007-2014-5A
MINISTERIO DE SALUD

APRUEBAN REGLAMENTO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1156, QUE DICTA
MEDIDAS DESTINADAS A GARANTIZAR EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD EN LOS
CASOS EN QUE EXISTA UN RIESGO ELEVADO O DANO A LA SALUD Y LAVIDA DE

LAS POBLACIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1156, se dictd medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dafo a la salud y la vida de las poblaciones o la existencia de un evento gue interrumpa fa
continuidad de los servicios de salud, en el ambito Nacional, Regional o Local.

Que, el articule 10 del mencionado Decreto {egislativo, dispone que mediante
Decreto Supremo refrendado por el Ministro de Salud, se dictaran las disposiciones
reglamentarias para la implementacién de lo dispuesto en el presente Decreto Legislativo,
ern un plazo maximo de ciento veinte (120) dias habiles de su entrada en vigencia;

De conformidad con lo dispuesta en el numeral 8) del articulo 118° de ia
Constitucion Politica del Pery, la Ley N° 29158, Ley Organica dei Poder Ejecutivo, y del
Decreto Legislativo N® 1156;

- ‘.
/Q Zavala S,




P GILST

1. Zavala S.

DECRETA:

Articulo 1.-  Aprobacién

Apruebase el Reglamento del Decreto Legislativa N° 1156, que dicta medidas
destinadas a garantizar el servicio publico en salud en los casos en gue exista un riesgo
elevado o dafo a la salud y la vida de las poblaciones, que consta de dos (02) Titulos,
siete (07} capitulos, veintiseis (26) articulos, dos (02) Disposiciones Complementarias
Finales y cinco (05) anexos.

Articulo 2.- Publicacidon

Publiquese el presente decreto supremo, el Reglamento y sus anexos en el Portal
Web del Estado Peruano (www.peru.gob.pe), y en el Portal instituciona!l del Ministerio de
Salud (www.minsa.gob.pe) el mismo dia de su publicacién en el Diario Oficial E! Peruano.

Articulo 3.- Refrendo y Vigencia
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud, y entra en
vigencia a partir de! dia siguiente de su publicacion en e! Diario Oficial E! Peruano.

Dado en {a Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho dias del mes de mayo
del anio dos mil catorce.

CH ROSPIGLIOST
Ta Bt
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REGLAMENTO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1156, QUE DICTA MEDIDAS
DESTINADAS A GARANTIZAR EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD EN LOS CASOS
EN QUE EXISTA UN RIESGO ELEVADO O DANO ALASALUDY LAVIDADE LAS
POBLACIONES

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

La presente norma tiene por objetc reglamentar e implementar lo dispuesto en el
Decreto Legislativo N° 1156, en adelante la Ley, que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en {os casos en que exista un riesgo elevado ©
dafio a la salud y la vida de las poblaciones o {a existencia de un evento que interrumpa la
continuidad de los servicios de salud, en el ambito Nacienal, Regional o Local.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

El presente Reglamento es de aplicacion al Minisierio de Sajud, sus Organismos
Pablicos adscritos, los Gobiernos Regionales y sus establecimientos de salud, los
establecimientos de salud de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd del Ministerio del Interior y de
[as Sanidades de fas Fuerzas Armadas del! Ministeric de Defensa.

Articulo 3.- Definiciones Operativas
Para la aplicacion de! presente Reglamento se utiliza {as siguientes definiciones:

1. Acciones técnicamente adecuadas: Acciones desarrolladas bajo los parametros
tecnicos segun la normatividad naciocnal vigente, dirigidas a prevenir o controlar
danos a la satud mediante e} abordaje de sus factores.

2. Afectacion de la continuidad de los servicios de salud: Nula o insuficiente
respuesta de los servicios de salud ante la demanda presentada en los distintos
punios de la red sanitaria debido al colapso de infraestruciura, déficit de recursos
humanos, déficit de medicamentos e insumos, situacion de aislamiento y problemas
de accesibilidad a los servicios de salud.

3. Autoridad Sanitaria Nacional o Autoridad de Salud del nivel nacional: Ministerio
de Salud (MINSA), de acuerdo a la Primera Disposicion Complementarna y Final del
Decreto Legisiativo N° 1161 y el articulo 123° de la Ley 26842, Ley General del
Ministeric de Salud. .

4. Brote: Constituye el aumento inusual en el nimerc de casos relacionades de un
evento, de aparicion subita y diseminacion localizada en un espacio especifico.

5. Capacidad de respuesta: Aptitud para realizar acciones sanitarias y administrativas
para resolver sifuaciones frente al riesgo elevado, dafio a {a salud o interrupcion de la
prestacion de los servicios de salud.

6. Continuidad de los servicios de salud: Respuesta continua que se oterga a las
personas en los distintos puntes de ta red sanitaria, tanto en los cuidados primarios
como especializados, sea intramural o extramural, e independientemente de!l lugar
geografico del pais donde la persona se encuentre.
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10.
11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Dafio a la salud: Es e! detrimento o menoscabo de la salud que sufre una poblacion
como consecuencia de brotes, epidemias ¢ pandemias.

Enfermedad controlada: Enfermedad a la que, a través de una politica publica, se
ha logrado limitar la circulacion de su agente infeccioso por debajo del nivel en que se
mantendria si los individuos actuasen por su cuenta para controlaria.

Enfermedad eliminada: Enfermedad con cero de incidencia en una zona geografica
definida, como resultado de iniciativas deliberadas que exigen medidas continuas de
intervencion.

Enfermedad emergente: Enfermedad de reciente aparicion en los ultimos 20 afos.

Enfermedad erradicada: Situacion en la que una enfermedad ha sido eliminada en
todas partes.

Enfermedad reemergente: Enfermedad supuestamente controlada, en franco
descenso o practicamente erradicada gue reaparece en proporciones epidémicas
constituyendo una amenaza sanitaria.

Epidemia: Constituye la ocurrencia de una enfermedad transmisible en un namero de
casos por encima de lo esperado en un lugar y periodo de tiempo determinado, que
tiene el potencial de rapida diseminacion en la poblacion.

Evento de importancia en salud publica: Evento ¢ dafo extraordinaric que pone en
riesgo o afecta la seguridad sanitaria o la vida de la poblacién humana. Se consideran
a los brotes, epidemias, desastres, emergencias y otros.

Evento de importancia en salud puablica internacional: Eventc o dafo
extracrdinario que constituye un riesgo para la salud publica de otros Eslados a causa
de la propagacion internacional de una enfermedad y podria exigir una respuesta
internacional coordinada. Debe ser evaluado con e! “Instrumento de decision para la
evaluacion y notificacion de eventos que pueden constituir una emergencia de salud
publica de importancia internacional’ (anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional
2005).

Pandemia: Constituye la ocurrencia de una enfermedad de tipo epidémica que se
extiende y expande hacia muchos paises, incluso a través de los continentes y que
por consecuencia afecta a casi toda © a una buena parte de la poblacion que los
habita. Esta condicion es formaimente ceclarada por la Organizacion Mundial de !a
Salud.

Poblacién vulnerable: Para efectos del presente reglamento, se aplica a aquelia
poblacion que por sus caracteristicas sociales, culturales, demograficas, fisicas o
genéticas tiene mayor susceptibilidad a brotes 0 epidemias.

Recursos Estratégicos en Salud de Suministro Centralizado: Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, material de laboratorio,
material de ayuda al diagnéstico, plaguicidas y productos veterinarios de uso en
salud, que son adquiridos y abastecidos (suministro) por el MINSA a través de la
Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (DARES) para las
Direcciones de Salud (DISA), Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA), Institutos Especiaiizados del MINSA o los que
hagan sus veces.

. Recursos Estratégicos en Salud de Suministro Descentralizado: Productos

farmacéuticos, dispositivos médicos, productes sanitarios, material de laboratorio,



material de ayuda al diagnostico, instrumentales, equipo medico y odontoldgico,
plaguicidas y productos vetennarios de uso en salud, cuyo suministro es responsabilidad
de la Region, con cargo a sus respectivos presupuestos, a través de la
DIRESA/GERESA y sus unidades gjecutoras.

20. Riesgo elevado: Constituye ia situacion en la cual el riesgo identificado para la
ocurrencia de enfermedades con potencial eptdémico se incrementa progresivamente
y las medidas implementadas no o controlan, con o cual se incremenia ia
probabilidad de ocurrencia de epidemias. El MINGA es la instancia responsable de
establecer esta condicion.

TITULO Ml

DE LA EMERGENCIA SANITARIA

CAPITULO |
SUPUESTOS QUE CONFIGURAN LA EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 4.- ' La emergencia sanitaria

La emergencia sanitaria constituye un estado de riesgo elevado o dafio a fa salud y
la vida de las poblaciones, de extrema urgencia, como consecuencia de la ocurrencia de
situaciones de brotes, epidemias o pandemias en el territorio nacional.

lguaimente, constituye una emergencia sanitaria cuando la capacidad de
respuesta de los operadores del sistema de salud para reducir el riesgo eievado de ia
existencia de un brote, epidemia o pandemia; o para el control de cualquiera de elias, es
insuficiente ya sea en el ambito local, regional y nacional. EIl MINSA es la instancia
responsable de establecer esta condicion,

Articulo 5.- Supuestos que configuran la emergencia sanitaria.
La emergencia sanitaria se configura ante la presencia de uno o mas de los
supuestos que se indican a continuacion:

5.1.- Elriesgo elevado o existencia de brotes(s), epidemia o pandemia.

La condicion de riesgo elevado debe contar con la evidencia documentada como
boietines o informes de brotes anteriores con determinantes o circunstancias similares;
determinantes comprobados en niveles de alio riesgo o por encima de lo esperado, entre
otros. Para su deteminacion se emplea el flujograma y cuestionaric descritos en el Anexo
N°® 1 “Guia y flujograma para la determinacion de riesgo elevado en e/ contexto de /a
configuracion de una Emergencia Sanitaria’.

La existencia de brote(s), epidemia o pandemia se comprueba con un numero
de casos por encima de lo esperado en un tiempo vy localizacion determinados. Estos
aventos se verifican mediante un informe conteniendo curva epidémica, canales
endémicos y datos histaricos, de ser el caso.
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5.2.- La ocurrencia de casos de una enfermedad calificada como eliminada
o erradicada.

Se toma en cuenta a la viruela como enfermedad erradicada y a enfermedades en
proceso de eliminacion en el territorio nacionai como son ia poliomielitis, la rubéoia y el
sarampion. Este supuesto se verifica con resultados positivos de iaboratorio para estas
enfermedades, aunados a criterios clinicos y epidemioidgicos compatibles.

5.3.- La ocurrencia de enfermedades infecciosas emergentes o
reemergentes con gran potencial epidemico.

Se considera como enfermedades emergentes y reemergentes con gran potencial
epidémico al ébola, hanta virus, influenza grave a nuevo virus, chikungunya y otras que
ponen en riesgo de afectacién epidémica, cuya ocurrencia puede generar efectos en la
economia, turismo o comercio a nive! regional, nacional € internacionali. Este supuesto se
verifica con resultados positivos de laboratorio para estas enfermedades, aunados a
criterios clinicos y epidemiclégicos compatibies.

54- La ocurrencia de epidemias de rapida diseminacion que
simultaneamente afectan a mas de un departamento.

Se consideran dafios o enfermedades de propagacion rdpida y que afeclan mas de
un departamento, siempre que se haya evidenciado el incremento de casos por encima de
lo esperado en un tiempo y localizacion determinada. Este supuesto se verifica mediante
curva epidémica, canales endémicos y datos historicos, de ser el caso.

5.5.- La ocurrencia de pandemias declaradas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Es requisito para este supuesto, que la OMS haya declarado oficiaimente ia
pandemia (Fase de alerta 6 de pandemia segin la OMS).

5.6.- La existencia de un evento que afecte la continuidad de los servicios
de salud, que genere una disminucién repentina de la capacidad operativa de los
mismos.

Se consideran dentro de este supuesto, ios eventos que generen una interrupcion
de la prestacion de ios servicios de saiud frente a una situacion de riesgo elevado o dafio
a la salud y 1a vida de ias poblaciones, taies como:

a) Desastres naturales 0 antropogénicos.
b) Caonfliclos sociales intra o exira sectoriales.

5.7.- Las demas situaciones que como consecuencia de un riesgo elevado
ponen en grave peligro la salud y la vida de la poblacién, previamente determinadas
por el MINSA.

En este supuesto se considera a cualquier otro evento de importancia en salud
publica no contemplado en los supuestos anteriores que como consecuencia de un riesgo
elevado, ponen en grave peligro la salud y la vida de la poblacidn. Esta situacion debe
estar previamente determinada por el MINSA.
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE LAEMERGENCIA SANITARIA

Articulo 6.- Solicitud para |a declaratoria de emergencia sanitaria

La solicitud para la declaratoria de emergencia sanitaria se presenta ante el
Viceminisierio de Salud Publica, a2 pedido de los Gobiernos Regionales en coordinacion
con las DIRESA, GERESA o las gque hagan sus veces, considerando l0os supuestos
descritos en el articulo 5 del presente Reglamento, con el respectivo sustento en cada
caso.

Asimismo, los Gobiermnos Locales, en coordinacion con los Gobiernos Regionales,
pueden soficitar la declaratoria de emergencia sanitaria.

Et MINSA de oficio podra solicitar la declaratoria de emergencia sanitaria dirigida a
un ambito regional o iocal, de acuerdo a las propuestas o informes que reciba de sus
organos U organismos publicos adscritos, del Seguro Social de Salud (ESSALUO), asi
como de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd del Ministerio del interior y de las
Sanidades de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa.

Articuio 7.- Documentos que se deben adjuntar a la solicitud para la
declaratoria de emergencia sanitaria

La solicitud para la declaratoria de emergencia sanitaria debe acreditar el supuesto
que la configura con la documentacion que corresponda y adjuntar, ademas, !0 siguiente:

a) Solo si la solicitud de declaratoria de emergencia sanitana se sustenta en el
supuesto de riesgo elevado, se debe adjuntar el Anexo N° 1 “Guia y flujograma para la
determinacion de riesgo elevadc en el contexio de la configuracion de una Emergencia
Sanitaria”, debidamente desarrollado.

b} Informe técnico de acuerdo a la matriz consignada con numeral IX del Anexo N°
2 “Formato del Informe Técnico para el Sustento de la sclicitud de fa Declaratoria de
Emergencia Sanitaria que incluye el listado de bienes y/o servicios requeridos”.

t) Propuesta de Plan de Accion elaborado por la GERESA, DIRESA o las que
hagan sus veces, 0 el organismo U organismo proponente, de acuerdo a la estructura
mencionada en el Articulo N° 15 del presenie reglamento.

d) Actividades programadas en el Plan Operativo Anual (POA), relacionadas con la
prevencion y control del supuesto que configure la emergencia sanitaria segun Anexo N° 3
Actividades Programadas (POA) Relacionadas con la Prevencion y Control de! Supuesto
que Configura i{a Emergencia Sanitaria, con Presupuesto Programado, Ejecutado,
Comprometido y Saildos Existentes (en caso corresponda), que incluye presupuesto
programado, ejecutado y comprometido, asi como los saldos existentes.

e) Relacion de actividades complementarias considerando el presupuesto
requerido y relacionadas con el Plan de Accidn correspondienie segun Anexc N° 4
“Actividades Complementarias Considerando el Presupuestc Requerido y Relacionadas
con el Plan de Accion Correspondiente”, considerando el presupuesto institucional de las
unidades ejecutoras de salud. Si es preciso, el Gobierno Regional puede realizar las.
modificaciones presupuestales en el nivel funcional programatico, de acuerdo a
disponibilidad presupuestal en el marco de la normatividad vigente. La informacion que se
brinde tendréa caracter de declaracion jurada.




f) Si los Gobiernos Regionaies requieren mayores recursos para responder a la
emergencia sanitaria, deben adjuntar a su solicitud el Plan Operativo Anual (POA), con
actividades y presupuestos programados, ejecutados y con fondos comprometidos por
fuentes de financiamiento y genéricas de gasto con caracter de declaracion jurada.

Articulo 8.- Evaluacidn de la solicitud para la declaratoria de ia emergencia
sanitaria.

E! Viceministerio de Salud Publica, recibida la solicitud de declaraloria de
emergencia sanitaria, convoca de manera inmediata al Comité Técnico para gue evalie la
solicitud, el Iinforme Técnico y la propuesta del Plan de Accion incluyendo la informacion
presupuestal. EJ Comité Técnico podra contar con el apoyo de los organos del MINSA que
considere pertinente, en atencidn a la informacion especifica a evaluar.

Concluida la evaluacion dentro de un plazo no mayor de cuatro dias habiles, luego
de recibido el expediente, el Comité Técnico emite un informe sustentado que podra
determinar:

a) Opinién favorable para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria; u,
b) Opinién no favorable para {a Declaratoria de Emergencia Sanitaria.

Articulo 9.- Respuesta a la solicitud de declaratoria de emergencia
sanitaria.

De ser favorable la opinidn emitida en el informe del Comite Teécnico, el expediente
completo es remitido, a través de su secretaria técnica, al Despacho Ministerial del
MINSA, incluyendo el proyecto de Decreto Supremo, para gue continde su tramite ante el
Consejo de Ministros.

De no ser favorable la opinidn contenida en ef informe, el Comité Técnico
devolvera el expediente al Viceministerio de Salud Publica para su comunicacion al
solicitante, procediéndose al archivo dei expediente en mencidn.

CAPITULO il§
DEL PLAZO Y CONTENIDO DE LA DECLARATOR!A DE EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 10.-Del Decreto Supremo que declara la emergencia sanitaria.
Ei Decreto Supremo, con acuerdo del Consejo de Ministros, que deciara Ia
emergencia sanitaria, debe contemplar lo siguiente:

a) El plazo de vigencia de la emergencia sanitaria que se deciara no podra
exceder de 90 dias calendarios, pudiendo ser prorrogado.

b) La refacion de entidades que dehen actuar para atender ia emergencia sanitaria
de acuerdo a ias funcicnes y ambito de su compeiencia.

¢) La relacion de bienes y servicios que se requieren contratar para enfrentar la
emergencia sanitaria, asi como ia entidad responsabie de su financiamiento
considerando su disponibilidad presupuesiai.

d) Ei Plan de Accion que como anexo formara parte integrante dei Decreto
Supremo.

WLYAGUL M.
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Articulo 11.-De la prérroga de la declaratoria de emergencia sanitaria.

Dentro del plazo de vigencia de la emergencia sanitaria declarada, la entidad u
organo que formuld el pedido de declaratoria de la misma puede solicitar su promoga,
previa evaluacion y sustento que determine la necesidad de su continuidad en el tiempao
{seguin formato del Anexc N° 5 “Formalo para el Sustento de la Prorroga de la
Declaratoria de Emergencia Sanitaria”).

La duracidn de la prérmroga a solicitar no debe exceder a la duracion de fa
emergencia sanitaria declarada y su solicitud debe efectuarse con una anticipacion no
menor a quince dias calendarios previos a la conciusion de la vigencia del plazo sefalado
en la declaratoria de la emergencia sanitaria, debiendo estar acompanada del Inferme
Tecnico y la propuesta del nuevo Plan de Ascion.

Excepcionalmente, la prérroga puede ser solicitada dentro de un plazo menor a lo
previsto, siempre que se justifique dicha circunstancia.

El procedimiento para la deglaratoria de la prérroga se sujeta a lo dispuesto en el
Capitulo 1 del presente Titulo en lo que le corresponda y su declaratoria se efectia:
siguiendo el procedimienio establecido en los articulos 8 y 9 del presente Reglamento.

CAPITULO IV
DEL COMITE TECNICO

Articulo 12.-El Comité Técnico.

El Comité Técnico es el encargado de evaluar las solicitudes de declaratoria de
emergencia sanitaria, emitiendo la opinidn técnica correspondiente. Tiene caracter
permanente y es constituide mediante resoclucion ministeriai.

E!l Comité Técnico sera convocado cada vez que haya una propuesta ¢ solicitud
para la declarataoria de una emergencia sanitaria.

Articulo 13.-Conformacién del Comité Técnico.

Ei Comité Técnico estad conformado por:

a) Un representante del Viceministerio de Salud Piblica del MINSA, quien ejercera
ia presidencia de! Comité Técnice.

b) Un representante de la Direccién General de Epidemiologia o la que haga sus
veces del MINSA, quien tiene a su cargo la secretaria técnica.

c) Un representante de la Direccion General de Salud Ambiental ¢ la que haga sus
veces del MiNSA. :

d) Un representante de la Direccion Generai de Saiud de las Personas o la que
haga sus veces del MINSA, especializado en materia referida a los servicios de
salud.

e) Un representante de ia Oficina General de Defensa Naciona! o la que haga sus
veces del MINSA.

f) Un representante del instituto Nacional de Salud.

g} Un representante de la Oficina General de Planeamienic y Presupuesto ¢ la
que haga sus veces del MINSA.

h) Un representante de la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud o la que haga sus veces del MINSA.




Excepcionalmente, el Comité Tecnico puede convocar a representantes de otros
drganos, organismos o entidades de acuerdo a la naturaleza de la emergencia sanilaria.

Articulo 14.-Funciones del Comité Técnico.

Son funciones del Comité Técnico:

a) Evaluar y emitir opinion sobre la solicitud de declaratoria de emergencia
sanitaria y el Plan de Accion, a través de un informe técnico sustentado y
documentado, para lo cual previamente podra convecar & un representante del
Gobierno Regional o Local del ambito afectado para que exponga y sustente la
situacion de su regidn o localidad.

b} Evaluar y emitir opinion sobre el pedido de prorroga del plazo de vigencia de la
declaratoria de una emergencia sanitaria.

¢) Efectuar el seguimiento, mientras se encuentre vigente la emergencia sanitaria
declarada, a la atencidon de las necesidades y los requerimientos que pueden
presentarse.

d) Evaluar el informe final presentado por el solicitante, luego de concluida la
emergencia sanitana.

g) Presentar un informe a!l Viceministerio de Salud Publica, al culminar la
emergencia sanitana declarada, el mismo que explicara los principales
problemas presentados y las recomendaciones del caso.

CAPITULO V
DEL PLAN DE ACCION

Articulo 15.-Plan de Accion.
Es el documento cuyo objetivo es definir las acciones especificas para enfrentar la
emergencia sanitaria.

E! Ptan de Accién contiene los siguientes aspectos:

a) Lugar o ambito.

b) Obijetivo.

c) Metas.

d) Actividades.

e) Indicadores de cumplimiento.
f) Responsables

g) Plazo.

h) Financiamiento.

i)  Monitoreo y evaluacion.
i) Resumen.

k) Recomendaciones.

Articulo 16.-Financiamiento del Plan de Accion

Constituyen recursos para la atencién del Plan de Accion:

a) El presupuesto de las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos
Regionales, programado para las actividades relacionadas a la atencion de la emergencia
sanitaria.
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b) El presupuesto sujeto a disponibilidad de! MINSA que pueda ser destinado o
asignado para la atencion de la emergenciz sanitaria de acuerdo al marco legal vigente.

Excepcionalmente, en el supuesto que los gastos que demande la atencidn de 1a
emergencia sanitaria involucren mayaores recursos que los previstos en los presupuestos
de los pliegos correspondientes, el MINSA en coordinacion con los respectives pliegos,
gestionara un crédito suplementario ante el Ministerio de Economia y Finanzas, en
concordancia con la normatividad vigente.

Articulo 17.-De los responsables de ejecutar el Plan de Accion

El Plan de Accion es ejecutado por el gobiernc regiona! del ambito de ia
declaratoria de la emergencia sanitaria. En el caso de Lima Metropolitana, el Plan de
Accion de la emergencia sanitaria serd conducido par ef MINSA. En dicho Plan se
definen los 6rganos u organismos competentes para su ejecucion, de acuerdo a cada
caso.

Excepcionalmente, el MINSA puede intervenir y disponer {as acciones necesarias
destinadas a ia atencion de la emergencia sanitaria.

Es responsabilidad de quienes ejecutan el Plan de Accion, elaborar los
presupuestos, efectuar las modificaciones presupuestarias necesarias para la atencion de
la emergencia sanitaria y coordinar con ofiras instituciones de su ambito, segdn
corresponda.

CAPITULO VI

DE LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 18.- De la organizacién y atencidn de los servicios de salud, redes
de laboratorios, infraestructura y equipamiento.

18.1 El MINSA, a través de la Direccion General de Salud de las Personas o la que
haga sus veces, coordinara con sus diferentes arganos y organismos puablicos adscritos,
las acciones para garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud en
situaciones de emergencia sanitaria. En ese sentido, puede disponer las acciones
siguientes:

a) ldentificar la oferta alternativa en salud y coordinar con otros prestadores de

salud para la atencion de la emergencia sanitaria {enire ellos EsSalud y las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales).

b) Asistir técnicamente en la organizacion y funcionamiento de los servicios de

salud para la atencidon de la situacion de emergencia.

c) Apoyar en la provision de recursos humanos especializados.

d) Apoyar en el mantenimiento del sistema de referencia y contra-referencia.

e) Conformar equipos itinerantes especializados que deberan contar con las

facilidades técnicas y administrativas para facilitar su desplazamiento sin
restricciones administrativas.

18.2 Los gobiermos regionales, en coordinacion con el MINSA, una vez
declarada la emergencia sanitaria, con la finalidad de ejecutar el Plan de Accion,
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garantizar la continuidad del servicio de salud y asegurar la atencidbn en los
establecimientos de salud, podran:

dj

Establecer guardias extraordinarias y la disponibilidad permanente del
personal de salud de! establecimiento de salud, segin la normativa vigente.
Programar ia prestacion de servicios complementarios de salud de acuerdo ai
procedimiento dispuesto en el Decreto Legislativo 1154 y su Reglamento.
Contratar personal de fa salud bajo la modalidad de Caontratacion
Administrativa de Servicios, de acuerdc al procedimiento abreviado regulado
en el presente Reglamento.

Disponer la movilizacian de profesionales del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud-SERUMS, de acuerdo a fo regutado en la normativa vigente.

Articuio 19.- De ta vigiiancia, investigacidon y controi de Ia situacion de
emergencia sanitaria.

19.1.- De la vigilancia epidemioidgica y de saiud ambiental frente a ia

a)

dj

situacion de ta emergencia sanitaria

La Direccion General de Epidemiologia o la que haga sus veces, monitorea el
desarrolic de las acciones regionales de vigilancia epidemiclogica y la
investigacion de brotes, epidemias o pandemias, teniendo en cuenta la Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad a
Desastres y otras Emergencias Sanitarias en el Peru y la normatividad vigente
para la vigilancia epidemiclégica en general.

El Instituto Naciona!l de Salud, en el ambito de su competencia, monitorea las
acciones de la Red Nacional de Laboratonios para el apoyo diagnostico en las
regiones.

La Direccion General de Salud Ambiental ¢ la que haga sus veces, supervisa
el desarrollo de las acciones regionales en el campo de Salud Ambiental
(vigilancia entomolégica, vigilancia de la calidad de agua para consumo
humano, gestion y manejo de residuos soélidos hospitalarios, entre otros),
segin lo requiera la emergencia sanitaria.

En el ambito Regional, ias DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces,
gjecutan las acciones previstas en el Plan de Accién respecto a la vigilancia
epidemioldgica, investigacibn de brotes, epidemias o pandemias, apoyo
diagnéstico, asi como las referidas a salud ambiental (vigilancia entomolégica,
vigilancia de la calidad de agua para consumo humang, gestion y manejo de
residuos solidos hospitalarios, entre otros) si la emergencia sanitaria lo
requiere.

19.2.- De {a investigacidn y controi en ei contexto epidemioiégico y de salud

a)

ambiental frente a ia situacion de ia emergencia sanitaria

L.a Direccién General de Epidemiclogia o la que haga sus veces, en
coordinacion con la Direccién General de Salud de las Personas, la Direccion
General de Salud Ambiental y el instituto Nacional de Salud, segin
corresponda, monitorea las acciones regionales de investigacion y control
epidemioldgicos.

La Direccidon General de Salud Ambiental ¢ la que haga sus veces, supervisa
el desarrollo de las acciones regionales en los temas de control vectorial y de
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contro! de factores de riesgo de las enfermedades transmitidas por alimenios
(ETA), entre ofros, las veces que la emergencia sanitaria io requiera.

c) A nivel regionai, las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces, realizan
las acciones previstas en el Plan de Accion respecto a la investigacion vy
control  epidemiolégicos, control  vectorial, control de ETA, cuando la
emergencia sanitara lo requiera.

Articulo 20.-De la contratacion de bienes y servicios

La conftratacién de bienes y servicios requeridos para enfrentar la emergencia
sanitaria declarada por Decreto Supremoe se sujetara a lo establecido en el literal b) del
articujo 20°, el articulo 23° y demas disposiciones aplicables de la Ley de Contrataciones
del Estado, Decreto Legisiativo N° 1017, su Reglamento y sus normas medificatorias,
siempre que se encuentren comprendidos dentro del Plan de Accion aprobado por el
Decreto Supremo respectivo.

Articulo 21.-Del abastecimiento de los recursos estratégicos en salud y otros

21.1.- Del abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
De acuerdc al Plan de Accién aprobado, el abastecimiento de. los Recursos
Estratégicos en Salud se efectuard de la siguiente manera:

a) Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud de suministro
centralizado para la atencién de ia Emergencia Sanitaria.- La Direccién de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Salud - DARES, o la que haga
sus veces del MINSA, en el marco de sus funciones y la declaratoria de
emergencia sanitaria, realizara el abastecimiento de |os recursos estratégicos
de suministro centralizado que seran utiizados en ia emergencia sanitaria.

b) Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud de suministro
descentralizado para la atencién de la Emergencia Sanitaria.- Las
DIRESA, GERESA o fas que hagan sus veces en las regiones ante la
declaratoria de emergencia sanitaria ejecutara las acciones previstas en &l
Plan de Accion.

En caso, los 6rganos u organismos del MINSA y las DIRESA, GERESA o las
que hagan sus veces en las regiones, demuesiren que los establecimientos de
salud de su jurisdiccion, se encuentran en situacion de desabastecimiento y
que han agotado los mecanismos financieros o administrativos que posibiliten
el abastecimiento de los recursos estratégicos que han sido preavistos en el
Pian de Accion, el MINSA a través de la Direccion de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud -- DARES, o la que haga sus veces, siempre
que cuente con el presupuesio disponible puede utilizar e mecanismo de
exoneracion, para realizar los procesos de seleccion regulados en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento.

21.2.- Del abastecimiento de otros recursos no estratégicos vinculados a la
salud

De acuerdo al Plan de Accion aprobado, el abastecimiento de otros recursos no
esiratégicos vinculados a la salud se efectuara de la siguiente manera:
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a)

Las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces en las Reglones realizaran
las acciones necesarias para el abastecimiento de los otros recursos (bienes o
servicios) no estratégicos vinculados a la salud hayan sido previstos en el Plan
de Accion para la atencidn de la emergencia sanitaria. En ei caso de Lima
Metropolitana estard a cargo de los drganos u organismos del MINSA
competentes.

En caso, los Gobiernos Regionales demuestren que los establecimientos de
salud de su jurisdiccion se encuentran en situacion de desabasiecimiento y
que han agotado los mecanismos financieros que posibiliten el abastecimiento
de los otros recursos (bienes y/o servicios) no estratégicos vinculados a la
salud que hayan sido previstos en el Plan de Accion para la atencion de la
emergencia sanitaria, el MINSA, a través de la Oficina General de
Administracion o la que haga sus veces, realizara el abastecimiento.

Articulo 22.- De la contratacion de personal: Procedimiento abreviado para
la contratacion administrativa de servicios

22.1. Hi procedimiento abreviado de contratacion de personal de la salud bajo el
régimen de contratacion adminisirativa de servicios se efectiia considerando o dispuesto
en ef Decreto Legisiativo N° 1057, sus modificatorias, y demas normas reglamentarias,
quedando sujeto solo para efectos def presenie Reglamento a las siguientes etapas y

piazos:
a)

b)

c)

d)

Preparatoria: Comprende el requerimiento del drgano o unidad organica
usuaria, con la descripcion del servicio a realizar y los requisitos minimos y ias
competencias que debe reunir ef postulante, asi como ta descripcion de las
etapas del procedimiento, a justificacion de la necesidad de contratacion y la
disponibilidad presupuestaria.

Convocatoria: Comprende la publicacidon de la convocatoria en el portal
institucional. La publicacion de la convocatoria debe hacerse y mantenerse
cuando menos dos (2) dias habiles previos al inicio de la etapa de seleccidn.

Seleccion: Comprende la evaluacion objetiva del postulante a partir de ia
evaluacién curricular y enfrevista que no podra exceder de dos (2) dias
habiles. Los resultados deberan ser publicados en el mismo medio utilizado
para la convocatona.

Suscripcion y registro del contrato: Comprende la suscripcién del contrato
dentro de un plazo no mayor de dos (2) dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente de la publicacidn de los resuliados. Si vencido el piazo el
seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas imputables a este
Gitimo, se debe declarar seleccionada a la persona que ocupa el orden de
mérito inmediatamente siguiente, para que proceda a la suscripcion del
respectivo contrato dentro del mismo plazo, contado a partir de la respectiva
notificacion. De no suscribirse el contrato por las mismas consideraciones
anteriores, la enfidad convocante puede declarar seieccionada a ia persona
que ocupa el orden de mérito inmediatamente siguiente o declarar desierto el
proceso.
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22.2 Las etapas del proceso y cronaograma, teniendo en cuenta lo sefiaiado en &l
prasente ariculo, ordenan el procedimienio de contratacion y serdan aprobadas por la
dependencia, unidad arganica y/o area de la entidad designada para elio.

22.3 Los contratos se suscribiran por el plazo que dure la emergencia sanitaria y
estrictamente para |0s fines establecidos en el Plan de Accion. Podran ser prorrogados por
e! mismo plazo que se haya prorrogade la emergencia sanitaria. Una vez cuiminada la
Emergencia, los contratos se extinguirdn de pleno derecho.

Articulo 23.-De la prestacion de servicios complementarios

23.1 Para el financiamiento de los servicios complementarios en salud ante una
situacion de emergencia sanitaria declarada puede utilizarse ia fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios en el marco de los Convenios suscritos con las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento .en Saiud o convenios de intercambio
prestacional de acuerdo al Decreto Legislative N° 1154 y su reglamento aprobado con
Decreto Supremo N° 001-2014-SA.

23.2 En caso de configurarse alguno de los supuestos de emergencia sanitaria,
para la prestacion de servicios complementarios por los profesionales de ia salud, no sera
de aplicacidon la condicion estatlecida en ef numeral 4.1.2 del aniculo 4 det Decreto
Supremo  001-2014-5A, debiendo realizarse la  programacion de los  servicios
complementarios en salud por 10s pericdos gue resulten necesarios, sin exceder ¢l plazo
de vigencia de la Dedaratona de Emergencia.

CAPITULO VII
DE LA CONCLUSION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 24.-De la elaboracion y presentacion del Informe Final
Una vez concluido el periodo de vigencia de= la declaratoria de la emergencia sanitaria, &l
solicitante o ejecutor de la misma debe presentar un informe final al Despacho
Viceministerial de Saiud Publica, el cual cebe responder a lo dispuesto en el Plan de
Accion.

Articulo 25.-Del plazo de presentacion y contenido del informe final
Ei informe final se presenta dentrc de los 30 dias calendarios siguientes a la
conclusion del periodo de emergencia sanitaria y debe contener basicamente lo siguiente:

a) Titulo del informe.

b) Antecedentes.

¢) Resumen de las actividades programadas y realizadas.

d) Analisis y evaluacién de la atencion de la emergencia sanitaria € impactc de
ias actividades.

e) Ejecucion presupuestal detailada relacionada a la adquisicion de bienes y
Servicios.

fy Conclusiones.

g) Sugerencias y recomendaciones.




Articulo 26.-De la revision del Informe Finai

E! informe final recibide por e! Despacho de! Viceministerio de Salud Publica es
remitido a!l Comité Técnico, el cual revisa que las acciones y presupuestos ejecutados
correspondan al Plan de Accién para la atencion de la emergencia sanitaria. A partir de
este informe el Comité Técnico, dando cumplimiento a sus funciones, elabora su informe
dirigido al Viceministerio de Satud Publica.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Facultad reglamentaria del Ministerio de Salud
E{ Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial podra dictar medidas que
complementen al presente Decreto Supremo.

Segunda.- Conformacién del Comité Técnico

Los 6rganos y organismos que son parte del Comité Técnico a que hace referencia
el Capitulo ! de! Titulo !I de! presente Reglamento, deberan acreditar a sus
representantes titulares y alternos ante el Viceministerio de Salud Publica en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendario, contados a partir de la publicacion de!l presente
Reglamento.
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Anexo N° 1
Guia y flujograma para la determinacion de riesqo elevado en el contexto de ia
configuracién de una Emergencia Sanitaria.

Para {a determinacion del riesgo elevado se deben desarrollar fas 5 preguntas siguientes:

1°.- En e! ambitc geografico a evaluar, se han identificado factores para ia produccion de
un brote, epidemia o pandemnia por un dafio que tenga una o mas de las siguientes
caracteristicas:
= Alta transmisibilidad, mortalidad, letalidad o discapacidad.
* De importancia en salud publica internacional o en Pueblos indigenas en
Aislamiento y Contacto Inicial (PIACI - Ley N°28736} y otras poblaciones
vulnerables.

Si( )} Noe( )

Descripeidn de los factores segun ambito v caracteristicas del dafeo:

2°.- Estos factores se encuentran en niveles de alto riesgo o por encima de lo esperado
para mantener confrolada a la enfermegdad’.

Si( ) No( )

Descripcidn de las escalas o nivel de riesgo:

3°.- 5e han desarrolladc acciones técnicamente adecuadas para controlar estos factores?
Si{ ) No( )}

Descripcian de fas acciones realizadas:

4°.- Se lograren controlar estos factores a niveles que no representen alto riesgo?
Si( ) No( )}

Descripcian de los resultados de 1as acciones:

Z{ aove T
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5°.- Se cuenta con la fogistica y presupuesto regular para desarrollar acciones locales o
regionales para controlar estos factores?

Si{ ) No( )

De responder afirmativamente, indigue el monto destinado por especificas de gasto:

De responder negativamente, sustente fa necesidad:
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Fiujograma para definir “riesgo elevado” para la configuracion de
una Emergencia Sanitaria

En ei ambito geografico a evaiuar, se han identificado facteres para la produceidn
de un brote, ep:demia 0 pandemia por un dano gque tenga una 0 mas de ta%
siguientes caracteristicas; :

« Alta transmisibilidad, mortalidad, ietaltdadod;scapac;dad _

«De impertancia en salud publica internagional o en- Pueblas® indigenas en
- Aiglamiento y Contacta Inicial (PIACT - Ley N° 28736} y otras poblacicnes vulnerables.

@
e

L
Estos factores se encuentran en niveles de k4
aito riesgo o por encima de lo ‘esperado para No riesgo elevado

mantener controlada a la enfermadad L.

O

k4

Se han desarrollado acciones técnicamente
adecuadas para controiar estos factores? A

‘I

No rnesgo elevado

k 4
Se iograron controlar los factores a
nivéles que no representen alio riesgo?

k4 v m hd

No riesgo elevado Se . cuenta con-la logistica y presupuesto”
regular para desarrollar acciones locales o
regionales, para controlar estos faciores?

hd kd

18e aplicara alo riesgo solo para los factores que cuentan con una escala predefinida para
determinacion del nivel de nesgo {Ej: Indnces aedlws MAyorss de 2 % = alto riesgo).
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Anexo N° 2

Formato del Informe Técnico para el Sustento de la solicitud de ta Declaratoria de
Emergencia Sanitaria

El presente formato se aplica en los casos en que exista un riesgo elevade o dafio a la
salud y la vida de las poblaciones o la existencia de un evento gue interrumpa la
continuidad de los servicios de salud, en el ambito nacional, regional o local.

. ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la entidad solicitante (Gobiernos Regionaies -GERESA / DIRESA-
MINSA)?

Apeilidos y nombres del tituiar de ia Entidad o dei Pliego solicitante

Apeliidos y nombres del contacto institucional de ia entidad solicitante

Datos del contacto institucional de ia entidad solicitante

Teiéfono del centra laboral: ... AnNexo ................

1= 10| = | S

COITED EIE IO GO, ot ettt e e e e e

II.  INFORMACION DEL RIESGO O EVENTO

Fecha de presentacion del evento (o fecha de identificacion del riesgo elevado)

_______ |

Denominacion del dafio o evento (riesgo, brote, epidemia, pandemia, desastre u ofro
evento de importancia en sajud publica).

L

En caso de gue e solicitante sea un drgano del MINSA, adicionalmente se debe consignar los datos que se indican
respecto al gobierno regional o local correspondiente.

M.YAGUE .
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Tipo de dano ¢ evente (riesgo, brote, epidemia, pandemia, desastre u otro evento de
imporiancia en salud publica).

[V

Localizacion (Ioc':-é_‘!'id“ézi_ég_,"distri_tc_gg, provincias, depna:‘r‘ta___r_r]gqtos),

{

Poblacion en riesgo {identificar grupos vulnerabies).

Poblacion afectada.

AMBITO DE INFLUENCIA DE LA PROPUESTA DE DECLARATORIA DE
EMERGENCIA

Consignar las jurisdicciones a intervenir mediante la declaratoria de emergencia:

Departamento(s)

Provincia(s)

Distrito(s)

Localidad({es)




IV. ANTECEDENTES RELACIONADOS AL RIESGO O EVENTO EN EL AMBITO DE

Vi,

INFLUENCIA

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL EN EL AMBITO DE INFLUENCIA
Sefalar |las caracteristicas del riesgo, brote, epidemia o desastre, teniendc en cuenta la
interaccion entre las variables tiempo, espacio y persona).

indicar la disponibilidad de recurses humanos, logisticos y financieros para la atencion del
evento.

SUSTENTO DEL RIESGO O PRESENCIA DE EVENTO DE IMPORTANCIA EN
SALUD PUBLICA PARA LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA
La entidad proponente debe sustentar técnicamente que se estan presentando uno © mas
supuestos contemplados en el DL N° 1156 siempre que se hayan excedido las capacidades
de respuesta del nivel regional para atender el evento:
« Elriesgo elevado o existencia de brotes(s), epidemia o pandemia.
» La ocurrencia de casos de una enfermedad calificada cemo eliminada ¢ erradicada.
« La ccurrencia de enfermedades infecciosas emergentes ¢ reemergentes con gran
potencial epidémico.
« La ocurrencia de epidemias de rapida diseminacién que simultaneamente afectan a
mas de un departamento.
« La ccurrencia de pandemias declaradas por la Organizacion Mundial de la Salud.
» La existencia de un evento que afecte la centinuidad de los servicies de salud, que
genere una disminucion repentina de la capacidad operativa de ios mismos.




VIl DURACION PROPUESTA PARA LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA
SANITARIA {no mas de 80 dias calendarios)
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Vill, ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION:
| :

Unidad ITJ%??TUUPCL:E?%L?. DEMANDA AD!CIONAL Organos
COMPONENTE | ACTIVIDAD | de Meta | s — Responsables
| medida Generica Total Genérica Total | de 1a actividad
' 23 | 2.6 | Otros 23 | 2.6 | Otros ,_
' Vigilancia,
» investigacion y
control dei —
evento

Abastecimient R |

0 (recursos
- estratégicos ;
cen  salud vy

otros)

Atencion de
servicios de

salud,
lahoratorio,
nfraestructura

Yy
. equipamiento

| ]

I
ﬁ«/@\@%
o] S \C

-
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-

COMPONENTE

ACTIVIDAD

Unidad
de
medida

meta

PPTO INSTITUCIONAL

DEMANDA ADICIONAL

Genérica

2.3

2.6

Otros

Total

Genérica

2.3 !2.6 Otros Total

Organos
Responsables
de l1a actividad

|

|

‘ Vigilancia de
P determinantes
“en
saneamiento
basico,
alimenios ¥
agua segura
{solo si
corresponde)

|
T

|

Vigilancia vy
control de
vectores

(solo 5!
corresponde)




IX. BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS PARA LAS ACTIVIDADES

Momento de la emergencia

D,escrlpcmn_d.ei i- Cantidad Untdatzi de Monto sanitaria
hien o servicio medida 1er mes | 2domes | 3er mes

Componente al que
contribuye el bien o
servicio

112]3]4]5]6|7 8|9 10[11[12
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X. PRESUPUESTO TOTAL.
(Indicar unidad ejecutora a cargo y fuente de financiamiento por partidas, sequn
clasificador de gastos).

Unidad ejecutora: ...

PPTO INSTITUCIONAL | DEMANDA ADICIONAL

Especificas de P Foonie &
gastos Monto uente inan- Monto uente unan-
ciamiento clamiento

' Presupuesto total
(Nuevos soles)

Xi. AUTORIDAD QUE SUSCRIBE EL. FORMATO

Cargo o Institucion

Firmaysello ...

Apellidos y nombres de! Alcalde, Director General o Jefe de ¢rganc u organismo
ptiblico adscrito al MINSA,

Cargo Institucion

Firmaysello ......ocomviiiiiiiiiiniiiieine

27
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ANEXO N° 3
ACTIVIDADES PROGRAMADAS {POA} RELACIONADAS CON LA PREVENCION Y CONTROL DEL SUPUESTO QUE
CONFIGURA LA EMERGENCIA SANITARIA, CON PRESUPUESTO PROGRAMADO, EJECUTADO, COMPROMETIDO Y
SALDOS EXISTENTES {en caso corresponda}

Unidad Ejecutora: ..........coceiiiiiiiiiiiivinienn

Informacién hastaelmes ................. del 20........
PROGRAMACION TRIMESTRAL EJECUCION FINANCIERA
g i 1 I v 8 PPTO PPTO ol =z
COMPDNEN | ACTIVIDAD | | 1 <% <S| 4 5 | PROGRAMADO |PPTO EJECUTADO COMPROM{ETIDO .8l 8
TE oPERATIVA| “ T (B2 Lt Ll L s ois| e BRlE R 583
SEE-AN-SR- AR I I rRo | RDR |2°™ Y| ro |RDR [BOM Y| ro |ROR[DOM-Y(F 2l G
g | W|lg|Ww|g|Ww|g!W Transf Transf Transf S =
W
28
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ANEXO N° 4
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS CONSIDERANDO EL PRESUPUESTO REQUERIDO Y RELACIONADAS CON EL PLAN

DE ACCION CORRESPONDIENTE
Unidad Ejecutora: .........oooovieiiiviivinienenn,

Informacién hastaelmes ................. del 20........
PROGRAMACION DE LA META OPERATIVA ARGANOS %
(PERIODO DE EMERGENCIA SANITARIA) y !5;1 §|TEEDNETO DE M?Fer?'I)'{\ODREE%TJEESRLfSS;ESTO RESPONSABLES DE |
ACTIVIDAD Mi ;
COMPONENTE OPERATIVA META METAS POR MESES ACTIVIDAD !
U.M. TOTAL ler 2do | 3er

: mes | mes | mes RO ROR | DyT | GG sG EG | TOTAL

I
Fm— —

[ ! : ! e

GG: Genérica de gasto
SG: Subgenérica de gasto
£G: Especifica de gasto

M. YAGUT /).
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Anexo N° 5
Formato para el Sustento de la Prarroga de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria

. ENTIDAD QUE SOLICITA LA PRORROGA

Nombre de la entidad solicitante {GERESA / DIRESA / Gobierncs regionaies /
Gobiernos iocales / Organo y organismo del MINSA)

Apellidos y nombres del contacto institucional de la entidad solicitante

Datos del contacte institucicnal de la entidad solicitante

Teléfeno del centre laberal: ..o ANExXo ................

Celllar:

COImEO O ON O, o e e e

. INFORMACION RELACIONADA A LA EMERGENC!A SANITARIA DECLARADA
Tituic de la emergencia sanitaria deciarada

lil. INFORMACION RELACIONADA A LA PRORROGA SOLICITADA

Periodo y duracion de la prorroga solicitada

E)el ......... fo. fooeii al ......... foo. foe 1

Duracion propuesta para la prérroga de declaratoria de emergencia sanitania.

{no debe exceder a la duracion de la
_.J emergencia sanitaria declarada}

IV. SUSTENTO DE LA PRORROGA SOLICITADA

30
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V. ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION PARA LA PRORROGA SOLICITADA

I ,
Unidad Mot iIF:J%E'ETISTUUPCLI%ﬁEi ; DEMANDA ADICIONAL Organos
COMPONENTE | ACTIVIDAD de a Genérica I Genérica Responsables
medida Total I Total | de la actividad

} | 2.3 | 2.6 | Otros T 23 2.6 | Otros
|
|

| Vigilancia, ; o]
L investigacion vy J

! control del :

. evento — ; ’ . .: |

Abastecimiento : !
(recursos ! ; o ;
estratégicos en | ' !
salud y otros)

I

| Atencion de |

. servicios de

| salud, .
laboratorio, 5

infraestructura y
gquipamiento

31




Unidad PPTO INSTITUCIONAL DEMANDA ADICIONAL ' Organos

| COMPONENTE ACTIVIDAD de met Genérica Geneérica Responsable

g a Total l Total sdela
medida 2.3 | 2.8 | Otros 23 26 | Otros actividad

Vigilancia de
! determinantes [

- en saneamiento
| basico,
alimentos y

agua segura
(solo Si
corresponde)

+ Vigilancia y
- control de "
vectores (solo si

corresponde)

Otros

32
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XIL

X1,

=

vl YAGUI

PRESUPUESTO TOTAL.
(Indicar unidad ejecutora a cargo y fuente de financiamiento por partidas, seguin
clasificador de gastos).

Unidad ejecutora: .. ..o

PPTO INSTITUCIONAL

Fuente finan-
ciamiento

Especificas de
gastos

e sy

Fuente finan-

Monto S
ciamiento

Monto

Presupuesto total
(Nuevos soles)

AUTORIDAD QUE SUSCRIBE EL FORMATO

Apellidos y nombres del Presidente Regional o representante legal autorizado.

Cargo __Institucion

......................................

Firmay sello

Apellidos y nombres del Alcalde, Director General o Jefe de d6rgano u organismo

Institucion

e

......................................
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