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INTRODUCCION

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

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

En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Documento
Técnico: Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion
del Coronavirus 2019-nCOv, aprobado por Resolucion Ministerial N° 039-2020-
MINSA, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y econémico ante la
potencial introduccién del 2019-nCov en el pais.

El 6 de marzo de 2020, se anuncié el primer caso de COVID-19 confirmado en el
Peru; y, después, se declar6 el Estado de Emergencia y la Emergencia Sanitaria
por COVID-19, que han sido prorrogados hasta la actualidad. En ese sentido, se
vienen estableciendo medidas que la ciudadania debe cumplir en la Nueva
Convivencia Social y, sumado a la reactivacién econémica, se observa una mayor
cantidad de personas circulando en las calles, en centros comerciales, mercados,
entre otros lugares.

Posteriormente; el 7 de julio de 2021, se aprob6 con Resolucion Ministerial N°835-
2021/MINSA el Documento Técnico: “Plan de respuesta ante segunda ola y posible
tercera ola pandémica por COVID-19, 2021", con la finalidad de continuar
contribuyendo a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o afectada por
COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
del MINSA, refiri6 que, en base a las aproximaciones realizadas y de acuerdo a los
escenarios, la tercera ola por COVID-19 para el afio 2022 podria extenderse por un
periodo de 9 meses; en un escenario leve, habria un aproximado de 457,751 casos,
en un escenario moderado se presentarian aproximadamente 823,636 casos, Y,
finalmente, un escenario grave tendria un aproximado de 1,482,841 casos.

En ese contexto, mediante la conduccién conjunta del Despacho Viceministerial de
Salud Publica (DVMSP) y el Despacho de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
(DVMPAS), con la participacién de diferentes 6érganos y unidades organicas del
MINSA y del Instituto Nacional de Salud (INS), teniendo en cuenta el escenario
epidemiolégico del comportamiento de la COVID-19 para el afio 2022, se ha
formulado el Documento Técnico: “PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-
19, PARA EL ANO 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD".
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il.  FINALIDAD

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

lil. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de respuesta del Ministerio de Salud para prevenir y reducir el
impacto en la morbilidad, mortalidad y discapacidad, por COVID-19 en la poblacién
en el pais, con enfoque de gestién territorial.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Prevenir y controlar la transmisién comunitaria por COVID-19, en el contexto
del modelo de cuidado integral de salud por curso de vida.

3.2.2. Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud para la continuidad
de la atencion de pacientes COVID-19 y No COVID-19.

3.2.3. Fortalecer las acciones multisectoriales e intergubernamentales, asi como la
responsabilidad territorial y la participacién social frente a la pandemia por
COVID-19.

IV. BASE LEGAL

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

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

o Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en emergencia sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del
COVID-19, y sus prérrogas.

e Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01
de diciembre de 2020, por las graves circunstancias que afectan la vida de las
personas a consecuencia de la COVID-19, y sus prérrogas.

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

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

® Resolucién Ministerial N° 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)”.

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

® Resolucién Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en 4reas de atencién
critica.

® Resolucién Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 102-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencién de salud en
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Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el
Peru’”.

Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 109-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en
Ambiente de Hospitalizacion Temporal y Ambiente de Atencion Critica
Temporal para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por
Infeccién por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y
sus modificatorias”.

Resolucién Ministerial N° 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS: “Gestién de camas hospitalarias para
hospitalizacién COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospech0so o
confirmado con infeccion por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y
mixtas”.

Resolucién Ministerial N° 973-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 124-MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno
medicinal en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°171-
MINSA/2021/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Adecuacién de los
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perd".

Resolucion Ministerial 052-2021-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 300 -MINSA/2021/DIGTEL, Directiva Administrativa
Lineamientos para la organizacion del personal asignado para Telesalud.
Resolucion Ministerial N° 100-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP que establece la Organizacion,
Implementacién y Atencion de Salud en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento Comunitarios de COVID-19, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N° 107-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 172-
MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica en Salud para la atencién de salud
ambulatoria, quirirgica electiva, en hospitalizacién y servicios de apoyo, frente
a la pandemia por COVID-19 en el Perd.

Resolucién Ministerial N° 445-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 307-MINSA/2021/0GDESC, Directiva Administrativa que
regula la coordinacion y articulacién 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 que permite mejorar las estrategias para
adaptacién e implementacién de los planes regionales relacionados a la
respuesta frente a la COVID-19.

Resolucién Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Plan Nacional Actualizado de Vacunacion contra la COVID-19, y sus
modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el
Per(, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 1210-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 139-MINSA/DGIESP-2021 Directiva Sanitaria que establece la
implementacion de Centros de Oxigenoterapia Temporales.

Resolucién Ministerial N° 1218-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control
de la COVID-19 en el Per( y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 1305-2021/MINSA, que aprueba la creacion del
Grupo de Trabajo sectorial de naturaleza temporal, dependiente del Ministerio
de Salud, con el objeto de coordinar y proponer acciones ante una posible
tercera ola por la COVID-19.
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria para todos los 6rganos y unidades
organicas del MINSA y del INS participantes del mismo.

Asimismo, es referencial para las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA), Direcciones de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) o las que hagan sus veces a nivel regional, asi como para las demas
instituciones de salud publicas, privadas o mixtas, tanto en el ambito nacional,
regional y local, a fin que elaboren sus respectivos planes frente a la pandemia por
COVID-19, para el afio 2022.

VI. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a) Aislamiento en el ambito comunitario: Procedimiento por el cual una persona
considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 y
que no requiera hospitalizacion se le indica aislamiento domiciliario. Durante el
aislamiento, en el caso de pacientes sintomaticos se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de
10 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes
sintomaticos con vacuna completa (3 dosis) y sin comorbilidad y en los
asintomaticos sin factores de riesgo, el aislamiento se mantendra hasta 7 dias,
en este Ultimo caso, transcurridos desde la fecha que se tomé la muestra para
PCR o prueba de deteccién de antigeno para diagndstico. En los contactos
domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, con factores
de riesgo y/o sin vacunacién completa el aislamiento sera de 7 dias, pudiendo
suspenderse al quinto dia si se cuenta con prueba molecular negativa tomada
el dia tres o posteriormente.

b) Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS): Es un servicio
meédico de apoyo destinado al aislamiento temporal para las personas que no
cuenten con condiciones para aislamiento domiciliario, donde habitan y
restringen su desplazamiento por un periodo de 14 dias. En este grupo se
incluyen, casos leves sin o con factores de riesgo u otros definidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional, segun normativa vigente.

La infraestructura puede ser publica o privada como: edificios, instituciones
educativas, locales comunales, hoteles, coliseos, estadios, entre otros,
acondicionados para tal fin, cuyo funcionamiento se limita durante la
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19.

c) Centro de Oxigenoterapia Temporal (COT): Son ampliaciones de ambientes
0 areas temporales destinadas para brindar el servicio de oxigenoterapia de
bajo flujo y que funcionan dentro o anexado a un establecimiento de salud.

La infraestructura de los COT puede implementarse en: edificaciones locales,
infraestructuras comunales, hoteles, coliseos, estadios, entre otros,
acondicionados para tal fin. Asi como en el interior de los establecimientos de
salud que cumplan las condiciones indicadas.

d) Equipo de Intervencion Integral (EN): Equipo multidisciplinario de salud del
primer nivel de atencion de salud que por motivo de la pandemia por COVID-
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19 esta conformado por 1 profesional de la salud y 1 personal técnico de salud,
entrenados en vigilancia epidemiolégica, toma de muestras, manejo sindrémico
y seguimiento clinico de casos COVID-19 y en el manejo de intervenciones de
salud individual y las intervenciones de salud publica, dentro de su ambito
territorial (sector sanitario). Coordinan las prestaciones de salud con el médico
del establecimiento de salud del primer nivel de atencién de salud. Realizan las
prestaciones de salud bajo la modalidad de oferta fija, movil o telesalud.

e) Gestion de camas: Proceso que regula los ingresos, traslados y altas,
favoreciendo la mejor ubicacién posible de pacientes hospitalizados en
condiciones de seguridad, oportunidad, disponibilidad y calidad.

f) Equipo Sectorial de Enlace Regional del MINSA: Conformado por un Alto
comisionado y un equipo técnico de los 6rganos del MINSA (representantes de
DGIESP, DIGERD, DGOS, OGDESC, DGAIN, DIGEP, DIGTEL, y sus érganos
desconcentrados CDC y CENARES). y de los organismos publicos SIS,
SUSALUD e INS. Teniendo entre sus funciones el monitoreo, coordinacion y
articulacion entre el MINSA y las instancias regionales.

g) Telemonitoreo: Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que se
transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita
seguin criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares,
como medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la
prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las
competencias de otros profesionales de la salud.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

6.2.1.1. Situacién de la pandemia en el mundo

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del afio 2020, la
enfermedad se ha extendido en todo el mundo.

Segun la OMS, al 29 de diciembre de 2021, se han reportado 281,808,270 casos
de COVID-19 con 5,411,759 defunciones. La letalidad global es del 1,94%, la mayor
letalidad se ha presentado en la region de las Américas (2,37%), mientras que la
menor letalidad se reporté en los paises de la region del sudeste asiatico (1,60%) y
el Pacifico Occidental (1,39%).

Del ntmero total de casos reportados, se observa que la region de las Américas y
Europa son las que mas aportaron al numero global de casos (36,3% y 34,9%,
respectivamente).

La region de las Américas report6 101 243,155 casos y 2,399,735 defunciones. El
mayor porcentaje de incremento ocurri6 en San Cristébal y Nieves, Las Islas
Virgenes de Estados Unidos y Puerto Rico. Sin embargo, el mayor porcentaje de
casos notificados provienen de Estados Unidos de Ameérica (51,1%), Brasil (22,0%),
Argentina (5,4%), Colombia (5,1%) y México (3,9%). Asimismo, el mayor incremento
de defunciones se reporté en Estados Unidos de América (7%), Brasil (42%) y
México (41%).
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En la regién de Europa se reportaron 97,359,631 casos y 1,650,729 defunciones
por la COVID-19, siendo el Reino Unido (12,5%), Rusia (10,7%) y Turquia (9,6%)
los paises que presentan mayor porcentaje del total de casos. Sin embargo, Rusia
presenta el mayor nimero de defunciones (306,090), con una tasa de letalidad de
2,93 defunciones por cada 100 casos.

La region de Africa reporté 7,055,628 casos y 155,292 defunciones. El mayor
porcentaje del total de casos confirmados provienen de Sudafrica (48,4%), Etiopia
(5,7%) y Kenya (3,5%). Segun el reporte de defunciones, Sudafrica presenta el
58,49% del total de defunciones por la COVID-19, con una tasa de letalidad de 2,66
defunciones por cada 100 casos confirmados.

En ese contexto, los incrementos que se vienen presentando en las diferentes
regiones del mundo se deben a la circulacién de la nueva variante denominada por
la OMS como Omicron, detectada en Sudafrica el 24 de noviembre de 2021. Al 20
de diciembre de 2021, se habian reportado 62,426 casos confirmados a nivel global.
Un estudio realizado por investigadores de la facultad de medicina de LKS de la
Universidad de Hong Kong (HKUMed) reporté que la Omicron puede multiplicarse
70 veces mas rapido que la variante Delta y el SARS-COv-2.

Por ello, desde el analisis epidemiolégico, la variante Omicron representa una
amenaza real a la salud publica en nuestro pais por la informacién recibida de otros
paises (Sudéfrica Inglaterra, Noruega y Dinamarca), donde mencionan que lo casos
de la COVID-19 se multiplicaron rapidamente, confirmando que la variante Omicron
supera largamente la capacidad de transmisién de la variante Delta y otras VOC.

6.2.1.2. Situacion actual en el Pery’

En Peri, desde el inicio de la pandemia hasta el 5 de enero de 2022, se han
reportado 2,329,717 casos a nivel nacional; de ellos, 1,097,573 casos se han
reportado en el afio 2020, con una tasa de ataque de 3,36 x 100 habitantes; para el
afio 2021 se han reportado 1,203,604 casos, con una tasa de ataque nacional de
3.59 x 100 habitantes; y, en lo que va del presente afo, se vienen reportando 28,540
casos?.

El 18 de noviembre de 2021, se identificaron por primera vez 4 casos relacionados
a la variante Omicron en el Perq, la cual fue designada como VOC por la OMS y ha
sido reportada al menos en 25 paises del mundo.

Con relacion a la efectividad de las vacunas, la OPS/OMS resalta que las vacunas
actuales siguen siendo eficaces para prevenir el desarrollo de enfermedad grave y
la muerte.

Respecto a informacién por semana epidemiolégica (SE), se evidencié una
tendencia al descenso a nivel nacional desde la semana SE-12-2021 hasta la SE-
42-2021. Luego, a partir de la SE-43-2021 se observé un incremento de casos hasta
la SE-51-2021 (Grafico N°1). A nivel regional, se ha presentado mayor incremento
de casos confirmados en Amazonas, Ancash, Arequipa, Cajamarca, Huancavelica,
Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima metropolitana, Lima
provincias, Moquegua, Pasco, Piura, Tacna y Tumbes. (Grafico N° 2).

1 Informe Técnico N° 004-2022-CDC
2 Situacion Actua! COVID19 Peni 2020-2022, 5 de enero 2022
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El inicio de la tercera ola en Peru, se evidencia con la tendencia de los casos
confirmados por COVID-19, que se muestra de forma ascendente desde la SE-43-
2021: considerar que las 2 ultimas semanas se encontraban en actualizacion a la
fecha de elaboracion del presente documento. (Grafico N° 1)

El incremento de casos en la SE-50-2021, coincide con el aislamiento del nuevo
linaje del virus SARS-CoV-2, variante Omicron, el cual es posible que se propague
con mayor facilidad que el virus original del SARS-CoV-2.

Grafico N°1
Tendencia de casos confirmados de COVID-19, Pera 2020 - 2022*
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
Fuente: NotiCovid, SISCOVID y NetLab
* Hasta el 04 de enero del 2022

Grafico N°2
Tendencia de casos confirmados de COVID-19 por regiones segin
semana epidemiolégica, Peru 2021 (SE 52)
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Asimismo, en el afio 2021, las etapas de vida que concentran el mayor porcentaje
de casos son el adulto con 56.49%, seguido de los jovenes con un 19.54%, con
similar distribucion en el afio 2020. Sin embargo, las tasas de ataque mas altas la

presentan los adultos y adultos mayores, quienes tienen mayor riesgo de enfermar.
(Tabla N° 1)

En cuanto a la presentacién de los casos segun sexo, hay un ligero predominio en
el sexo masculino; 51.5% para el afio 2020 y 51.3% para el afio 2021.

Tabla N° 1
Casos confirmados y tasa de ataque de la COVID-1 9, por etapa de vida, Pert
2020-2021*
020 0
Nifio (0-11 afios) 40,855 0,63 26,724 0,41
Adolescente (12-17 afios) 30,952 1,00 41,355 1,31
Joven (18-29 afios) 214,522 3,34 255,491 4.00
Adulto (30-59 afios) 620,074 4.96 668,290 5,24
Adulto mayor (60 a més afios) 191,170 198,059

1,097,573 , 1,189,919

* Hasta el 28 de diciembre del 2021

Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades-MINSA

Hasta el 28 de diciembre de 2021, se reportaron 202,584 defunciones por COVID-
19; 93,851 ocurridas en el afio 2020 (letalidad de 8.55%) y 108,733 en el afio 2021,
(letalidad de 9.14%). Del total de defunciones en el afio 2021, el 67.92% se
presentaron en los adultos mayores y el 30.45% en adultos, siendo la letalidad
mayor en los adultos mayores (37.29%). (Tabla N° 2).

Tabla N° 2
Defunciones y tasa de letalidad de la COVID-1 9, por etapa de vida, Pera 2020-
2021*
020 0
de vid
De one eta ad De one eta ad
Nifio (0-11 afios) 493 1,21 336 1,26
Adolescente (12-17 afios) 179 0.58 168 0.41
Joven (18-29 afios) 1,263 0,59 1,259 0.49
Aduito (30-59 afios) 25,292 4,08 33,120 4.96
Adulto mayor (60 a m4s afios) 66,624 34,85 73,850 37,29

ota 93,8 8 08

* Hasta el 28 de diciembre del 2021

Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-MINSA

10



DOCUMENTO TECNICO: PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA
EL ANO 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD

Todas las regiones han presentado defunciones por COVID-19. Las regiones que
registraron el mayor nimero de defunciones hasta diciembre de 2021 son Lima
Metropolitana, Piura, La Libertad, Arequipa, Callao, Ica, Junin, Lambayeque, Lima
Regién y Ancash; que representan el 79.5% del total de defunciones reportadas.
(Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Defunciones y tasa de letalidad de la COVID-19, por regiones, Perd 2020-
2021*
Reaione 020 0

Sl De one etalidad De one etalida
Amazonas 584 3.02 701 5.19
Ancash 2,890 8.40 3,873 8.25
Apurimac 361 4.20 1,163 6.38
Arequipa 4,260 8.14 5,504 8.40
Ayacucho 836 5.14 1,324 7.02
Cajamarca 1,615 5.84 2,575 6.47
Callao 5,248 11.31 4,862 8.43
Cusco 1,593 5.86 3,243 6.63
Huancavelica 392 4.77 791 9.40
Huénuco 1,071 4.76 1,647 11.45
Ica 3,796 10.98 4,809 17.91
Junin 2,424 7.64 4,680 8.07
La Libertad 4,890 11.93 5,498 10.44
Lambayeque 4,631 13.00 4,046 13.91
Lima Metropolitana. 38,956 8.64 43,203 9.00
Lima provincias 3,227 9.10 4,054 10.07
Loreto 2,833 10.16 1,446 8.24
Madre de Dios 447 4.46 328 8.03
Moquegua 886 5.14 652 4.99
Pasco 331 4.50 723 7.99
Piura 6,344 13.50 5,920 12.38
Puno 1,633 7.50 2,720 12.48
San Martin 1,579 5.72 1,464 6.71
Tacna 790 4.99 1,183 7.52
Tumbes 774 7.67 819 8.60
Ucayali 1,560 7.14 1,505 14.35

* Hasta el 28 de diciembre del 2021
Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

A nivel regional, se observa el mismo comportamiento en casi todas las regiones,
excepto en Pasco, donde se observa una tendencia a la disminucién, y en
Mogquegua, con un comportamiento estacionario (Grafico N°3).
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GraficoN° 3

a) Mortalidad a nivel nacional
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b) Mortalidad por regiones y Lima Metropolitana
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En cuanto a la cantidad total de camas operativas para pacientes con COVID-19, en las
zonas diferenciadas como son la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y hospitalizacion,
segun los datos reportados, hasta el 28 de diciembre de 2021, el 49,6% de las camas
UCI, y el 21,3% de las camas en hospitalizacion COVID-19 se encontraban ocupadas.
(Grafico N°s 4 y 5)
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Grafico N° 4
Disponibilidad de camas en hospitalizacion area COVID-19, abril - diciembre,
Peru 2021
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:
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*Hasta el 28 de diciembre del 2021
Fuente: SuSalud

GraficoN° §
Disponibilidad de camas en Unidad de Cuidados Intensivos- area COVID-19, abril —
diciembre, Peru 2021
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*Hasta el 28 de diciembre del 2021
Fuente: SuSalud
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En el Grafico N° 6 se observa que las tendencias de las hospitalizaciones y UCI estan
disminuyendo a nivel nacional.

Grafico N° 6

a) Tendencia de hospitalizados y UCI por casos positivos COVID 19, 2021*
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Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
* Hasta el 15 de diciembre 2021
En el Grafico N°7 se observa la tendencia de nimero reproductivo efectivo (Ry)
nacional y por regiones, el cual ha fluctuado por debajo y encima de 1. A nivel
nacional, el valor actual del R; es de 1.38 (IC 95% 1.35 a 1.41) y en las regiones el
Rt esta por encima de 1, con excepcion de la regién Loreto.
GraficoN° 7
Tendencia del nimero reproductivo efectivo (Ry)
a) Rtestimado de COVID-19 a nivel nacional
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Fuente: Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
* Hasta el 09 de enero 2022
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b) Rtestimado de COVID-19 por regiones y Lima Metropolitana
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* Hasta el 09 de enero 2022
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6.2.1.3. Analisis de la vulnerabilidad de los servicios de salud frente a la
pandemia COVID-19

Situacion de los establecimientos de salud a nivel nacional

Segun el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), a diciembre del afio 2021, existen registrados un total de 9,231
establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional, pertenecientes al MINSA y
Gobiernos Regionales (8,510 EESS), EsSalud (400 EESS), Sanidad de la Fuerza
Aérea del Pert (29 EESS), Sanidad del Ejército del PerG (139 EESS), Sanidad de
la Policia Nacional del Perti (84 EESS) y Sanidad de la Marina de Guerra del Pert
(69 EESS).

Se identifico a nivel nacional que el 95.09% de los EESS corresponde al primer nivel
de atencion; el 2.27% de los EESS corresponde al segundo nivel de atencion; y, el
0.54 % de los EESS corresponde a un tercer nivel de atencion. Asimismo, el 2.09%
de EESS a nivel nacional atin no han sido categorizados (Tabla N°4).
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Tabla N° 4
Porcentaje de EESS a nivel nacional segun categoria

Categoria de IPRESS Total Porcentaje por Categoria Porcentaje por Nivel

47.47%
-2 2,517 27.27%
95.09%
I-3 1,528 16.55%
1-4 351 3.80%
II-1 139 1.51%
-2 49 0.53% 2.27%
II-E 22 0.24%
-1 30 0.32%
-2 13 0.14% 0.54%
H-E 7 0.08%
Sin Categoria 2.09%

Fuente: RENIPRESS diciembre 2021

Se debe precisar que la puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud es el
primer nivel de atencién que desarrolla, principalmente, actividades de promocioén
de la salud, prevencion de riesgos, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno y
seguimiento, asi como la referencia a EESS de mayor nivel (si corresponde) por lo
que, contiene la mayor demanda de atencién. No obstante, durante la primera ola
pandémica de COVID-19 en el Perd, se observé que el primer nivel de atencion
(95.09%) no estuvo operando; por lo que, toda la demanda de atencion se trasladé
al segundo y tercer nivel de atencién.

Capacidad operativa de EESS a nivel nacional

< Disponibilidad de camas:

Durante los afios 2020 y 2021, a nivel nacional, se ha incrementado el nimero de
camas de hospitalizacion y de cuidados intensivos. Al 22 de diciembre de 2021, el
MINSA en Lima Metropolitana, cuenta con 5,494 camas de hospitalizacién y 676
camas de cuidados intensivos. (Tabla N° 5)
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Tabla N° 5
Incremento de la oferta de camas de hospitalizacion y cuidados criticos en
los EESS de Lima Metropolitana

Oferta camas zona COVID-19 Oferta camas zona COVID-19
30.03.2020 22.12.2021

Camas UC! C_amas L. Camas UCI C.am.as L
Hospitalizacion Hospitalizacion

Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

Hospital de Apoyo Santa Rosa 3 12 24 109
Hospital de Emergencia Ate Vitarte 30 32 88 75
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 6 26 10 K
Hospital de Emergencias Pediatricas 0 4 12 34
Hospital de Emergencias Villa El Salvador 23 182 71 155
Hospital de Huaycan 0 10 0 49
Hospital de Mediana Complejidad José Agurto Tello 2 12 8 73
Hospital Maria Auxiliadora 12 18 39 309
Hospital Nacional Dos de Mayo 13 140 46 426
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 6 96 40 19
Hospital Nacional Cayetano Heredia 5 122 51 526
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 10 141 5 749
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 5 37 26 278
g::;;?rlnl;lacnonal Docente Madre - Nifio San 2 2 31 168
Hospital San Juan de Lurigancho 4 13 28 208
Hospital Victor Larco Herrera 0 10 0 481
Hospital Vitarte 0 6 0 68
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas 6 4 18 n
Instituto Nacional de Rehabili}acién "Dra. Adriana 0 0 16
Rebaza Flores" Amistad Perti - Japén

Instituto Nacional de Salud del Nifio- Brefia 0 0 19 313
instituto Nacional de Salud Mental "Honorio 0 0 0 22
Delgado - Hideyo Noguchi”

Instituto Nacional de Salud Nifio San Borja 0 0 59 292
Instituto Nacional Materno Perinatal 0 0 40 314
Hospital Hermilio Valdizan 0 0 0 101
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 0 0

Fuente: Aplicativo de Capacidad instaladas Camas COVID-19 - F500.2
Elaborado por Equipo Técnico de Sistemas de Informacion. DGOS-MINSA Fecha de corte: 22-12-2021
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Segun el aplicativo SICOVID-19, para Ia gestion centralizada de la disponibilidad de
camas, al 22 de diciembre de 2021, en los hospitales e institutos especializados del
MINSA en Lima Metropolitana, se cuentan con 282 camas de UCI disponibles, 127
camas de emergencia disponibles y 915 camas hospitalarias disponibles. (ver Tabla
N° 6).

Tabla N° 6
Oferta de camas para pacientes COVID-19 en hospitales e institutos
del MINSA en Lima Metropolitana

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -2 85 6 0 14

Hospital de Apoyo Santa Rosa -1 10 10 1 0

Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa Ih-E $ 5 4 0

Hospital de Emergencias Pediatricas - 0 0 0 0

Hospital de Emergencias Villa El

Salvador -2 9 38 1 0

Hospital de Huaycan -1 16 0 0 0

Hospital de Mediana Complejidad José

Agurto Tello -2 17 6 0 0

Hospital Emergencia Ate Vitarte II-E 71 88 36 0

Hospital Hermilio Valdizan -1 0 0 8 0

Hospital Maria Auxiliadora -1 0 6 0 1

Hospital Nacional Arzobispo Loayza -1 19 20 27 70

Hospital Nacional Cayetano Heredia -1 62 20 6 0

Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé -e 14 6 0 5

Hospital Nacional Hipélito Unanue -1 228 10 0 36

Hospital San Juan de Lurigancho -2 92 17 0 15

Hospital Victor Larco Herrera -1 12 0 6 0

Hospital Vitarte -1 10 0 4 0

Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas -2 48 2 5 0

Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas -2 24 4 0 0

Instituto Nacional de Rehabilitacion

"Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad -2 16 0 0 0

Perd - Jap6n

Instituto Nacional De Salud Del Nifio-

Brefia -2 14 2 8 0

anst.atuto Nacional De Salud Nifio San -2 67 12 0 1
orja

Instituto Nacional Materno Perinatal -2 28 3 6 0

Nacional Dos de Mayo -1 21 15 7 0

Hospital Sergio E. Bernales -1 48 0

Fuente: SICOVID-19. Formato F500.2 Aplicativo para gestion centralizada de la disponibilidad de camas de
hospitalizacién y UCI a nivel nacional Fecha de corte: 22-12-2021
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Ademas, en Lima Metropolitana y regiones se ha incrementado el nimero de camas de
hospitalizacion y de cuidados intensivos; a la fecha de elaboraciéon de la tabla, se
evidenciaba un total de 21,683 camas de hospitalizacion y 1,847 camas de cuidados
intensivos (Ver Tabla N° 7).

Tabla N°7
Incremento de la oferta de camas COVID de hospitalizacién y cuidados
criticos en los EESS,
en regiones y Lima Metropolitana

Oferta Camas Zona COVID-18 Oferta Camas Zona COVID-19
Regiones y Lima 30.03.2020 22.12.2021
etropeltiana Cermae U Hos;fi?giizcién Ganives U Hoss’if;l]iizcién
Amazonas 1 6 27 455
Ancash 2 10 41 1053
Apurimac 2 12 34 436
Arequipa 0 10 45 1404
Ayacucho 5 12 70 737
Cajamarca 6 10 60 786
Callao 5 40 36 521
Cusco 4 14 48 1159
Huancavelica 0 29 296
Huanuco 0 44 379
Ica 7 50 77 912
Junin 14 53 81 940
La libertad 0 12 80 1188
Lambayeque 14 82 41 458
Lima regi6n 7 21 57 792
Lima Metropolitana 127 890 678 5549
Loreto 0 24 63 703
Madre de dios 1 27 181
Moguegua 0 0 12 207
Pasco 0 6 17 191
Piura 9 66 88 911
Puno 0 4 45 829
San Martin 11 38 61 594
Tacna 1 2 26 288
Tumbes 9 20 24 211
Ucayali 0 54 36 503
Total, general 225 1451 1847 21683

Fuente: Aplicativo de Capacidad instaladas Camas COVID-19 - F500.2
Elaborado por Equipo Técnico de Sistemas de Informacién. DGOS-MINSA Fecha de corte: 22-12-2021

Al 22 de diciembre de 2021, segun el aplicativo F500.2 SICOVID-19, para la gestion
centralizada de la disponibilidad de camas, en los hospitales e institutos en regiones, se
cuentan con 555 camas de UCI disponibles, 434 camas de emergencia disponibles y
5,497 camas hospitalarias disponibles. (Tabla N° 8).
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Tabla N° 8
Oferta de camas disponibles para pacientes COVID-19 en hospitales e
institutos de regiones

Amazonas 219 20 8

2
Ancash 442 28 10 5
Apurimac 150 21 5 0
Arequipa 398 10 3 5
Ayacucho 290 12 60 31
Cajamarca 248 34 27 0
Callao 68 11 0 10
Cusco 353 21 50 7
Huancavelica 97 17 12 0
Huénuco 172 20 6 16
Ica 437 59 14 0
Junin 284 32 22 12
La Libertad 375 37 65 4
Lambayeque 31 5 1 0
Lima regi6n 321 26 13 1
Loreto 176 31 8 10
Madre De Dios 61 17 6 0
Moquegua_ 78 8 3 0
Pasco 120 17 11 6
Piura 455 46 4 0
Puno 236 22 12 3
San Martin 128 11 18 9
Tacna 79 15 24 0
Tumbes 102 14 9 0

4

Ucayali 177 21 43

Fuente: SICOVID-19. Formato F500.2 Aplicativo para gestién centralizada de la
disponibilidad de camas de hospitalizacién y UCI a nivel nacional.

% Oferta complementaria instalada

En el marco del fortalecimiento de la capacidad operativa de los EESS en el primer
nivel de atencion para afrontar la pandemia por COVID-19, se han implementado
instalaciones y ambientes temporales para brindar atencién oportuna e inicial a
paciente leves, con el fin de mejorar el manejo clinico y evitar la sobredemanda en
el segundo y tercer nivel de atencion, es asi que mediante la Resolucién Ministerial
N° 314-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 102-MINSA-2020-
.DGIESP, Directiva Sanitaria para la Atencién de Salud en Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Per(”, y la Resolucién
Ministerial N° 1210-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 139-
MINSA/DGIESP-2021 Directiva Sanitaria que establece la implementacion del
Centro de Oxigenoterapia Temporal, se implementaron el Centro de Aislamiento
temporal y seguimiento (CATS) de casos COVID-19 y el Centro de Oxigenoterapia
Temporal (COT), respectivamente.

Al mes de diciembre de 2021, se tiene que, a nivel nacional, 70 CATS de casos

COVID-19 con 2,140 camas en total; en cuanto a los COTs, se tiene 14 instalados
con 222 camas.
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Se prevé que para los siguientes meses esta oferta se incremente en ambos
servicios, CATS y COTs, a fin de continuar el fortalecimiento del primer nivel de
atencion en salud. (Tablas N°s 9y 10)

TablaN°® 9
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos COVID-19 (CATS)
instalados a nivel nacional

Amazonas 1 30
Apurimac 2 30
Arequipa 4 62
Callao 2 172
Huénuco 3 114
Ica 1 70
Junin 6 300
Lambayeque 1 90
Lima Metropolitana 6 167
Lima regién 4 180
Loreto 10 310
Piura 13 200
Puno 8 107
San Martin 4 58
Tumbes 5 250
Total 70 2,140

Fuente: Direccién de Monitoreo y Evaluacién de
la Gestién de la Salud - DGOS

Tabla N° 10
Centros de Oxigeno Terapia (COT) instalados a nivel nacional

Region COTS instalado Camas instaladas

Lambayeque 2 15
Lima Metropolitana 12 207

Fuente: Direcci6n de Monitoreo y Evaluacién de la
Gestion de 1a Salud - DGOS

En el proceso de fortalecimiento del segundo y tercer nivel de atencién en salud se
aprob6 con Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA la Directiva Sanitaria N° 109-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en Ambiente de
Hospitalizacién Temporal y Ambiente de Atencién Critica Temporal para Casos
Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por COVID-19,
en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”, que ha
establecido el funcionamiento del ambiente de Hospitalizacién Temporal (AHT) y
Ambiente de Atencion Critica Temporal (AACT); ambas infraestructuras temporales
estan destinadas a incrementar la oferta de los establecimientos de salud en la
atencion de paciente moderados y graves por la COVID-19, asi mismo funcionan
baijo la responsabilidad del director médico o responsable del cuidado de salud.

A diciembre de afio 2021, los Centros de Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT)
se situaron en 20 regiones y 3 DIRIS de Lima Metropolitana; algunas tienen 2 CAAT
por regién. En algunos casos se han instalado los AACT como parte de los CAAT
en médulos diferenciados, ambos adscritos a un establecimiento de salud de
segundo o tercer nivel de atencion. La ubicacion de los CAAT es variada, en algunos
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casos se situaron en los espacios aledaiios al hospital, otros fueron instalados en
estadios o coliseos (5 CAAT), campo ferial (2), instituciones educativas (2) y otros
ambientes (Tabla N° 11).

Asimismo, el uso de camas a nivel nacional tuvo un promedio de 31% del total de
camas en los AHT y de 72% en los AACT. El mayor porcentaje del uso de camas
durante la pandemia fue de 90% en los AHT y de 100% en los AACT: se han
atendido a 54,359 pacientes con COVID-19 moderado y severo.

Tabla N° 11
CAAT instalados a nivel nacional

eqione

>
>
O

Amazonas 2 0 150 150
Ancash 2 0 220 220
Apurimac 2 0 100 100
Arequipa 2 0 250 250
Ayacucho 1 0 100 100
Cajamarca 2 0 100 100
Cusco 2 0 150 150
Huancavelica 2 0 100 100
Huanuco 2 0 100 100
lca 2 0 150 150
Junin 1 0 50 50
La libertad 1 0 100 100
Lambayeque 1 0 100 100
Lima centro 2 25 200 225
Lima este 1 0 100 100
Lima norte 4 30 184 214
Lima provincias 2 0 200 200
Loreto 1 0 150 150
Pasco 1 0 50 50
Piura 2 0 200 200
Puno 1 0 50 50
Tacna 1 0 30 30
Ucayali 1 0

100 100

Fuente: Cloud MINSA y SICOVID-19 F500.2
< Disponibilidad de oxigeno

Con el fin de fortalecer a los EESS del segundo y tercer nivel de atencion e
incrementar la oferta de oxigeno medicinal a la poblacién a nivel nacional, se han
instalado plantas de oxigeno medicinal en EESS y &reas pertenecientes a
Gobiernos Locales, Regionales y sector privado.

Es asi que, al mes de diciembre de 2021, se tiene un total de 402 plantas operativas

instaladas a nivel nacional con una capacidad nominal de 9,040 m3/hr. lo que da
una equivalencia referencial de 21,697 cilindros de 10m? por dia (Tabla N° 12).
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Tabla N° 12
Plantas de Oxigeno Medicinal a nivel nacional

Regione a otal de planta apa q ale ae

etropolitana operativa omina dro dia de 10

Amazonas 8 128 m3/hr 306 4.09
Ancash 16 317 m3/hr 761 10.17
Apurimac 13 254 m3/hr 610 8.15
Arequipa 23 567 m3/hr 1361 18.20
Ayacucho 7 190 m3/hr 456 6.10
Cajamarca 15 300 m3/hr 720 9.63
Callao 14 287 m3/hr 689 9.21
Cusco 14 287 m3/hr 688 9.19
Huancavelica 6 87 m3/hr 209 2.79
Huanuco 9 242 m3/hr 581 7.77
Ica 25 491 m3/hr 1177 15.74
Junin 22 558 m3/hr 1339 17.91
La libertad 33 665 m3/hr 1597 21.35
Lambayeque 12 387 m3/hr 929 12.42
Lima Metropolitana 57 1301 m3/hr 3121 41.74
Lima regién 20 447 m3/hr 1073 14.35
Loreto 19 387 m3/hr 929 12.42
Madre de dios 3 76 m3/hr 182 244
Moquegua 3 60 m3/hr 144 1.93
Pasco 6 75 m3/hr 180 241
Piura 27 694 m3/hr 1666 22.27
Puno 12 263 m3/hr 630 8.42
San Martin 18 403 m3/hr 966 12.92
Tacna 7 207 m3/hr 497 6.64
Tumbes 4 80 m3/hr 192 2.57
Ucayali 9 290 m3/hr 696 9.31

ota 40 9040 69 90 PD

Fuente: Direccién General de Operaciones en Salud

(1) Valores referenciales indican que a la capacidad nominal de la planta de O2 medicinal se le
multiplica por 24 hrs y divide entre 10, para obtener el nimero. de balones de oxigeno producidos por
la planta de O2 medicinal.

También con el objetivo de brindar un mejor soporte a la cobertura de oxigeno
medicinal en la atencién de paciente por la COVID-19, se ha incrementado el
equipamiento en los 3 niveles de atencion en salud, a través de cilindros de oxigeno
medicinal y concentradores de oxigeno; es asi que, a diciembre de 2021, segun el
Registro Nacional de Oxigeno Medicinal - RENOXI a nivel de MINSA, Gobiernos
Regionales y Lima Metropolitana, se cuenta con un total de 20,771 de cilindros
propios y 9,450 cilindros de terceros (Tabla N° 13).
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Tabla N° 13
Oferta de Cilindros de Oxigeno y Concentradores de Oxigeno a nivel
nacional
Regiones / Lima Cilindros Propios Cilindros Concentradores
Metropolitana (1) Terceros (1)

Amazonas 496 267 219
Ancash 468 772 82
Apurimac 503 689 16
Arequipa 1,291 222 10
Ayacucho 487 303 33
Cajamarca 967 611 211
Callao 783 75 64
Cusco 1,206 307 123
Huancavelica 601 410 33
Huéanuco 865 748 203
Ica 450 540 184
Junin 1,147 636 255
La libertad 2,148 404 205
Lambayeque 296 108 212
Lima Metropolitana 2,328 932 1,725
Lima regién 572 491 232
Loreto 408 354 633
Madre de Dios 556 0 112
Moquegua 168 266 75
Pasco 387 260 122
Piura 1,276 200 515
Puno 832 278 46
San Martin 837 358 308
Tacna 759 16 113
Tumbes 379 103 96
Ucayali 561 100 323

ota 0 9,450 6 0

(1) Fuente: Registro Nacional de Oxigeno Medicinal - RENOXI
(2) Fuente: Direccién General de Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.

< Recursos humanos en salud

Segun INFORHUS, a diciembre de 2021, se registré un total de 282,956 recursos
humanos en el MINSA y Gobiernos Regionales. La Tabla N° 14 muestra la cantidad
de recursos humanos segun nivel de atencion y régimen laboral, encontrandose que
se reforzo en mayor medida el segundo y primer nivel de atencién, con 9,583 y 3,091
de Poblacién Econémicamente Activa (PEA), respectivamente.
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Asimismo, se observa en la Tabla N° 15 la cantidad de personal de la salud por
grupo ocupacional segun INFORHUS a diciembre de 2021, donde se aprecia que,
debido a la pandemia, el MINSA incorporé bajo la modalidad de CAS COVID-19,
mayor cantidad de recursos humanos para la atencién de pacientes COVID-19.

Tabla N° 15
Cantidad de recursos humanos segun régimen laboral

b OVID equla 8 O enera
Enfermero 24,732 14,022 8,387 103 623 47,867
Médico 21,728 8,771 4,196 30 905 35,630
Obstetra 12,046 3,012 3,190 125 312 18,685
Profesional Asistencial 15,358 5,371 6,464 82 1,066 28,341
Técnico y Auxiliar Asistencial 50,986 24,943 14,430 415 2,679 93,453
Personal Administrativo 15,940 6,131 23,526 408 12,975 58,980

ota 40,790 6 0 60,19 6 8,560 82,956

Fuente: INFORHUS a diciembre de 2021
Elaborado:; DIGEP

6.2.1.4. Avances sobre la vacunacién

A nivel nacional, hasta el 24 de enero de 2022, se han aplicado 55,356,387 dosis
de vacunas, habiendo logrado la aplicacién de la primera dosis a 25,161,881
logrando un 90% cobertura y de la segunda dosis a 22,955,998 personas; con una
cobertura de 82.1|% a nivel nacional. Respecto a la tercera dosis, se han aplicado
7,238,508 dosis, que representa una cobertura de 25.9%.

En relacion a la vacunacion a nifios entre 5 a 11 afios, al 24 de enero de 2022, se
habian vacunado 26,480 nifios, logrando una cobertura de 46,5%.

Grafico N° 8
Avance de la cobertura de vacunaciéon contra la COVID-19. Pert
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Fuente: HIS-MINSA
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6.2.1.5. Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2022*

Historicamente, las pandemias, como la influenza que es una enfermedad
transmitida por un virus de similar mecanismo de contagio que la COVID-19, con
alta morbilidad y mortalidad, han tenido comportamiento ondulante. Es asi que, en
reportes histéricos de la pandemia por la gripe espafiola de 1918, segun informacién
recabada posteriormente sobre registros de mortalidad, se observé mas de una ola,
tal como ocurrié en la pandemia por influenza en América y Europa durante los afios
1918y 1919.

Para el afio 2021, en el Per(, el CDC del MINSA ha realizado los célculos de
probables escenarios que se esperaria por la pandemia de la COVID-19, en el cual
se puede observar que en todos los escenarios se esperaria tener 5,565,357 casos
sintomaticos. Ademas, se plantean escenarios de defunciones como se detalla a
continuacion: En un escenario leve un total de 5,729 defunciones, en un escenario
moderado 8,655 defunciones, y en un peor escenario se esperarian 10,387
defunciones, tal como se muestran en la tabla resumen (Tabla N° 16) y en las Tablas
N°® 17,18y 19.

Tabla N° 16
Resumen de los escenarios ante una posible tercera ola

Escenarios Sintomaticos Hospitalizados Defunciones

Escenario leve 5,465,357 84,680 2,176 5,729
Escenario moderado 5,465,357 105,850 3,779 8,655
Escenario grave 5,465,357 127,020 4,535 10,387
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-
MINSA

3 Informe Técnico N° 006-2022-CDC. Proyeccion de escenarios de la tercera ola de COVID-19 en el Peru.
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Gréafico N°9

a) Estimacién de casos confirmados de la COVID-19, por semana epidemiolégica
ante una probable tercera ola, Peru 2022
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b) Estimacién de casos confirmados de la COVID-19, por semana epidemiologica
ante una probable tercera ola, Escenario explosivo. Peri 2022
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c) Estimacion de casos confirmados de la COVID-19, por semana epidemiolégica
ante una probable tercera ola, Escenario moderado. Peri 2022
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d) Estimacién de casos confirmados de la COVID-19, por semana epidemiolégica
ante una probable tercera ola, Escenario prolongado. Peri 2022
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

e) Pronédstico de la curva de casos de hospitalizados y de UCI de la COVID-19, por
semana epidemioldgica ante una probable tercera ola, Peri 2022
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA
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Problema identificado:

Para identificar las necesidades de mejora en la respuesta del MINSA frente a la
pandemia por COVID-19, se realiz6 un andlisis participativo, partiendo de la
evidencia del numero de casos graves y fallecidos en el pais en la primera y
segunda ola pandémica, los posibles escenarios planteados por el CDC para el afio
2022 y el avance de la vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional. Por lo tanto,
el problema central identificado es:

“Incremento del riesgo de exposicion a la COVID - 19, con elevado impacto en
la morbilidad, mortalidad y discapacidad en la poblacién del pais”.

6.2.2. CAUSAS DEL PROBLEMA

Las causas identificadas que explican el problema “Incremento del riesgo de
exposicién a la COVID — 19, con elevado impacto en la morbilidad, mortalidad y
discapacidad en la poblacién del pais”, son las siguientes:

e Brechas de dosis de refuerzo de la vacuna contra la COVID-19 para los
mayores de 18 afios y poblacion pediatrica de 5 a 11 afios no vacunada contra
la COVID-19.

e Difusion de informacion falsa, engafiosa e inexacta acerca de la pandemia por
COVID-19 y en contra de las vacunas COVID-19 en redes sociales.

e Emergencia de variantes de preocupacion y variantes de interés de virus
SARS-CoV-2.

e Limitada captacion de sospechosos y tamizaje a través de la prueba molecular
en el primer nivel de atencion.

e Insuficiente identificacion, rastreo y seguimiento de contactos que permita
cortar la cadena de transmisién en el ambito familiar y laboral.

e Brecha en el seguimiento clinico oportuno de casos confirmados.

Escasa e inadecuada articulacion intergubernamental e intersectorial con
enfoque territorial.

e Débil responsabilidad y participacion social de la poblacion para el
cumplimiento de las medidas de prevencion frente a la COVID-19.

e Inadecuada capacidad regional y local para el manejo de riesgos y desastres
ante el COVID-19, con enfoque territorial.

e Inadecuadas condiciones fisicas y tecnoldgicas de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién que atienden COVID-19.

e EESS del primer nivel de atencién no asumen la contencién de los casos por
COVID-19, asi como el manejo de secuelas.

e Existencia de brecha de recursos humanos en los EESS que atienden casos
COVID-19 y no COVID-19.

e Brecha de atencién de pacientes con comorbilidades, especiaimente en los
EESS del primer nivel de atencion.

e Insuficiente capacidad fisica y tecnol6gica para la continuidad del servicio de
atencion prehospitalaria y hospitalizacion.

e Inadecuada articulacién y coordinacién de los EESS del primer, segundo y
tercer nivel de atencién para el manejo de los casos COVID-19 en los
ambientes temporales.
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® Riesgo de no contar con suministro continuo de oxigeno en los EESS, debido
a la inadecuada programacién presupuestal y la diversificacion de
proveedores de oxigeno.

e Brecha de camas de hospitalizacién y camas UCI disponibles para los casos
COVID-19 y no COVID-19 en la red publica de hospitales e institutos
especializados.

6.2.3. POBLACION OBJETIVO

La poblacién estimada para el afio 2022, elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)*, es de 33,396,698 personas en el pais y, segin las
cifras de la Superintendencia Nacional de Migraciones® (junio de 2021), existen
aproximadamente 1,301,315 inmigrantes venezolanos en el pais.

De acuerdo a ello, la poblacion susceptible de contagio por la COVID-19 en el afio
2022, segun el CDC?, seria de aproximadamente 2,276,981 personas.

6.2.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

EI MINSA propone alternativas de solucién que contribuirian a reducir el impacto del
problema identificado, que en forma resumida son las siguientes:

¢ Fortalecimiento en el primer nivel de atencién para la atencién de pacientes
COVID-19, asi como la articulacién con el segundo y tercer nivel de atencién.

e Mejoramiento de la cobertura de inmunizacién contra el COVID-19, con
énfasis en la poblacion vulnerable.

e Fortalecimiento de la responsabilidad social y participacién social, a fin de ser
parte protagbnica de las acciones en materia de salud, en el marco de la
gestion territorial.

e Fortalecimiento de la investigacion y Ia vigilancia epidemiolégica, mediante la
captacion temprana de casos sospechosos y el seguimiento de contactos,
mediante tamizajes con prueba molecular y antigénica.

e Fortalecimiento del seguimiento clinico, asi como asegurar el acceso a
servicios de oxigenoterapia y ambientes temporales para aislamiento.

¢ Fortalecimiento de la disponibilidad de camas de hospitalizacién y camas UCI
para la atencién de pacientes COVID-19.

e Mejoramiento de la disponibilidad y competencias del recurso humano en
salud para reforzar los servicios de atencién por COVID-19.

® Reforzamiento de la disponibilidad de suministros médicos, equipos de
proteccion personal (EPP), productos farmacéuticos y dispositivos médicos
para la atencién de pacientes COVID-19.

e Fortalecimiento de la prevencién y control de enfermedades no transmisibles
y transmisibles.

e Fortalecimiento de la coordinacién y articulacién entre el MINSA, los
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

4 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Nacional, 1950-2070- Boletin de Analisis Demografico N°38, Instituto Nacional de Estadistica e
Informética.

3 Informe Caracteristicas sociodemograficas de la migracion venezolana en el Peri feb 2017- jun 2021, Superintendencia Nacional de Migraciones.
6 Informe Técnico CDC - N° 143-2021. Fecha: 21 de diciembre de 2021.
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y
AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

Las actividades propuestas por las direcciones y oficinas generales del MINSA se
alinean al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024 ampliado del Ministerio de
Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N° 621-2021-MINSA; especificamente
al Objetivo Estratégico Institucional OEI 01: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la
poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales, y a las Acciones Estratégicas
Institucionales AEI.01.02: Prevencion y control de enfermedades transmisibles,
fortalecidos, con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales; AEI.01.03:
Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria, fortalecida;
y, AELO01.10: Identificacién, notificacion y control de brotes, epidemias y otros
eventos de importancia de salud publica, oportunos.

Asimismo, se alinean al OEI 02: Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud
de calidad organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona,
familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, y a las Acciones Estratégicas Institucionales AEI.02.06: Sistema de
suministro publico de recursos de salud, eficiente, oportuno y transparente;
AEL02.09: Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencién de
salud en todos los niveles; y, al OE| 04: Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre
el sistema de salud, y la gestién institucional; para el desemperio eficiente, ético e
integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica, y a la AEI.04.01:
Articulacion intergubernamental, intersectorial y con la sociedad civil, fortalecida
para la implementacion de las politicas nacionales, planes y normas técnicas de
salud y para la gestién de contingencias y conflictos.

De igual manera, las actividades propuestas por el INS estan articuladas a su Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024 del Instituto Nacional de Salud, aprobado
con Resolucion Jefatural N°115-2019-J-OPE/INS, a través del OE1. 01: Desarrollar
la investigacion que contribuya a satisfacer las necesidades y demandas en salud
publica de la poblacién nacional, y a la Accién Estratégica Institucional AEI.01.01
Promociéon de la investigacion que fortalece la salud publica, del pais para
investigadores de instituciones externas grupales e individuales; y, al OEI.05:
Fortalecer la gestion del riesgo ante desastres, y a la Accién Estratégica Institucional
AEI05.02 Respuesta ante la ocurrencia de desastres de manera articulada por
parte de la entidad.

Cabe precisar, que las actividades operativas ya se encuentran incorporadas al Plan
Operativo Institucional (POIl) Anual 2022 del Ministerio de Salud, consistente con el
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2022, aprobado con Resolucién
Ministerial N°1338-2021-MINSA; y al Plan Operativo Institucional (POIl)
consistenciado con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) afio 2022 del
Instituto Nacional de Salud, aprobado con Resolucion Jefatural N°259-2021-J-
OPEI/INS.
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6.4. ACTIVIDADES OPERATIVAS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: PREVENIR Y CONTROLAR LA TRANSMISION COMUNITARIA POR
COVID-19, EN EL CONTEXTO DEL MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE
SALUD POR CURSO DE VIDA

Actividades:

e Implementacion del plan comunicacional dirigido a la poblacién con mensajes
sobre prevencion de la COVID-19.

e Prevencion e identificacion de riesgos y dafios generados por la COVID-19,
en trabajadores a nivel nacional.

e Fortalecimiento de la red de laboratorios publicos y privados que realizan
pruebas para el diagnéstico de la COVID-19.

e Investigacion, vigilancia y control en salud publica en el marco de la COVID-
19.

e Capacitacién de facilitadores en salud intercultural para promover el uso de
vacunas que mitigan los efectos de la COVID-19 en pueblos indigenas
andinas, amazonicas y poblacién afroperuana.

e |dentificacion de zonas calientes de transmision de la COVID-19 para
intervenciones focalizadas, a través de la vigilancia epidemiolégica.

e Fortalecimiento de la vigilancia etiolégica centinela de COVID-19, influenza y
otros virus respiratorios en DIRESA/GERESA/DIRIS.

e Vigilancia de la seguridad de la vacuna contra la COVID-19, a través del
fortalecimiento de la vigilancia de los Eventos Supuestamente Atribuibles a
Vacunacion e Inmunizacién (ESAVI) severo o fatal, asi como los Eventos
Adversos de Especial Interés (EVADIES).

e Monitoreo, supervision de la vigilancia y notificacion de brotes de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) en pacientes COVID-19.

e Evaluacién epidemiolégica de los riesgos sanitarios, en el marco del
Reglamento Sanitario internacional.

e Deteccibn y respuesta oportuna frente a amenazas globales, brotes,
epidemias y otros Eventos de Importancia para la Salud Publica (EVISAP).

e Implementacion y fortalecimiento de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) para la vigilancia epidemiolégica, notificacion y vigilancia
de COVID-19, influenza y otros virus respiratorios.

e Manejo de residuos sélidos generados en atencion a la COVID-19, limpieza y
desinfecciéon de ambientes en los EESS y manejo de cadaveres por COVID-
19.

e Capacitacién al personal de la salud para la atencion de pacientes con COVID-
19 en los servicios de salud del primer nivel de atencion.

e Asistencia técnica a DIRIS/GERESA/DIRESA para la adecuacion y
organizacion de los servicios en la identificacion, rastreo, seguimiento de
contactos de personas con diagnéstico confirmado o sospechoso de COVID-
19.

e Elaboracion y/o actualizacion del marco normativo para la respuesta frente a
la pandemia de la COVID-19.

e Fortalecimiento del SICOVID-19.

e Fortalecimiento de la autoevaluacién, seguimiento y alerta de contacto, y
casos confirmados.

e Supervision integral de prevencion de COVID-19 y promocién de la salud, en
el marco del modelo de cuidado integral de salud por curso de vida.

e Prevencion y atencion de poblacién indigena y amazénicas.

e Entrega y reparto de elementos de proteccion para reducir la transmision
comunitaria de la COVID-19.
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e Implementacién del Documento Técnico: Plan Nacional Actualizado de
Vacunacién contra la COVID-19, aprobado con Resolucion Ministerial N° 488-
2021/MINSA, y sus modificatorias, o el que haga sus veces.

e Fortalecimiento de la cadena de frio de las brigadas contra la COVID-19.

e Asistencia Técnica para el cumplimiento del plan de vacunacion.

e Fortalecimiento del sistema de informacion para el proceso de vacunacion
contra la COVID-19.

OE2: FORTALECER LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION DE PACIENTES COVID-19
Y NO COVID-19.

Actividades:

e Implementacién de programa de capacitacién en el marco de la COVID-19.

e Difusién de la disponibilidad diaria de los bienes esenciales COVID-19 de los
EESS del primer, segundo y tercer nivel de atencién priorizados a nivel
nacional.

e Monitoreo y/o supervision de la disponibilidad de bienes esenciales para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y manejo de pacientes con COVID-19,
en las regiones priorizados.

e Monitoreo del Reporte de Stock y Consumo de Oxigeno Medicinal en el
Aplicativo Informatico RENOXI — PERU, en el marco de la Resolucién
Ministerial N° 935-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
318-MINSA/DIGEMID-2021, “Directiva Administrativa que establece la trama
de datos y el procedimiento para el envio de informacion sobre el stock y
consumo del oxigeno medicinal realizado por las IPRESS y UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas, o la que haga sus veces.

e Monitoreo de la implementacién del Registro Nacional de Productores y
Comercializadores de oxigeno medicinal por los establecimientos
farmacéuticos y no farmacéuticas, en el marco de la Resolucién Ministerial N°
936-2021/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 319-
MINSA/DIGEMID-2021, ‘“Directiva Administrativa que establece el
procedimiento para registrarse en el Registro Nacional de Productores y
Comercializadores de oxigeno medicinal, y la trama de datos y el
procedimiento para el suministro de datos sobre la discontinuacion y
reactivacion de la importacion, fabricacion y comercializacién de oxigeno
medicinal”, o la que haga sus veces.

e Atencién a solicitudes para la opinion técnica respecto a las donaciones
provenientes del exterior de bienes esenciales (productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios), para el diagnéstico, tratamiento
y manejo de la COVID-19 a solicitud de la Oficina General de Cooperacion
Técnica Internacional (OGCTI).

e Fortalecimiento de las UCI-COVID-19 en hospitales e institutos especializados
priorizados, con recursos humanos necesarios para la vigilancia e
investigacion de brotes de infecciones asociadas a la atencién de salud, segin
la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, o la que haga sus veces.

e Desplazamiento de oferta mévil y otros recursos para fortalecer los servicios
de salud COVID a nivel regional.

e Implementacién de oferta movil y otros recursos a desplazar en
establecimientos de salud estratégicos a nivel nacional, para la atencion de
pacientes COVID-19.
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e Fortalecimiento de los Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED) salud en el marco de la pandemia por COVID-19.

e Continuidad del funcionamiento de los CAAT (AHT - AACT).

e Monitoreo de la gestion de las DIRIS/DIRESA/GERESA para el
funcionamiento de los CAAT (AHT — AACT).

e Monitoreo de la prestacion de servicios (COVID - NO COVID) en los
establecimientos de salud (EESS) de primer, segundo y tercer nivel de
atencién en el ambito nacional.

e Monitoreo y asistencia técnica para la implementacién y el funcionamiento de
los COTs instalados a nivel nacional.

e Ampliaciéon de la oferta diagnéstica clinico laboratorial en el Primer nivel de
atenciéon (PNAS).

e Monitoreo del suministro de productos farmacéuticos estratégicos y criticos
para la atencién de casos COVID-19 en DIRIS/DIRESA/GERESA.

e Asistencia técnica para la gestion de camas en hospitales e institutos
especializados, facilitando el proceso de la referencia y contrarreferencia a
favor de los pacientes a nivel nacional.

e Mejora de la respuesta hospitalaria en EESS, a través de la adquisicién del kit
de hospitalizacion segiin norma técnica vigente.

e Mejora de la respuesta hospitalaria en los servicios criticos de los
establecimientos de salud, a través de la adquisicién de kits de UCI.

e Monitoreo de la funcionalidad de las plantas de oxigeno medicinal instaladas.

e Mejora de la capacidad resolutiva de los EESS mediante la adquisicién de
equipos para terapia de alto flujo.

e Mejora de la capacidad resolutiva de los EESS mediante la adquisicién de
equipos de ayuda diagnéstica.

e Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento biomédico, mantenimiento
de instalaciones eléctrica, sanitarias y plantas de oxigeno medicinal.

e Ampliacién de la oferta de acceso de disponibilidad de oxigeno mediante
plantas generadoras de oxigeno medicinal.

e Monitoreo del mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de energia
eléctrica de emergencia de los establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencién a nivel nacional.

e Monitoreo del mantenimiento del equipamiento de los servicios criticos de los
EESS para la atencion de pacientes COVID-19, a nivel nacional.

e Capacitacién y formacién de equipos de recursos humanos responsables del
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos.

e Asistencia técnica, transferencia de competencias y habilidades a los equipos
multidisciplinarios de los tres niveles de atencién para fortalecer la gestion y
administrativa de las IPRESS y UGIPRESS.

e Mejora de la respuesta hospitalaria en areas de expansién de emergencia a
través de la adquisicion de kits.

e Abastecimiento (programacion y adquisicion) de recursos estratégicos en
salud, financiados por el MINSA, para la prevencién y tratamiento de la
COVID-19.

e Distribucién de los recursos estratégicos en salud para la prevencion de la
COVID-19.

e Asignacion de poblacion en el territorio de la Red Integrada de Salud - RIS
para acceso a servicios de salud cercanos a su domicilio.

e Desarrollo e implementaciéon del aplicativo para identificacion de
establecimientos de salud con rol puerta de entrada para afiliados al seguro
publico.

e Desarrollo de intercambio prestacional en salud entre Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas,
Gobiernos Regionales y DIRIS de Lima Metropolitana.
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e Reorganizacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién y
hospitalarios para la atencién de pacientes COVID-19.

e Monitoreo y supervision integral de actividades COVID-19 en regiones del
pais.

e Captacion de especialistas que egresan en junio 2021 de medicina intensiva
y 7 especialidades afines.

e Entrenamiento basico en UCI-COVID-19.

e Generacidén de normas que permitan un reclutamiento de recurso humano en
salud, suficiente y eficiente.

e Provisién de recursos humanos de salud suficientes y eficientes. (Continuidad
de CAS COVID-19).

e Fortalecimiento del sistema de informacién para la atencién de casos COVID-
19.

e Asistencia técnica para la implementacion de la “Estrategia de
Acompafiamiento Psicosocial" en hospitales e institutos especializados, para
personas afectadas por la COVID-19, sus familias y personal de la salud.

e Fortalecimiento de los servicios de salud de medicina fisica y rehabilitacién
del primer nivel de atencion priorizados de Lima Metropolitana, para el manejo
de las secuelas de los pacientes afectados por el COVID-19, a través de la
contratacion de profesionales de la salud.

e Implementacion de la red de continuidad asistencial para la valoracion de
complicaciones en pacientes con diagndstico de hipertension arterial y
diabetes mellitus en el primer nivel de atencién en regiones seleccionadas.

e EESS priorizados 1-3/I-4 implementan registro de andlisis bioquimico en el
sistema Netlab-INS.

e Formulacién y aprobacion de la guia técnica sobre los criterios de atencion
domiciliaria para los pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial y
diabetes mellitus.

e Fortalecimiento de la Central de Informacién y Orientacion - Linea 113 Salud,
a través de la contratacion de bienes y servicios que permita la atencion de
mayor numero de llamadas por el personal de la Direccién de Infosalud de la
Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias, en marco de la
COVID-19.

e Ejecucién de la IOARR 2520241 para la reposicién de 33 ambulancias del
SAMU/MINSA en Lima Metropolitana.

e Fortalecimiento del telemonitoreo a pacientes con diagnéstico de COVID-19 a
través de la estrategia HAKU.

e Fortalecer las competencias del personal de la salud a través de las
telecapacitaciones, en el marco de la COVID -19.

e Gestionar con el Ministerio de Educacion y la Direccion de Promocion de la
Salud de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del MINSA las actividades de TelelEC para los docentes, en el marco
de COVID-19.

e Fortalecimiento del primer nivel de atencion con enfoque de RIS para la
atencion de pacientes con diagndstico de COVID-19.

e Operativizacion de 58 ambulancias SAMU (Recurso humano, bienes y
servicios), que beneficia a la poblacién de Lima Metropolitana.

e Fortalecimiento de la plataforma tecnolégica de la Central "106" SAMU que
optimice los procesos de respuesta ante la pandemia por la COVID-19.

e Asistencia técnica a coordinadores de telesalud de DIRIS/DIRESA/GERESA
para el fortalecimiento de los servicios de telemedicina.

e Asistencia técnica a las DIRESA/GERESA/DIRIS para la implementacion de
TeleUCI.

e Formulacion de documentos normativos para la implementacion de servicios
de telemedicina mévil a través de brigadistas y en los hospitales de campaiia.
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e Fortalecimiento del sistema de informacién asistencial Teleatiendo de la
atencion de casos COVID-19.

OE3: FORTALECER LAS ACCIONES MULTISECTORIALES E
INTERGUBERNAMENTALES, ASI COMO LA RESPONSABILIDAD
TERRITORIAL Y LA PARTICIPACION SOCIAL FRENTE A LA PANDEMIA POR
COVID-19.

Actividades:

e Asistencia técnica y monitoreo de medidas sanitarias en mercados de
abastos, conglomerados o comercios en coordinacién con las municipalidades
priorizadas.

e Certificacion de establecimientos comerciales con el "Sello libre de COVID-
19"

- MEDIDA 1: Aforo maximo sefializado

- MEDIDA 2: Uso obligatorio de mascarilla

- MEDIDA 3: Uso obligatorio de mascarillas en compradores

- MEDIDA 4: Barreras o sefializacién para distanciamiento

- MEDIDA 5: Horario de atencién

- MEDIDA 6: Carnet de vacunacion

- MEDIDA 7: Carnet de vacunacién en compradores

- MEDIDA 8: Uso de medios electrénicos de pago con link para el
aplicativo de autoevaluacién."

e Fortalecimiento de los agentes comunitario/actores sociales y comités
comunitarios.

e Fortalecimiento de la interaccion entre DIRESA/GERESA/MINSA de las
acciones desarrolladas frente a la pandemia por COVID-19, afio 2022.

6.5. PRESUPUESTO

El presupuesto total del presente Plan para el afio 2022 asciende a
S/ 6,647,320,781 distribuidos en:

Presupuesto Pliego 011 MINSA: S/ 6,447,298,560

Presupuesto Pliego 131 INS: S/ 200,022,220
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6.6.

6.7.

DOCUMENTO TECNICO: PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA
EL ANO 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD

Es necesario sefialar que para la estimacion final del presupuesto para el afio 2022,
se ha considerado el redondeo de los montos en aplicacion del numeral 34.1 del
articulo 34 de la Directiva N° 011-2019-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria”, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 036-2019-EF/50.01.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

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

IMPLEMENTACION DEL PLAN

El cumplimiento e implementacion de las actividades contenidas en el presente
Plan, es responsabilidad de cada 6rgano y unidad organica del MINSA e INS,
participantes del Plan, los cuales desarrollan sus acciones en el marco de sus
competencias y se enmarcan en los documentos técnicos y normativos vigentes,
siendo estas las siguientes:

MINISTERIO DE SALUD:

Viceministerio de Salud Publica

% Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP).
< Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA).

< Direccioén General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud (DIGERD).
% Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

+Direccién General de Telesalud, Referencia y Urgencias (DIGTEL).

% Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS).

< Direcciéon General de Personal de la Salud (DIGEP).

+Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).

Organos de apoyo

+ Oficina General de Comunicaciones (OGC).
Oficina General de Tecnologias de Informacién (OGTI).

Organos de Formacién académica

<»Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP)

Organo de asesoramiento
< Oficina General de Gestién Descentralizada (OGDESC)
Organos desconcentrados

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

< Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC).
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Organismo Publico adscrito

< Instituto Nacional de Salud (INS).

6.7.1. Enfoque y manejo de la COVID-19 en el Plan

e Estrategia frente a posibles futuras olas pandémica por COVID-19

Plan frente a Segunda y posible dera Ola Pandémica RM 833-2021/Minsa Julio 2621

Minsa como ente restor efectita ol afl de cbjetives y actividades con sub del Sector Salud
Sistema de Gestidn de informacién Integrado
Beducir Svaluar Organizar, Canducir y Gestioner foy Reevaluary
La Vulerabitidad def Planes Misay Gestionar Riesgos en forma Gestionar la
Sisterna de Salud Regionales previos por PROCESOS {ntegral | | Msioracontinug
OF: "Modelo de Cuidado [ ) [
integral de Salud por Qurse Diseflar Gestor Tenitorial, M““’: Monitoreo e de ks
deVids para ba persona, Escenarios futuros Gastor del auidado de la e tndicadores kPt
familiay comunidad (MC)° post-Vacunacién saludy vy sty
RM Nro 030-2020/Minsa Gestor comunitasio Indicadores de desempefio
Nivel Extratigion y Nivel Operativ Nivel Operstivo Mimlg Thctico

Intervencién sobre determinantes sociales para sostenimisnto de medidas preventivas

Fuente: Despacho Viceministerial de Salud Publica (DVMSP)

e Gestibn por procesos en la preparacion permanente y respuesta frente a
COVID-19

Organizacién segin la 150 22320: Comando de incidentes a todo nivel
Gestién de la informadidn sistematizada: Tablero de control con Indicadores de desempefio {KPi) y manejo de alertas

Gestidn eficlente delos
Centros de Oxigenadién Temporal

Fuente: Despacho Viceministerial de Salud Publica (DVMSP)
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e Organizacion en 8 niveles para enfrentar la pandemia por la COVID-19

<o N COVENDANITE OF S06LD
ol | | M)
Organizacién en 8 niveles Rl T
Basado en IS0 22320 i | ey
Para control de sobredemanda _ r T ! |
G.Central {PCM), B e B == i
G.Regional, L— | : '
G.local, | i) | i [ty
Hospitalaro {Incluye AAT), emes ] U |
Primer nivel de atencién, ano | e S i o
CATS G, ERew] S e |
Comités Comunitarios antiCOVID e (| | e —
TR o 9
B

Fuente: Despacho Viceministerial de Salud Publica (DVMSP)

6.8. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

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

Asimismo, la Direccién General de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud (DIGERD) como érgano proponente del plan; es responsable de
realizar la supervisién, monitoreo, y evaluacién de este Plan. Para lo cual, solicita a
cada érgano y unidad organica del MINSA y del INS un informe de las actividades
desarrolladas y el cumplimiento de metas a fin de consolidar dicha informacién en
un informe técnico que, posteriormente, es remitido a las respectivas dependencias.

En el nivel regional, el director regional o la maxima autoridad regional de las
DIRESA o las Gerencias Regionales de Salud (GERESA) son las responsables de
formular, articular, aprobar, implementar, monitorear y evaluar sus respectivos
planes regionales, articulados al presente Plan.

La Oficina General de Gestion Descentralizada (OGDESC), en el marco del
Resolucién Ministerial N° 445-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 307-MINSA-2021-OGDESC. "Directiva Administrativa que regula la coordinacién
y articulacion funcional entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales a
traves de los Equipos Sectoriales de Enlace Regional del Ministerio de Salud"
Directiva Administrativa que regula la coordinacién y articulacion funcional entre el
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, mediante los Equipos de
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Sectoriales de Enlace Regional del MINSA, contribuye con el monitoreo del

cumplimiento de las actividades de los planes regionales frente a la pandemia por
COVID-19, afio 2022.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Articulacién Estratégica y Operativa del Plan

Anexo 2: Matriz de indicadores del Plan

Anexo 3: Matriz de Programacion de metas fisicas y presupuestales

Anexo 4: Matriz de Formulacion del Presupuesto 2022

Anexo 5: Matriz de Seguimiento de metas fisicas y presupuestales — Afio 2022
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Anexo 1

Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan
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Anexo 2

Matriz de indicadores del Plan
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Porcentaje de casos sospechosos identificados del total de usuanos oon

Numero total de casos

OE2.1 sintomatologia sospechosa de COVID-19 que consulta a través de la Linea 113- 308 COVID-19 >=50% SICOVID-19 DIGTEL-OGTI
Salud pechosos
OE2.2 Porcentaje de Ocupabilidad cama hospitalarias aduttos por COVID-19 Porcentaje < 60% F500.2 DGOS
OE2.3 Porcentaje de Ocupabilidad cama UC| en éreas criticas camas UCI-COVID-19 < 75% F500.2 DGOS
OE2.4 Porcentaje de Disponibilidad de oxigeno Dias disponible <1 RENOXI DGOS
OE2.5 Porcentaje de ocupabilidad camas CAAT adultos a nivel nacional Camas CAAT >50% F500.2 DGOS
OE26 Porcentaje de Ocupabilidad cama hospitalarias peditrica por COVID-19 Camas .mww““gmu <60% F500.2 DGOS
OE27 Porcentaje de DIRIS/DIRESA/GERESA que tiene CAAT implementados o_m_maoﬁmwn\»wmmm? 1 Sistema administrativo Dimon DGOS
OE2.8 Porcentaje de COTS implementados COTS operativos 100% F300 DGOS
Numero de DIRIS/DIRESA/GERESA que cuentan con productos farmacéuticos DIRIS/DIRESA/GERESA o
OF29 estratégicos y criticos para la atencién de casos COVID-19 abastecidas 100% e DGOs
. " Planta de Oxigeno RENOXiI
OE2.10 Numero de planta de oxigeno medicinal operativas medicinal Vo 100% REGISTRO DIEM DGOS
Porcentaje de ejecucion presupuestal para el abastecimiento de Recursos Porcentaje de ejecucion o, .
OE2.11 Estratégicos asisgnado para la atencién de pacientes COVID-19. presupuestal 9% Sl e el e
Porcentaje de EESS por DIRESA/GERESA/DIRIS/DISA que registran el IC) diario | DIRIS y DIRESA Callao 95% Informe de Consumo Integrado (IC!) remitido DIGEMID
OE2.12 en el SISMED, los bienes esenciales (Medicamentos/insumos/EPP) para el a través del aplicativo informético SISMED.
manejo de COVID-19 . DIRESA/GERESA 13% SISMED-ICI DIARIO DIGEMID
. Porcentaje de disponibitidad de bienes esenciales (BE) para el manejo de COVID- . - Informe de Consumo Integrado (IC1) remitido
Nm hcﬂﬁnﬂ _“awﬂ“wnuu 0E2.13 19 (Medicamentos/insumos/EPP) en los EESS del segundo y tercer nivel de o_mmga__.mwm M__wmmmwam 90% a través del aplicativo informético SISMED. |  DIGEMID
salud para la continuidad de la atencion de las DIRIS/DIRESA/GERESA. _ SISMED-ICI MENSUAL
atencién de pacientes COVID-19 Porcentaje de IPRESS piblicas y privadas del segundo y tercer nivel de atencion IPRESS publicas 90% ] DIGEMID
y No COVID-19. OE2.14 qQue reportan datos de stock y consumo de oxigeno medicinal en el aplicativo }b—oououruooo | 1 RENOX!I PERU
RENOXI - Penti, de manera oportuna. IPRESS privadas 60% DIGEMID
Porcentaje de establecimientos farmacéuticos y no farmacéuticos que se registran Numero de EESS mmﬂ%mﬂ@%u%rﬂﬁ»«w be
OE2.15 en el aplicativo web "REGISTRO NACIONAL DE PRODUCTORES Y istrados 70% COMERCIALIZADORES DE OXIGENO DIGEMID
COMERCIALIZADORES DE OXIGENO MEDICINAL". reg
MEDICINAL- Pag. Web DIGEMID
Porcentaje de solicitudes de Donaciones de bienes esenciales (Productos . .
OE2.16 Farmacéuticos y dispositivos médicos) atendidas. Informe de opinién técnica 100% Informe DIGEMID
Porcentaje de DIRESA/GERESA/DIRIS con familias asignadas a un Sector o__w__mmmmdoom_ n&xmmhw_m_m
OE2.17 Sanitario y a un Equipo de Intervencion integral del Primer Nivel de Atencién de < " 60% GeoRIS, SIHCE DGAIN-DIPOS
Salud frente a a Pandemia por COVID-19 con familias asignadas a un
. sector sanitario y Ell
. . . i . Informes de asistencias técnicas realizadas
Porcentaje de DIRESA/GERESA/DIRIS que reciben asistencia técnica en la DIRESA/GERESA/DIRIS N i
DES.78 organizacién de los servicios de salud en contexto COVID-19. intervenidas 80% por fos naaaoamwm\qhvmﬁse de DIPOS- | DGAIN-DIPOS
Reposttorio de Convenios de Infercambio
. . . . . Prestacional en Salud suscrito por los
OE2.19 Porcentaje de rRgiotien oo M,H‘_\ﬂ.%ho oo Prastaciondlien Salud Convenio suscrito 100% Gobiemos Regionales, DIRIS de Lima | DGAIN-DIPOS
- Metropolitana y las IAFAS publicas en el
GeoRIS
Porcentaje de prestaciones de salud por COVID-19 financiadas en la Red IAFAS que financian PMS
OE2.20 Integradas de Salud (RIS), Red de Salud e IPRESS por las IAFAS publicas, segun PEAS, planes 60% Datos consolidados por SUSALUD y OGTI- DGAIN-DAS
i privadas y mixtas de acuerdo a la cobertura del PEAS, planes complementarios o complementarios y MINSA
planes especificos. especificos
OE 3: Fortalecer las acclones
multisectoriales e
Intergubernamentales, asi como Porcentaje de adultos mayores en alto riesgo vigilados por comités/agentes N L Plataforma de seguimiento :
Ia responsabilidad territorial y la| OF%-7 comunitarios en distritos priorizados. Persona con riesgo vigilada 100% https://segadmis. midis.gob.pe/ DGIESP-DPROM
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pandemia por COVID-19.
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ANEXO 3 - MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES - 2022

ol trabejo 8 nivel naciona).

Documento Técnico PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA EL ARG 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD
(Objetive General del Plan de del Sector reducly por 19 enie on ol pals, con enfoque de derechos equidad de género, selud y gestién territortal.
Unidad Orgénies: Unidades Orgénicas del Ministerio de Safud y del Instituto Nacional de Sakud
Estruciur operstiva
e L Adwae e R Ok e Wedida | asporasils | AUXUAR n LT

OF 1: Provantr y controler I trasmisi
 comunttarte por COVIDAAS, en of (Carnpefie de publicidad con mensajes de prevencion y control de is COVID-19, & CAMPARA e osc
|conttonto 21 mod=o da ewttots Intsprel travis de medios masivos y altamativos. 8 ivel naclonalregiona oce,
o satud por curso de wide

1: Provenis y controtar tn trasmisién
"..-l!-.lwg.. - .o!.lres.!.&.&..os..lll actividedes y materiales scbre ka
sl gt rideio e s iogrel [provecisn y conte ks COMID15, e i, rgirl o, con rdocun CAMPARA occ oac
00 sutud por ourso de vide

<o ol pion dingido
gggggﬁgitog?
OF 1: Provankr y controtar ta trmsmisién
|comunitarts por coVID A9, en ot (Compafe de publickdad con menasjes 30bre le vacunackin contra ls COVID-19, & CANPARA oc ot
comtonts ¢ models do eutdnds bapred travis de medios masivos y skemativos. & nivel nacionsiregional floca,
e swiud por curse de vide
OE 1: Provenir y controley Ia trasmisién
Campatie de comunicacion con mensejes, actividades y matarieies sobes I
[Somuntare por COVID-10, sn et importancia de cumplr con fodes Las doaks de la vecuna contra ts COVID-19, anivel | CAMPARA oac o6
oo oo ee v necional, reglonsl y local, con enfoque Intercuttursl,
[O€ 1: Provenir y controler ta trasmisién
{eomuniarte por COVID-19, an of T e brotas en o vigltados
ot oo conglomerados empresariaies, mercados, raneporte masivo, y otros & nivel neciorsl | en conglomecado | SCENSOPAS o il 200 2
o satud por curso de vida
OF 1: Provanir y controtar ta trasmision
Seruitarte por COVID-19, sn ol Ditusion de materal inkormative pers ln prevencisn da contagios por COVIDID Informativo/propussta | INS-CENSOPAS NS
da safud por curso de vids G6 norme elaborada
OE 1: Prevenis y controlar las trasmisién
comuniaria por COVID-19, en of dels ™
o por COVIDAD | Eincuon o vitanca e ieago y datos genarndos pr COVID-19an ANSCENSOPAS NS 0 - .
[0 sabud por cureo de vida
rlesgos y dafios genersdos por la
GOVID-19, an trabaadorse & nivel nacionat

OF 1: Provenir y controler la tresmisién
|comunttaria por COVI-19, en of Fiscalzacitn del registro de planes de vighancia, pravenckin y control de COVID-19
contaxto dal modelo de culdado Integrel on of trabajo (SISCOVID-19), & nivel naclonat Planes Fiscatizados | INS-CENSOPAS L
e saiud por curso de vida
(OE 1: Praveniy y controler la trasmisién
(comunitata por COVID-19, en o Elecucién delregiatro de planes de viglancia, pravencién y control de COVID-19 60 | ) pocutiacos | INS-CENSOPAS NS 12,500
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e saiud por curso de vida ! aonciay de
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Monkoreo y cestoncs s casos de COVI
... Contacto directos de COVID-19 positw, ..P!..-t.n.-i.-l! Jon higarede  Persona que reatzs | 0 nemon DGIESP ° 2709 27,800
y i
durants of Monkoreo y de sccionss Personal de sakud que-
‘il’!’gv_ni%;‘gv_ig.I fesltea seguimiento | DGIESP-DPROM DGIESP o 1,080 1,000
trovés del pago del e los. ‘comunitaric
de saksd priorizados por
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0o promocidn, & ks casos de COVIO-19 y contacts directos de COVII posiivo
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA
EL ANO 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD

Anexo 4

Matriz de Formulacion del Presupuesto del Plan




ANEXO 4 - MATRIZ DE PRESUPUESTO - 2022

_Oon..:l.ao Técnico

PLAN FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA EL ANO 2022, DEL MINISTERIO DE SALUD

Mojorar la capacidad de respuesta del Sector Salud para p ir y reducir el imp enla morbllidad y discapacidad por COVID-19 en la poblaci6n en el pais, con enfoque de de b quidad de género, on saludy
(Objetivo General def Plan tién territorial.
{Unidad Orgénica: Unidades Orgénicas del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud
Estructura operativa
Objstivo sspecifico dal Pian Actividad Tarea Unidad de Medkda Responsable ._,oﬂ_vnm.w&eie Allmdd el  Gentrica de gasto
OE 1: Prevenir y controlar a trasmision el
{comunitaria por COVID-19, en el contexto de! C: de con jes de p 30n y contro! de la COVID-19, CAM oGe S o DEMANDA
{modelo de cuidado integral de salud por curso a través de medios masivos y a nivel focal. PARA 0.86.38 ADICIONAL z 23BIENES Y SERVICIOS
de vida 5
OE 1: niry Ia . g - e la
comunitaria por COVID-19, en el contexto del P Y apaiy DEMANDA
modelo de cuidado _383._ de salud por curso !ocoao&w“ y Sﬁo__._o Ia COVID-19, a nivel nacional, regional y local, con CAMPARA 0GC ADICIONAL 23 2.3 BIENES Y SERVICIOS
de vida . enfoque intercultural.
6n del plan dirigido a ia
con sobre p: de la COVID-
OE 1: Prevenir y controlar a trasmisién 1
comunitaria por COVID-19, en ¢! contexto del Campafia de p con jes sobre la contra la COVID-18, DEMANDA
modelo de cuidado integral de salud por curso a través do medios masivos y a nivel gional local. CAMPARA oGe ADICIONAL = 23 BIENES Y SERVICIOS
de vida
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién - de con y sobre Iz
comunitaria por COVID-19, en el contexto del DEMANDA
importancia de cumplir con todas las dosis de la vacuna contra la COVID-18, a CAMPARA oGC 23 2.3 BIENES Y SERVICIOS
ﬁoﬂ“ﬂ de culdado integral da salud por curso nivel nacional, regional y local, con enfoque intercultural. ADICIONAL
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién . % S
de 4 de brotes en trabajadores de
[comunitaria por COVID-19, en el contexto del ) Trabajadores vigilados en
modelo de cuidado integral de salud por curso p masivo, y otros a nivel conglomerado INS-CENSOPAS 208488 RO APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
nacional. i
de vida
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién e
comunitaria por COVID-19, en el contexto del e . N Material informativo/propuesta S
modelo de cuidado integral de salud por curso Difusién de material para la p de por COVID-18. de norma elaborada INS-CENSOPAS sot788 RO APNOP 23 BIENES Y SERVICIOS
de vida e
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién : - 2.3 BIENES Y SERVICIOS
comunitaria por COVID-19, en el contexto del Ejecucién de la vigilancia de riesgos y dafios generados por COVID-19 en 2 " e P
modelo de cuidado integral de salud por curso |trabajadores a nivel nacional. Trabajedor vigilado INS-CENSOPAS ¥ u@?ﬁo. i Ho APNOP 26 Wﬂm._dw_mo_%% OE
de vida i FINANCIEROS
Pi © identificacién de riesgos y dafios
por la COVID-18, en trabajadores a nivel nacional
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién
comunitaria por COVID-18, en el contexto del Fiscalizacién del registro de planes de vigitancia, prevencion y contral de COVID]
modelo de cuidado integral de salud por curso 19 en el trabejo (SISCOVID-18), a nivel naciona, Planes Fiscalizados INS-CENSOPAS RO R 23BIENES Y SERVICIOS
de vida
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién
comunitaria por COVID-19, en el contexto del Ejecucitn del registro de planes de vigilancia, prevencién y control de COVID-19
modelo de cuidado integral de satud por curso en el trabejo & nivel nacional. Planes Registrados INS-CENSOPAS RO APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
de vida
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién ;
comunitaria por COVID-19, en e contexto del Identificacién precoz de secuelas en trabajadores post COVID 19 mediante la
modelo de cuidado integral de salud por curso " do sdicosy o J aiivel Eximenes realizados INS-CENSOPAS 102981 RO APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
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OF 1: Prevenir y controfar fa trasmision Monktoreo y seguimionto do la notficaciér \{eticackin ne _.§n_._§8(3ﬁ.wwla
et oescse sy, n ol contexto del etc) y clasit en ol Not- ESAVI) de los ESAV) PIATSAGERESADIRISY | cocviGiANciA | RO APNOP 23 BIENES Y SERVICIOS
modelo de cuidado intagral de satud por curso severo o fatal, asl como los EVADIES desde COC y en 14 regiones con meyor hospital o
de vid notificacién de casos y Hospitales Centineta de la Vigllancia epidemioidgica,
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién A P &
Vigil dela de la vacuna contra la COVID- técnica en de Eventos -
et o cbey con T, el del | "6, atreves cer do la vigiancia de los |Atribuibles @ Vs o (ESAVY) a regiones con mayor sk téonices CDC-VIGILANCIA | RO. APNOP 23 BIENES Y SERVICIOS
de vida - Intopes porcurso Eventos avi @ |[notificacién de casos.
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién ggwkaﬁwﬁrﬂﬁm” o . : o o
comunitaria por COVID-19, en el contexto de! y dela y sntola | DIRESAGERESADIRIS | oo avein [ »ist0 RO. APNOP 23 BIENES Y SERVICIOS
modelo de cuidado integrai de salud por curso notificacién de casos de ESAV!, por vacuna contra la COVID-19. implementadas w ey !
(O 1: Prevenir y controlar la trasmisién
comunitaria por COVID-19, en el contexto del Estudios epidemiolégicos sobre impacto de la vacuna en los diferentes grupos RS RO. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
prighs i de por curso Py Estudio reaizado COC-VIGILANCIA |-
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién ¥ sup dela y notificacién de brotes de IAAS, de las Hospitales, institutos i
comunitaria por COVID-19, en ef contexto del UCI COVID y No COVID, en el marco de la NTS N* 163-MINSA2020/CDC. . : RO APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
modelo de cuidado Integral de salud por curso ol ande [NOma Técnica de Saiud para fs de les A ala e v.zgaamxmmzc_m_m CDC-VIGLANCIA |8 =
pharids " -y y _,38..% ‘Salg |Adencion de ta Salud, en h DIRESA/GERESADIRIS
OE 1: Preveniry controlar la trasmisién (IAAS) en padientes COVID-19. Difusion e para la de [AAS en NTS N* 163 -
comunitaria por COVID-19, en el contexto del MINSA/2020/CDC. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las DIRESA/GERESA/DIRIS CDC-VIGILANGIA RO. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
modelo de cuidado integral de salud por curso f Asock als de la Salud, impl
de vida N"523-2020-MINSA.
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién Fortalecimiento del andlisis de riesgo sanitario en puntos de Puntos de entrada
comunitaria por COVID-19, en ¢! contexto del entrada aéreo y terrestre del pals en el marco del Reglamento Sanitario e APNOP 3 BIENES Y SE 10S
modelo de culdado integral de salud por curso intonacionsl on Calao, DIRIS Ceriro, Tumbes, Tacna, Puno, MOD y Loreto( | mPlemerta oo egonesy|  CDCBROTES |8 . = £ g
de vida Eval gica de los flesgos sanitarios, en ef Enfermeres )
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién marco del 1285&1!33.&5«%8&8%5«%8&9;838« Puntos de entrada
comunitaria por COVID-19, en el contexto de! puntos de entrada aéreo y terrestre del pals en el marco del Reglamento BI Y
Imodelo de cuidado intagral de salud por curso Senttario intemacional en Catlao, DIRIS Centro, Tumbes, Tecna, Puno, MDDy |'™Pler O o Regionesy|  COC-8ROTES  [ES e RENCe 23 BIENES Y SERVICIOS
de vida Lorsto.( médicos)
OE 1: Preveniry controlar la trasmision = b .
F de las de las de brotes y otros
comunitaria por COVID-19, en el contexto det N . Brotes Intervenidos en : SY
seio de cuidado k ) de salud por curso ° , rontos .mSm)t. en oo cautivas .o del prio CDC-BROTES : R.O. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
de vide brotes, y ofros Eventos de
OE 1: Pravenir y controlar la trasmision Importancia para la Selud Pablica (EVISAP). o &
F de las delas de brotes y otros
comunitaria por COVID-19, en el contexto del Py Py . Brotes Intervenidos en
EVISAP, en cautivas e del CDC-BROTES RO. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
F.oﬂo!n_a de cuidado integral de salud por curso Internacional -RS!_(Médicos) fegiones priorizadas
OE 1: Prevenir y controlar la trasmision T
|comunitaria por COVID-19, en el contexto del I de t i6 Yy h dela COCINTELIGENCIA |
|modelo de cuidado integral de salud por curso inf de Ia vigil B o Recursos implementados SANITARIA : RO. APNOP 28 wwmu_w.mm_h DE
e vida EINANCIEROS |
OE 1: Preveniry fa I yfo de las T de )
Inf ot DIRESA/GERESADIRIS :
{comunitaria por COVID-19, en of del la ylaC (TIC) para la Impl de los para la notificacién e investigacién CDC-INTELIGENCIA |
|modsio de cuidado integral de salud por curso | epidemiotégica, notificacion y vigiancia de COVID-19,  |do brotes y otros EVISAP o de la vk implementades en Regiones SANITARIA L AENCE 23 BIENES Y SERVICIOS
de vida influenza y otros virus respiratorios. Priorizadas
OE 1: Preveniry controlar la trasmisién i
comunitaria por COVID-19, en el contexto del Impl de la inf dela ica de DIRESA/GERESADIRIS CDC-INTELIGENCIA | RO T 28 >UD>n._.._._<_M.M_-Wh DE
modelo de cuidade integral de salud por curso 'y OVR implementadas SANITARIA s = FINANCIEROS
de vida
OE 1: Preveniry controlar la trasmisién Asistencia técnica a DIRESA/GERESADIRIS en materia de: manejo de residuos
comunitaria por COVID-19, en el contaxto del séiidos generados en atencién a la COVID-19, limpieza y desinfeccién de
modelo de cuidado Integra) de salud por curso en los establec de salud y manejo de caddveres por COVID-|  Capacitacién virtual DIGESA RO Ll 23 BIENES ¥ SERVICIOS
de vida 19.
cormnton ..u.«%o_‘a.:q.n. et contesto et | COUD.1% imploza y do ambries o on o/ Dhsiae St o 2030 OicEsAen 1o | deint DIGESA RO APNOP 23BIENES Y SERVICIOS
modelo de cuidado integral de salud por curso | establecimientos de salud y manejo de caddveres por | TaICo de & NSA, 8 ) -0 :
DIRIS/DIRESA/GERESA.
de vida COVID-18.
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién <€F§3§335§<3n=&ouo_83&§$&8§
por COVID-19, en el contexto def de salud, de apoyo (SMA) y centros de
de cuidado integral de salud por curso ©n enla de la COVID-19, en ol marco do s Visitas realizadas DIGESA R.O. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
de vida NTS N° 144-MINSA2018/DIGESA.
OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién s o al de la salud para la atencin de m_mvo_.n&=<a823=oa-8§§.gswﬂxgn_g.ﬁ_% X
por COVID-19, en of del selud en procedinientos para la identificacién, rasireo, seguimiento de & §-23: BIENES Y
de cuid intagral de salud por curso pacientes con M‘wu.\_!o.:‘%o _on “0”8 servicios de salud del de con d ™ ° de COVID-19 Persona capacitada DGIESP-COVID : RO. 9002: APnoP COVID SERVICIOS
de vida : ) on los servicios de salud del primer nive! de atencién.
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OE 1: Preveniry la de! D Técnico: Plan Nacional S2EENES Y
comunitaria por COVID-19, en el del Actualizado de Vi i6n contra la COVID-18, DGIESP- . :
modeto de cuidado _S-ni._ de salud por curso o0 R v N® 483-2021MINSA, Vacunacién de tercera dosis a la poblacién objetivo. Dosis administrada DMUNVENSAP R.O. $002: APnoP COVID SERVICIOS
de vida ¥ sus modificatorias,
(OE 1: Prevenir y controlar la trasmisién soiBENES Y
comunitaria por COVID-19, en el del Fi de la cadena de frio de las brigadas Dotar de equipo y complementos de cadena de frio (thermos, paquetes frios y DGIESP- 2 i P D 3
modelo de culdado Integral de satud por curso contra la COVID-19, termémetra) a cada brigada priorizada, Brigaca fortalocida DMUNICENARES Ro. 8002: APnoP COVI SERVICIOS
de vida
OF 1: Prevenir y controlar la trasmisién SO BIENES v
{comunitaria por COVID-19, en el contaxto del Asistancia Técnica para el Cumplimiento del pian de DGIESP- : . g
|modelo de cuidado intagral de salud por curso vacunacis Visitas de asistencia técnica a nivel nacional. Asistencia técnica realizada DMUNVENSAP : R.O. 9002: APnoP COVID SERVICIOS
de vida
OE 1: Prevenir y controlar la trasmision = e
= f delas para la gestion del proceso de
|comunitaria por COVID-19, en el del F del sistema de para el Piataforma comunicacién, DEMANDA
vacunacién COVID -19, que la de las de OGTI Acciones Centrales | 2.3 BIENES Y SERVICIOS
P.o“.!-_oaoacgo integrai de salud por curso |proceso de vacunaci6n contra ta COVID-19 camet de y Pongo el Hombro en beneficio del pats. Pongo ¢! Hombro ADICIONAL
: Total O 1: Il
OE 2: Fortalk ] de los 2.6 ADQUISICION DE
|servicios de salud para la continuidad de ta Prog de de en el marco de la COVID-18, Acciones de capacitacién ENSAP-DA R.O. APNOP ACTIVOS NO
atencién de pacientes COVID-19 y No COVID-19. FINANCIEROS
OE 2: Fortak a de los 2.8 ADQUISICION DE
servicios de salud para la continuidad de la Frograma de capactacién sobre stencién de Urgencia en of marco de la COVIDY o capacitacién ENSAP-DA RO. APNOP ACTIVOS NO
|stencién de paclentes COVID-19 y No COVID-19. ) FINANCIEROS
OE 2: F L] de los 5. 2.6 ADQUISICION DE
servicios de selud para la continuidad de la Crooras _uoooso._o sobro de Salud Escolary Salud Mental en el| .o10q de capacttacion ENSAP-DA RO. APNOP ACTIVOS NO
atencién de pacientes COVID-19 y No COVID-19, ) FINANCIEROS
OE 2: F fa de los 2.8 ADQUISICION DE
de de enel |pP de sobre de de enfe no
servicios de satud para la continuidad de ia bt il de ENSAP-DA RO, APNOP ACTIVOS NO
|atencién de pacientes COVID-19 y No COVID-19. marco de la COVID-19 transmisibles en el marco de la COVID-19. FINANCIEROS
OE 2: F ] de los o, 2.6 ADQUISICION DE
servicios de salud para ta continukiad de a A sobte de Anemia en el marco de la COVID- | 40100 do capacitacién ENSAP-DA RO. APNOP ACTIVOS NO
atencién de pacientss COVID-19 y No COVID-19. ) FINANCIEROS
OE 2: F ] de los
|servicios de salud para la continuidad de la Programa de Responsabilidad Social en el marco de la COVID-19. Informes ENSAP-DRS RO. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
atencién de pacientes COVID-19 y No COVID-19.
(OE 2: Fortak ] de jos 2,6 ADQUISICION DE
servicios de salud para la continuidad de la Programa de Investigacién en e! marco de la COVID-19, Informes ENSAP-DI R.O. APNOP ACTIVOS NO
atencién de pacientss COVID-19 y No COVID-19. FINANCIEROS
OE 2: Fortak a de los Difusién de la disponibilidad diaria de los bienes Difusidn de ia disponibilidad diaria de los blenes esenciales COVID-19 de los
servicios de salud para Ia continuidad de ta esenciales COVID-19 de los mo salud de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion Informe de IPRESS DIGEMID RODR. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
atencion de jentes COVID-19 y No COVID-19. del primer, segundo y tercer nive! de a nivel a través del tablero de mando de - ICl diario
pac! y . & nivel nacional Observatorio de disponibiliiad.
OE 2: F ta delos W v de bienes Yio sup de la i de bienes parala Rpiiies b kizadd
|servicios de salud para la continuidad de la manejo nﬂoa clentes con COVID-19, en las y dk y manejo de pacientes con COVID-19, en 4 poi y y DIGEMID RDR. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
|atencién de pacientss COVID-19 y No COVID-19. pa priorizados. ' bl las regiones priorizados.
§§3no_xo§9§<§=§c¢9&o¢o
Modicinal en e! Aplicativo Informético RENOXI — PERU, Monitoreo del Reporte de Stock y Consumo de Oxigeno Medicinal en el
on el marco de la R [ N° 835- Apti Informético RENOXI — PERU, en el marco de la Resolucién Ministerial
OE 2: Fortak Ia delos | 2021MINSA, que ap la Directiva N N° §35-2021MINSA, que aprueba la Directiva A N° 318 Informe de IPRESS
servicios de salud para la continuidad de la 318-MINSA/DIGEMID-2021, “Directiva Administrativa que |  MINSA/DIGEMID-2021 . “Directiva Administrativa que establece la trama de qso ntes DIGEMID RDR. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
atencién de pacientes COVID-19 y No COVID-19. establece la trama de datos y el procedimiento para el n98¢<o_?§r=8380_038953§§0_38*<8§30 eporta
envio de informacién sobre el stock y consumo del del oxigeno medicinal realizado por las IPRESS y UGIPRESS pablicas, privadas
oxigeno medicinal realizado por las IPRESS y UGIPRESS o mixtas, o la que haga sus veces,
pablicas, privadas o mbxdas, o la que haga sus veces.
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OE 2: F la de los

del do fa

del de p fa

y criticos para

atencién de pacientes COVID-18 y No COVID-19.

niveles de atencion para fortalecer ia gestién y
administrativa de las IPRESS y UGIPRESS.

administrativa de ias IPRESS y UGIPRESS.

servicios de salud para la deia égicos y criticos para la atancién de cesos COVID- Informe DGOS RO. APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
stancién de pacientes COVID-19 y No COVID-19. 19 on DIRISDIRESA/GERESA. Ia atencion de casos COVID-19 en DIRIS/DIRESAIGERESA.
OE 2: F. B de los Ez.&sn..ssa_neﬁ&:&am_lﬁﬁ“ﬂ_ Asistencia técnica para la gestion de camas en Hospiales e Institutos,
[servicios de salud para la continuidad de Ia faciltando el proceso de |a referencia y contrarreferencia a favor de los Informe DGOS RO, APNOP 2.3 BIENES Y SERVICIOS
atencin de pacientes COVID-19 y No COVID-1s, P00 d@ e rforendia y contramsferncia a favor de 08 | s iynteg g rivel nacional.
OE 2: Fortak s de los Mejora de la respuesta hospitalaria en 2.6 ADQUISICION DE
servicios de salud para la deta blecirmientos de salud, a través de la adquisicion del |Meiora de _w. e iablec 39§a.<ﬂ_.__n o través de In Kt ooo%w\ >_wm__o.os>_z>r§ APNOP ACTIVOS NO
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