Perd 20204,
Conscientes que ninas, ninos y adolescentes estan alejados de las escuelas, viendo enfermar y morir a
gente querida, sin poder disfrutar de los espacios publicos y viviendo en silencio la pandemia, el Ministerio
de Salud y UNICEF consideraron indispensable conocer su situacion de salud mental y la de sus cuidadores.
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Grafico 1: Casos atendidos en centros de salud mental comunitaria (trastornos mentales, violencia y
lesiones autoinfligidas). Pert: 2019, 2020, 2021
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5.4 Investigaciones para la toma de decisiones para el cuidado de la
salud mental en el contexto de la pandemia

FETE

1. Salud mental en poblacion adulta peruana en el contexto de la COVID-19. Tamizaje digital durante el
confinamiento obligatorio y la primera ola de la pandemia en Perd'. Constituy6 el primer esfuerzo del
OPS y MINSA. Este estudio se oriento hacia la salud mental en personas mayores de 18 afios durante la i
pandemia por COVID-19 en Pert? Mostré que el (13.1% de los encuestados presentaba pensamientos I T e ——
o ideaciones suicidas, 34.9% sintomatologia moderada a severa de depresidon con mayor afectacion en
personas de 18 a 24 afios (49.6%) y mujeres (40.7%). Respecto del acceso a servicios de salud mental,
el 60% de las personas con un diagndstico previo de salud mental tuvo dificultades en acceder a los
servicios de salud mental. Estos resultados nos permitieron confirmar que los problemas de salud mental
se estaban incrementando por el impacto de la pandemia y que era necesario fortalecer los servicios de
salud en el primer nivel de atencién sustentando la formulacién del Plan de Salud Mental (en el Contexto
covid-19)

2. Salud mental del personal de salud: Estudio HEROES?: Es otro esfuerzo significativo orientado a
identificar las necesidades de salud mental de la fuerza sanitaria que se encuentra atendiendo a las
personas afectadas por COVID-19. Sus resultados de la primera fase evidenciaron, en este personal de
salud, una alta frecuencia de malestar emocional (58.4%) y presencia de sintomas depresivos (52%).
Estos valores son mucho mayores a los de la poblacion general. Asimismo, 52.8% afirmo tener familiares
con diagnostico de COVID-19 o fallecidos por dicha causa. Estos hallazgos sustentan los requerimientos
que la Direccion de Salud Mental viene realizando para fortalecer la estrategia de acompafiamiento
psicosocial al personal de salud.

EnSE HEH LK AHK mMAY LRy n ALy RET OoT MO [ & |

PN il PN il 30121 Casos atendidos 2019: 201,613
Casos atendidos 2020 240,886

Casos atendidos 2021: (encro - abril): 122,720

Tareas pendientes

* Fortalecer con recursos la Estrategia de acompanamiento psicosocial en los hospitales generales y el
Programa de apoyo mutuo, solidaridad y cohesion social.

* Ampliacion de la oferta de servicios de salud mental para poblaciones dispersas y en situacion de mayor
pobreza.

1 OPS - MINSA Salud mental en poblacion adulta peruana en el contexto de la COVID-19, Resultados de un tamizaje digital durante el confinamiento obligatorio y la primera ola de la pandemia en Perti. MINSA, Lima, 2020

2 Antiporta, D.A., Cutipé, Y.L., Mendoza, M. et al. Depressive symptoms among Peruvian adult residents amidst a National Lockdown during the COVID-19 pandemic. BMC Psychiatry 21, 111 (2021). https://doi.org/10.1186/
$12888-021-03107-3

3 MINSA, INS, PUCP. Salud mental del personal de salud: Estudio HEROES. Lima, 2020
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6.1 CONSEJO NACIONAL DE SALUD

El Consejo Nacional de Salud se desarrolla dentro de un nuevo marco legal, establecido en el Decreto Legislativo
1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Legislativo 1504 y el
Decreto Supremo 032-2020-SA, Reglamento de las Instancias de Coordinacion Interinstitucional del Sistema
Nacional de Salud y del proceso de elecciones de los miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo
Nacional de Salud, aprobado el 07 de diciembre del 2020, a partir de cuya fecha reinicia sus actividades después
de un periodo de 10 meses de inactividad por el cambio normativo.

* En el mes de enero 2020, la Ministra de salud convocé a reunion de los integrantes del Sistema Nacional
de Salud en la que participaron los miembros del Consejo Nacional de Salud, directores de las Direcciones
de las redes Integradas de Lima Metropolitana, directores de Hospitales de Lima, Direccién de Sanidad
Internacional, donde se abordo los aspectos de la alerta sanitaria frente al Covid-19.

* En la sesion 199, del 18 febrero del 2020, la Viceministra de Salud Publica realizé la presentacion ante el
Consejo Nacional de Salud sobre las medidas y control del Coronavirus en el Peru; recibiendo del Consejo
Nacional de Salud recomendaciones para fortalecer la respuesta sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

El Comité Nacional de Derechos Humanos y Bioética del Consejo Nacional de Salud, por encargo del
Despacho Ministerial, presenté opinién a la propuesta de documento técnico “Consideraciones éticas para
la toma de decisiones en los Servicios de Salud durante la pandemia por Covid-19".

Debido al cambio normativo, el Consejo Nacional de Salud y sus comités nacionales dejaron de sesionar
al haberse derogado la norma que los regulaba.

Se realiz6 la reunion Nacional virtual con 24 Consejos Regionales de Salud para la presentacion del plan
nacional de vacunacion Covid-19, 25 de noviembre del 2020.

En la primera sesion del Consejo Nacional de Salud realizada el 14 de diciembre del 2020, se acordd
respaldar el Plan Nacional de Vacunacidn del Ministerio de Salud, brindandose las recomendaciones para
que sea actualizado de manera flexible de acuerdo al escenario cambiante.

* Se realizo la reunion nacional virtual con los 25 Consejos Regionales de Salud para la presentacion del
marco legal vigente de las Instancias de Coordinacion Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y
los avances en el Plan Nacional de Vacunacion Covid-19, el 16 de diciembre 2020.

* En la segunda sesion realizada los dias 18 y 26 de enero del 2021, se abord6 la situacion actual de la
pandemia por Covid-19, acordandose revisar y brindar recomendaciones al Plan Nacional de Preparacion
y Respuesta ante una posible segunda ola pandémica por Covid-19.

* Enlatercera sesion de fecha 28 de marzo 2021, se conformd la Comisién de trabajo de naturaleza temporal,
para la Coordinacidn y Articulacion de las Instituciones integrantes del Consejo Nacional de Salud frente
a la pandemia por Covid-19. Esta comision se instald el 16 de abril del 2021 y estuvo presidida por el
Viceministro de Salud Publica y el Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento. Se elaboré un informe
con recomendaciones para la actualizacién del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una posible
segunda ola pandémica por Covid-19, el que fue aprobado y presentado al Despacho Ministerial.

6.1.1 Informe de la comisién de trabajo para la coordinacién y
articulacion de las instituciones integrantes del Consejo Nacional de
Salud frente a la pandemia por COVID 19.

Luego de recibir los aportes de los diferentes integrantes del Consejo Nacional de Salud, consolidé los siguientes
aportes y recomendaciones, para el mejoramiento de la respuesta de segunda ola y una potencial tercera ola.
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a) RESPUESTA INTERSECTORIAL

Prospectiva:

* Considerarse la participacion de Centro Nacional de Planeamiento (CEPLAN) y el Comité Operativo de
Emergencias Nacional (COEN), considerando sus funciones, capacidades de planeamiento y organizacion
a nivel nacional.

Seguimiento alaimplementacion de las politicas y estrategias sanitarias frente a la pandemia por Covid-19,
las realizan las Instancias de Coordinacion Interinstitucional: Consejo Nacional de Salud, Consejo Regional
de Salud, Consejo Provincial y Comité Distrital de Salud.

* Considerar a los establecimientos penitenciarios del pais en el espacio territorial correspondiente, para
efecto de la planificacién y programacion territorial; asi como la implementacion de Telesalud.

* Considerar especificaciones en el SICOVID, y actualizarlo

* Viabilizar el acceso publico a bases de datos anonimizadas de todo el sector, para describir tendencias,
factores de riesgo y de proteccion, andlisis territorial.

Formular y actualizar los planes de trabajo de los Consejos de Salud, en el marco de la pandemia por
Covid-19.

Planificacion y programacion territorial:

* Proponer la evaluacion de la Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno y su aplicacién
en salud

* En las intervenciones de prevencion y control considerar al Comando Operativo de Emergencias Nacional
(COEN), Comité de Operacion de Emergencias Sectoriales (COES), y Comando Operativo de Emergencias
Regional (COER) utilizando su capacidad organizativa y presencia en el territorio nacional.

Impulsar los Consejos Regionales de Salud, Consejos Provinciales de Salud y Comités Distritales de Salud
con la participacion del AMPE y REMURPE, para continuar con el trabajo de los Comandos Covid-19 e
incorporarlos a los COEN

* Mejora continua de los procesos de vacunacion, segun escenarios.

Incrementar el presupuesto para para afrontar la pandemia por Covid-19.

Optimizacion de estrategias:

* La ejecucion de la estrategia Tayta, Amachay, Yanapay 60+ y otras, a través de sus diferentes actores
deben planificarse y ejecutarse en las jurisdicciones que las requieran.

* Articular entre los tres niveles de gobierno las estrategias y programas destinados a la seguridad
alimentaria de las familias victimas del Covid-19.

Financiamiento sectorial:

* Promover la utilizacidn de infraestructura publica o privada para destinarla al funcionamiento de los centros
de aislamiento temporal (CATs), las que reciban el acondicionamiento, equipamiento y mantenimiento con
recursos publicos y privados.

* Promover la investigacion cientifica en Covid-19 a través de las instituciones académicas, publicas y
privadas, mediante el financiamiento publico o privado

* Implementacion del intercambio prestacional en salud a nivel nacional.

P. 146

Acceso a informacion estratégica:
* Debe ser transversal e interoperable para todos los sectores involucrados

* Desarrollar aplicativo de georreferenciacion para la identificacion y seguimiento de los casos sospechosos
y confirmados de Covid-19, incluyendo la vacunacion.

* Mejorar el registro del diagndstico en el certificado de defuncion
* Mejoras de la informacion del SINADEF en cuanto a la calidad de registro y codificacion.

* Implementar el registro del cédigo GTIN para las vacunas que van a ingresar al pais, con la finalidad de
garantizar la trazabilidad del producto y de su indemnidad.

Estrategia comunicacional:

* Las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud deben implementar spots publicitarios
masivos de alto impacto sobre la pandemia por Covid-19y patologia no Covid-19, los contenidos técnicos
deben ser proporcionados por la autoridad de salud.

Gestion de entornos:

* Los Gobiernos Locales deben implementar medios de informacion, vigilancia y bioseguridad, asi como el
cumplimiento del uso adecuado de espacios publicos, mercados y lugares de comercio.

Gestion de oxigeno:

* Proponer y desarrollar los mecanismos mdas adecuados para la adquisicién de plantas de oxigeno a
través de los diferentes niveles de gobierno con participacion publica y privada y mejora de los aspectos
normativos.

Participacion comunitaria:

* Promover la organizacion y participacion de la sociedad civil en comités Anticovid-19, juntas vecinales,
iglesias, club de madres, asociacion de pacientes, entre otros.

Participacion de Agentes Comunitarios de Salud:

* Fortalecer la participacion de los agentes comunitarios de salud activos y ser considerados en la primera
fase del Plan de Vacunacion.

Articulacion intersectorial e intergubernamental en el territorio:

* Desarrollar un plan de la Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud para el impulso de los
Consejos Regionales de Salud y organizacion y funcionamiento de los Comités Locales de Salud.

* Formularcon el Consejo Nacional de Salud la Directiva Administrativa paralaorganizaciény funcionamiento
de Instancias de Coordinacidn Interinstitucional para que estas instancias coadyuven a la implementacion
del Plan de Accion—Vigilancia, contencion y atencion de casos del nuevo Covid-19 en el Peru, el Plan de
preparacion y respuesta ante posible sequnda ola pandémica por Covid-19 en el Perq, y el Plan Nacional
de Vacunacion contra la Covid-19, a nivel territorial y en el primer nivel de atencién de salud.
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b) RESPUESTA SECTORIAL
Primer Nivel de Atencion

Identificacion de casos

* Busqueda activa de casos sospechosos con el uso de pruebas antigénicas masivas en pacientes
sintomaticos, en el primer nivel de atencion e incremento de la ratio de pruebas realizadas en centros de
salud/hospitales.

Actualizar periédicamente las normas para el diagndstico y tratamiento basandose en la evidencia mas
reciente y que se difunda y capacite a nivel nacional.

Habilitar centros de atencion y aislamiento temporal CAAT de casos leves y de contactos, empleando
infraestructura comunitaria, con apoyo de las municipalidades y bajo la conduccion de las Redes de salud
y la direccion regional de salud.

Impulsar el plan de fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién para los puntos Covid.

Vacunacion
* Mejoramiento continuo de los procesos de organizacion y funcionamiento de los centros de vacunacion
con pertinencia geografica y cultural

* Promover con los gobiernos locales espacios publicos para la vacunacioén y brindar el apoyo logistico en
coordinacion con la autoridad sanitaria, asi como entidades educativas publicas y privadas

Actualizar el Plan Nacional de Vacunacién contra la Covid-19, teniendo en consideracion a las diferentes
poblaciones vulnerables. Ademas, se recomienda que se incluya a otros grupos objetivos especificos.

Gestion de procesos de vacunas

* Promover mayor participacion del sector privado en la aplicacion de la vacuna, asi como operadores
logisticos y medios de distribucion.

Salud Mental

* Impulsar la implementacién del Plan de Salud Mental en el Contexto Covid 2020-2021.

* Promover que los gobiernos locales cuenten con personal de salud con el apoyo de especialistas para el
monitoreo de los pacientes infectados.

Atencion Pre Hospitalaria

* Equipamiento y tecnologia

Dotacion de equipamiento a las ambulancias de atencion pre hospitalaria e implementacion de la Historia
clinica informatizada.

Bioseguridad

Garantizar los equipos de proteccion personal segin norma técnica de salud

* Procesos

Promover el uso intensivo de la Telesalud en los diferentes niveles de atencién, con énfasis en el primer
nivel de atencion.
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Atencion Hospitalaria
* Ampliacion de la Oferta

Ampliar la oferta hospitalaria mediante ambientes de hospitalizacion temporal y ambientes de atencion
critica temporal, utilizando la capacidad instalada sin uso de entidades publicas o privadas.

Actualizar el marco normativo para la ampliacion de la capacidad de atencidon ambulatoria para el manejo
temprano de los casos Covid-19 en los domicilios, con monitoreo clinico estricto.

Gestion de riesgo operacional

Cumplimiento de la ejecucion presupuestal destinada al equipamiento de la hospitalizacidon y areas criticas
para reforzar la respuesta sanitaria y desarrollar las gestiones para el incremento de dichos presupuestos.

Gestion de la informacion al familiar

Debe darse cumplimiento a la Directiva Sanitaria N° 101-MINSA/2020/ DGIESP y los establecimientos de
salud deben contar con un procedimiento de comunicacion hacia los familiares, que se realice en horarios
adecuados previamente coordinados.

Cautelar el cumplimiento de la Directiva Sanitaria de Manejo de cadaveres por parte de los establecimientos
de salud y demas organismos relacionados

Control de infecciones

Garantizar los equipos de proteccion personal segun norma técnica de salud correspondiente, para el
personal de los establecimientos de salud.

Dar cumplimiento a la normatividad del manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Recursos Humanos

Propiciar la participacion de los alumnos de pregrado de ciencias de la salud de los ultimos afios de
estudios o que cursan el Internado, para que puedan realizar el seguimiento y monitoreo a través de
Telesalud a los pacientes con casos leves en aislamiento domiciliario, previa capacitacion.

Incrementar la disponibilidad de recursos humanos en salud a través de plazas CAS Covid-19.

Utilizacién de las horas complementarias seguin normativa, incorporando a todo el personal de salud, en
los tres niveles de atencidn.

Fortalecer el seguimiento del cumplimiento de las normas sobre el cuidado de la salud de los trabajadores,
en todos los integrantes del sector salud.

Evaluar que la colegiatura de los profesionales de la salud sea automatica o inmediata, a fin que se puedan
incorporar a los diferentes establecimientos de salud del sector.
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CONSEJOS REGIONALES DE SALUD Y CONSEJOS PROVINCIALES DE
SALUD

Los consejos regionales de salud han formulado planes frente a la pandemia por Covid 19 y se desempefian
como ente articulador en sus respectivas regiones, contando con la asistencia técnica de la Secretaria de
Coordinacion-SECCOR. Entre sus-principales acciones tenemos:

CONSEJO REGIONAL DE SALUD ANCASH

* Apoyo en la conformacion del comando anticovid regional y participacion en la formulacion y difusion del
plan anticovid.

« CONSEJO REGIONAL DE SALUD APURIMAC

» Aprobacion de Plan Multisectorial para la prevencion y control del Covid-19 asi mismo expresaron su
compromiso para su monitoreo.

* Socializacién del Plan Regional de Preparacion y Respuesta ante Posible Segunda Ola Por Covid 19.

* Socializacién del Plan de Estudio de Incidencia, Prevalencia y Factores de Riesgo Asociados a la Infeccion
por Virus SARS COV2 - Estudio Poblacional en el Perd 2020 — 2021.

« CONSEJO REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

* Socializaciéon del "Plan Regional de Preparacion y respuesta frente a riesgos de Introduccion por
Coronavirus Covid-19.

* Consejo Provincial de Salud de Lucanas — Puquio y Consejo Provincial de Coracora incorporaron el tema
del Covid-19 en su agenda y adoptaron acuerdos para el abordaje multisectorial del Covid-19.

* Evaluacion de la situacion del comando Covid-19.
* Conformacion de comision para el seguimiento de politicas de salud respecto al plan Covid-19.

* Se acordo reactivar los consejos Provinciales y Distritales para la conformacién de los comandos Covid.
« CONSEJO REGIONAL DE SALUD CALLAO

* Reactivacion del Consejo Regional de Salud del Callao con el fin de contribuir a la mejora la respuesta de
manera conjunta frente a la Emergencia Sanitaria por la pandemia del SARS Cov-2 coronavirus Covid-19.

« CONSEJO REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
* Particip6 en la formulacion del plan Covid con la Diresa.

» Conformo equipos de trabajo técnico, presupuestal, estadistico, para el apoyo del manejo de la pandemia
por Covid-19.

* Desarroll6 acciones conjuntas con el comando Covid Regional.

* Elaboro un plan para la distribucion de oxigeno y apoyo a la vacunacion.

« CONSEJO REGIONAL DE SALUD CUSCO
* Participacion en la conformacién en la conformacion del comando Covid Regional
* Participacion en la formulacion del plan anti Covid para la primera y segunda ola propuesta por la GERESA.
* Actualizacién del Plan Covid-19 de la region.

* El Gobernador Regional respaldé el funcionamiento del CRS, encargandole el seguimiento de las acciones
de salud de la Region frente la Covid-19.

« CONSEJO REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
* Difundio la alerta epidemioldgica frente al Covid-19.

* Permanentemente abordalosdiferentestemas sobrelapandemia Covid-19 conparticipacion multisectorial.

* Brindé recomendaciones y aportes para la formulacion del plan multisectorial para la proteccion y
prevencién frente ala pandemia del Covid-19 en laregiéon Huancavelicay sus actualizaciones, consolidando
otros planes institucionales de la regién.

* Formuld un cuestionario para la vigilancia, prevencion y control de salud de los trabajadores en los
establecimientos de Salud y propuso la conformacion de equipos que realicen acciones de vigilancia.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD HUANUCO

» Conformo el Comité Regional parala conduccion al plan de contingencias frente al Coronavirus, formalizado
con Ordenanza Regional.

» Conformacion de la comisién de promocion y prevencién comunicacional en materia de Covid-19.

* Con participacion de los diferentes colegios profesionales se contribuy6 al fortalecimiento de recursos
humanos para el abordaje a la primera linea de accion.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD ICA
* Recomendo la conformacion multisectorial del comando Covid-19 Regional, con equipo técnico.

* Desarrollar acciones articuladas para el cumplimiento de actividades de las instituciones conformantes
del consejo para enfrentar el COVID -19.

* Recomendo realizar la vigilancia en el primer nivel de atencion de todas las unidades prestadoras de salud
publicas y privadas para el manejo de Casos COVID-19

Aprobacion del Plan de Fortalecimiento frente al COVID-19.

* La Red Asistencial EsSalud Ica propuso que el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, sea exclusivo para el
manejo del COVID-19.

* Acordo exigir a los gobiernos locales, que asignen presupuesto y la ejecuten para la prevencion del
Covid-19 en el marco de sus competencias, tomando en cuenta las directivas del sector salud.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD JUNIN

* Conformo lamesatematica de pandemia COVID 19;y,a propuesta de esta, se aprobd el Plan de Contingencia
frente al levantamiento de la cuarentena focalizada en la regién Junin.

* Organizo6 una reunion con Gobiernos locales en el marco de la reactivacion econémica y la continuidad de
las intervenciones preventivas frente al COVID 19.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

* Aprobd acciones intersectoriales frente a la pandemia Covid-19, entre ellas la organizacién de los servicios
de salud de la region.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
» Conformo el Comité Técnico Regional de Manejo y Seguimiento de Casos Covid-19.

* Funcionamiento de nueve (9) Consejos Provinciales de Salud y de cincuenta y cinco (55) Consejos
Distritales de Salud, destacando algunos consejos su labor frente al Covid-19

* Se contribuy6 en la formulacion el Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencidn
del Covid-19.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD LIMA

* Socializo entre las instituciones integrantes del consejo, los avances en el manejo del Covid-19, por parte
de la DIRESA.
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CONSEJO REGIONAL DE SALUD LORETO
* Recomendacion de acciones ante una posible Tercera Ola en la Region Loreto.

* Se realizaron las acciones de articulacion del Sistema de Salud para la atencién a pacientes Covid-19.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

» Conformacion el comando anticovid regional que fue aprobado por el Gobierno Regional y formulacién del
plan de intervencion respectiva con apoyo de la DIRESA.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA

» Conformo el Grupo de Trabajo del CRS, para realizar el analisis de los planes de Preparacion y Respuesta
ante posible Segunda Ola Pandémica Covid-19 y establecer los indicadores que se evaluaran

* Exhortar a la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, sobre el cumplimiento de los protocolos sanitarios
para la prevencion Covid-19, debiendo ser adoptadas en el reinicio de transporte publico urbano.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD PASCO

* Impulsé la conformacién del Comando Covid-19 a finales de marzo.
CONSEJO REGIONAL DE SALUD PIURA

* Socializacién del Plan de Contingencia frente a la pandemia

* Coordinacion de acciones para el abordaje al COVID con la DIRESA y el Comando COVID Regional: analisis
de disponibilidad de camas, cooperacion interinstitucional, traslado de pacientes, ordenamiento de
pacientes,

* Contribuy6 a la reformulacion del Plan de Contingencia para abordaje al COVID.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD PUNO

* Con participacion de sus autoridades de laregion, incluido el gobernador de la region, el CRS logré participar
en la conformacion del comando anticovid regional y apoy6 en la formulacién del plan anticovid ante una
eventual segunda ola, desarrollado por la DIRESA-Puno.

CONSEJO REGIONAL DE SALUD TACNA

* Se presento los avances del Covid 19 en la Region Tacna y se formulé propuestas y aportes para reducir
el avance del Covid-19

CONSEJO REGIONAL DE SALUD TUMBES
* Elaboraron una propuesta de Plan de Trabajo para hacer frente a la pandemia por Covid-19
* Conformd el Comando Ejecutivo Covid-19, formalizado por Ordenanza Regional.

* Presentaron aportes al Plan de trabajo del comando Covid-19, con abordaje multisectorial y realizo
acompanamiento técnico

Desarrollaron propuestas de intervenciones sanitarias frente al Covid-19

Realiza el seguimiento a los avances y dificultades de las intervenciones sanitarias ante la Segunda Ola
Covid-19y del Plan de Vacunacién COVID-19.

* Se pronuncio publicamente sobre la realizacién de fiestas en las Instituciones educativas privadas

Recomendé la implementacion de la Cuarentena Focalizada frente a la actual situacion del COVID-19 en
la Region Tumbes

Solicit6 a la DIRESA que prepare un Plan de Contingencia ante el incremento de ingreso de migrantes, para
Atencion Integral de Salud para gestantes y nifos.

Promovid la realizacion de una reunion técnica para mejorar los procedimientos de la referencia de los
pacientes COVID-19, con la participacién de jefes de microrredes, director regional, coordinador del area
COVID del Hospital Regional y miembros del CRS Tumbes.

« CONSEJO REGIONAL DE SALUD UCAYALI
* Conformacion del Comando COVID Regional.

» Conformacion de la Comisiéon de Promocion y Prevencion Comunicacional en materia del COVID-19.

6.2 Comision Intergubernamental de Salud: Acuerdos, concertacion y
trabajo articulado con gobiernos regionales y locales para la prevencion
y contencion de la pandemia por COVID-19, afio 2020 -2021

La Comision Intergubernamental de Salud - CIGS?, es un espacio de deliberacidon y adopcion de decisiones
ejecutivas entre la autoridad sanitaria nacional y autoridades sanitarias de los gobiernos regionales, para la
implementacion y monitoreo de los acuerdos de las prioridades intergubernamentales de politica de salud.

El marco de conflanza y respeto mutuo se ha traducido en su funcionamiento continuo con la adopcion de
acuerdos que permitiran alcanzar de manera concertada los logros sanitarios trazados para el pais. En el periodo,
se han realizado 03 sesiones de la CIGS: 01 Ordinaria y 02 Extraordinarias para tratar temas de resolucion
inmediata o coyuntural asociados a la prevencion, atencion y contencion de la COVID-19, adoptandose un total
de 218 acuerdos entre ambos niveles de gobierno segun el siguiente detalle:

N° de acuerdos CIGS

CIGS
GORE MINSA-GORE TOTAL
XIV Reunién Extraordinaria 54 55 2 111
XV Reunion Extraordinaria 17 22 3 42

XXXI Reunién Ordinaria

Total 109 101 8 218

A la fecha, el avance en el cumplimiento de acuerdos por ambos niveles de gobierno es de 64% (141), segun el
siguiente detalle.

ACUERDOS ACUERDOS 7

TOTAL  cuMPLIDOS PROCESO

AVANCE
Politica Multisectorial de Salud al 2030 25 13 12 52%
XIV Reunién | Plan de Preparacién y respuesta nacional o
: ; o 24 21 3 88%
Extraordi- | frente a posible segunda ola pandémica.
naria Plan de Vacunacion Regular (No COVID) 27 14 13 52%
Plan de Vacunacion Covid 35 28 7 80%
20 La CIGS se crea mediante la RM N° 871-2009-MINSA, como una instancia permanente de articulacion de la gestion de la salud publica bajo un

ejercicio compartido de conduccion de procesos y resultados sanitarios entre el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales. Cuenta
con Reglamento aprobado que norma su composicién y funcionamiento, aprobado por RM N° 825-2011-MINSA.
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Vil. ALTERNATIVAS PARA
ALCANZAR LA SEGURIDAD
SOCIAL UNIVERSAL Y ESTAR
PREPARADOS PARA FUTURAS
CRISIS SANITARIAS.

Oscar Ugarte Ubilluz
Ministro de Salud
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El Gobierno ha propuesto la unificacién del sistema de salud y ha encargado al Acuerdo Nacional formular una
propuesta para ese fin. Es la oportunidad para proponer que ese proceso debe darse como parte de alcanzar la
Seguridad Social Universal, contemplada en el articulo 10 de la Constitucién de la Republica, como derecho que
debe ser garantizado por el Estado. La ley 26790 establece que ese derecho incluye prestaciones de prevencion,
promocidn, recuperacion y subsidios para el cuidado de salud y bienestar social, trabajo y enfermedades
profesionales, que EsSalud provee a todos los beneficiarios del régimen de aseguramiento contributivo. Por lo
tanto, el régimen de aseguramiento subsidiado debera garantizar iguales beneficios para que ambos regimenes
caminen a su unificacion.

En ese proceso debera tomarse en cuenta la situaciéon del sistema de salud peruano y sus diferentes
subsectores; las condiciones basicas para avanzar en el proceso; asi como los arreglos institucionales que
deberan realizarse.

7.1 SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

La pandemia Covid-19 ha puesto a prueba a todos los sistemas de salud en el mundo. En el caso de nuestro
pais, ha quedado en evidencia, las principales limitaciones son:

« Fragmentacion y desarticulacion del sistema

Este aspecto ya conocido del sistema de salud en el pais mostré la necesidad de generar una instancia de
articulacion de los principales actores, que en el plano intersectorial es la Comision de Alto Nivel presidida por
el Primer Ministro e integrada por todos los sectores involucrados. Pero en el plano estrictamente sectorial de
salud se tuvo que constituir el Comando Operativo Covid-19 presidido por el MINSA e integrado ademas por
EsSalud, la Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional y la Asociacién de Clinicas Privadas en
representacion del sector privado.

Los problemas identificados como consecuencia de la fragmentacion del sistema, son:
a. Sistema de informacion fragmentado por instituciones y por niveles de gobierno, que inicialmente no
permitieron tener informacion inmediata sobre:
* Casos infectados.
* Casos fallecidos.
* Numero de camas hospitalarias.
* Numero de camas UCI.

* Numero de ventiladores mecanicos.

b. Inexistencia o no funcionamiento de instancias de articulacién y coordinacién sectorial nacional y en
ambitos regionales y locales:

* Consejo Nacional de Salud sin funcionamiento.

* Consejos Regionales de Salud inexistentes o sin funcionamiento. Descoordinacion entre instancias
nacionales y regionales o locales:

- Autoridades regionales reacias a coordinar acciones con el nivel nacional y en su propio ambito regional,
como fue el caso de Arequipa.

c. Débil capacidad de ejecucion de las orientaciones definidas por el nivel nacional:

* Retraso enlaconformacion de las instancias de coordinacién regional del sector salud, como los Comandos
Covid-19 Regionales.

* Retraso en la formulacion de planes regionales y locales de prevencion y mitigamiento de la pandemia.
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* Retraso en la implementacién de las acciones aprobadas.

. Déficit de recursos humanos

Uno de los principales problemas evidenciados durante la presente pandemia es la insuficiente cantidad
de recursos humanos en salud. Este problema se vio agravado por el retiro voluntario de cerca del 35% de
trabajadores, acogiéndose a la norma que establece que todos los servidores de mas de 60 afios estan
autorizados a hacer trabajo remoto desde sus domicilios. El total de trabajadores en el conjunto del sector
salud asciende a 282,808 (Observatorio de Recursos del MINSA, 2018). De ellos, el 91.3% de los trabajadores
pertenece al MINSA/GOREs o a EsSalud, las principales instituciones publicas de salud del pais, como se
observa en la Tablal. Pero esa cantidad de trabajadores es aun deficitaria en relaciéon con las necesidades de
la poblacion.

Tabla
Trabajadores del Sector Salud — 2018 — 2019 — 2020- 2021
Ano

e | % e | % | e | % | e | %]
Institucion 282 808 100,0% 294 671 100,0% 333418 100,0% 391905 17,5%
MINSA 202275 71,5% 215 622 73.2% 257566  77,3% 268 191 68,4%
ESSALUD 55971 19,8% 56 586 19,2% 55332 16,6% 86 393 22,0%
PNP 6378 2,3% 6249 2,1% 6079 1,8% 4852 1,2%
FFAA 8195 2,9% 7526 2,6% 7383 2.2% 9161 2,3%
SISOL 2975 11% 704 0,2% 661 0,2% 975 0,2%
:\sﬂﬂzzfnde 165 0,1% 138 0,0% 136 0,0% 9% 0,0%
INPE 126 0,0% 127 0,0% 125 0,0% 670 0,2%
Ministerio Publico 1770 0,6% 2226 0,8% 2154 0,6% 1688 0,4%
Sector Privado 4953 1,8% 5493 1,9% 3982 1,2% 19775 5,0%
Centros Municipales 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 104 0,0%

Fuente: Observatorio de Recursos Humanos del MINSA. Elaboracién propia.

El déficit se hace mas evidente cuando se analiza la cantidad y distribucion de los profesionales de salud
(médicos, enfermeras, obstetras, odontélogos y otros profesionales), que son quienes otorgan la principal
capacidad resolutiva al sector. Seguin las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud se necesitaria
tener 45 profesionales de la salud por cada 10 mil habitantes, que es lo que tienen varios de nuestros paises
vecinos e incluso mas. En el afio 2012 teniamos 21; en el afio 2016 subimos a 31 y desde el afio 2018 estamos
en 34.5 profesionales por cada 10 mil habitantes. Sin duda hemos avanzado, pero aun la brecha es de 38% para
alcanzar una cantidad 6ptima.

La desigual distribucion de profesionales de la salud se puede observar en el Grafico 1. Es evidente que varios de
los departamentos con mayor poblacion después de Lima, son los que tienen menor cantidad de profesionales.

Es muy llamativo que Piura tenga la menor cantidad de profesionales por 10 mil habitantes (21.4), pese a ser
el departamento con mayor poblacion después de Lima. Asimismo, conjuntamente con los departamentos
de sierra y selva, Piura es el departamento con menos médicos por poblacién, solo 7.2 por 10 mil habitantes.
De otro lado, los departamentos de La Libertad y Cajamarca, que siguen en importancia en poblacion, tienen
27.7 y 25.3 profesionales por cada 10 mil habitantes, respectivamente. Esta situacion estructural explica la
débil respuesta de dichos departamentos frente a la pandemia y donde se han dado los mas altos indices de
mortalidad. Igualmente sucedié con el Nifio Costero del 2017.

Esta distribucion desigual de profesionales en todo el pais no es un problema exclusivamente del sector
publico, afecta también a EsSalud, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, asi como al
sector privado.
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Esta situacion se ha modificado sélo parcialmente en los Ultimos meses con las contrataciones excepcionales
de personal CAS Covid. Segun el Observatorio de RRHH del MINSA, entre marzo 2020 y junio del 2021 se han
contratado mas de 50 mil trabajadores CAS en salud??, como se observa en el Grafico 2:

Grafico 2
GRAFICO 2. RECURSOS HUMANOS CAS COVID DEL MINSAY
GOBIERNOS REGIONALES, PERU ABRIL 2020-JUNIO 2021

Abr-20 ‘ May-20 Jun-20 Jul-20 Ago-20 Set-20 ‘ Oct-20 Nov-20 ‘ Dic-20
980 8 221 18 516 18 611 26 952 37 941 40 412 42244 44 207

Ene-21 Feb-21 | Mar-21 Abr-21 May-21 Jun-21
44779 45 466 45 821 46 905 48 669 50 477 |

Fuente: MINSA, Observatorio de Recursos Humanos, 2020. Elaboracion propia.

22 MINSA (2021), Observatorio de Recursos Humanos, al 30 de junio 2021.

EVOLUCION CAS COVID EN MINSA ¥ GORES

- Déficit de infraestructura, equipamiento e insumos estratégicos

La pandemia también ha evidenciado la brecha con relacion a infraestructura y equipamiento: establecimientos,
camas, servicios de UCI y ventiladores mecanicos. Situacion similar ha sucedido con los medicamentos y el
oxigeno.

A nivel de los establecimientos de salud se verifica la gran fragmentacion del sistema. De acuerdo con el
Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) que depende de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), en el pais tenemos 24,155 establecimientos de salud, como se observa en la
Tabla 2:

Tabla 2
Establecimientos de Salud (IPRESS) en el Pais
Sub Sectores I Rivellde C:::mplejldad = Sin categorial  Total
MINSA/GRs 8,071 145 34 92 8,342
EsSalud 286 82 12 15 395
GL/GP 64 1 19 84
Sanidades 268 5 4 35 312
Privados 8,930 302 6 5,720 14,958
Otros 48 3 1 12 64
Total 17,667 538 57 5,893 24,155

Fuente: SUSALUD, Registro Nacional de IPRESS, al 30 de setiembre del 2020. Elaboracion propia.

Existen 17,667 establecimientos en el primer nivel (73% del total), pero tienen muy poca capacidad resolutiva. De
los 8,071 establecimientos publicos del Nivel I, un poco mas de la mitad corresponden al Nivel I-1, es decir sin
médico. Ademas, los 8,930 que pertenecen al sector privado son independientes, es decir no estan organizados
en redes con establecimientos de mayor complejidad a donde puedan referir casos. De otro lado, se muestra
una cantidad limitada de hospitales Nivel Il y Nivel Ill, de mayor complejidad, con insuficiente cantidad de
camas. A inicios de la pandemia, en el pais habia un poco mas de 40 mil camas, como se aprecia en la Tabla 3:
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Tabla 3 — JUNIO 2021 Tabla 5
Cantidad de Camas Hospitalarias en el Pais Ampliacion de 4,798 Camas en EsSalud (mayo-setiembre 2020)

Camas en el Pais

TOtaI COVid 19 NO COVid 19 Hospitales Transitorios y Camas - EsSalud
Hospital Camas
42’536 13’747 28’789 H.l. Villa Panamericana - 4 Torres 1,635
i . i . . H.l. Villa Panamericana - H. Blanco 200
Fuente: SUSALUD, Aplicativo de Registro de Camas en todas las IPRESS del pais. junio 2021. Villa Mongrut 834
CERP La Victoria 150
San Isidro Labrador 125
; ) . . ; . . . . Villa Videnita - H. Cayetano Heredia 200
Segun estandares internacionales deberiamos tener 2.5 camas por 1 mil habitantes, es decir aproximadamente Villa Piura (CV. Heredia) 100
80,000 camas en todo el pais, pero tenemos escasamente el 50% del estandar internacional: Villa Cajamarca 120
Villa Pucallpa 100
. . . . . Villa Chimbote 100
Corpo se ob_serva en la Tabla 4, en el pais tenemos 1.25 camas por gada mil habltgntes, o sea la mitad del VillaJuli (Yanahuara) >00
estandar latinoamericano que es 2.5. Pero varios paises estan por encima de ese estandar: Villa Huanuco 100
Villa Arequipa (H. Carlos A. Seguin) 100
Villa Heysen (Chiclayo) 84
Tabla 4 Villa Ferrenafe (A. Arbulu) 60
Promedio de camas en paises de América Latina Villa Madre de Dios (H. Victor L.) 50
Villa Moquegua 50
Villa Hosp. Contingencia Moquegua 100
Villa llo 50
= = Villa Tumbes (H. Alberto Cortez) 50
Camas por mil habitantes Villa Apurimac 50
CLIbEI 5.2 Villa La Libertad (Virgen de la Puerta) 100
- - Villa Vird 40
Argentina 5.0 TOTAL 4798
Uruguay 2.8 B )
Brasil > 5 Fuente: El Peruano. Elaboracion propia.
Chile 2.3 . . . . N .
Colombia 1.7 La pandemia ha exigido en especial camas UCI con ventiladores mecanicos, como ultimo recurso para salvar
= la vida de los pacientes graves. Y esto se convirtio en otro cuello de botella de nuestro sistema de salud, por el
Ecuador 1.4 reducido nimero de camas en UCI como se aprecia en la Tabla 6:
Perud 1.25

Tabla 6
Distribucion de Camas UCI por Sub-Sectores y Regiones JUNIO 2021

Fuente: Informe web por pais. Elaboracion propia.

La ampliacién d(_e_c:,':\mas hospitalarias-fue_una de las primerg_s estrgtegias .d,esarrollada. por las au.tori_dades. Camas UCI Covid por Sub Sector en el Pais

Para ello se habilito recursos extraordinarios que han permitido la instalacién de hospitales transitorios; en Sub-Sect E Di ibl Total

algunos casos en infraestructura existente como la Villa Panamericana y en otros mediante el alquiler de I =l MEs0 [SHORNE L]

infraestructura prefabricada. FFAAy PNP 49 8 57

. . . . ., . Privado 371 87 458

Por ejemplo, en el caso de EsSalud, se ha ampliado el nimero de camas mediante la instalaciéon de dichos

hospitales transitorios, que equivale a un 50% adicional al nimero de camas que tenia antes de empezar la MINSA 435 30 465

pandemia, como se observa en la Tabla 5: Gob. Regionales 609 96 705
EsSalud 882 101 983
Total 2346 322 2668

Fuente: SUSALUD, Aplicativo de Registro de Camas en todas las IPRESS del pais.
Junio 2021. Elaboracion propia.
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La mayor capacidad de camas UCI en el pais, casi el 80%, se concentra en el MINSA/Gobiernos Regionales
y en EsSalud; y en menor medida el sector privado y las Sanidades de las FFAA y la PNP. Pero, también se
constata que de las 1,561 camas UCI contabilizadas en agosto, 889 (57%) estaban en Limay sélo 672 (43%) se
encontraban distribuidas en el resto del pais, lo que no guarda proporcién con la poblacién respectiva, como se
observa en las Tablas 7 y 8:

Tabla 7 JUNIO 2021

Camas UCI Covid por Sub Sector en Lima
Sub-Sector En uso Disponible Total
FFAA y PNP 36 3 39
Privado 276 59 335
MINSA 435 30 465
EsSalud 335 5 340
Total 1082 97 1179

Fuente: SUSALUD, Aplicativo de Registro de Camas en todas las IPRESS del pais.
Junio 2021. Elaboracién propia.
Lima Metropolitana

Tabla 8 JUNIO 2021

Camas UCI Covid por Sub Sector en resto del pais

Sub-Sector En uso Disponible Total
FFAA y PNP 13 5 18
Privado 95 28 123
Gob. Regiona-
les 609 96 705
EsSalud 547 96 643
Total 1264 225 1489

Fuente: SUSALUD, Aplicativo de Registro de Camas en todas las IPRESS del pais.
Junio 2021. Elaboracién propia.

- Insuficiente financiamiento del Sector Salud
Otro aspecto critico que ha mostrado la pandemia es el insuficiente financiamiento del sector salud. Como se
sabe, las principales fuentes de financiamiento en salud en el pais (Cuentas en Salud 2005 y 2012), son:

* El Gobierno: cuyos ingresos provienen de los impuestos o de endeudamiento.

* EsSalud: cuyos ingresos provienen de los aportes de los empleadores privados o publicos.

* Privados: principalmente el gasto de bolsillo por bienes o servicios de salud (farmacias, consultorio o
clinica privada, analisis o examenes de apoyo al diagndstico). También incluye la inversion privada en
clinicas u otros servicios.

Para el afio 2018, el gasto nacional en salud tuvo la composicion que se observa en el Grafico 3
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Grafico 3

Gasto del Pais en Salud 2018: 40 mil 900 millones de soles

Gasto Nacional en Salud
2018 (Soles)
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Fuente: Consulta Amigable del MEF, EsSalud y Videnza Consultores. Elaboracion propia.

El Gasto en Salud en el afo 2018 fue en total 40 mil 900 millones de soles, es decir, aproximadamente el 5.5%
del PBI; uno de los mas bajos en América Latina, donde el promedio de paises gasta el 7.5% de su PBI. La
principal fuente de financiamiento del gasto en salud en el pais es el Gobierno, incluyendo sus tres niveles. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el gasto publico sea un 6% del PBI, a lo cual se afiadirian el
gasto de empleadores y de hogares. Actualmente el gasto publico es tan sélo el 2.4% del PBI; alcanzar el 6% del
PBI requiere un Acuerdo Nacional de largo plazo y varios afios para lograrlo.

Gasto Publico

El Grafico 4 nos muestra la distribucion del presupuesto de la Funcion Salud del 2020, es decir el gasto publico,
a nivel de PIM, por los tres niveles de gobierno:

Grafico 4
Financiamiento de la Funcion Salud por Nivel de Gobierno 2020 - PIM

Funcidn Salud 2020 - PIM

B6B5,132,915

‘ 14,044 507, 718

11.,677.379,674

" Gobierno Nacional = Gobiermos Regionales

* Gobiernos Locales

Fuente: Consulta Amigable del MEF, 31 octubre 2020. Elaboracion propia.
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Como se observa, para el aiio 2020, el Gobierno Nacional tiene el 53.2% del financiamiento de la Funcion Salud,
los Gobiernos Regionales el 44.2% y los Gobiernos Locales sélo el 2.6%.

En el afio 2020, el financiamiento publico de la Funcién Salud tuvo un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
de 18,494 millones. La pandemia demostré que era absolutamente insuficiente y ha tenido que ser ampliado
en 8 mil millones. Esto ha llevado a que el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) a fines de octubre sea de
26,407 millones de soles, es decir un 38% mas que al inicio del ano, como se observa en la Tabla 9:

Tabla 9
Presupuesto Funcién Salud 2020 - PIA y PIM
PIA PIM Diferencia
Personal 8,622,068,601 8,793,502,119 171,433,518
Pensiones 14,701,435 21,223,903 6,522,468
Bienes y Servicios 4,486,955,223 10,719,569,006| 6,232,613,783
Donaciones y Transferencias 2,287,106,534 2,111,390,561|- 175,715,973
Otros Gastos 98,344,619 228,438,719 130,094,100
Donaciones y Transferencias 989,541,744 725,489,068|- 264,052,676
Otros Gastos 14,000 14,000
Adg. Activos No Financieros 1,995,942,044 3,807,392,931| 1,811,450,887
TOTAL 18,494,660,200| 26,407,020,307| 7,912,360,107

Fuente: Consulta Amigable del MEF, al 28 octubre 2020. Elaboracion propia.

El incremento mas importante en el PIM de la Funcion Salud ha sido en el rubro Bienes y Servicios en 6,232
millones, de los cuales 3,605 millones son para Suministros Médicos, 1,607 millones para Servicios Profesionales
y Técnicos, 2,960 millones en Contratos CAS. El otro incremento importante ha sido en el rubro Adquisicion de
Activos No Financieros, es decir inversiones de capital, que se ha incrementado en 1,811 millones de soles, que
permite destinar 2,008 millones a Construccion de Edificios y Estructuras y 1,380 millones a Adquisicion de
Maquinarias y Otros.

Gasto en EsSalud

En el caso de EsSalud, como se sabe, el financiamiento proviene fundamentalmente de las contribuciones que
hacen los empleadores, publicos o privados, por el seguro social de sus trabajadores, como se muestra en la
Tabla 10 comparando los afios 2019y 2020:

La principal fuente de ingresos de EsSalud es el rubro Venta de Servicios, que en realidad son los aportes
de los empleadores equivalente al 9% de las remuneraciones de sus trabajadores. Los Ingresos Financieros
corresponden a los intereses que generan los depdsitos en bancos. Los Ingresos por Transferencias
corresponden a las realizadas en forma extraordinaria, por la pandemia, del Tesoro Publico al Ministerio de
Trabajo para ser ejecutadas por EsSalud con el fin de habilitar los hospitales transitorios. Por esa razon, en la
Tabla 10 estan consignados 289,902,493 soles, pero no se incluyen en la suma total.

Tabla 10
Ingresos Presupuestales de EsSalud 2019 - 2020
2019 2020
1. Ingresos Operativos 11,720,925,039 | 12,638,833,021
1.2 Venta de servicios 11,377,952,476 |  12,219,075,396
1.3 Ingresos financieros 211,485,013 285,520,584
1.4Ingresos por participaciones o dividendos 850,851 850,851
1.6 Otros 130,636,699 133,386,190
2. Ingresos de Capital 2,099,624 2,099,624
3. Ingresos de Ejericios Anteriores 21,600,000
4. Ingresos por Transferencias 289,902,493
TOTAL INGRESOS 11,723,024,663 | 12,662,532,645

Fuente: EsSalud, Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto.
Por razones contables los Ingresos por Transferencias no se suman al Total de Ingresos. Elaboracién propia.

En el contexto de la pandemia fue necesario que EsSalud pidiese una transferencia del Fondo de Reserva
supervisado por FONAFE, para cubrir gastos extraordinarios. Asi se emitieron el DS 010-2020-SA del 14 de
marzo para financiar bienes y servicios adicionales; y el DS 011-2020-SA del 30 de marzo, que modifico el DS
010y amplio las adquisiciones de bienes y servicios, como se aprecia en la Tabla 11:

Tabla 11
TRANSFERENCIAS DEL FONDO DE RESERVA
Norma Motivo Monto
DS 010-2020-SA  [Aprueba Plan de Accidn 247,551,579
DS 011-2020-SA  |Modifica el DS 010-2020 200,290,541
TOTAL 447,842,120

Fuente: EsSalud, Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto. Elaboracion propia.

De otro lado, normalmente EsSalud no percibe financiamiento del Tesoro Publico. Sin embargo, el presupuesto
2020 se ha mostrado insuficiente para encarar los gastos frente a la pandemia; asi que no soélo se ha tenido
que recurrir al Fondo de Reserva con autorizacion de FONAFE, sino excepcionalmente este afo ha recibido
transferencias del Tesoro Publico, que se encuentran en proceso, principalmente para instalar y administrar 25
hospitales transitorios en Lima y diversas regiones del pais, asi como para los subsidios a los trabajadores y
contratacion de personal, como se ve en la Tabla 12:
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Tabla 12
Transferencias del Tesoro Publico a EsSalud

INSTRUMENTO TEMA MONTO
COVID: TRANSFERENCIAS PARA CENTROS TEMPORALES

DU 030-2020 Villa Panamericanal-T3y T4 28,441,703
DS 093-2020-EF |Villa Panamericanall-T1y T2 28,441,703
DU 055-2020 Villa Panamericana - Sala de Observacion

DS 202-2020-EF  |Villa Panamericana | - T3y T4 ampliacion 28,441,703
DS 308-2020-EF |Villa Panamericanall - T1y T2 ampliacion 26,872,495

DU 055-2020 Centros de atencidn y aislamiento temporal 74,000,000
DU 080-2020 Centros de atencidn y aislamiento temporal 38,460,835
Centros de atencion y aislamiento temporal
DU 093-2020 o . 11,783,880
en La Videnitay Cerro Juli

DU 103-2020 Atencion de Covid-19 en Tacna y Moquegua

Total Centros Temporales 261,465,583
bU 026-2020y DS Subsidio porincapacidad temporal 200,000,000
307-2020-EF porincap P o
Suspensidn perfecta de labores: Continuidad
. 92,962,601
DU 038-2020 art. |de prestaciones de salud
6y8 S o f I :
y uspen:slon per ecfa qe abores | 652,510,920
Prestaciones econdmicas para trabajadores
DU 113-2020 Contratacion de personal CAS 87,965,965
Total Subsidios y Suspension Perfecta de Labores 1,033,439,486
TOTAL DE TRANSFERENCIAS DEL TESORO PUBLICO 1,294,905,069

Fuente: El Peruano, al 31 de octubre 2020. Elaboracién propia.

« Deficiencias en la ejecucion del gasto

Aparte del déficit en el financiamiento del sector salud, un problema muy serio es la ineficiencia en la ejecucion
del gasto. Como sabemos, la eficiencia en la ejecucion presupuestal se mide principalmente en la ejecucion de
adquisiciones de Bienes y Servicios, dentro de los cuales tiene gran importancia la adquisicion de suministros
médicos e insumos; y de otro lado, en la adquisicion de Activos No Financieros, o sea la adquisicion de bienes
de capital. Eso se observa en la Tabla 13:

Tabla 13
Funcion Salud - Ejecucion Presupuestal 2020

Ejecucion Presupuestal - Funcion Salud
PIM Devengado Avance %
Bienes y Servicios 10,750,095,653  6,869,491,164 63.9
(Suministros médicos) 3,622,838,585| 2,171,149,042 59.9
(Serv. Prof. y Técnicos) | 1,991,066,403| 1,115,540,021 56.0
(Contratos CAS) 2,966,544,627| 2,305,774,138 1.1
Act. No Financieros 3,772,783,037 1458444 261 38.7
(Const. Edif. y Estructuras | 2,009,996,418| 732,830,732 36.5
(Maquinarias y otros) 1,341,762,576| 576,110,369 49

Fuente: Consulta Amigable del MEF, 31 octubre 2020. Elaboracion propia.

El rubro de Bienes y Servicios y el rubro de Adquisicion de Activos No Financieros (bienes de capital) son
los mas importantes para mostrar la mayor o menor capacidad gerencial en la administracion publica. Con
relacion a la adquisicion de Bienes el item mas importante es Suministros Médicos que incluye medicamentos,
vacunas y equipos médicos; el avance a fines de octubre es s6lo 59.9%. Y con relacién a Servicios los items
mas importantes son la contratacion de Servicios Profesionales y Técnicos, que incluyen ahora la contratacién
de hospitales transitorios; y la contratacion de empleos CAS que es el rubro que permite la contratacién rapida
de personal y por lo tanto es el que mejor ejecucion tiene.

Pero sin duda el menor avance a fines de octubre es en el rubro de Adquisicion de Activos No Financieros, que
es la forma como se denomina a las inversiones en bienes de capital, donde se comprueba un avance de sélo el
38.7%. En este rubro el item referido a la Construccion de Edificios y Estructuras el avance es 36.5%; y en el item
de Adquisiciéon de Maquinarias y otros la ejecucion presupuestal es 42.9%, faltando escasamente dos meses
para terminar el afo.

Un problema mayor se observa en la ejecucion presupuestal de los Gobiernos Regionales, principalmente en el
rubro Adquisicién de Activos No Financieros, donde los indicadores son mas criticos, como lo muestra la Tabla
14:

Tabla 14
Ejecucion de Adquisicion de Activos No Financieros
por Gobiernos Regionales (31 octubre 2020)

Ejecucion de Activos No Financieros - Regiones
PIM Devengado Avance %
2,164,264,407 907,056,263 41.9

Fuente: Consulta Amigable del MEF, 31 octubre 2020. Elaboracion propia.
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Pero la baja ejecucion presupuestal no es inevitable en la administracion publica. Es el caso, por ejemplo, de
EsSalud que tanto en las instancias nacionales como en sus Redes Asistenciales desconcentradas muestra
mayores niveles de ejecucion que los organismos de la Funcion Salud. La Tabla 15 muestra los niveles de

ejecucion de EsSalud al 1 de octubre del 2020:

Tabla 15
Ejecucion Presupuestal de EsSalud 2020

Ejecucion presupuestal 2020 - al 8 de noviembre 2020 - Soles
PIA EJECUCION %

2. EGRESOS 12,252,351,128|  10,244,718,741| 83.6%
2.1. GASTOS OPERATIVOS 11,662,616,513 9,758,880,416( 83.7%
2.1.1. Compra de bienes 2,003,733,498 1,690,469,266| 84.4%
2.1.2. Gastos de personal (GIP) 6,385,603,346 4 986,856,009 78.1%
2.1.3. Servicios prestados por terceros 2,513,988,221 2,417,833,749 96.2%
2.1.4. Tributos 5,657,705 3,173,383 56.1%
2.1.5. Gastos diversos de gestion 753,633,743 660,547,948 87.6%
2.2 GASTOS DE CAPITAL 429,429,181 336,434,223 78.3%
2.3 TRANSFERENCIAS NETAS 160,305,434 149,404,102| 93.2%

Fuente: Informe de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, EsSalud.

En el Grafico 5 se compara la ejecucion del gasto de EsSalud, que se observa en la Tabla 15, y la ejecucién
del gasto en la Funcién Salud del Gobierno, como se puede apreciar en la Tabla 13. Dicha comparacion nos
muestra que EsSalud habia ejecutado el 84.4% en el rubro Compra de Bienes; mientras que el Gobierno en la
Funcidn Salud ejecuto sdélo el 60.0% por el mismo concepto y en el mismo periodo. Y en el caso de Gastos de
Capital o Inversiones, EsSalud ejecuté el 78.3%, mientras que el Gobierno ejecuté en la Funcion Salud sélo el
38.9% en el mismo periodo.

Grafico 5

Ejecucién Presupuestal - Funcién Salud y
EsSalud

= 60.0%
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Fuente: Consulta Amigable del MEF y EsSalud.
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Igualmente, al comparar la ejecucion presupuestal en el rubro Compra de Bienes entre los Gobiernos Regionales
y las Redes Asistenciales de EsSalud, en el mismo periodo al 31 de octubre del 2020, se encuentra que las
Redes de EsSalud han ejecutado un 82.1% mientras que los Gobiernos Regionales han ejecutado sélo el 62.5%,
como se ve en el Grafico 6:

Grafico 6

Ejecucion Compra de Bienes - GRs y Redes
EsSalud

Gobiernos Regionales _ 62.5%

Fuente: Consulta Amigable del MEF y EsSalud, al 31 de octubre. Elaboracion propia.

La diferencia en los niveles de eficiencia en la ejecucion del gasto entre EsSalud y el Minsay las otras instancias
de la Funcion Salud podria explicarse, en gran medida, por los mecanismos para la toma de decisiones en el
rubro de adquisiciones y el de gastos de capital. Dichos mecanismos son mas ejecutivos en EsSalud y mas
engorrosos en el Minsa. Es fundamental tomar en cuenta esto si queremos caminar a la unificacién del sistema
de salud en el pais.

7.2 CONDICIONES BASICAS PARA ALCANZAR LA SEGURIDAD SOCIAL
UNIVERSAL

. Fortalecimiento de la Rectoria

De acuerdo con la sistematizacion internacional (OPS, 2007), la Autoridad Sanitaria es el custodio del bien
publico en salud y su objetivo primordial es la proteccidn y la promocion de la salud de la poblacion; y se expresa
como la potestad del Estado para incidir sobre las funciones, responsabilidades y competencias sustantivas
que le son propias e indelegables para ese fin, a través del Ministerio o Secretaria de Salud de cada pais. Por
ello, la OPS define la Rectoria en Salud como el ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas
de la politica publica en salud, en el contexto del nuevo esquema de relaciones entre Gobierno y sociedad en el
Estado Moderno®. Sus funciones son:

1. Conduccion Sectorial: capacidad de orientar a las instituciones del sector en cumplimiento de la Politica
Nacional de Salud.

2. Regulacion: disefio del marco normativo sanitario que protege y promueve la salud; asi como la supervision
de su cumplimiento.

3. Modulacion del Financiamiento: garantizar, vigilar y modular la complementariedad de los recursos de
diversas fuentes para asegurar el acceso equitativo de la poblacidn a los servicios de salud.

4. Garantia del Aseguramiento: acceso a un conjunto garantizado de prestaciones de cobertura de servicios
de salud para todos o de planes especificos para grupos especiales de la poblacién.

5. Armonizacién de la Provision: capacidad de promover la estandarizacion de los procesos de atencién,
asi como la complementariedad de los diversos proveedores, en concordancia con los derechos de los

23 Funcién Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional, OPS, Ed. Especial N° 17. Washington DC, 2007.
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usuarios y la necesidad de extender la cobertura de atenciones de salud en forma equitativa y eficiente.
6. Ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESPs), que son?*:

- FESP 1: Monitoreo y andlisis de la situacion de salud de la poblacién.

- FESP 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud publica.

- FESP 3: Promocioén de la salud.

- FESP 4: Participacion Social y empoderamiento de los ciudadanos en salud.

- FESP 5: Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestidén que apoyen la salud publicay
contribuyan a la rectoria sanitaria nacional.

- FESP 6: Regulacién y fiscalizacion en salud publica.

- FESP 7: Evaluaciony promocidén del acceso equitativo de la poblacidn alos servicios de salud necesarios.
- FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

- FESP 9: Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos.

- FESP 10: Investigacién, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud publica.

- FESP 11: Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud.

Lo senalado anteriormente define el marco en el cual el Ministerio de Salud debe perfeccionarse
con el fin de cumplir a cabalidad la funcion rectora que le corresponde. La dimension mas
importante es la conduccion del sector, a través de las politicas que resuelvan los principales
problemas de la salud publica. Para ello debera fortalecer los sistemas de informacion,
aprovechando los recursos modernos de Salud Digital y en primer lugar de la Historia
Clinica Electronica, pero también de las instancias de analisis, formulacion de politicas,
ejecucion y evaluacion. Asimismo, debera fortalecer sus instancias regulatorias en el campo
del aseguramiento (SUSALUD), medicamentos (Digemid), salud ambiental y alimentacién
saludable (DIGESA) y otras como en el caso de los recursos humanos y el conocimiento,
COMO Se muestra en el Grafico 7:

24 idem.
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Grafico 7
Las dimensiones de la Rectoria
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Fuente: OPS, Funcion Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional. Elaboracion propia.

La funcion de rectoria es compartida por el MINSA, en determinados aspectos y de acuerdo a ley, con los
gobiernos regionales y locales.

. Perfeccionamiento del Financiamiento

Como ha sido reclamado con anterioridad y lo ha hecho evidente la pandemia, se requiere ampliar el
financiamiento en salud; pero a la vez es imperativo mejorar la capacidad de gestion del sistema publico:

- Incrementar el Financiamiento:

Se necesita incrementar el financiamiento en salud en dos dimensiones:

1) Ampliacién del Gasto en Salud como pais (Gobierno, EsSalud y Privados), pasando
gradualmente del 5.5% del PBI al 7.5% del PBI, que es el promedio latinoamericano,
en un periodo de 10 afios hasta el 2030, como se propone en el Grafico 8:
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Grafico 8 Mejoramiento del financiamiento de EsSalud, mediante cuatro

Crecimiento del Gasto en Salud alternativas:

% de PBI * Pago de deudas de empleadores publicos y privados, que asciende a 4,200 millones de soles, de los cuales
75 el 65% corresponde a empleadores privados y 35% a empleadores publicos. Para ello, se propone modificar
el DU 037-2019, incorporando:

5.5 - En el caso de los gobiernos regionales y locales, cuya deuda es de aproximadamente 1,470 millones de
soles, el MEF deberia garantizar el pago fraccionado automatico a ser saldado en 5 afios, y no depender
de la voluntad de pago de las autoridades de dichos gobiernos sub-nacionales.

- Enel caso de los empleadores del sector privado, cuya deuda es de aproximadamente 2,730 millones de
soles, no tomar la deuda hasta diciembre 2015 como dice el DU 037-2019, sino actualizarlo a diciembre
2020y saldarse en 5 afios.

o P, NN W B U OO NN

* Modificacion del DU 028-2019 que establece que las contribuciones del Estado a EsSalud por los
trabajadores CAS sea el 9% del 45% de una UIT. Se propone que sea el 9% de la remuneracion por la que se
contrata al trabajador CAS, sin tomar como referencia la UIT que es un criterio absurdo cuyo objetivo es

Fuente: Elaboracién propia. reducir los aportes del empleador publico.

2020 2030

Derogatoria de la ley 30002 que establece que las contribuciones del Estado a EsSlud por los trabajadores
) Ampliacién del f iamiento pabli | de Gobi de EsSalud h | del MINEDU sea el 9% del 65% de la remuneracién; asi como la derogatoria del articulo del DL 1153 que
) Ampliaci6n del financiamiento publico (la suma de Gobierno y de EsSalud) que hoy es e establece igualmente que por los trabajadores del Sector Salud el aporte a EsSalud es sélo el 9% del 65%

3.9 del PBI hasta el 6% del PBI, que es lo que recomienda la OMS. Igualmente deberia ser de la correspondiente remuneracién. Con ambas derogatorias se restablece el aporte del Estado a EsSalud
UInGpr%_Cesg gradual en el periodo de 10 afos hasta el 2030, como también se propone en a 9% de las remuneraciones en Salud y Educacién, como cualquier empleador publico o privado.
el Grafico 9:

Evaluar la conveniencia de modificar a futuro el monto de la contribucion de los empleadores, actualmente
9% de la remuneracion de cada trabajador, tal como lo recomendé el Estudio Actuarial del ano 2015;
tomando en cuenta que en Argentina es 13.2%, en Bolivia el 10%, Costa Rica 15%, Colombia 12.5% y

Grafico 9 Ecuador 10%.a

Gasto Publico en Salud Mejorar la gestion del gasto:

(Funcidén Salud y EsSalud) . . . . ) o
Serequiere desarrollar capacidades gerenciales de los funcionarios encargados delos procesos de adquisiciones

58,500 e inversion, generar alianzas estratégicas con instituciones empresariales y de la sociedad civil y simplificar las
normas de adquisiciones e inversion:

70,000
60,000

50,000

38,000 . . .
SOLC0 * Fortalecimiento de capacidades gerenciales:
zzzzz - Planeamiento, convocatoria y ejecucion de adquisiciones de medicamentos, insumos y equipos.
10,000 - Planeamiento, convocatoria y ejecucion de inversiones en infraestructura.
@ * Implementacion del Operador Logistico previsto en el DU 011-2019 para la modernizacidén de los procesos
e LEND de adquisicion y distribucién de medicamentos y equipos.
— - * Impulso a Asociaciones Publico Privadas (APP) en las inversiones que requieran financiamiento
Anho Millones de Soles % de PBI complementario en el corto y mediano plazo.
2020 38,000 3.9 * Impulso a contratos de Gobierno a Gobierno para la ejecucion de conglomerados de proyectos de inversion.
2030 58,500 6.0 * Revision de la ley de contrataciones con el fin de simplificar los procesos y garantizar mejores compras e
inversiones.
Fuente: Elaboracién propia. Arreglos institucionales para avanzar hacia la Seguridad Social
Universal:

En el marco de lo acordado por unanimidad en el Acuerdo Nacional, en reunion del 11 de agosto, de caminar a
la unificacion del sistema de salud cuya necesidad se ha mostrado evidente en el contexto de la pandemia, se
senalan algunos procesos indispensables para avanzar hacia la Seguridad Social Universal:
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1. Sistema de informacion integrado

Superar la fragmentacion hoy existente de sistemas de informacion sub-sectoriales con un sistema integrado
que articule informacién de todo el sector salud. El principal instrumento para ello debe ser la Historia Clinica
Electrénica, en el marco de la normativa dada por el MINSA como ente rector, pero tomando la experiencia de
EsSalud que ya integro la informacién de todos sus servicios a nivel nacional. Esto permitira la informacién
necesaria para la formulacién de las politicas y el ejercicio de la conduccién de todo el sector, asi como de la
participacion informada de todos los actores, en el contexto de la aplicacion de la estrategia de Salud Digital.

2. Separacion de la funcion de Rectoria y la funcion de Prestacion en el sector publico

Dicha separacion de funciones es competencia del MINSA y debera realizarse principalmente en Lima
Metropolitana, porque a nivel nacional ya se realiz6 al transferir los establecimientos de salud a los respectivos
Gobiernos Regionales en afios anteriores. Esto es indispensable para que el MINSA se concentre en sus
funciones de rectoria, que requerira el fortalecimiento y/o creacién de nuevos érganos para ese fin. Eso
significa la creacion de una Unidad de Gestion de las IPRESS publicas (UGIPRESS) de Lima Metropolitana, que
asuma la conduccion de los procesos prestacionales. Con el tiempo esa Unidad podria pasar a la Municipalidad
Metropolitana que tiene funciones de Gobierno Regional en el ambito provincial de Lima.

3. Separacion de funciones de financiamiento y prestacion en EsSalud

En acatamiento de lo previsto en la ley 29344 de Aseguramiento Universal, del afo 2009, EsSalud ha iniciado
un proceso de separacion de funciones entre la administracion del financiamiento y la prestacién. Durante el
2019 se hizo el disefio de ese proceso y la identificacion de los objetivos misionales de la futura Institucion de
Administracion del Financiamiento del Aseguramiento de Salud (IAFAS) de EsSalud y de la Unidad de Gestion
de las IPRESS (UGIPRESS) de EsSalud, como lo establece el Libro Blanco de EsSalud.

« Las funciones que debera asumir la IAFAS EsSalud, son:
* Disenar los planes de salud.
* Afiliacion de los asegurados.
* Orientacion de los asegurados.
* Administracion de los fondos de aseguramiento.
» Compras de prestaciones a las IPRESS.

* Gestion de los siniestros.

« Las funciones que debe asumir la UGIPRESS EsSalud, son:
* Contratar con la IAFAS.
* Gestionar los recursos humanos y materiales necesarios para la atencion de los asegurados.
* Coordinacion con las IPRESS.
* Garantizar que los asegurados reciban las prestaciones que correspondan.
* Garantizar la continuidad de las atenciones.
* Monitorear y controlar las atenciones de las IPRESS a los asegurados.

Este proceso de separacion de funciones debe culminar con la constitucion de ambas instancias en el 2021.
Es un paso muy importante para la unificacion del sistema porque facilita la articulacion del financiamiento
publico, de un lado; y de la prestacion publica, de otro.

4. Transformacion del SIS en IAFAS y articulacion con la IAFAS EsSalud

La propuesta de unificacion del sistema de salud busca, entre otras cosas, la eficiencia
del sistema para un mejor cuidado de la salud de los peruanos. Para ello es fundamental
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articular la administracién del financiamiento publico, que incluye de un lado al SISy de otro a
EsSalud, conformando en el futuro un mismo fondo de aseguramiento, aunque se mantenga
la institucionalidad y autonomia de cada dependencia. Pero una condicion para ello es que
el SIS se transforme en una verdadera IAFAS, que pueda asumir las funciones descritas en el
parrafo anterior para la IAFAS EsSalud en proceso de formacion. Actualmente, al ser el SIS un
Pliego Presupuestal no tiene esa autonomia y sélo recibe financiamiento para cubrir el gasto
variable de las atenciones de sus asegurados (medicamentos y apoyo al diagndstico). La
base legal para ello esta en la ley 29344 de Aseguramiento Universal y en la ley 29761 sobre
financiamiento del aseguramiento publico, pero esta ultima sélo se aplica parcialmente. Esta
es la oportunidad para darle al SIS esa capacidad como entidad de aseguramiento publico.
Otra condicion fundamental para conformar un gran fondo de aseguramiento publico es que
el financiamiento per capita del aseguramiento publico, que hoy esta alrededor de 500 soles

anuales, sea incrementado para equipararse al per capita de la seguridad social, que hoy es
aproximadamente 1,000 soles anuales. Sin ese incremento del financiamiento publico es imposible pretender
unificar el sistema.

5. Creacion de un Fondo para las enfermedades de alto costo

Las enfermedades de alto costo constituyen un creciente problema en salud publica a nivel mundial, porque
su financiamiento compite con el financiamiento del resto de enfermedades. En el Perd, en el aseguramiento
contributivo, ese costo lo asume directamente EsSalud. Como se ve en el Grafico 10 la tendencia es creciente y
en mayor proporcion que el crecimiento del resto de los medicamentos:

Grafico 10
Evolucion del Financiamiento de Alto Costo en EsSalud 2014-2018

Presupuesto total ejecutado de medicamentosy
costo de 40 principales productos 2014-2018
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Fuente: IETSI con datos de CEABE. Elaboracion propia.

En el caso del aseguramiento subsidiado, el tratamiento de las enfermedades de alto costo lo asume el FISSAL,
como Unidad Ejecutora del SIS, aunque priorizando los casos en virtud de los recursos limitados que dispone.
Se requiere desarrollar una estrategia que permita una mayor racionalidad para el tratamiento de estas
enfermedades, combinando el derecho de los ciudadanos que las padecen a tener acceso a los tratamientos y
a la vez garantizando el adecuado financiamiento. La mejor forma seria creando un Fondo Unico para dichas
enfermedades, que permita registrar a los usuarios respectivos, desarrollar planes de beneficios especificos y
aprovechar la economia de escala para garantizar los tratamientos necesarios.
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6. Fortalecimiento de la prestacion, prioritariamente en el primer nivel

El fortalecimiento de la prestacion tiene dos aspectos criticos: insuficientes y mala distribucion de los recursos
humanos y falta de infraestructura y equipamiento.

a. Ampliaciéon y mejor distribuciéon de los recursos humanos:

Existe el enorme reto de incrementar los recursos humanos en salud, especialmente los profesionales, para
tener la capacidad recomendada de acuerdo a estandares internacionales.

Como se ha visto en la primera parte de este documento, de acuerdo al Observatorio de RRHH del MINSA, en el
2018 habia 282,808 trabajadores en el pais, de los cuales 112,559 eran profesionales quienes aportan la mayor
capacidad resolutiva en el sector. De acuerdo con los estandares para paises como el nuestro requeririamos
un 50% mas de profesionales. Eso, proyectado a la poblacién del 2030, significaria incrementar en 49 mil
profesionales mas, hasta alcanzar la cifra de 161,055.

Por lo tanto, el reto es promover en los proximos anos la formacion de esa cantidad de profesionales, a través
de las universidades publicas o privadas, mejorando la calidad de la formacion.

El aspecto mas critico es superar el déficit de profesionales, como se observa en el Grafico 11:

Grafico 11
Incremento de Profesionales de la Salud 2018-2030

Cerrar la brecha de Proftesionales de 5alud
237,214

158,143
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Fuente: MINSA, Observatorio de RRHH 2018. Elaboracién propia.

Eso implica que los 38 mil profesionales contratados con la modalidad CAS durante la pandemia (Observatorio
de Recursos Humanos del MINSA, 2020) no sean suspendidos en su contratacion, sino que se les mantenga
indefinidamente como parte del cierre de la brecha en recursos humanos.

Pero no se trata sélo de incrementar la cantidad de profesionales de la salud, porque tanto o mas importante
es propiciar una distribucion mas equitativa de los profesionales en las diferentes regiones. La inequitativa
distribucion de profesionales en el pais deberia resolverse generando incentivos para que el personal decida ir
a las regiones mas deficitarias y se alcance la meta de 45 profesionales por 10 mil habitantes. Ese cambio de
mayor equidad en las 9 regiones menos favorecidas, al 2030, se aprecia en el Grafico 12:
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Grafico 12
Incremento de Profesionales en 9 Regiones mas Criticas
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Fuente: MINSA, Observatorio de RRHH. Elaboracion propia.

El fortalecimiento de la oferta con profesionales debe hacerse principalmente en el primer nivel de atencion,
donde el trabajo en equipo cubra el cuidado integral de las personas en promocion, prevencion y atencion
médica.

b. Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento

Los dos retos mas importantes a resolver con relacion a mejorar la infraestructura y el equipamiento del sector
salud son:

Ampliacion de la infraestructura en el primer nivel de atencioén:

Se necesita un Plan Nacional de Inversiones, en el marco del DL 1157-2013 que prevé un planeamiento de
inversiones con participacion de todos los actores del sector publico en salud. Se requiere por lo menos duplicar
los establecimientos publicos de primer nivel al 2030, como se observa en el Grafico 13:

Grafico 13
Fortalecer y duplicar los Establecimientos del Primer Nivel al 2030
Catablecimicntos Primor Mivel
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Fuente: RENIPRESS (SUSALUD) para data 2020. Elaboracion propia.
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Como ha quedado en evidencia con la pandemia, el aparato prestador es sumamente débil y se encuentra
fragmentado por subsectores. La principal estrategia para enfrentar ese problema es constituir Redes
Integradas de Salud, articulando en un ambito territorial determinado todos los servicios, en principio publicos
(MINSA, gobiernos regionales y locales, EsSalud y Sanidades de las FFAA y PNP), pero abiertas a integrar los
servicios privados que lo deseen. No implica la fusion de instituciones, pero si la articulacion de todos los
servicios existentes. Esto permite una integracion horizontal del primer nivel, ampliando la capacidad resolutiva
en beneficio de la poblacion de ese ambito territorial.

La ampliacion de establecimientos del primer nivel ejemplificados en el Grafico 11 puede realizarse por
ampliacion del niumero de establecimientos publicos o de EsSalud, pero también de otras instituciones publicas
o privadas en el ambito de la Red que provean esos servicios por cualquiera de las formas de concesion
legalmente existentes. En lo inmediato esto implica transformar los hospitales transitorios contratados
durante la pandemia en oferta fija de tipo modular principalmente en el primer nivel, a través de la compra de
infraestructura que reemplace a esa infraestructura transitoria.

Otra forma de fortalecimiento del primer nivel es fortalecer la oferta flexible modular mévil con equipos
itinerantes que cierren la brecha en zonas prioritarias.

De acuerdo con la normatividad vigente la Red también comprende la articulacién con los hospitales de segundo
nivel de complejidad en su territorio, garantizando la continuidad de una atencion integral. Esto permitira que
todos los usuarios ingresen al sistema por el primer nivel y de ahi sean referidos al establecimiento de mayor
complejidad que corresponda, como ya se realiza en EsSalud.

Dos condiciones son necesarias para que haya un real proceso de articulacion:

* La primera es que el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que es el plan de beneficios
del aseguramiento publico y que cubria inicialmente el 65% de la carga de enfermedad, se amplie
progresivamente para equipararse con el plan de beneficios de EsSalud que es integral, aunque sea un
objetivo de mediano y largo plazo.

* Y la segunda es que se desarrolle fuertemente el intercambio prestacional entre los diferentes tipos de
seguros, en beneficio de los asegurados.

Ampliaciéon del segundo y tercer nivel

« Incremento de camas hospitalarias

Como se ha visto anteriormente, en el Peri tenemos actualmente 1.25 camas por mil habitantes y el estandar
internacional es 2.5 por mil habitantes, lo que quiere decir que deberiamos incrementar al doble. Pensando en la
meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible al afio 2030, el pais deberia proponerse llegar a la meta de camas
en ese ano, pero con la poblacion proyectada de 34,106,473 (INEI, 2020), como se observa en el Grafico 14:

Grafico 14
Camas Hosptalanas 2020 - 2030
85, 266
41,521
2020 2030

Fuente: SUSALUD, Aplicativo de Camas, setiembre 2020. Proyeccion a 2030 con datos INEI. Elaboracion propia.

El mayor reto para lograr esa meta corresponde al MINSA y Gobiernos Regionales. En el caso de EsSalud, de
acuerdo al estandar de 2.5 camas por 1 mil habitantes o asegurados, lo ideal seria disponer de 27,500 camas
y actualmente se dispone de 14 mil camas; por lo tanto, la brecha es otras 14 mil a nivel nacional, distribuidas
de acuerdo a la cantidad de asegurados por region.

« Articulacion territorial del tercer nivel de atencion en el nivel regional,
macro regional o nacional

Los hospitales del tercer nivel de complejidad del sector publico tendrian que depender de una UGIPRESS en un
determinado ambito territorial. Las probables alternativas son:

* En Lima Metropolitana deberia haber una UGIPRESS que articule a todos los hospitales publicos del tercer
nivel y sirva de referencia de las Redes Integradas en este ambito territorial, pero también del resto del pais
en lo que fuese necesario.

* En el resto del pais se tendrian que formar UGIPRESS de ambito regional que articulen a las Redes
Integradas de los ambitos correspondientes regionales correspondientes.

» También podrian formarse UGIPRESS macrorregionales, segun sea el nivel de desarrollo de las incipientes
mancomunidades regionales que se estan constituyendo,

El gran reto de este proceso es desarrollar las capacidades regionales o macrorregionales necesarias para el
manejo descentralizado de los servicios de salud, dentro de las politicas y conduccion del ente rector.
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Vill. MARCO NORMATIVO

REGULATORIO DE LA
COVID -19

El Ministerio de Salud en el marco de surectoriay conduccién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de salud, formula normas y lineamientos técnicos hacia la adecuada ejecucién y supervision de politicas
nacionales y sectoriales para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud; asi como, para

la gestion de recursos del sector.
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Frente a la pandemia Coronavirus Covid-19, declarada por la OMS el 11-03-20, el Ministerio de Salud ha emitido
importante normativa nacional que dicta medidas urgentes y excepcionales para la prevencion, proteccion y
control de la enfermedad producida por el Covid-19, que refuerza el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria.

Dicha normativa nacional 2020-2021(jun) comprende directivas sanitarias y administrativas, guias técnicas,
planes de salud, normas técnicas, documentos técnicos, otros; en temas sanitarios, asistenciales y

administrativos.

Asimismo, considera tematicas de: equipos de proteccion; agenda digital; adulto mayor; anemia; aseguramiento
en salud; atencién a la ciudadania; atencidén de salud; bienes y servicios; comunidades indigenas; camas
hospitalarias; cuidados intensivos e intermedios; derechos laborales; discapacidad; donaciones; emergencia
sanitaria; enfermedades no transmisibles; equipamiento/bienes y servicios; grupos de trabajo; IPRESS; oxigeno
medicinal, personal de la salud; prevencidén, diagndstico y tratamiento; primer nivel de atencidén; pruebas
rapidas y moleculares; productos farmacéuticos, médicos y sanitarios; protocolos Covid-19; residuos sélidos;
respuesta sanitaria; registro de informacidn; salud mental; salud del adolescente; telemedicina; tuberculosis;
vacunas y vacunacion; viajeros; vigilancia epidemioldgica; violencia contra la mujer, entre otros.

A través de la Biblioteca Virtual de Salud Minsa, se difunde normativa Covid-19, segun tipo y enlaces:

RESUMEN DE NORMAS SOBRE COVID-19 (2020- 2021)
TIPO DE NORMA 2020 2021 TOTAL
Resolucién Ministerial 550 359 909
Leyes 7 9 16
Decreto Legislativo 14 - 14
Decreto de Urgencia 51 24 75
Decreto Supremo SA 21 13 34
Decreto Supremo PCM 44 14 58
Decreto Supremo MEF 24 27 51
TOTAL: ey

Normativa que comprende también leyes, decretos legislativos, decretos de urgencia, decretos supremos, de
competencia en salud, expedidos por el Congreso, Poder Ejecutivo, Poder Legislativo.

Se dispone de boletines tematicos normativos sobre Covid-19, accesibles segun: Boletin N° 1 (ene-jun, 2020),
Boletin N° 2 (jul-dic, 2020), Boletin N° 3 (ene-jun, 2021).

En relacion a acuerdos y convenios interinstitucionales Covid-19, se difunden a la fecha 20 documentos.
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La Pandemia global ha generado nuevas agendas y perspectivas en torno a la politica de salud publica en
nuestro pais.

La Pandemia relieva las propuestas de la Conferencia Mundial de Salud de 1978 en Alma Ata, nos invita a
recoger estratégicas de prevencion de dafios y promocién de una cultural saludable plasmadas en la carta
de Ottawa, y nos llama a dar a la salud la preeminencia sefialada en Helsinki (Salud en todas las politicas;
2013).

La endemnizacién de la Pandemia, es decir su permanencia global con comportamiento por oleadas en
distintos momentos y puntos del mundo, se ha hecho evidente. Mientras no haya una solucién y control
global simultaneo a la misma, la aparicion de nuevas cepas continuara; basta que algunas de ellas sean
mas agresivas en contagiosidad e impacto humano, para perpetuar, el problema, De la Pandemia debemos
salir como mundo, region y pais; nadie, ni persona, ni familia, ni colectivo social, ni pais, puede creerse
totalmente protegido frente a la Pandemia, por su condicién social.

El Perq, al igual que el esto del mundo, ha sido afectado por una “SINDEMIA" (como lo sefalara el Dr.
Horton, editor de The Lancet) desencadenada por el SARS — COV 2: la suma de la Pandemia de la COVID
— 19, de la Pandemia No — COVID (por el colaso o doesborde de los servicios de salud para atender otros
problemas de salud), de la Pandemia econdimico — social, la Pandemia de la Inoformacion o Infodemia y
la Pandemia de las inconductas sociales con exposicion ante el SARS COV - 2, por necesidad (laboralr) o
necedad (diversion).

Se relieva el trabajo de equipos multidisciplinarios, en acciones multisectoriales, con estrategias
polivalentes y flexibles, adaptables a cada ambito territorial, para enfrentar tanto a la Pandemia como a
sus consecuencias indirectas. Esto sitla lo obrado en el marco de la Politica Nacional Multisectorial al
2030 "PERU PAIS SALUDABLE, del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad; y del desarrollo territorial de las redes Integradas de Salud.

Las vacunas han demostrado ser son una estrategia muy importante de la lucha anterior; esta pendiente
saber con mayor evidencia en qué % es afectada parcialmente la eficacia de cada vacuna para hacer la
enfermedad solo de forma leve 0 moderada, cuando la misma es causada por las cepas mas agresivas. Su
importancia no implica dejar medidas del autocuidado de la salud, sino sumar acumulativamente todas
para un mejor resultado.

La posibilidad de reinfeccidon post enfermedad o de infeccién post vacunacion efectiva, hace que las
personas inmunizadas en varios paises tengan programados su refuerzo o revacunacion para el préximo
ano. Este comportamiento tendera a extenderse a todo el mundo.

No podemos dejar de mencionar el tema de las secuelas; los expertos de otros paises han sido claros
al advertirnos que las secuelas costaran a los paises probablemente mas que la propia Pandemia; en
especial las de tipo neuropatico.

Si la Pandemia es la imagen de lo urgente, se relieva mas aun lo importante, dirigido a evitar impactos
mayores de la actual Pandemia, impactos de una nueva Pandemia a futuro y a enfocarnos en una nueva
normalidad (y no de nuevo a la normalidad) como la propugnan algunos paises (como Alemania), que
implica una reconversion sanitaria, social, financiera, cultural, etc; esto es, de la forma cotidiana de vivir y
convivir a lo largo de varios afos, con un fin superior, de cdmo deberiamos asumir de forma realista: una
nueva convivencia social para sobrevivir como naciones, regiones y humanidad.
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CONVENIOS Y ACUERDOS
http://bvs.minsa.gob.pe/acuerdos-y-convenios-covid-19/
Nro. ACUERDO/ TITULO FECHA
CONVENIO
Convenio N° Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio | 11-05-
010-2021-MIN- | de Salud y la Cooperacién Alemana al Desarrollo-Agencia de 21
SA la GIZ en el Peru para la implementacién de la medida “SFF
Indigena Il COVID-19” en las Regiones de Amazonas, Loreto, San
Martin y Ucayali
Acuerdo de Acuerdo entre el Gobierno de la Republica del Peru y el Gobier- | 02-02-
Donacién s/n no del Reino Unido de la Gran Bretafia e Irlanda del Norte, para |21
transferir a titulo (donacion) equipos médicos del Departamen-
to de Salud y Asistencia Social del Gobierno del Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte al Ministerio de Salud de la
Republica del Peru para apoyar la respuesta de salud del Peru a
la pandemia por COVID-19.
Convenio Convenio entre el MINSA y Soluciones Empresariales contrala | 16-01-
003-2021-MIN- | Pobreza, para establecer los términos y condiciones entre el 21
SA MINSA y la ASOCIACION para la donacidn referida en la cldusula
precedente y desplegar acciones necesarias para el transpor-
te de las Vacunas desde BEIJING-CHINA hasta el almacén del
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud-CENARES.
Convenio Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el MINSA y la | 30-12-
096-2020-MIN- | Universidad Privada Antenor Orrego, con el objeto de estable- |20
SA cer relaciones de cooperacién interinstitucional que permitan
a LAS PARTES articular esfuerzos para implementar LA RED, en
siete (7) regiones priorizadas del pais y Lima Metropolitana, y
acciones conexas, para atender las necesidades en salud pre-
existentes de las personas con discapacidad y aquellas que son
producto de la emergencia sanitaria por la pandemia de CO-
VID-19.
Convenio Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el MINSA y 29-12-
094-2020-MIN- | la Pontificia Universidad Catdlica, con el objeto que la PUCP 20
SA fabrique y entregue a favor del MINSA, en donacidn, doscien-
tos setenta y cinco (275) Ventiladores Mecanicos denominados
«MASI», con el fin de sumarse altruistamente para la atencion
de pacientes con Covid-19.
Convenio Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el MINSA y 29-12-
093-2020-MIN- [ la Municipalidad Distrital de Chaclacayo, con el objeto esta- 20
SA blecer los mecanismos de cooperacidn interinstitucional entre
Co NVE N I OS Y las partes, que permitan implementar estrategias conjuntas
en beneficio de la poblacién, en el marco de la Declaracién de
Emergencia Sanitaria por el COVID-19.

ACUERDOS
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Acuerdo Espe-
cifico

Acuerdo Especifico entre el Ministerio de Salud del Peru y el
Ministerio de Salud Publica de Cuba: Brigada de profesionales
de la salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba, que apo-
yaran los esfuerzos de enfrentamiento de la pandemia por el
COVID-19 en establecimientos de salud publicos en regiones
priorizadas del Peru.

21-05-
20

Acuerdo Marco

Acuerdo Marco Interinstitucional de Colaboracién entre el
Ministerio de Salud de Peru y el Ministerio de Salud Publica de
Cuba (2). Acuerdo Marco para envio de una Brigada de Profe-
sionales de la salud.

21-05-
20

Convenio
002-2020-MIN-
SA

Convenio de Cooperacidn Interinstitucional entre el Ministerio
de Salud y la Municipalidad de San Isidro para la Atencion Pre
Hospitalaria de Urgencia y Emergencia

20-05-
20

Convenio Convenio entre el Ministerio de Salud y la Universidad Nacio- 30-10-
85-2020-MINSA | nal de Ingenieria, con el objeto de establecer mecanismos de 20
colaboracion, cooperacién y coordinacion interinstitucional
entre LAS PARTES, a fin de que las DIRIS de Lima Metropolitana
y los establecimientos de salud sefialados en el Anexo N° 01 del
presente Convenio.
Convenio de Convenio de Compromiso de compra de vacunas para el CO- 16-10-
compromiso VID-19 entre el Ministerio de Salud y Gavi Alliance. 20
Convenio de Convenio de Pliego de condiciones para la compra de vacuna 17-09-
pliego para la COVID-19-Pfizer y BioNTech. 20
Convenio Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre el 21-08-
015-2020-MIN- | Ministerio de Salud y la Medida «SFF Indigena COVID-19» en las | 20
SA Regiones de San Martin y Ucayali, Implementada por Coopera-
cion Alemana al desarrollo — Agencia de la GIZ en el Peru.
Convenio Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio | 06-08-
010-2020-MIN- | de Salud y la Autoridad para la Reconstruccion con cambios 20
SA para la cesion en uso de 7 Plantas de Oxigeno, para establecer
mecanismos de cooperacion de operatividad que deben seguir
EL MINSA y la ARCC, que permitan articular y aunar esfuerzos
orientados a fortalecer la infraestructura hospitalaria en el Esta-
do de Emergencia.
Acuerdo Marco | Acuerdo entre el Ministerio de Salud de Peru y el Ministerio de |14-07-
Salud Publica de Cuba: Acuerdo Marco para envio de una Briga- |20
da de Profesionales de la salud.
Convenio Proyectos especiales: Respuesta al COVID-19. 05-07-
053-2020-FON- 20
DECYT
Convenio Proyectos especiales: Respuesta al COVID-19: Convocatoria N2 | 01-07-
053-2020-FON- | 2020-01 EI FONDECYT otorga a favor de la entidad ejecutora un |20
DECYT cofinanciamiento mediante recursos monetarios para la eje-
cucion del proyecto titulado: «Prevalencia y factores de riesgo
de trastornos de depresién, ansiedad, panico y estrés postrau-
matico en los recursos humanos de salud durante la pandemia
por COVID-19 en el Peru», con el objetivo de incrementar la
generacion de nuevo conocimiento cientifico, desarrollo, inno-
vacion y/o adaptacion de tecnologias, productos, mecanismos
0 servicios nuevos o mejorados de bajo costo, que respondan a
las necesidades como consecuencia de la pandemia del Corona-
virus COVID-19.
Convenio s/n Convenio de cooperacidn interinstitucional entre el Ministerio 24-06-
de Salud — MINSA y la Universidad Nacional de Ingenieria. 20

Lima, 22 de julio de 2021
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ANEXOS
0. :;::f;&" = + Catalogo de donaciones internacionales 2021
.. TS https://cloud.minsa.gob.pe/s/xERFaTwbFCQYreZ#pdfviewer
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Co id .-1 9 * Catalogo de donaciones nacionales 2021

https://cloud.minsa.gob.pe/s/pD7zAZYJG2Eops9#pdfviewer

* Catalogo de materiales comunicacionales COVID-19

o https://cloud.minsa.gob.pe/s/PYZoob8XZQd46WD#pdfviewer
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» Documentos Normativos Minsa y de Salud en el contexto de la COVID-19 (2020)
https://cloud.minsa.gob.pe/s/bbBRTPKzCoS25Sw#pdfviewer
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* Documentos Normativos Minsa y de Salud en el contexto de la COVID-19 (2021)

https://cloud.minsa.gob.pe/s/dmq797jayRXFL6n#pdfviewer

Xl. Anexos
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