MINISTERIO DE SALUD No 310 -201U s A

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, se establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a
nivel nacional, vy segln lo dispuesio en la Ley 26842, Ley General de Salud, tiene a su
cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es la méxima
autoridad en materia de salud;

Que, mediante Decreto Legislativa N° 1156, se dictan medidas desiinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio
a la salud y ta vida de las poblaciones, con la finalidad de identificar y reducir el potencial
impacto negativo en la poblacidn ante la existencia de este tipo de situaciones,
disponiendo acciones destinadas a prevenir su ocurrencia;

Que, el articulo 10° del mencionado Decreto Legislativo dispone que, en el plazo
de ciento veinte (120) dias habhiles desde su entrada en vigencia, mediante Decreto
Supremo refrendado por el Ministerio de Salud, se dictaran las disposiciones
reglamentarias para su implementacion;

Que, en ese contexto, de confarmidad con lo dispuesto en el numeral 3 del articulo
13° de la Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, resulta conveniente, poner a
disposicion de la ciudadania el Proyecto de Decreto Supremo que reglamenta el Decreto
Legislativo N° 1156, con la finalidad de recibir las sugerencias, comentarios o
recomendaciories que pudieran contribuir al mejoramiento del mismo;

Con el visado del Director General de Epidemiologia, del Director General de la
Oficina General de Planeamienio y Presupuesto, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Viceministro de Salud Piblica y de la Viceministra de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud,;

De conformidad con el Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, la Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, con el fiteral n) del
articuto 7° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud aprobado
por Decreto Supremo 023-2005-SA y sus madificatorias;




SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de
Salud efectie la pre publicacién del Proyecto de Reglamento del Decreto Legislativo
N® 1156, gque dicta medidas destinadas a garantizar el servicio pUblico de salud en los
casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, asi
como el respectivo proyecto de Decreto Supremo que lo aprueba; en la direccion
electronica de normas legales hitp://www.minsa.gob.peftransparencia/dge normas.asp v
en el enlace de documentos en consulta
http./mww.minsa.gob.pe/portada/docconsulta.asp, a efecto de recibir las sugerencias y
comentarios de las entidades publicas o privadas, y de la ciudadania en general, durante
el plaza de cinco (5} dias calendario a través del correo webmaster@minsa.gob.pe.,

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, la recepcion, procesamiento y sistematizacion de las sugerencias y comentarios
gue se presenten.

Registrese, comuniquese y publiguese.

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS]
Ministra de Salud

M. YBAGIM M.

A. PQRTORARRER G.



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 LA VIDADE

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
dafio a la salud y la vida de las poblaciones o la existencia de un evento que interrumpa la
continuidad de los servicios de salud, en el &mbito Nacional, Regional o Local.

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

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8) del articule 118° de la
Constitucion Politica del Perd, la Ley N° 28158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y del
Decreto Legisiativo N° 1156;

DECRETA:

Articulo 1.-  Aprobacién

Apruébese el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas .
destinadas a garantizar el servicio ptblico en salud en los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones, que consta de dos (02) Titulos,
siete {07) capitulos, veintiséis (26) articulos, dos (02) Disposiciones Complementarias
Finales y cinco (05) anexos.

M, YAGU! .




Articulo 2.- Publicacién

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 Institucional del Ministerio de
Salud (www.minsa.gob.pe) el mismo dia de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 3.- Refrendo y Vigencia

El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud, y entra en
vigencia a partir del dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial El Peruano.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
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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 ALA SALUD Y LA VIDA DE

LAS POBLACIONES

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo 10 del mencionado Decreto Legislativo, 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,
en un plazo maximo de ciento veinte (120) dias habiles de su entrada en vigencia,

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8) del articulo 118° de la
Constitucion Politica del Per(, la Ley N°® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y del
Decreto Legislativo N* 1156;

DECRETA:

Articulo 1.-  Aprobacion

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

Articulo 2.- Refrendo y Vigencia
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud, y entra en
vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los




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 LA VIDA DE LAS
POBLACIONES

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

La presente norma tiene por objeto reglamentar e implementar lo dispuesto en el
Decreto Legislative N° 1156, en adelante la Ley, que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los cases en que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y Ia 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.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién

El presente Reglamento es de aplicacion al Ministerio de Salud, sus Qrganismos
Publicos 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 Pera del Ministerio del Interior y de
las Sanidades de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa.

Articulo 3.- Definiciones Operativas
Para la aplicacion del presente Reglamento se utiliza las siguientes definiciones:

1. Acciones técnicamente adecuadas: Acciones desarrolladas bajo los parametros
fécnicos segun la normatividad nacional vigente, dirigidas a prevenir o controlar
dafios a la salud mediante el abordaje de sus factores.

2. Afectaciéon de la continuidad de los servicios de saflud: Nula o insuficiente
respuesta de los servicios de salud anfe la demanda presentada en los distintos
puntos de la red sanitaria debido al colapso de infraestructura, 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 Complementaria y Final del
Decreto Legislativo N° 1161 y el articulo 123° de la Ley 26842, Ley General del
Ministerio de Salud.

4. Brote: Constituye el aumente inusual en el nimero de casos relacionados de un
evento, de aparicion slbita y diseminacion localizada en un espacio especifico.

5. Capacidad de respuesta: Aptitud para realizar acciones sanitarias para resolver
situaciones frente al riesgo elevado, dafio a la salud o interrupcidon de [a prestacion de
los servicios de salud.

6. Continuidad de los servicios de salud: Respuesta continua que se otorga a las
personas en los distintos puntos de la red sanitaria, tanto en los cuidados primarios
como especializados, sea intramural o extramural, e independientemente del lugar
gecgrafico det pais donde 1a persona se encuentre.
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7. Dafio a la salud: Es el detrimento o menescabo de fa salud que sufre una poblacion
como consecuencia de brotes, epidemias o pandemias.

8. Enfermedad controlada: Enfermedad a la que, a fraves 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 controlarla.

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

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

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

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

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

14. Evento de importancia en sajud piblica: Evento o dafio extraordinario que pone en
riesge o afecta la seguridad sanitaria o la vida de la poblacién humana. Se consideran
a los brotes, epidemias, desastres, emergencias y otros.

15. Evento de importancia en salud publica internacional: Evente o dafio
extraordinario que constituye un riesgo para la salud pliblica de otros Estados a causa
de la propagacion internacional de una enfermedad y podria exigir una respuesta
internacional coordinada. Debe ser evaluado con el “Instrumento de decision para la
evaluacion y nofificacion de eventos que pueden constituir una emergencia de salud
plblica de importancia internacional’ (anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional
2005).

16. 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 o a una buena parte de la poblacién que los
habita. Esta condicién es formalmente declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud.

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

18. Recursos Estratégicos en Salud de Suministro Centralizado: Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, material de lahoratorio,
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 Safud (DISAY, Diirecciones Regionates deSalud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA), Institutos Especializados del MINSA o los que

hagan sus veces.

19. Recursos Estratégicos en Salud de Suministro Descentralizado: Productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos, ‘producios sanitarios, material de laboratorio,
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material de ayuda al diagnostico, instrumentales, equipe médico y odontoldgico,
piaguicidas y productos veterinarios 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 ejecutoras.

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

TITULO i

DE LA EMERGENCIA SANITARIA

CAPITULO |
SUPUESTOS QUE CONFIGURAN LA EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 4.- Laemergencia sanitaria

La emergencia sanitaria constituye un estado de riesgo elevado o dafio a la 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 nacienal.

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

Articulo 5.- Supuestos gue configuran la emergencia sanitaria.
l.a 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.

LLa condicion de riesgo elevado debe contar con la evidencia documentada como
boletines o informes de brotes anteriores con determinantes o circunstancias similares;
determinantes comprobados en niveles de alto riesgo o por encima de lo esperado, entre
otros. Para su determinacion se emplea el flujograma y cuestionario descritos en el Anexo
N° 1 “Guia y flujograma para la determinacion de riesgo elevado en el contexto de la
corfiguracion de una Emergencia Sanitaria™.

La existencia de brote(s), epidemia o pandemia se comprueba con un nimero
de casos por encima de lo esperade en un tiempe y localizacion determinados. Estos
eventos se verifican mediante un informe conteniendo curva epidémica, canales
endémicos y datos histéricos, de ser el caso.




CAPITULO i
PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 6.- Solicitud para la declaratoria de emergencia sanitaria

La solicitud para la declaratoria de emergencia sanitaria se presenta ante el
Viceministerio de Salud Puablica, a pedido de los Gobiernos Regionales en coordinacion
con las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces, considerando los supuestos
descritos en el articulo 5 del presente Reglamento, con el respectivo sustento en cada
caso. En el caso de Lima Metropolitana, la solicitud para la emergencia sanitaria lo
realizara el Instituto de Gestién de los Servicios de Salud o el que haga sus veces en el
marco del presente Reglamento.

Asimismo, los Gobiernos Locales, en coordinacién con los Gobiernos Regionales,
pueden solicitar la declaratoria de emergencia sanitaria.

Excepcionalmente, el MINSA, en meérito a la propuesta de sus organos u
organismos publicos adscritos, en el marco de sus funciones y competencias, podra
solicitar la dedlaratoria de emergencia sanitaria dirigida a un ambito regional o local.

La solicitud para la declaratoria de la emergencia sanitaria debe resolverse en un
plazo no mayor de siete dias habiles.

Articulo 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 ef supuesto
que la configura con la documentacion que corresponda y adjuntar, ademas, lo siguiente:

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

b) Informe técnico de acuerdo a la matriz consignada con numeral X del Anexo N°
2 “Formalo del Informe Técnico para el Sustento de la solicitud de la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria que incluye el listado de bienes y/o servicios requeridos”.

¢) Propuesta de Plan de Accién elaborado por la GERESA, DIRESA o las que
hagan sus veces, de acuerdo a la estructura mencionada en el Articuio N° 15 del presente
reglamento.

d) Actividades programadas en el Plan Operativo Anual (POA), relacionadas con la
prevencién y control del supuesto que configure la emergencia sanitaria segin Anexo N° 3

Actividades Programadas (POA) Relacionadas con fa Prevencion y Control del Supuesto

que Configura la Emergencia Sanitaria, con Presupuesto Programado, Ejecutado,
Comprometido y Saldos Existentes (en caso corresponda), que incluye presupuesto
programado, ejecutado y comprometido, asi como los saldos existentes.

€y Relacion de actividades complementarias —considerardo el presupuesto
requerido y relacionadas con el Plan de Accion correspondiente seglin Anexo N® 4
“Actividades Complementarias Considerando el Presupuesto 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
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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 nacional como son la poliomielitis, la rubéola y el
sarampion. Este supuesto se verifica con resultados positivos de laboratorio para estas
enfermedades, aunados a criterios clinicos y epidemioclogicos compatibles.

53.- La ocurrencia de enfermedades infecciosas emergentes o
reemergenfes con gran potencial epidémico.

Se considera como enfermedades emergentes y reemergentes con gran potencial
epidémico al ébola, hanta virus, influenza grave a nuevo virus, chikungunya y ofras que
ponen en riesgo de afectacion epidémica, cuya ocurrencia puede generar efectos en la
economia, turismo o comercio a nivel regional, nacional e internacional. Este supuesto se
verifica con resuitados positivos de laboratorio para estas enfermedades, aunados a
criterios clinicos y epidemiclogicos compatibles.

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

Se consideran dafios o enfermedades de propagacion rapida y que afectan 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 histéricos, 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 oficialmente la
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, los eventos gue generen una interrupcién
de la prestacién de los servicios de salud frente a una situacién de riesgo elevado o dafio
a la salud y la vida de las poblaciones, tales como:

a) Desastres naturales o antropogénicos.
by Conflictos sociales intra o extra 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
piblica no contemplado en los supuestos anteriores gque como consecuencia de un riesgo
elevado, ponen en grave peligro la salud y la vida de la poblacién. Esta situacion debe
estar previamente determinada por el MINSA. '
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d) El Plan de Accion que como anexo formara parte integrante del Decreto
Supremo.

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

Denfro del plazo de vigencia de la emergencia sanitaria declarada, la entidad u
organo que formulé el pedido de declaratoria de la misma puede solicitar su prérroga,
previa evaluacién y sustento que determine la necesidad de su continuidad en el tiempo
(segin formato del Anexo N° 5 “Formaio para e Sustenio de la Prorroga de la
Dedlaratoria de Emergencia Sanitana®).

La duracién de la prérroga a solicitar no debe exceder a la duracidon de la
emergencia sanitaria declarada y su solicitud debe efectuarse con una anticipacion no
menor a quince dias calendarios previos a la conclusion de la vigencia del plazo sefialado
en la declaratoria de Ia emergencia sanitaria, debiendo estar acompahada del Informe
Técnico y la propuesta del nuevo Plan de Accion.

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

Ei procedimiento para la declaratoria de ta prérroga se sujeta a o dispuesto en el
Capitulo | del presente Titulo en lo que le corresponda y su declaraforia se efectua
siguiendo el procedimiento estabiecido en los articulos 8 y 2 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 opinién técnica comespondiente. Tiene caracter
permanente y es constituido mediante resolucién ministerial.

El Comité Técnico serd convocado cada vez que haya una propuesta o solicitud
para la declaratoria de una emergencia sanitaria.

Articulo 13.-Conformacién del Comité Técnico.

El Comité Técnice esta conformado por:

a) Un representante del Viceministerio de Salud Pablica del MINSA, quien ejercera
la presidencia del Comité Tecnico.

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

c) Un representante de la Direccion General de Salud Ambiental o la que haga sus
veces del MINSA.

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

e) Un representante de la Oficina General de Defensa Nacional o'ta quehiaga sus
veces del MINSA.

f) Un representante del Instituto Nacional de Saiud.

g) Un representante de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto o la
gue haga sus veces del MINSA.




disponibilidad presupuestal en el marco de la normatividad vigente. La informacion que se
brinde tendra caracter de declaracion jurada.

f) Si los Gobiernos Regionales 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.- Evaluacién de la solicitud para la declaratoria de la emergencia
sanitaria.

E! Viceministerio de Salud Publica, recibida la solicitud de declaratoria de
emergencia sanitaria, convoca de manera inmediata al Comité Técnico para que evalue la
solicitud, el Informe Técnico y la propuesta del Plan de Accién incluyendo la informacion
presupuestal. El Comité Téchico podra contar con el apoyo de los 6rganos del MINSA que
considere periinente, en atencion a la informacién especifica a evaluar.

Concluida la evaluacién dentro de un plazo no mayor de cuatro dias habiles, [uego
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 la Declaratoria de Emergencia Sanitaria.

Articulo 8.- Respuesta a la solicitud de declaratoria de emergencia
sanitaria.

De ser favorable {a opinidon emitida en el informe del Comité Técnico, el expediente
completo es remitido, a través de su secrefarfa técnica, al Despacho Ministerial del
MINSA, incluyendo el proyecto de Decreto Supremo, para que continle su framite ante el
Consejo de Ministros. '

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

CAPITULO HI
DEL PLAZO Y CONTENIDO DE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 10.-Del Decreto Supremo que declara la emergencia sanitaria.
El Decreto Supremo, con acuerdo del Consejo de Ministros, que declara la
emergencia sanitaria, debe contempiar lo siguiente:
a) El plazo de vigencia de la emergencia sanitaria que se declara no podra
exceder de 90 dias calendarios, pudiendo ser prorrogado.
b) La relacién de entidades que deben actuar para atender la emergencia sanitaria
de acuerdo a las funciones y ambito de su competencia.
c) La relacion de bienes y servicios que se requieren contratar para enfrentar ia
emergencia sanitaria, asf como la entidad responsable de su financiamiento
considerando su disponibilidad presupuestal.
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h) Un representante de la Direccién de Abastecimiento de Recursos Estrategicos
en Salud o la que haga sus veces del MINSA.

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

Articulo 14.-Funciones del Comité Técnico.

Son funciones del Comité Tecnico:
a) Evaluar y emitir opinién 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 podré convocar a un representante del
Gobierno Regional o Local del ambito afectado para que exponga y sustente la
situacién de su regién o localidad.

b) Evaluar y emitir opinion sobre el pedido de prérroga del plazo de vigencia de ia
declaratoria de una emergencia sanitaria.

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

d) Evaluar el informe final presentado por el solicitante, fuego de concluida la
emergencia sanitaria.

e) Presentar un informe al Viceministerio de Salud Publica, al culminar Ila
emergencia sanitaria declarada, el mismo dque explicara los principales
problemas presentados y las recomendaciones del caso.

CAPITULO V
DEL PLAN DE ACCION

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

emergencia sanitaria.
El Plan de Accién contiene los siguientes aspectos:

a) Lugar o ambito.

b) Objetivo.

c) Metas.

d) Actividades.

e) Indicadores de cumplimiento.
f) Responsables

g) Plazo.

h) Financiamiento.

iy Monitorec y evaluacion.

) Resumen

k) Recomendaciones.
Articulo 16.-Financiamiento del Plan de Accién

Constituyen recursos para la atencion del Plan de Accion:




a) El presupuesto de las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos
Regionales, programado para las actividades refacionadas a la atencion de la emergencia
sanitaria.

b) EIl presupuesto sujeto a disponibilidad del MINSA que pueda ser destinado o
asighado para la atencion de la emergencia sanitaria de acuerdo al marco legal vigente.

Excepcionalmente, en el supuesto que los gastos que demande la atencién de la
emergencia sanitaria involucren mayores recursos que los previstos en los presupuestos
de los pliegos correspondientes, el MINSA en coordinacion con los respectivos 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 Accidn

El Plan de Accién es ejecutado por el gobierno regional del ambito de la
declaratoria de la emergencia sanitaria. En el caso de Lima Metropolitana, el Plan de
Accion de la emergencia sanitaria lo gjecutara el Instituto de Gestién de los Servicios de
salud o el gue haga sus veces, en el marco de! presente Reglamento.

Excepcionalmente el MINSA puede intervenir y disponer las acciones necesarias
destinadas a la atencion de la emergencia sanitaria.

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

CAPITULO VI

DE LA ATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Articulo 18.- De la organizacion y atencion de los servicios de salud, redes
de [aboratorios, infraestructura y equipamiento.

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

a) lIdentificar la oferta alternativa en salud y coordinar con ofros prestadores de
salud para la atencion de la emergencia sanitaria (entre ellos EsSaiud y las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales).

b) Asistir técnicamente en fa organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud para la atencién de la situacion de emergencia.

¢} Apoyar en la provisidon 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 desplazamientoc sin
restricciones administrativas.
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18.2 los gobiernos regionales, en coordinacién con el MINSA, una vez
declarada la emergencia sanitaria, con la finalidad de ejecutar el Plan de Accion,
garantizar la continuidad del servicio de salud y asegurar la atencion en los
establecimientos de salud, podran:

a)
b)

c)

d)

Establecer guardias extraordinarias y la disponibilidad permanente del
personal de salud del establecimiento de salud, segan la normativa vigente.
Programar la prestacién de servicios complementarios de salud de acuerdo al
procedimiento dispuesto en el Decreto Legislativo 1154 y su Reglamento.
Contratar personal de la salud baje la modalidad de Contratacién
Administrativa de Servicios, de acuerdo al procedimiento abreviade regulado
en el presente Reglamento.

Disponer la movilizacién de profesionales del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud-SERUMS, de acuerdo a lo regulado en la normativa vigente.

Articulo 19.- De la vigilancia, investigacion y control de la situacién de
emergencia sanitaria.

19.1.- De la vigilancia epidemiol6gica y de salud ambiental frente a ia

a)

b)

d)

situacién de la emergencia sanitaria

La Direccién General de Epidemiologia o la que haga sus veces, monitorea el
desarrollc de las acciones regionales de vigilancia epidemioclogica y la
investigacién de brotes, epidemias o pandemias, teniendo en cuenta la Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica con Posterioridad a
Desastres y otras Emergencias Sanitarias en el Pertl y la normatividad vigente
para la vigilancia epidemiol6gica en general.

El instituto Nacional de Salud, en el ambitc de su competencia, monitorea las
acciones de la Red Nacional de Laboratorios para el apoyo diagnéstico en las
regiones.

La Direccion General de Salud Ambiental © la que haga sus veces, supervisa
el desarrollo de las acciones regionales en el campe de Salud Ambiental
{(vigilancia entomolégica, vigitancia de la calidad de agua para consumo
humano, gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios, entre otros),
seg(n lo requiera la emergencia sanitaria.

En el &mbito Regional, las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces,
gjecutan las acciones previstas en el Plan de Accion respecto a la vigilancia
epidemiolégica, investigacion de brotes, epidemias o pandemias, apoyo
diagnéstico, asi como las referidas a salud ambiental (vigilancia entomolégica,
vigilancia de la calidad de agua para consumo humano, gestién y manejo de
residuos solidos hospitalarios, enire otros) si la emergencia sanitaria o
requiere,

19.2.- De la investigacién y control en el contexto epidemioldgico y de salud

ambiental frente a la situacién de la emergencia sanitaria

La Direccion—General de Epidemiciogia—o-la—gque-haga sus--veces,—en

[y
L

coordinacion con la Direccion General de Salud de las Personas, la Direccién
General de Salud Ambiental y el Instituto Nacional de Salud, segun
corresponda, monitorea las acciones regionales de investigacion y control
epidemiolégicos.
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b) La Direccidon General de Salud Ambiental o fa que haga sus veces, supervisa
el desarrollo de las acciones regionales en [os temas de control vectorial y de
control de factores de riesgo de las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA), entre otros, las veces que la emergencia sanitaria lo requiera.

¢) A nivel regional, las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces, realizan
las acciones previstas en el Plan de Accién respecto a la investigacién y
control epidemioldgicos, control vectorial, control de ETA, cuando Ia
emergencia sanitaria lo requiera.

Articulo 20.-De la contratacién de bienes y servicios

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

Articulo 21.-De! abastecimiento de los recursos esfratégicos en salud y otros

21.1.- Del abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
De acuerdo al Plan de Accidn aprobado, el abastecimiento de los Recursos
Estratégicos en Salud se efectuara de la siguiente manera:

a} Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud de suministro
centralizado para la atencién de la Emergencia Sanitarla.- La Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estrategicos 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 los recursos estratégicos
de suministro centralizado que seran utilizados en la emergencia sanitaria.

b) Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud de suministro
descentralizado para la atencidn de la Emergencia Sanitaria- Las
DIRESA, GERESA o© las que hagan sus veces en las regiones ante la
deciarateria de emergencia sanitaria ejecutara las acciones previstas en el
Plan de Accién

En casg, las DISA e Institutos Especializados del MINSA y las DIRESA,
GERESA o las que hagan sus veces en las regicnes, demuestren que los
establecimientos de salud de su jurisdiccién, se encuentran en situacién de
desabastecimiento y que han agotado los mecanismos financieros o©
administrativos que posibiliten el abastecimiento de los recursos estratégicos
que han sido previstos en el Plan de Accidn, el MINSA a través de la Direccién
de Abastecimiento de Recursos Estrategicos en Salud — DARES, o Ia que
haga sus veces, siempre que cuente con el presupuesto disponible puede
utilizar el mecanismo de exoneracidn, para realizar los procesos de seleccién
regulados en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.
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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
estratégicos vinculados a la salud se efectuara de |a siguiente manera:

a) Las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces en las Regiones realizaran
Jas 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 atencién de la emergencia sanitaria.

b) En caso, los Gobiernos Regionales demuestren que los establecimientos de
salud de su jurisdiccion se encuentran en situacidn de desabastecimiento y
que han agotado los mecanismos financieros que posibiliten el abastecimiento
de los ofros recursos (bienes y/o servicios} no estratégicos vinculados a Ia
salud que hayan sido previstos en el Plan de Accién para la atencién 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 contratacién de personal: Procedimiento abreviado para
la contratacion administrativa de servicios

22.1. El procedimiento abreviado de contratacién de personal de la salud bajo el
régimen de contratacion administrativa de servicios se efectia considerando lo dispuesto
en el Decreto Legislativo N° 1057, sus modificatorias, y demas normas reglamentarias,
quedando sujeto solo para efectos del presente Reglamento a las siguientes etapas y
plazos:

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

b) Convocatoria: Comprende la publicacion de la convocatoria en el porial
institucional. La publicacién de la convocatoria debe hacerse y mantenerse
cuando menos dos (2) dias habiles previos al inicic de |a etapa de seleccitn.

¢) Seleccién: Comprende la evaluacion objetiva del postulante a partir de Ia
evaluacion curricular y entrevista que no podra exceder de dos (2) dias
habiles. Los resultados deberén ser publicados en el mismo medio utilizado
para la convocatoria.

d) Suscripcién y registro del contrato: Comprende la suscripcién del contrato
dentro de un plazo no mayor de dos (2) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de la publicacién de los resultados. Si vencido el plazo el
seleccionado no suscribe el contrato por causas objetivas imputables a este
dltimo, 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 [as mismas consideraciones
anteriores, la entidad convocante puede declarar seleccionada a la 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 cronograma, teniendo en cuenta lo sefialado en el
presente articulo, ordenan el procedimiento de contratacidn y seran aprobadas por la
dependencia, unidad organica y/o area de la entidad designada para ello.

22.3 Los contratos se suscribirdn por el plazo que dure la emergencia sanitaria y
estrictamente para los fines establecidos en el Plan de Accion. Podran ser prorrogados por
el mismo plazo que se haya prorrogado la emergencia sanitaria. Una vez culminada la
Emergencia, los contratos se extinguiran de pleno derecho.

Articulo 23.-De la prestacién de servicios complementarios

Para el financtamiento de los servicios complementarios en salud ante una
situacion de emergencia sanitaria declarada puede utilizarse la fuente de financiamiento
Recursos COrdinarios en el marco de los Convenios suscrifos con las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud o convenios de intercambio
prestacional de acuerdo al Decreto Legislativo N° 1154 y su reglamento aprobado con
Decreto Supremo N° 001-2014-SA.

CAPITULO VI!
DE LA CONCLUSION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

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

Articulo 25.-Del plazo de presentacién y contenido del informe final
El informe final se presenta dentro 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 evaluacion de la atencién de la emergencia sanitaria e impacto de

las actividades.
e) Ejecucion presupuestal detallada relacionada a la adquisicion de bienes y
' servicios.
fy Conclusicnes.
g) Sugerencias y recomendaciones.

Articulo 26.-De la revisién del Informe Final

El informe final recibido por el Despacho del Viceministerio de Salud Pdblica es
remitido al Comité Técnico, el cual revisa que las acciones y presupuestos ejecutados
correspondan al Plan de Accién para la atencién de la emergencia sanifaria. A partir de
este informe el Comité Técnico, dando cumplimiento a sus funciones, elabora su informe
dirigido al Viceministerio de Salud Publica.
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Anexo N° 1
Guia y flujograma para la determinacién de riesgqo elevado en el contexto de la
configuracién de una Emergencia Sanitaria.

Para la determinacion del riesgo elevado se deben desarrollar las 5 preguntas siguientes:
1°.- En el ambito geografico a evaluar, se han identificado factores para la produccion de
un brote, epidemia o pandemia por un dafio que tenga una o mas de las siguientes

caracteristicas:
e Alta fransmisibilidad, mortalidad, letalidad o discapacidad.
De importancia en salud publica internacional o en Pueblos Indigenas en

Aislamiento y Contacto Inicial (PIAC! - Ley N°28736) y otras pobiaciones
vulnerables. .

Si( } No( )

Descripcion de los factores segdn ambito y caracteristicas del dafio:

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

Si( ) No( )

Descripcion de las escalas o nivel de riesgo:

3°.- Se han desarroliado acciones técnicamente adecuadas para controlar estos factores?

Si{ ) No( )

Descripcion de las acciones realizadas:

4° - Se lograron controlar estos factores a niveles que no representen alto riesgo?

Si( ) No( )

Descripcion de tos resultados de las acciones:
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Facultad reglamentaria del Ministerio de Salud
El Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial pedra dictar medidas que
complementen al presente Decreto Supremo.

Segunda.- Conformacion del Comité Técnico

Los organos y organismos gue son parte del Comité Téchico a que hace referencia
el Capituto Il del Titulo Il del presente Reglamentio, deberdn acreditar a sus
representantes titulares y alternos ante el Viceministerio de Salud Pdblica en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendario, contados a partir de la publicacién del presente
Reglamenio.
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5°.- Se cuenta con la logistica y presupuesto regular para desarrollar acciones locales o
regionales para controlar estos factores?

St{ ) No( )

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

De responder negativamente, sustente la necesidad:

Flujograma para definir “riesgo elevado” para la configuracién de
una Emergencia Sanitaria

En el ambito geografico a evaluar, se han identificado factores para la produccion

de un brote, epidemia o pandemia por un dafio que tenga una o méas de las

siguientes caracteristicas: .. .

« Alta transmisibilidad, mortalidad, letalidad o discapacidad.

«De importancia en salld- publica internacional o en Pueblos Indigenas en
Aislamientc y Contacto [hicial (PIACI - Ley N” 28736) y otras poblaciones vulnerables.

L (w3

Estos factores se encuentran en niveles de 4
alto riesgo o por encima de io esperado para No riesgo elevado
mantener conirolada a la enfermedad .

| T

Se han desarroliadeo accicnes técnicamenie’
adecuadas para controlar estos factores? &

No riesgo efevado

W
Se lograron controlar .los: factores a
niveles que no representen alo riesgo?

IO

No riesgo elevado Se cuenta con la logistica y presupuesto
regular para desarrollar acciones locales o
regionates para controlar estos faclores?

k- s&’ ——
No riesgo elevado Riesgo elevado

1se aplicard alto riesgo solo para los faclores que cuentan con una escala predefinida para
determninacion de nivel de riesgo (Ej: indices aédicos mayores de 2 % = alio riesgo).
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Anexo N° 2
Formato dei informe Técnico para el Sustento de la solicitud de ia Declaratoria de
Emergencia Sanifaria.
El presente formato se aplica en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y la vida de las poblaciones o la existencia de un evento que interrumpa la
continuidad de los servicios de salud, en el ambito nacional, regional o local.

I ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la entidad solicitante (Gobiernos Regionales (GERESA / DIRESA)Y/
Organismos PUblicos Adscritos y Organos del MINSA)?

Apellidos y nombres del titular de la Entidad o del Pliego solicitanie

Apellidos y nombres del contacto institucional de la entidad solicitante

Datos del contacto institucional de la entidad solicitante

Teléfono del centro laboral: ... ... ... Anexo ......... e
Celular: ......ccooiviiiiiie e

COrTeo Bl TN CO. . e e e e

. INFORMACION DEL RIESGO O EVENTO

Fecha de preseniacion del evento (o fecha de identificacién del riesgo elevado)

....... Fovoondo

Denominacion del dafio o evento (riesgo, brote, epidemia, pandemia, desasire u otro
evento de importancia en salud publica).

Tipo de dafo o evento (riesgo, brote, epidemia, pandemia, desastre u oiro evento de
importancia en salud publica).

En caso de que €l sclicitante sea un drgano del MINSA, adicionalmente se debe consignar los datos que se indican
respecto al gobierne regional o local correspondiente.
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V. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL EN EL AMBITO DE INFLUENCIA
Sefalar las caracteristicas del riesgo, brote, epidemia o desastre, teniendo en cuenta la
interaccidn entre las variables tiempo, espacio y persona).

Indicar fa disponibilidad de recursos humanos, logisticos y financieros para la atencién del
evento.

VI. 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 o mas
supuestos contemplados en el DL N° 1156 siempre que se hayan excedido las capacidades
de respuesta del nivel regional para atender el evento:

El riesgo elevado o existencia de brotes(s), epidemia o pandemia.

La ocurrencia de casos de una enfermedad calificada como eliminada o erradicada.

La ocurrencia de enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes con gran
potencial epidémica.

La ocurrencia de epidemias de rapida diseminacidn que simultaneamente afectan a
mas de un departamento.

La ocurrencia de pandemias declaradas por la Organizacién Mundial de la Salud.

La existencia de un evento que afecte 1a continuidad de fos servicios de salud, que
genere una disminucion repentina de la capacidad operativa de los mismos.

Vvil. DURACION PROPUESTA PARA LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA
SANITARIA (no mas de 90 dias calendarios)

By WG W,
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Localizacién (localidades, distritos, provincias, departamentos).

Poblacion en riesgo (identificar grupos vulnerables).

Foblacion afectada.

. AMBITO DE INFLUENCIA DE LA PROPUESTA DE DECLARATORIA DE
EMERGENCIA

Consignar las jurisdicciones a intervenir mediante la declaratoria de emergencia:

Departamento(s)

Provincials)

Distrito(s)

Localidad{es)

IV. ANTECEDENTES RELACIONADOS AL RIESGO O EVENTO EN EL AMBITO DE
INFLUENCIA
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X. PRESUPUESTO TOTAL.
(Indicar unidad ejecutora a cargo y fuente de financiamiento por partidas, segdn
clasificador de gastos).

Unidad gleculora: .

PPTO INSTITUCIONAL DEMANDA ADICIONAL

Fuente finan- Fuente finan-
o Monto C
ciamiento ciamiento

Especificas de
gastos Monto

Presupuesto total
{Nuevos soles)

Xl. AUTORIDAD QUE SUSCRIBE EL FORMATO

Apellidos y nombres del Presidente Regional o representante legal autorizado.

Cargo Institucién

Firmaysello ..o ceienae

Apellidos y nombres del Alcalde, Director General o Jefe de drgano u organismo
ublico adscrito al MINSA.

Cargo Institucién

Firmaysello . e




ANEXON° 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: ..........ccoceesriiimmnannnnnnnnnin

“HARDY A

Informacion hastael mes .........cevveeie del 20........
PROGRAMACION TRIMESTRAL EJECUCION FINANCIERA
<z| ! ! il PE PROC]:;L?& PO TO EJECUTADO RO g 3
COMPONEN | ACTIVIDAD | 0 [E EZ < = A PPTO EJECUTARO | COMPROMETIDO 1y 8| Q
T foperativa M BB T T T T Tl |$E B (R o 0 Do y| S £158
b o O o of. y Ofi. y [*]1 18 y 3] "_m' 3'?' [&]
E wr E Ty é M) E | © RO | RBR | yranet | RO | RPR | roansfi RO | ROR |0 st | X 5
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ANEXQO N° 4
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS CONSIDERANDO EL PRESUPUESTO REQUERIDO Y RELACIONADAS CON EL

PLAN DE ACCION CORRESPONDIENTE

Unidad Ejecutora: ....c...covcvivveiririscasnnnnnon.
infermacién hastael mes ........cvevvvnne del 20........
PROGRAMACION DE LA
META OPERATIVA
(PERICDO DE FUENTE DE DEMANDA DE <
ACTIV EMERGENCIA FINACIAMIEN PRESUPUESTO ORGAND%SARC%S\ﬁngABLES
SANITARIA) TC (PPTO REQUERIDO)
COMPON DAD METAS POR
ENTE OPERA
TIVA ME MESES
U. TA 1er 2d | 3e
M. | TOT 0 r RD TOT
AL rr;e me | m RC R DyTl GG SG EG AL
5 es

GG: Generica de gasto

SG: Subgenérica de gasto
EG: Especifica de gasto

26
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V. ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION PARA LA PRORROGA SOLICITADA

. PRESUPUESTO 2
COMPONEN Unidad | o, INSTITUCIONAL DEMANDA ADICIONAL Organos
ACTIVIDAD de - Responsables
TE medida | @ Genérica Total Geneérica Total | de la actividad
2.3 | 2.6 | Otros 2.3 2.6 Otros
Vigilancia,

investigacion
y control del
evento

Abastecimien
to (recursos
estratégicos
en salud vy
otros)

Atencién de
servicios de
saiud,
laboratorio,
infraestructur
a Y
equipamiento

23




Anexo N° 5

Formato para el Sustento de la Prérroga de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria

ENTIDAD QUE SOLICITA LA PRORROGA

Nombre de la entidad solicitante (GERESA / DIRESA / DISA / Gobiernos regionales /
Gobiernos locales / Organismos Publicos Adscritos y Organos del MINSA)

Apellidos y nombres del contacto institucional de la entidad solicitante

Datos del contacto institucional de la enfidad solicitante

Teléfono del centrolaboral: ... .. iei... ANEXO ...
Celllar: o e

O =0 I =) L1037 e 1 1ot e MU OO

INFORMACION RELACIONADA A LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA
Titulo de la emergencia sanitaria declarada

Periodo de vigencia de la emergencia sanitaria actual

Del ......... Lo [ al ...l

INFORMACION RELACIONADA A LA PRORROGA SOLICITADA

Periodo y duracién de la prérroga solicitada

Del oAb

Duracion propuesta para la prorroga de declaratoria de emergencia sanitaria.

(no debe exceder a ta duracion de la

. dias. i S
emergencia sanitaria declarada)

SUSTENTO DE LA PRORROGA SOLICITADA

N
-]



Xii. PRESUPUESTO TOTAL.
(Indicar unidad ejecutora a cargo y fuente de financiamiento por partidas, segtin

clasificador de gastos).

Unidad ejecutora: ...

Especificas de

PPTO INSTITUCIONAL

DEMANDA ADICIONAL

gastos

Monto

Fuente finan-
ciamiento

Monto

Fuente finan-
ciamiento

Presupuesto total
{Nuevos soles)

Xlll. AUTORIDAD QUE SUSCRIBE EL FORMATO

Apellidos y nombres del Presidente Regional o representante legal autorizado.

Cargo

Institucién

Firmaysello ..cooiviviiniiii i

Apellidos y nombres del Alcalde, Director General o Jefe de ¢rgano u organismo
pablico adscritc al MINSA.

Cargo

Institucion

Firmaysello ...

30




WINDVA W

Unidad PPTO INSTITUCIONAL DEMANDA ADICIONAL Organos
COMPONEN met Genérica Genérica Responsable
TE ACTIVIDAD d;d a 21 |26 | Ot Total 23 26 ot Total sdela
medida . . ros . . ros actividad
Vigilancia de
determinante
s en

saneamiento
basico,

alimentos v
agua segura

(solo Si
corresponde)
Vigilancia vy
control de
vectores
(solo si
corresponde)
Otros
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