MINISTERIODESALULD Noxw.mmisf.

Doma, 0. oo SEliENBRE . fot 2026

Visto, el Expediente N° DGIESP-DPCEM20260000629, que contiene el Memorandum
N° D003262-2026-OGPPM-MINSA de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, el Memorandum N° D001287-2026-DVMSP-MINSA del Despacho
Viceministerial de Salud Puablica, el Proveido N° D025566-2026-DVMPAS-MINSA del

.‘ Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud y el Informe N° D000843-

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccién de la salud es
de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; v,
que es de interés pdblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea, asi como es responsabilidad del Estado promover ias condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 123 de la citada Ley N° 26842, determina que el Ministerio de Salud es |a
Autoridad de Salud de nivel nacional, que como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo
la formulacion, direccién y gestion de la politica de salud y actia como la maxima autoridad
normativa en materia de salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislative que aprueba la Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (LOF del MINSA), establece que el Sector
Salud, esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones pablicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
hersonas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la
sjbresents Ley, v que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, asimismo, el acapite 4-A2 del articulo 4-A del LOF del MINSA precisa que el
Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacién de los servicios de salud, a
nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los
gobiernos regionales y locales, y demas instituciones plblicas, privadas y plblico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articuio 5 del LOF del MINSA sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional de Salud; vy,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial



de promocion de la salud, vigilancia, prevencién y control de las enfermedades, recuperacién,
rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas précticas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles del gobierno;

Que, et articulo 1 de la Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversién piblica regional y
local con participacién del sector privado, indica que el objetivo de la referida Ley es impulsar la
ejecucién de proyectos de inversién publica de impacto regional y local, inversiones de
optimizacion, de ampliacién marginal, de reposicion y de rehabilitacion (IOARR), las IOARR de
Estado de Emergencia Nacicnal y el mantenimiento de infraestructura que hubiera sido
ejecutada bajo la presente Ley u otra modalidad, con la participacién del sector privado,
mediante la suscripcién de convenios con los gobiernos regionales y/o locales;

Que, al respecto, la Vigésimo Quinta Disposicion Complementaria y Final de la indicada
Ley N° 29230, autoriza a las entidades publicas del Gobierno Nacional, del gobierno local, del
gobierno regional y a las universidades pdblicas para gestionar y ejecutar servicios en materia
de salud, saneamiento y educacion en zonas rurales o de frontera, o de emergencia, mediante
los procedimientos establecidos en la precitada Ley y su Reglamento; asimismo, sefiala que
para efectos de la aplicacién de la referida disposicidn, se entiende como servicios a todas
aquellas actividades que no constituyen inversion, operacién o mantenimiento, pero que
resultan necesarias para garantizar la atencién oportuna de las necesidades de los
beneficiarios en las materias antes mencionadas, precisando que los sectares responsables
funcionalmente de las maierias sefialadas aprueban, mediante acto resolutivo, el listado de
servicios que pueden ser gestionados en el marco de la invocada disposicion;

Que, a través del Decreto de Urgencia N° 010-2026, Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias para la ejecucion de intervenciones mediante el mecanismo de Obras
por Impuesto ante el Fendmeno El Nifio, se establece medidas extraordinarias y temporales, en
materia econdmica y financiera, para habilitar la ejecucion de Servicios e IOARR de
- emergencta, mediante el mecanismo de Obras por impuestos regulado por la Ley N° 29230,

N\ asi como simplificar los plazos y procedimientos aplicables a dichas intervenciones; para la
\ atencion de acciones de prevencién, respuesta y rehabilitacién en el marco de la atencién del
y Fendmeno El Nifio 2026-2027;

Que, el numeral 4.2 del articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 010-2026 dispone que los
sectores competentes aprueban, mediante Resoclucion Ministerial, la relacion de Servicios que
puedan ejecutarse mediante el mecanismo de Obras por Impuestos conforme a la Quinta
Disposicidn Complementaria Final del referido Decreto de Urgencia;

Que, sobre el particular, ta Quinta Disposicion Complementaria Final del citado Decreto
de Urgencia precisa que, los sectores competentes aprueban, mediante Resolucién Ministerial,
la relacién de Servicios que pueden ejecutarse mediante el mecanismo de Obras por
Impuestos en el marco del citado Decreto de Urgencia, para atender el Fenémeno El Nifo, asi
como su contenido minimo, dentro del plazo de cinco (5) dias habiles contado desde su
entrada en vigencia; asi mismo, indica que dicha relacion puede ser actualizada;

Que, asimismo, es oportuno mencionar gue el numeral 5.1 del articulo 5 del Decreto de
Urgencia N° 010-2026 establece que, previamente a la priorizacién, la Entidad Publica verifica
que el Servicio se encuentre alineado a la relacion de Servicios aprobada por los sectores
competentes en el marco del citado Decreto de Urgencia;

Que, el literal e) del articulo 30 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que es funcién
de la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion el formular y definir la priorizacién de los objetivos, metas,
! )] estrategias y programas sectoriales e institucionales, sobre la base de diagnésticos y estudios
realizados e informacion estadistica en salud, en el marco de sus funciones;




MINISTERIO DE SALUD No.ﬁQ.@:?Q:?.@/. .....

Que, mediante Memorandum N° D003262-2026-OGPPM-MINSA la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién remite el Informe N° D000193-2026-OGPPM-
OPEE-MINSA, a través del cual la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdmicos remite la
Relacion de Servicios que pueden ejecutarse mediante el mecanismo de Obras por Impuestos,
en el marco de lo dispuesto en el numeral 4.2 del articulo 4 y ta Quinta Disposicion
Complementaria Final dei Decreto de Urgencia N° 010-2026, a fin que se continue con el
tramite respectivo para su aprobacion. Cabe sefialar que dicha unidad organica manifiesta que
los citados servicios cuentan con la viabilidad del Despacho Viceministerial de Salud Pablica y
del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, de conformidad al
Memorandum N° D001287-2026-DVMSP y Proveido N° 025566-2026-DVMPAS-MINSA, accion
recaida sobre la base de los fundamenios expuestos por la Direccion General de

€] Salud, la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud,
/#/ la Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias y el Centro Nacional de
" Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades, por intermedio del Memorandum N°
D004476-2026-DGIESP-MINSA, Nota Informativa N° D002206-2026-DGIESP-MINSA, Nota
informativa N° D002201-2026-DGIESP-MINSA, Oficio N° 001469-2026-INS/PE, Nota
informativa N° D000409-2026-DGAIN-MINSA, Nota Informativa N° D000898-2026-DGOS-
MINSA, Nota Informativa N° D000544-2026-DIGERD-MINSA, Nota Infermativa N° D001897-
2026-DIGTEL -MINSA y Nota Informativa N° D000543-2026-CDC-MINSA, respectivamente;

Con el visado, de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del

publica regional y local con participacién del sector privado; el Decreto de Urgencia N° 010-
2026, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para la ejecucion de
intervenciones mediante el mecanismo de obras por impuestos ante el Fenémeno El Nifio; el
Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 038-2026-EF que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29230; y, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;




SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Relfacion de Servicios que pueden gjecutarse mediante el
mecanismo de Obras por Impuestos, en el marco de lo dispuesto en el numeral 4.2 del articulo
4 y |la Quinta Disposicion Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 010-2026, que
como anexo forman parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Remitir la presente Resolucién Ministerial y su anexo a la Agencia de
Promocién de la Inversion Privada (PROINVERSION).

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion de la citada
Resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

LUIS WILLIAMS DYER FERNANDEZ
Ministro de Salud




ANEXO

FT FEN SxlI-2026-001-SA - Servicios de Mantenimiento para mitigar el
riesgo y afectacion de las consecuencias de lluvias intensas en los
establecimientos de salud.

FT FEN S$x1-2026-002-SA - Servicio integral de mantenimiento
preventivo y correctivo, verificacion de desempefio y soporte técnico de
equipos criticos de los Laboratorios de Referencia Regional de Salud
Publica a nivel nacional.

FT FEN Sxl-2026 -003-SA - Atencion integral con salud digital de
personas afectadas en zonas de emergencia ante el Fenémeno El Nifio
2026-2027.

FT FEN Sx|-2026-004-SA - Servicio integral de laboratorio para
determinar la etiologia de los sindromes febriles agudos en las regiones
del Per() en el marco del Fenémeno El Nifio, incluyendo diagnéstico
molecular y secuenciamiento de acidos nucleicos (ADN).

FT FEN Sx!-2026-005-SA - Servicio integral de transporte seguro y
trazable de muestras biologicas entre los Laboratorios de Referencia
Regional de Salud Publica a nivel nacional.

FT FEN SxI-2026-006-SA - Servicios de laboratorio para apoyo
diagnostico en el manejo clinico de enfermedades febriles y otras
asociadas a los efectos del Fenémeno del Nifio (FEN) en Redes
Integradas de Salud (RIS) ¢ Redes de Salud en zonas de alto y mediano
riesgo por FEN.

FT FEN $xI-2026-007-SA - Servicio para el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica en salud publica ante brotes y epidemias en el
contexto del FEN.

FT FEN SxI-2026 -008-SA - Atencion integral de personas con dafos
en ia salud y nutricion identificados hasta su recuperacion, referencia o
traslado de emergencia.

FT FEN SxI-2026-009-SA - ldentificacion y atencién anticipatoria de
riesgos de salud y nutricién de la poblacién expuesta al Fenémeno El
Nifip 2026-2027.

10

FT FEN SxI-2026-010-SA - Servicios médicos integrales para la
atencion de la poblacion afectada ante la emergencia por los efectos del
Fenémeno El Nifio.

1

FT FEN SxI-2026 -011-SA - Atencion integral del nifio, adolescente y
gestante para la prevencién y control de la anemia y la malnutricion.

12

FT FEN SxlI-2026 -012-SA - Atencién en Salud y Nutricion para la
Prevencion y Control de Anemia y Malnutricion.

13

FT FEN SxI-2026 -013-SA - Atencion nutricional en el nifio, adolescente
y gestante para la prevencién y control de la anemia y la malnutricién.

14

FT FEN SxI-2026 -014-SA - Servicio de traslado y alojamiento oportuno
de pacientes oncolégicos afiliados a la Unidad Ejecutora SIS para
atencion externa en establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

15

FT FEN SxI-2026 -015-SA - Nebulizacién espacial en viviendas en
situaciones de brotes o epidemias por arbovirosis.

16

FT FEN SxI-2026 -016-SA - Implementacién de unidades de
observacion para pacientes febriles (UF) en Establecimientos de Salud
-2al-4, 11-1yll-2.

17

FT FEN SxI-2026 -017-SA - Acondicionamiento de una Unidad de
Vigilancia Clinica (UVICLIN) en Establecimientos de Salud [-4, -1, 1I-2
y lI-1.




18

FT FEN SxI-2026 -018-SA - Atencién de pacientes con Sindrome Febril
en las Unidades de observacién para pacientes febriles (UF) en
Establecimientos de Salud 1-2 a I-4, II-1 y I-2.

19

FT FEN SxI-2026 -019-SA - Atencion de Pacientes con Dengue en
Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN) en Establecimientos de Salud
-4, 11-1, 11-2 y 11I-1.

20

FT FEN SxI-2026-020-SA - Atencion integral itinerante para la reduccién
de la morbimortalidad materno-infantit en zonas rurales y de frontera,
con pertinencia cultural,
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS
(Decreto Urgencia 010-2026-EF)

CODIGO | FT FEN $x1-2026-001-SA

DENOMINACION DEL Servicios de Mantenimiento para mitigar el riesgo y

SERVICIO afectacién de las consecuencias de lluvias intensas en los
establecimientos de salud.

1. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacion del Descripcién de la situacién:

problema

De acuerdo con el Comunicado Oficial ENFEN N° 13-2026, la
Comisién Multisectorial encargada del Estudio Nacional del
Fenédmeno “El Nifio” mantiene el estado de “Alerta de £l Nifio
Costero”. En la regién Nifio 1+2, es probable la continuacién
de El Nifio Costero hasta abril de 2027, pudiende alcanzar

magnitud fuerte o extraordinaria hacia finales de 2026.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud
(DIGERD), ha advertido que los establecimientos de salud en
regiones como Piura y otras regiones, en particular de la costa
norte del Per(i, ya presentan dafios en su infraestructura y

| problemas de accesibilidad, agravando la vulnerabilidad

frente a las lluvias intensas y la posible propagaciéon de
enfermedades como el dengue.

| Reportes periodisticos indican que al menos 505
establecimientos de salud han sufrido dafios en su
infraestructura debido a las lluvias e inundaciones,
principalmente en Tumbes, Piura y Lambayeque. El 87.40% de
los establecimientos del primer nivel de atencidén operan con
ambientes hacinados, poca ventilacién y equipos obsoletos o
inoperativos, y la mayoria de hospitales supera los 40 afios de
antigiiedad, construidos bajo normas menos exigentes frente
a desastres naturales.

Las dafios recurrentes en techos, muros, sistemas de drenaje
e instalaciones eléctricas comprometen la continuidad
operativa de Jos servicios de salud, afectando la atencion de la
poblacién, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso,
y generando condiciones propicias para la aparicion de
enfermedades infecciosas asociadas a inundaciones y
acumulacidn de agua.

1.2. Enunciado del problema

Los establecimientos de salud de los distritos priorizados,
expuestos a Huvias intensas como consecuencia del
Fenémeno del Nifio, presentan deficiencias criticas en su
infraestructura (techos, muros, sistemas de evacuacién de
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aguas pluviales, instalaciones sanitarias y eléctricas) que, ante
la ausencia de un mantenimiento preventivo y correctivo
oportuno, incrementan el riesgo de colapso, interrupcién de
servicios esenciales y propagacion de enfermedades,
afectando la capacidad de respuesta del sistema de salud y la
atencién a la poblacidn vuinerable,

1. INFORMACION DEL
SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL SERVICIO

Reducir el riesgo de afectacién y garantizar la operatividad de
los establecimientos de salud del ambito priorizado frente a
las lluvias intensas, mediante la ejecucién de servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo en techos, muros,
pisos, instalaciones sanitarias y eléctricas, que aseguren la
continuidad de la prestacion de servicios de salud en
situaciones de emergencia climética (Fenémeno El Nifio y
otros eventos)

2.2 MARCO NORMATIVO
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Normativa sustantiva:

* Decreto de Urgencia N° 010-2026, Decreto de Urgencia que
dicta medidas extraordinarias para la ejecucion de
intervenciones mediante el mecanismo de obras por
impuestos ante el Fendmeno El Nifio.

* Ley N° 29230, Ley que impulsa la Inversién Piblica Regional
y Llocal con Participacion del Sector Privado, vy
modificatoria.

* Decreto Supremo N° 038-2026-EF, Decreto Supremo que
aprueba el reglamento de la Ley N° 29230, Ley que impulsa
la inversion publica regional y local con participacion del
sector privado.

* Decreto Supremo N® 115-2022-PCM, que aprueba el Plan
Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres — PLANAGERD
2022-2030.

« Decreto Supremo N® 025-2020-SA, Que aprueba la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, pais
saludable”.

* Resolucion Ministerial N2 660-2014/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 -
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud de Segundc Nivel de Atencion” y sus modificatarias.,

* Resolucion Ministerial N2 045-2015/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud N2 113-MINSA/DGIEM-VO1 -
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud de! Primer Nivel de Atencién” y sus modificatorias.

* Resolucién Ministerial N2 862-2015/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud N2 119-MINSA/DGIEM-VO1 -
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencion” y sus modificatorias.
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+ Resolucion Ministerial N° 1174-2023/MINSA, que aprueba
el Plan Estratégico Sectorial Multianual {PESEM) 2024-
20230, del Sector Salud.,

» Resolucidn Ministerial N° 676-2024/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Operaciones de Emergencias del
Sisterna Nacional de Salud.

+ Resolucién Ministerial N° 826-2024/MINSA, gue aprueba la
NTS N° 215-MINSA-DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud:
Seguridad y Salud en el Trabajo del Sisterna de Salud.

« Resolucién Ministerial N° 605-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Hoja de Ruta de Establecimientos de
Salud Seguros ante Emergencias y Desastres del Ministerio
de Salud al 2030”.

+ Resolucidn Ministerial N° 691-2026/MINSA, que aprueba,
el Documento Técnico: Lineamientos para la Formulacién y
Aprobacion del Plan de Gestién Reactiva en Salud.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL SERVICIO

NIGA
Al
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El servicio de mantenimiento para mitigar el riesgo por lluvias
intensas comprende un conjunto de actividades técnicas
especializadas ejecutadas en los establecimientos de salud,
orientadas a prevenir, controlar y reparar los dafios causados
por precipitaciones pluviales en situaciones de emergencia
climatica (Fenémeno El Nifio y otros eventos). El servicio
incluye:

1. Mantenimiento de techos y coberiuras: Limpieza y
reparacién de canaletas, montantes y sistema de evacuacién
de aguas pluviales; revisién y sellado de rajaduras y
filtraciones; mantenimiento de impermeabilizantes y juntas
de dilatacidén; y colocacién de coberturas protectoras en
equipos de azotea.

2. Mantenimiento de muros y parapetos: Tratamiento de
humedades y salitre; resane de muros perimetrales;
reparacion de revestimientos y pintura; y verificacion de

| estanquidad de puertas y ventanas para evitar ingreso de

agua.

3. Mantenimiento de pisos o suelos: Limpieza de redes de
evacuacién de aguas pluviales, incluyendo canaletas, cajas de
paso y tuberias soterradas; impermeabilizacion de cisternas y
ductos; y colocacién de barreras fisicas (sacos de arena) en

| zonhas vulnerables a inundacion.

4. Mantenimiento de instalaciones sanitarias: Revision y

limpieza de redes de agua y desagiie; verificacion de sistemas |

| de almacenamiento de agua {tanques elevados y cisternas); y




‘ aseguramiento de la continuidad del suministro de agua para

| pararrayos y sistemas de puesta a tierra; y revision de

72 horas.

5. Mantenimiento de instalaciones eléctricas: Revision de
tableros, redes de distribucidn y circuitos; proteccién de
equipos expuestos a la intemperie; mantenimiento de

funcionamiento y mantenimiente de grupos electrégenos y
sisternas de emergencia.

6. Servicios complementarios en dreas patrimoniales:
Coordinaciéon con entidades competentes para la intervencién
en establecimientos con categoria de monumento histérico,
garantizando el cumplimiento de normativas de conservacién.

Los servicios son ejecutados por personal calificado y bajo la
supervision de un responsable técnico designado por la
Unidad Ejecutora competente. La frecuencia de ejecucion se
determina en funcidn de la evaluacidon de riesgos vy la
programacion presupuestal, priorizando las intervenciones
criticas antes del inicio de la temporada de Huvias {setiembre
— abril).

2.4 RESULTADO

Establecimientos de salud del dmbito urbano y rural priorizado
con infraestructura reforzada y sistemas operativos gue
garantizan la continuidad de la prestacion de servicios durante
la temporada de lluvias intensas en situaciones de emergencia
climatica (Fenémene El Nifio y otros eventos).

Reduccion de dafios en techos, muros, pisos y sistemas de
drenaje de los establecimientos de salud por lluvias intensas,

Aseguramiento de fa operatividad de los servicios de agua
potable, desagiie y energia eléctrica en los establecimientos
de salud durante y después de emergencias climaticas.

Reduccidon del riesgo de brotes de enfermedades infecciosas
ascciadas a la acumulacidn de agua y condiciones de
insalubridad en los establecimientos de salud.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA
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Establecimiento de salud intervenido con servicios de
mantenimiento para mitigacion de riesgo por lluvias intensas.

Estara conformado por subindicadores:

- Namero de establecimientos con mantenimiento de techos
y coberturas.

- Nimero de establecimientos con mantenimiento de murosy
parapetos. |




£l

- Nimero de establecimientos con limpieza y reparacion de
sistemas de evacuacion pluvial.

- Ndmero de establecimientos con mantenimiento de
instalaciones sanitarias.

- Nimero de establecimientos con mantenimiento de
instalaciones eléctricas.

2.6 META FiSICA

Al menas el 80% de los establecimientos de salud priorizados
en los distritos rurales intervenidos reciben servicios de
mantenimiento integral para mitigar el riesgo y afectacién por
lluvias intensas, durante el periodo de intervencién.

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

Porcentaje de establecimientos de salud del mbito priorizado
que reciben servicios de mantenimiento para mitigacién de
riesgo y afectacion por liuvias intensas.

2.8 CALCULO DEL INDICADOR

Indicador = (Nimero de establecimientos de salud del ambito
priorizado que reciben servicios de mantenimiento / Total de
establecimientos de salud programados en la poblacion |
objetivo del dmbito priorizado) x 100. 1

2.9 FUENTE DE DATOS

—t

Registros administrativos del MINSA, informes técnicos de la
DIGERD y reportes de supervision de los gobiernos locales y
regionales.

2.10 META DEL INDICADOR

Meta referencial del indicador: lograr una cobertura igual o
mayor al 80% de los establecimientos de salud priorizados
durante el periodo de intervencion, sujeta a validacion
territorial y disponibilidad presupuestal.

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

Linea de base referencial: 295 establecimientos de salud con
dafios reportados por lNuvias e inundaciones (2026),
representando una necesidad de intervencién prioritaria en
18 regiones.

2.12 INSUMOS
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Recursos humanos:
Ingeniero civil / arquitecto / supervisor de obra
- Téenicos especializados en mantenimiento de

| infraestructura (techos, muros, pisos)

- Electricistas

- Téenicos en instalaciones sanitarias

- Personal de limpieza y desinfeccion

Materiales e insumos:

- Cemento, arena, aditivos impermeabilizantes, selladores,
polimeros sellantes

- Manta asfaltica, geomembrana, ldminas de PVC

- Tuberias de PVC, accesorios y conexiones para sistemas
pluviales y sanitarios

- Cableado eléctrico, tableros, protecciones, luminarias

- Tecnopor, tapa metélica para juntas de dilatacion

- Pintura impermeabilizante y anticorrosiva

- Sacos de arena, electrobombas sumergibles {segin
evaluacién)

- Equipos de proteccién personal {guantes, cascos, arneses,




i

etc.)

Equipos:

- Herramientas para trabajos en altura y construccidn

- Equipos de medicion y diagndstico para instalaciones
eléctricas y sanitarias

Recursos operativos:

- Movilidad para el traslado de personal y materiales a las
zonas de intervencién

- Alimentacién y hospedaje del personal técnico en zonas
rurales de dificil acceso

- Formatos de registro, evaluacion y supervisién

- Conectividad para reportes y coardinacion interinstitucional

fll. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Distritos urbanos y rurales con establecimientos de salud
expuestos a lluvias intensas seglin los escenarios de riesgo del
ENFEN vy los avisos meteorolégicos vigentes,

Establecimientos de salud con dafios previos en
infraestructura o sistemas operativos (techos, muros, drenaje,
instalacicnes eléctricas/sanitarias).

Localidades con alta dispersién geografica o poblacional que
dificultan la atencion oportuna en emergencias.

Zonas con antecedentes de afectacion por iluvias intensas e
inundaciones (regiones norte y centro del pais: Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Ancash, entre otras).

3.2 DEPARTAMENTO

Los 24 departamentos del Perd, priorizando agquellos con
distritos rurales que presentan mayor vulnerabilidad frente a
lluvias intensas y riesgo de afectacién de establecimientos de
salud, de acuerdo con los informes del ENFEN y el MINSA.

3.3 PROVINCIA Provincias que cuentan con distritos rurales que cumplen con
los criterios de priorizacidn.
3.4 DISTRITO Distritos de &ambito rural priorizados segin los criterios

establecidos.

3.5 LOCALIDAD

Localidades adscritas a los distritos priorizados, donde se
ubican los establecimientos de salud que requieren los
servicios de mantenimiento, definidas en la programacién
territorial del servicio.

3.6 RIS

RIS, redes o microredes de salud que tienen distritos rurales
dentro de su jurisdiccién y gue cuentan con establecimientos
de salud en situacidn de riesgo frente a lluvias intensas.

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IPRESS del primer nivel de atencién {centros de salud, postas
médicas, puestos de salud) y hospitales gue se encuentran en
zonas de riesgo por lluvias intensas, segin los escenarios de
riesgo definidos por el SINAGERD y el MINSA.

IV. ALINEAMIENTO
ESTRATEGICO DEL SERVICIO
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OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de
calidad y oportunos a la poblacidn.

4.2 PESEM

OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de ia pablacién.
AES.02.01 Garantizar la disponibilidad de bienes y servicios de
salud para la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO

El seguimiento de la ejecucion del servicio se realizara en base
a los reportes técnicos de avance de obra, los informes de
supervision y los registros administrativos del MINSA, DIRIS,
DIRESA, GERESA, Redes de Salud y gobiernos locales.

la instancia territorial competente (GERESA/ DIRESA/
DIRIS/RIS} coordinara con el gobierno local para verificar la
ejecucién de los servicios y el cumplimiento de estandares
técnicos.

5.2 SUPERVISION

La instancia territorial o Unidad Ejecutora competente
incorpora la supervisién de los servicios de mantenimiento en
su programacién de supervisiones en campo, verificando la
calidad de las intervenciones y el cumplimiento de los plazos
establecidos.

E! Ministerio de Salud, a través de DIGERD, y la DIEM DGOS
brindaré asistencia técnica y supervision especializada en
materia de gestion del riesgo de desastres en
establecimientos de salud.

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO

Ministerio de Salud, a través del drgano técnico competente
en gestion del riesgo de desastres y defensa nacional en salud
(DIGERD): responsable de la conduccién técnica, definicion
normativa, estandares técnicos, asistencia técnica, monitoreo
y evaluacion del servicio.

O_

6.2 RESPONSABLE | GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS/Unidad Ejecutora o la instancia

TERRITORIAL territorial que haga sus veces: responsable de adecuar,
implementar, programar, monitorear y supervisar el servicio
en su jurisdiccién, asi como de consolidar metas, indicadores
y abastecimiento de insumaos y materiales.

6.3 RESPONSABLE DE Empresas privadas contratadas en el marco del mecanismo de

BRINDAR EL SERVICIO Servicios por Impuestos

[ El establecimiento de salud contribuye con la identificacion de

necesidades prioritarias de mantenimiento y facilita el acceso
| para la ejecucion de las intervenciones.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(DECRETO DE URGENCIA N° 010-2026)

cOPIGO

FT FEN Sxi-2026-002-SA

SERVICIO

Servicio integral de mantenimiento preventivo y correctivo,

DENOMINACION DEL  |verificacion de desempefio y soporte técnico de equipos criticos de

los Laboratorios de Referencia Regional de Salud Publica a nivel
nacional.

1. DIAGNOSTICO

problema

Los laboratorios de salud publica dependen de equipos especializados
para realizar diagndstico, vigilancia, control de calidad, conservacién de
muestras, bioseguridad y caracterizacién de agentes de importancia
sanitaria. La indisponibilidad de equipos criticos puede detener o
reducir la capacidad de diagndstico y generar retrasos en la respuesta
frente a brotes y emergencias.

En la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica {RNLSP) existe
heterogeneidad de marcas, modelos, antigliedad, condiciones de uso y
disponibilidad de soporte técnico. En algunas regiones, los servicios de
mantenimiento especializado, calibracién, certificacién o provision de

1.1 Identificacién del |repuestos no se encuentran disponibles localmente, generando

tiempos prolongados fuera de servicio.

La evaluacién de capacidades de la RNLSP impulsada por el INS ha
identificado el mantenimiento de equipos, la gestién de calidad,
bioseguridad, infraestructura y gestién del riesgo entre los
componentes que deben fortalecerse para responder de forma
eficiente ante emergencias sanitarias y desastres.

Durante el Fendmeno El Nifio 2026-2027 se prevé un incremento de
riesgos sanitarios y potencial afectacion de la continuidad de servicios,
por lo que resulta necesario asegurar la operatividad de los equipos
esenciales antes y durante el periodo de mayor demanda.

problema

Los LRR presentan riesgo de interrupcién o reduccién de la capacidad
diagndstica por mantenimiento preventivo no oportuno, fallas
correctivas prolongadas, limitada disponibilidad de repuestos y

1.2. Enunciado del asistencia técnica especializada, ausencia de una clasificacién nacional

homogénea de criticidad vy limitada trazabilidad del ciclo de
mantenimiento. Esta situacién puede afectar la oportunidad del
diagnéstico y la respuesta ante brotes, emergencias sanitarias y
eventos asociados al Fenémeno El Nifio.

1l. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Garantizar la disponibilidad, seguridad, confiabilidad y continuidad
operativa de los equipos criticos de los LRR de la RNLSP mediante un
servicio integral de mantenimiento preventivo y correctivo, soporte
técnico, provisién de repuestos, verificacion de desempefio y gestién
trazable del mantenimiento.

2.2 MARCO
NORMATIVO

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, y normas complementarias.
e Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversién publica regional y local
con participacién del sector privado, y modificatorias.
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+ Decreto de Urgencia N° 010-2026, que dicta medidas
extraordinarias para la ejecucién de intervenciones mediante el
mecanismo de obras por impuestos ante el Fendmenao El Nifio.

* Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29230, Ley que impulsa {a inversidn puablica regional y local
con participacién del sector privado,

& Resolucién Ministerial N° 533-2016/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Lineamientos para la elaboracion del Plan
Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento en los Establecimientos de Salud”,

¢ Resolucion Ministerial N° 1174-2023/MINSA, que aprueba el Plan
Estratégico Sectorial Multianual {(PESEM) 2024-2030 del Sector
Salud.

¢ Resolucién Ministerial N* 442-2026/MINSA, que aprueba la lista de
servicios de salud priorizados en zonas rurales, de frontera o de
emergencia, en el marco del articulo 27 del Reglamento de la Ley N°
29230.

¢ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 002-2025-PE/INS, que
aprueba la organizacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica.

+ Manuales, especificaciones y recomendaciones del fabricante
aplicables a cada equipo.

e Nermas institucionales vigentes sobre mantenimiento, metrologia,
seguridad eléctrica, bioseguridad, seguridad y salud en el trabajo vy
gestidn de calidad de laboratorios.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio comprende la gestién integral del mantenimiento de los
equipos incluidos en un inventario técnico aprobado por la entidad
pablica responsable. Debe contemplar, como minimo:

1. Diagnéstico e inventario técnico inicial:

- ldentificacién patrimonial, marca, modelo, serie, ubicacion, estado,
antigliedad, historial de mantenimiento, criticidad, disponibilidad de
respaldo y requisitos del fabricante.

- Identificacién de equipos fuera de servicio o con fallas recurrentes.

2. Clasificacion de criticidad:

- Criticidad A: falla que interrumpe diagndstico esencial, conservacion
de muestras, bioseguridad o procesos criticos sin respaldo inmediato.
- Criticidad B: falla que disminuye capacidad, preductividad o tiempo
de respuesta, con alternativas limitadas,

- Criticidad C: equipos de soporte o con redundancia suficiente.

3. Plan anual de mantenimiento preventivo:
- Programacion por equipo y criticidad.

- Inspeccion, limpieza técnica, ajustes, lubricacion, reemplazo de
consumibles de desgaste, prueba funcional y verificacion de
alarmas/parametros segun fabricante.
- Programacién compatible con la continuidad de los servicios de
laboratorio.

4, Mantenimiento correctivo:
- Recepcidn y clasificacién del incidente.
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- Diagndstico de falla, reparacion, sustitucion de repuestos, prueba
funcional y restitucién documentada a operacion.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO
{continuacion)

5. Calibracién, verificacion, calificacién o certificacion cuando
corresponda:

- Aplicacién Gnicamente a los equipos y magnitudes que lo requieran,
segdn uso previsto, fabricante, sistema de gestién de calidad y
normativa técnica aplicable.

- Emisién de certificados o informes con trazabilidad metrologica
cuando corresponda.

6. Repuestos y consumibles criticos:

- Gestién de stock minimo o mecanismos de reposicién para los
equipos priorizados.

- Trazabilidad de repuestos instalados y evidencia de compatibilidad.

7. Mesa de ayuda y niveles de servicio:

- Canal Unico para incidencias y seguimiento.

- Atencién prioritaria de equipos de criticidad A durante emergencias.
- Diagnéstico remoto cuando sea técnicamente posible y despliegue
presencial segin necesidad.

8. Plataforma de gestién de mantenimiento:

- Registro de inventario, orden de trabajo, diagndstico, repuesto,
intervencién, prueba de retorno, certificado, tiempo fuera de servicio
y préximo mantenimiento.

- Tablero de disponibilidad por sede y criticidad.

9, Capacitacidn de usuarios:

- Operacién segura, mantenimiento basico por usuario, prevencion de
fallas y reporte oportuno de anomalias.

£l inventario definitivo y los niveles de servicio deberdn aprobarse
antes del inicio de la prestacion, evitando incluir equipos sin
informacién minima o cuya intervencién corresponda a reposicion
definitiva y no a mantenimiento.

10. Laboratorio de Salud Publica.

- Es una unidad técnica del Estadoe peruano que brinda soporte
especializado a las acciones de vigilancia, prevencién y control de
enfermedades y otros riesgos para la salud publica. Sus funciones
comprenden el diagnéstico y confirmacién de laboratorio, vigilancia de
agentes de importancia sanitaria y desarrollo o implementacién de
metodologias.

2.4 RESULTADO

Incremento sostenible de la disponibilidad y confiabilidad de los
equipos criticos de laboratorio, con menor tiempo fuera de servicio,
mayor cumplimiento del mantenimiento preventivo y continuidad de
los procesos esenciales de diagnostico y vigilancia.

2.5 UNIDAD DE
MEDIDA

Equipo de laboratorio atendido y operativo conforme.

2.6 META FiSICA

Atender el 100 % de los equipos criticos incluidos en el inventario
aprobado.

2.7 DENOMINACION
DEL

Porcentaje de equipos criticos incluidos en el servicio que se
encuentran operativos.
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INDICADOR

2.8 CALCULO DEL
INDICADOR

Indicador = (N° de equipos criticos operativos / N° total de equipos
criticos incluidos en el servicio) x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS

Plataforma de gestibn de  mantenimiento; inventario
patrimonial/técnico; drdenes de trabajo; actas de conformidad;
reportes de disponibilidad; certificados de calibracién/verificacion;
informes de supervisidn.

2.10 META DEL
INDICADOR

Meta referencial: >= 95 % de disponibilidad de equipos criticos.
Complementariamente: >= 95 % de mantenimientos preventivos
ejecutados dentro del plazo; 100 % de equipos criticos con historial
técnico actualizado; 100 % de intervenciones con prueba documentada
de retorno a operacién.

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

Por determinar mediante diagndstico inicial. Debe incluir: nimero de
equipos por estado, porcentaje de operatividad, mantenimiento
preventivo vencido, fallas de los 12 meses previos, tiempo promedio
fuera de servicio, equipos sin respaldo y disponibilidad de repuestos.
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2.12 INSUMOS

Recursos humanos:

- Ingenieros biomédicos, electronicos, electromecénicos y técnicos
especializados segun tipo de equipo.

- Especialistas o servicios autorizados por fabricante cuando sea
requerido.

Herramientas y patrenes:

Instrumentos de medicidén vy prueba, patrones, software,
herramientas y elementos de seguridad requeridos para cada
intervencion.

Repuestos y consumibles:

- Repuestos preventivos/correctivos, filtros, sellos, lamparas, baterias,
ventiladores, fusibles, sensores u otros, segun inventario vy
especificacion técnica.

Logistica:

Traslado nacional de técnicos, repuestos o equipos cuando
corresponda; embalaje, seguros y cadena de custedia para equipos
enviados a taller.

Tecnologia y gestion:

- Plataforma informatizada de mantenimiento con identificacion Unica
del equipo, historial, alarmas de vencimiento y tablero nacional.

- Procedimientos de escalamiento de incidentes criticos y plan de
contingencia.
Documentacién técnica,
intervencion,

manuales y reportes electrénicos de

1ll. AMBITO TERRITORIAL

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Ambito nacional. Se priorizardn: equipos necesarios para diagnéstico
de enfermedades y eventos vinculados al FEN; equipos sin
redundancia; cadena de frio y conservacion de muestras; bioseguridad,;
biologia molecular/PCR; secuenciamiento; microbiologia;
esterilizacidn; equipos con alta tasa de fallas; sedes en regiones de
alto/muy alto riesgo; y equipos cuya indisponibilidad genere
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Todos los departamentos def pais comprendidos en la programacion

3.2 DEPARTAMENTO del servicio.

3.3 PROVINCIA Provincias donde se ubiguen los LRR/LRSP y sedes INS incluidas.
3.4 DISTRITO Distritos correspondientes a las sedes participantes.

3.5 LOCALIDAD Sedes de los LRR/LRSP y del INS.

3.6 RIS Seglin arganizacion territorial aplicable.

3.7 ESTABLECIMIENTO
DE
SALUD

Laboratorios de Salud Pubtica.

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y

2L ENMS oportunos a la poblacién.
OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacion.
4.2 PESEM AES.02.01 Garantizar la disponibilidad de bienes y servicios de salud

para la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL
SERVICIO

El seguimiento se realizard mediante tablero nacional de
mantenimiento y disponibilidad, reportes mensuales
preventivos/correctivos, tiempos de respuesta, tiempos de reparacién,
fallas recurrentes, repuestos y estado de los equipos por criticidad y
sede.

5.2 SUPERVISION

La entidad publica responsable verificard el cumplimiento de las
obligaciones, especificaciones técnicas, niveles de servicio y calidad de
las intervenciones.

La supervision deberd comprobar:
repuestos instalados, prueba funcional, retorno a operacién,
trazabilidad de patrones/certificados cuando corresponda,
actualizacion del historial y consistencia de los tiempos reportados.
Para equipos de propiedad regional, la conformidad debera articularse
con el responsable patrimonial/técnico del Gobierno Regional.

evidencia de intervencion,

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE
TECNICO

Ministerio de Salud / Instituto Nacional de Salud, a través de fa unidad
competente de la RNLSP y de mantenimiento/equipamiento, segun
corresponda. Responsable de aprobar criterios de criticidad, requisitos
técnicos, indicadores, clasificacién de equipos y mecanismos de
supervision.

6.2 RESPONSABLE
TERRITORIAL

Gobiernos Regionales, DIRESA/GERESA/DIRIS, responsables de
LRR/LRSP y responsables de patrimonio/mantenimiento de cada sede.
Deben facilitar acceso, programacion, documentacion del equipo,
conformidad y actualizacion del inventario.

6.3 RESPONSABLE DE
BRINDAR EL SERVICIO

Empresa privada, consorcio o proveedor especializado seleccionado
mediante Servicios por Impuestos, responsable de ejecutar el
mantenimiento, proveer repuestos, reportar intervenciones y cumplir

los niveles de servicio aprobados.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MiNIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

Decreto de Urgencia N2 010-2026

cODIGO

FT FEN SxI-2026 -003-SA

DENOMINACION DEL SERVICIO

Atencién integral con salud digital de personas afectadas en zonas
de emergencia ante el Fendmeno El Nifio 2026-2027

1. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacién del problema

Seglin el Informe OCDE sobre los Sistemas de Salud: Peri 2025, en
nuestro pais persisten personas de regiones que manifiestan tener
necesidades méadicas no satisfechas mayores que las asentadas en
Lima Metropolitana, con mayor predominio en mujeres y
desigualdades étnicas y regionales; lo cual permite inferir que esta
situacion es mayor atin en las zonas de rurales y de frontera, las
personas no tienen posibilidades de acceder a servicios de salud, por
los propios determinantes sociales tales como geografia, cercania
fisica a establecimientos de salud, posibilidad de que brigadas de
salud lleguen de manera sostenida a los lugares donde se asientan
de manera regular, o que estando préximaos a un establecimiento de
salud, estos no cuenten con la cartera de servicios o capacidad
resolutiva suficiente, menos ailn suficiente capacidad instalada
requerida para garantizar la atencién de salud que requieren los
conciudadanos que se encuentran situados en zonas rurales, de
frontera y de emergencia como la recientemente declarada ante al
Fenémeno El Nifio 2026-2027.

La oferta de salud que llega a dichas personas es escasa y
discontinua, proyectada desde la légica del prestador, y en la
mavoria de los casos se registra de manera manuscrita e
incompleta. La revision de las anotaciones en los formatos de
atencién muchas veces no es legible entre profesionales y dificultan
la continuidad de la atencidn, lo que desencadena el subregistro de
las condiciones de salud, que imposibilita tomar mejores decisiones
que eleven la calidad de vida de dicha poblacién. A ello se suma la
dificultad que implica el temor o rechazo a la atencidn que ocasiona
el que el personal no conozca las costumbres de [as personas
afectadas de la zona.

Conacidos son los intentos del estado, asi como de iniciativas
privadas por proveer servicios de salud, pero en ocasiones solo
como intervenciones de salud inconexas, sin la suficiente
sostenibilidad, ni adecuada gestidén de la infermacion que genere
impacto real en la calidad de vida y condiciones de salud de las
personas. Sumado a ello, dichas atenciones sin posibilidad de ser
potenciadas con las ventajas que al dia de hoy ofrecen las
tecnologias de la informacién, incrementan la brecha digital en
dichas zonas, incrementando las inequidades en salud ademas de
dificultar el dar continuidad a fa atencién, haciendo imposible el
pensar en proveer cuidado integral de la salud, ni por oferta fija,
movil o por telesalud.
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La limitada capacidad tecnoldgica instalada en las zonas de frontera
radica en la necesidad de contar con ambientes y equipamiento
informatico suficiente en establecimientos de salud, en especial del
primer nivel de atencién, suficientes para brindar atenciones de
salud de calidad y preducte del mismo, realizar el registro adecuado
de los actos médicos y actos de salud que correspondan ejecutar de
acuerdo a la categoria del establecimiento de salud; ademas incluye
la necesidad de contar con la suficiente conectividad que permita
dar la continuidad al cuidado de la atencién, y con personal de salud
con las competencias digitales y habilidades blandas, en particular
apertura, conocimiento y respeto de {os diferentes niveles de
alfabetizacidn digital y sociocultural; lo que dificulta operar desde la
organizacion en Redes Integradas de Salud si es que el caso clinico
asi lo amerita.

Siendo que adn existen zonas del pais donde |a presencia del estado
aln no es permanente, y se dificulta el llevar oferta de salud sea
presencial, o por telemedicina, aun las intervenciones estratégicas
de salud publicas resultan ser insuficientes; por lo que al dia de hoy
conocido es que existen personas que no logran recibir los servicios
de salud que requieren, y gue tal vez a través de la salud digital,
podrian tener una posibilidad de mejorar sus condiciones de vida.

1.2. Enunciado del problema

Existen personas residentes en zonas de emergencia, como las
zonas declaradas en peligro inminente ¢ para atencién de acciones
frente al Fenémeno El Nifio 2026-2027 que no tienen la oportunidad
de acceder a servicios de salud seguros, continuos, pudiendo perder
la posibilidad de acceder inclusive a la informacion contenida en su
historia clinica. Estas poblaciones, en particular las afectadas por las
inclemencias del Fenémeno del Nifio y su impacto, podrian
encontrar en la salud digital la posibilidad de mejorar sus
condiciones de vida al ser atendidos sea de manera presencial, por
telemedicina o de manera itinerante, siempre que el servicio se
brinde cerranda las brechas tecnolégicas identificadas, para lo cual
debe asegurarse la cobertura de todos los insumos en los niveles de
calidad optimos.

1. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL SERVICIO

Objetivo General
Brindar atencidn integral con salud digital a las personas asentadas
en zonas declaradas en peligro inminente frente al Fendmeno El
Nifio 2026-2027 utilizando el SIHCE del MINSA y servicios digitales
complementarios.

Objetivos especificos

¢ Mejorar el acceso a turnos de atencién presencial y de
telemedicina con difusién multicanal con apoyo de tecnolégico
con el SIHCE del MINSA enzonas declaradas en peligro
inminente o para atencién de acciones frente al Fendmeno El
Nifio 2026-2027.

& Mejorar la cobertura de vacunacién utilizando el SIHCE del
MINSA vy servicios complementarios en zonas declaradas en
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peligro inminente o para atencion de acciones frente al '
Fendmeno El Nifio 2026-2027.

e Asegurar la provisién del servicio de consulta externa mediante |
salud digital con registro en los componentes del SIHCE del
MINSA en zonas declaradas en peligro inminente o para
atencidn de acciones frente al Fendmeno El Nifio 2026-2027.

e Mejorar la percepcién de las personas respecto a los servicios de
salud mediante la provisién de salud digital en zonas declaradas
en peligro inminente o para atencion de acciones frente al
Fenémeno El Nifio 2026-2027.

e Garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién de salud digital mediante la implementacion de un
marco de seguridad perimetral y proteccion de endpoints bajo
el principio de Zero Trust {Confianza Cero).

2.2 MARCO NORMATIVO

e Decreto de Urgencia N2 010-2026, Decreto de Urgencia que

e Decreto Supremo N° 085-2023-PCM, Decreto Supremo que
e Decreto Supremo N° 005-2025-SA, Decreto Supremo que

e Resolucién Ministerial N° 647-2026-MINSA, que dispone el uso

e Resolucién Ministerial N° 053-2026/MINSA, que aprueba el

e Resolucién Ministerial N° 060-2026-MINSA, que aprueba el

dicta medidas extraordinarias para la ejecucién de
intervenciones mediante mecanismo de obras por impuestos
ante el FENOMENO EL NINO

aprueba la Politica Nacional de Transformacidn Digital at 2030.
aprueba la Agenda Digital de! Sector Salud hacia el 2030.

del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas -
SIHCE del MINSA, sea implementado y wusado en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién del
Ministerio de Salud y de los gobiernos regionales, con excepcion
de aquellos establecimientos de salud que, a la fecha usan un
distinto Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica.

Documento Técnico: Plan de prevencidon y control del Dengue
para el afio 2026.

Documento Téchico: "Lineas Priorizadas de la Gestién para el
Sector Salud 2026".

2.3 DEFINICION OPERACIONAL
DEL SERVICIO

Salud digital, servicios de salud provista utilizando tecnologias
digitales como la historia clinica electrénica tanto en modalidad de
atencién presencial como por telesalud sea por oferta fija 0 mévil.
Minimo atencionas de inmunizaciones, consulta externa médica,
atenciones prenatales, (en SIHCE del MINSA) intramurales y
extramurales) telemonitoreo, teleorientacién, teleconsulta,
teleapoyo al diagnéstico teleinterconsultas (componente de
telemedicina en el SIHCE del MINSA), registradas. Asi como el
servicio de TELE IEC orientado a la poblacién.

Capacidad tecnolégica digital instalada, se refiere a las condiciones
en materia de competencias digitales bdsicas, equipamiento
informatico tipo laptop y tablet para personal de salud usuario y
conectividad satelital requeridas para la provisidn de citas de
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atencién, difusién de mensajes de recordacién de citas, y el uso del
SIHCE del MINSA que deben ser garantizades. Incluye ademas las
condiciones de infraestructura y seguridad minimas requeridas al
ambiente donde se brinda la atencién de salud; y telefonia
adecuada para funcionamiento de servicio de call center y
mensajeria para provision de citas y envio de mensajes. Se
recomienda ademas considerar |a incorporacidn de personal que se
comunique con conocimiento de la lengua y costumbres del lugar o
zona afectada, cuando se requiera. Incluye la infraestructura de
seguridad digital perimetral y 1dgica necesarias para garantizar la
confidencialidad de la infermacion médica.

Establecimientos de salud ubicados en zonas declaradas en peligro
inminente o para atencidn de acciones frente al Fenémeno El Nifio
2026-2027; con énfasis en el primer nivel de atencién.

Difusién multicanal que incluye la provision de citas mediante
servicio en linea garantizados por conectividad suficiente, por call
center para citas, difusion de atencicnes extramurales en la lengua
nativa (de corresponder) y con los mensajes que la poblaciéon de la
zona entienda.

SIHCE del MINSA: Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electronicas del Ministerio de Salud, que debe ser utilizado de
manera obligatoria y gratuita por establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de MINSA y gobiernos regionales; otros
establecimientos de salud que pudiese habilitar el proveedor
pueden también hacer uso de este previo convenio especifico.

Para telesalud se considera las siguientes definiciones:

Telecapacitacién del personal de salud. Formacién continua no
presencial, dirigida al personal de salud de los establecimientos
priorizados, en: clasificacion clinica y manejo del dengue con signos
de alarma y dengue grave, hidratacién y criterios de referencia;
leptospirosis y sindrome febril; enfermedades transmitidas por agua
y alimentos; salud mental en emergencias; uso de los componentes
del SIHCE del MINSA,; y protocolo de atencidn por telesalud.

Teleinformacién, educacién y comunicacién (TelelEC} al ciudadano.
Sistema de informacidn y comunicacion de riesgos dirigido a la
poblacidn del dmbito, difundide por el aplicativo, mensajeria y
central telefénica, focalizado por distrito y con pertinencia cultural
y linglistica: signos de alarma de dengue y qué hacer ante ellos,
eliminacién de criaderos, almacenamientec y tratamiento seguro del
agua, prevencion de leptospirosis y de enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias en albergues, y establecimientos
operativos mas cercanos.

Teleapovyo al diagnéstico

Es el servicio de salud de apoyo al diagndstico a distancia mediante
el uso de las TIC, en el proceso de atencion de salud bajo la
modalidad Telesalud al paciente; incluye diagndstico por imagenes,
patologia clinica, anatomia patolégica, entre otros,
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Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la
salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria
mediante el uso de las TIC, con fines de promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacién y cuidados
paliativos segtn sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a |a prescripcién de medicamentos y demds disposiciones
gue determine el Ministerio de Salud.

Teleinterconsulia

Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un
personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de
una persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines
de promocion, prevencidn, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segin sea el caso, cumpliendo
con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y
demds disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Telemonitoreo

Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria,
en las IPRESS, en las que se transmite la informacién clinica de la
persona usuaria, y si el caso lo amerita segin criterio médico los
parametros biomédicos y/o exdmenes auxiliares, como medio de
control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescriptién
de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las
competencias de otros profesionales de [a salud.

Teleorientacion

Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria
de salud, consejeria y asesoria con fines de promocién de la salud, |
prevencion, recuperacién o rehabilitacién de las enfermedades.

2.4 RESULTADO

Las personas reciben servicio de salud digital, desde una légica de
cuidado integral de la salud.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Personas atendidas con servicios de salud digital en zonas afectadas
por el Fenomeno del Nifio 2026-2027

2.6 META FiSICA

N° de Personas atendidas con salud digital a través del SIHCE del
MINSA en sus diferentes tipos de oferta fija, movil y telesalud

2.7 DENOMINACION DEL DEL
INDICADOR

1) Porcentaje de personas satisfechas can el servicio de salud digital
recibido que se gestiona a partir de un servicio multicanal que
incluye citas en linea y el call center, registradas en el SIHCE del
MINSA en zonas declaradas en peligro inminente o para atencién de
acciones frente al Fendmeno El Nifio 2026-2027

2} Porcentaje de establecimientos de salud priorizados de las
regiones afectadas por el Fendmeno El Nifio 2026-2027 que
mantienen la continuidad de la atencidon por telesalud— con
registro de las atenciones de telemedicina en el componente de
telemedicina del SIHCE del MINSA durante el periodo de emergencia
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2.8 CALCULO DEL INDICADOR

Indicador 1

Numerador: Nimero de personas satisfechas con el servicio de
salud digital en zonas declaradas en peligro inminente o para
atencién de acciones frente al Fendmeno El Nifio 2026-2027 en el
mismo periodo de tiempo.

Denominador: Numero de personas que recibieron el servicio de
salud digital en zonas declaradas en peligre inminente o para
atencion de acciones frente al Fendmeno El Nifio 2026-2027 en un
periodo de tiempo

Nota. -

Las personas a que se hace referencias son mayores de edad que
autorizan participar de la encuesta de satisfaccion.

Para el nimero de personas del denominador se considera la
determinacidn de un tamaiio muestral equivalente al 20% del total
de atendidos.

Servicio de salud digital: incluye atenciones de inmunizaciones,
consulta externa médica, atenciones prenatales, telemonitoreo y
teleorientacion registradas en los componentes del SIHCE del
MINSA; en general de servicios priorizados en el marco de la
emergencia por el Fenémeno del Nifio.

Incluye registros realizados tanto a atenciones realizadas mediante
atenciones intramurales como extramurales.

Indicador 2

Numerador: Numero de establecimientos de salud priorizados del
ambito que, en el periodo evaluado, registran atenciones por
telesalud en el componente de telemedicina del SIHCE del MINSA,
Denominador; Numerc total de establecimientos de salud
priorizados del ambito del servicio en el mismo periodo.,

2.9 FUENTE DE DATOS

DIRESA, GERESA

2.10 META DEL INDICADOR

60%

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

NR

2.12 INSUMOS

Para garantizar la provision del Servicio de Atencién integral con
salud digital debe asegurarse que se cuente como minimo con los
siguientes insumaos:

Conectividad y acceso a internet:

e Servicio de conectividad a Internet con capacidad suficiente para
soportar el acceso concurrente al SIHCE, sistemas institucionales
y servicios digitales para atencion presencial y por telesalud.

e Para establecimientos ubicados en zonas de emergencia
afectados por el Fendmeno del Nifio, con limitada
infraestructura de telecomunicaciones, se deberad considerar
conectividad satelital u otra tecnologia disponible, de acuerdo
con las condiciones geograficas.

® Sedeberd considerar, cuando la criticidad del establecimiento lo
amerite, un mecanismo de conectividad de respaldo, a fin de
reducir el riesgo de interrupcion del servicio.
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® Equipamiento de acceso a Internet, router y/o equipo de
terminacién de servicio compatible con la infraestructura
requerida.

Red de comunicaciones interna:

o Implementacién y/o adecuacion de cableado estructurado
categorfa 6 o superior, de acuerdo con las necesidades del
establecimiento.

# Switches de red administrables con capacidad suficiente para
atender los puntos de conexion requeridos.

® Puntos de red para estaciones de trabajo, equipos clinicos y
administrativos.

e Implementacién de red inaldmbrica institucional {Wi-Fi), con
cobertura adecuada para las dreas donde se utilice el SIHCE.

e Rack de comunicaciones, patch panel, organizadores y demas
accesorios necesarios para una instalacion ordenada y segura.

Equipamiento informéatico para uso del SIHCE del MINSA vy
sistemas de informacién relacionados:

Como minimo, debera considerarse el equipamiento necesario para

el personal asistencial y administrativo que utilizard el sistema,

incluyendo, seguin la cartera de servicios:

e Computadoras personales y/o laptops.

e Tablets, cuando por la naturaleza de la atencion resulte
conveniente su utilizacion.

e Monitores y periféricos necesarios.

e Teclado y mouse.

e Impresoras, cuando resulten necesarias para los procesos que
todavia requieren soporte fisico.

e Lectores de DNIe u otros dispositivos de identificacién, cuando
corresponda a los procesos de identificacion del paciente.

e Escéneres para digitalizacién de documentos que deban
incorporarse al expediente clinico, cuando corresponda.

e Otros dispositivos informaticos que sean necesarios para su
implementacion.

Para la provision en modalidad de telesalud ademds se debe

considerar los equipos y periféricos necesarios para garantizar la

calidad de la comunicacion, tales como Camara web, audifonos con

micréfono, partantes, monitores de tamafio adecuado.

e Fquipamiento audiovisual y periféricos necesarios para
teleorientacién, telemonitoreo y teleinterconsulta.

e FEquipamiento especializado que corresponda, segln la cartera
de servicios y modalidad de telesalud implementada.

Coniinuidad eléctrica:

e Sistemas UPS para proteccién de estaciones de trabajo y equipos
criticos de comunicaciones.

® Sistemas de proteccién contra sobretensiones.

e Sistema de puesta a tierra y proteccién eléctrica adecuada para
los equipos tecnoldgicos.




e Tableros, circuitos y adecuaciones eléctricas requeridas para
garantizar condiciones seguras de operacién.

¢ En establecimientos con alta vulnerabilidad energética, debera
evaluarse la incorporacidn de fuentes alternativas de energia, de
acuerdo con la realidad local.

Infraestructura fisica y ambiental:

El establecimiento debera contar con condiciones minimas para la
instalacion y operacion de los equipos tecnolégicos, por lo que Ia
empresa debe asegurar que se cuente con:

® Ambiente adecuado, seguro y protegido.

# Condiciones de climatizacion y ventilacién apropiadas para los
equipos y personal que brinde el servicio.

® Control de acceso fisico a los equipos de comunicaciones y otros
componentes criticos.

e Racks, gabinetes u otros medios de proteccion fisica.

e Adecuaciones eléctricas, de cableado y mobiliario requeridas
para la correcta instalacion de los equipos.

Ciberseguridad y proteccién de la informacién:

Firewall y proteccion perimetral.

Proteccidn de estaciones de trabajo y servidores.

Gestidn de identidades y control de accesos.

Autenticacién multifactor, cuando corresponda.

Gestion de vulnerabilidades y actualizacién de seguridad.
Registro, monitorec y trazabilidad de eventos.

Proteccién de la informacién clinica y datos personales.
Mecanismos de prevencion, deteccién y respuesta ante
incidentes.

Continuidad, respaldo y recuperacion tecnologica:

Site de contingencia.

Sistemas de respaldo y recuperacion.
Conectividad secundaria/alterna
Replicacidon de informacién.

Servicios de nube, cuando corresponda.

NOC/SOC y monitoreo tecnoldgico y de ciberseguridad:

o Monitoreo de infraestructura, redes, servidores, conectividad y
servicios criticos.

¢ Monitoreo y andlisis de eventos de seguridad.

® Deteccion, escalamiento y atencién de incidentes.

® [ntegracion con los mecanismos institucionales de monitoreo y
seguridad del MINSA.

inteligencia Artificial y Analitica de Datos:

Se podra considerar infraestructura, plataformas, herramientas y
servicios necesarios para el procesamiento, andlisis y explotacién de
la informacion generada por el SIHCE del MINSA y otros sistemas
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asociados, incluyendo capacidades de analitica descriptiva,
predictiva y prescriptiva, tableros de control, modelos de
inteligencia artificial, automatizacion y generacién de alertas, de
acuerdo con la arquitectura tecnoldgica y las necesidades de {os
establecimientos de salud.

Seguridad informatica:

Implementacion de controles de seguridad para proteger
comunicaciones, redes, eguipos, sistemas e informacién clinica y
administrativa, mediante seguridad perimetral, proteccion de
endpoints, control de accesos, autenticacion segura, actualizacion,
respaldo y recuperacién, prevencién de fuga de informacién,
seguridad en el ciclo de vida de aplicaciones y gestién de amenazas
externas.

Interoperabilidad y servicios digitales:

Conectividad e integracién segura con las plataformas del MINSA,
permitiendo el intercambio de informacion, acceso a servicios de
identidad y validacidn, y futuras ampliaciones del ecosistema digital.

Monitoreo y soporte técnico:

Debera contemplarse la capacidad de:

e Monitorear la disponibilidad de la conectividad y de los

principales componentes tecnoldgicos.

Registrar y gestionar incidencias.

Brindar soporte técnico a los usuarios.

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo.

Contar con garantias y/o servicios de soporte para los equipos

criticos.

e Mantener actualizado el inventario de activos tecnoldgicos
implementados.

Servicios de telefonia y atencién al ciudadano:

Cuando corresponda a la cartera de servicios del establecimiento,

deberd contemplarse: '

e Telefonia IP o solucién de comunicaciones equivalente.

e Equipamiento y conectividad necesarios para atencién de |
Ilamadas.

e |ntegracion con servicios de call center y/o central de citas.

® Servicios de mensajeria para recordatorios y confirmaciones de
citas.

e Equipamiento para puestos de operadores.

Capacitacién y transferencia tecnologica:

Capacitacién a los usuarios en la operacién del SIHCE y de los
componentes tecnoldgicos implementados, buenas practicas de
seguridad, atencion de incidencias bdsicas y uso de los servicios de
telesalud.

Escalabilidad y sostenibilidad tecnoldgica:
La infraestructura deberd ser dimensionada considerando la
demanda actual y el crecimiento proyectado del establecimiento,




permitiendo incorporar nuevos usuarios, servicios, equipos vy
prestaciones digitales sin requerir una renovacion inmediata de la
infraestructura instalada.

Sistema:

Uso del SIHCE del MINSA para aquellos establecimientos de salud
que no tengan ningdn otro SIHCE implementado a |a fecha de inicio
del servicio, de acuerdo con categoria del establecimiento de salud.
De tener pensado usar.

Para el servicio de teleanatomopatologia:

s Escaner de l[Aminas
e Estacidn de trabajo
¢ Software

Condiciones del establecimiento de salud: local propio o de la
comunidad u otro definido para actividades intramurales durante la
provisién del servicio.

Recurso Humano: Personal de salud y operadores en nimero
suficiente para operar los componentes del SIHCE del MINSA segin
cartera de servicios (A coordinar con la DIRESA y representantes de
la comunidad de modo tal) Incorporar a personal de la comunidad,
y de corresponder con conocimiento de lengua nativa o de la zona
afectada por las inclemencias del Fendmeno del Nifio (considerar
dicho detalle para atencion directa y en el perfil del personal de call
center)}.

Recurso humano para telesalud Personal de salud teleconsultante
para operativizar los servicios de telemedicina, segdn la cartera de
servicios del establecimiento, a coordinar con la GERESA/DIRESA; v
perscnal de salud teleconsultores

Requisito: Tener capacitacion en uso del SIHCE del MINSA; y para el
caso del call center de servicio al cliente, manejo de habilidades
blandas.

Ambientes: Minimo de ambientes destinados a uso de
componentes asistenciales de SIHCE del MINSA. Ambiente
destinado a labores de programacion de turnos y/ o ventanilla
Unica{admision).

ill. AMBITO TERRITORIAL;

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por peligro
inminente asociado al Fenémeno El Nifio 2026-2027.

Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy alto |
frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u otros peligros '
asociados.

Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersién poblacional
y limitada accesibilidad a servicios de salud.
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Localidades donde la interrupcidn de vias, servicios de salud o
servicios alimentarios pueda comprometer la continuidad de la
atencién.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OBJETIVO PRIORITARIO 2: Asegurar el acceso a servicios integrales

g RS de salud de calidad y oportunos a la poblacion
OES 2: Mejorar el Acceso a servicios de salud a a pablacidn. AES 2.5:
4.2 PESEM Incrementar la cobertura en el cuidado integral de la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO

DIRESA/GERESA

5.2 SUPERVISION

DIRESA/GERESA

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO

Alcalde o Gobernador, o su representante

6.2 RESPONSABLE TERRITORIAL

Jefe del Establecimiento

6.3 RESPONSABLE DE BRINDAR
EL SERVICIO

Empresa o su representante.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MiNIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(DECRETO DE URGENCIA N*° 010-2026)

cODIGO

FT FEN SxI-2026-004-SA

SERVICIO

DENOMINACION DEL

Servicio integral de laboratorio para determinar la etiologia de los
sindromes febriles agudos en las regiones del Perd en el marco del
Fenémeno El Nifio, incluyendo diagndstico molecular y
secuenciamiento de &cidos nucleicos (ADN).

I. DIAGNOSTICO

problema

1.1 Identificacion del

El sindrome febril agudo constituye una presentacién clinica
inespecifica que puede corresponder a mdltiples enfermedades
infecciosas. En escenarios de lluvias intensas, inundaciones,
incremento de vectores, afectacidon de agua y saneamiento y
desplazamiento de poblacién, como los asociados al Fendmeno El Nifio,
puede aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por vectores,
agua, alimentos y otros mecanismos.

La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica {(RNLSP) dispone de
capacidades descentralizadas para diversas pruebas; sin embargo, la
capacidad diagndstica es heterogénea y determinados casos requieren
confirmacién o caracterizacién especializada en el INS. Una fraccion de
los casos febriles puede permanecer sin etiologia después de las
pruebas iniciales o presentar resultados discordantes, brotes inusuales
© patrones que ameritan ampliar el diagnéstico.

La demora para identificar oportunamente el agente causal puede
limitar la deteccion temprana de brotes, la caracterizacién de la
circulacidn de agentes o linajes, la toma de decisiones epidemiologicas
y la adopcién de medidas de control. El secuenciamiento de acidos
nucleicos, aplicado de manera priorizada y bajo criterios técnicos del
INS, puede complementar el diagnéstico convencional/molecular y
fortalecer la vigilancia gendmica.

1.2. Enunciado del
problema

Capacidad insuficiente o heterogénea para determinar oportunamente
la etiologia de casos de sindrome febril agudo en regiones afectadas o
en riesgo por el Fenémeno El Nifio, especialmente en casos con
diagnostico inicial negativo, inconcluso, discordante, grave o
epidemiolégicamente inusual. Esta brecha puede generar retrasos en
la deteccion de brotes, subidentificacién de agentes circulantes y
menor oportunidad de respuesta sanitaria.

{I. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBIJETIVO DEL
SERVICIO

Fortalecer la capacidad nacional de diagnéstico y vigilancia de
sindromes febriles agudos mediante un servicio integral de laboratorio
que permita identificar oportunamente agentes etiol6gicos conocidos,
emergentes o inusuales, incorporando métodos convencionales,
moleculares y secuenciamiento de dcidos nucleicos, bajo rectoria y
supervision técnica del INS.

2.2 MARCO
NORMATIVO

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y normas complementarias.
s Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversién publica regional y local
con participacién del sector privado, y modificatorias.
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e Decreto de Urgencia N° 010-2026, que dicta medidas
extraordinarias para la ejecucién de intervenciones mediante el
mecanismo de obras por impuestos ante el Fenémeno El Nifio.

e Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversién publica regional vy local
con participacién del sector privado.

e Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA, que aprueba la NTS N°
153-MINSA/2019/INS: Norma Técnica de Salud sobre Preparacion,
Embalaje y Documentacidn para el Transporte Seguro de Sustancias
Infecciosas.

* Resofucién Ministerial N° 1174-2023/MINSA, que aprueba el Plan
Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030 del Sector
Salud.

¢ Resolucidon Ministerial N° 473-2025/MINSA, que aprueba la NTS N°
230-MINSA/CDC-2025: Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en el
Perd.

e Resolucion Ministeriat N* 442-2026/MINSA, que aprueba la lista de
servicios de salud priorizados en zonas rurales, de frontera o de
emergencia, en el marco def articulo 27 del Reglamento de la Ley N°
29230.

e Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 002-2025-PE/INS, que
aprueba la organizacién de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica.

* Normas técnicas vigentes de vigilancia y diagndstico para malaria,
leptospirosis, enfermedad de Carridn, rickettsiosis y otros eventos
gue sean incorporados al algoritmo por la autoridad competente,

¢ Normas institucionales del INS sobre bioseguridad, gestién de
calidad, transferencia de muestras, proteccion de datos y manejo
de resultados.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio se ejecutara mediante una red diagndstica escalonada y
coordinada con la RNLSP. La cartera y el algoritmo serdn aprobados por
la entidad puablica y podran ajustarse segin el escenario
epidemiolégico. Como minimo comprende:

1. Seleccién, registro y aceptacién del caso/muestra;

- Aplicacidn de la definicidn operativa de sindrome febril establecida
por MINSA/CDC/INS para el servicio.

- Registro de procedencia, fecha de inicio de sintomas, antecedentes
epidemiolégicos, exposicion, diagndstico previo y condicién de la
muestra.

- Criterios documentados de aceptaciéon/rechazo y trazabilidad.

2. Diagnostico inicial orientado por algoritmo:

- Aplicacién de pruebas autorizadas segin contexto epidemioldgico,
temporalidad de la enfermedad, regién y resultados previos.

- La cartera podra incluir arbovirosis {dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mavyaro u otras), malaria, leptospirosis, enfermedad de
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- No se aplicara un panel indiscriminado a todos los casos; el algoritmo
definira las pruebas pertinentes por perfil clinico-epidemiologico y
disponibilidad de muestra.

3. Aseguramiento de la calidad:

- Controles internos, controles positivos/negativos cuando
corresponda, criterios de repeticién, registros de lotes, trazabilidad y
participacién en evaluaciones externas o verificaciones del INS segin la
metodologia.

4. Diagnéstico molecular ampliado:

- Casos sin etiologia, discordantes o priorizados podrdn ingresar a
pruebas moleculares complementarias conforme al algoritmo
aprobado por el INS.

5. Secuenciamiento de acidos nucleicos:

- Se aplicard Gnicamente a muestras que cumplan criterios de
pricrizacion definidos por el INS, tales como conglomerados o brotes
inusuales, casos graves sin diagndstico, resultados discordantes,
sospecha de agente emergente, cambios epidemiolégicos inesperados
o necesidad de caracterizacion gendmica.

- El servicio incluira preparacién analitica segun plataforma autorizada,
generacion de secuencias, controles de calidad, anélisis bioinformtico,
archivos de datos, informe técnico y transferencia segura de resultados
al INS,

- Para agentes de ARN, el proceso utilizara ADNc u otra estrategia
téenicamente validada; por ello se emplea el término secuenciamiento
de acidos nucleicos.

6. Interpretacidn, validacién y notificacion:

- El proveedor emitird resultados analiticos; la validacién técnica y la
interpretacién epidemiolégica de hallazgos de relevancia nacional
corresponderan al INS/MINSA/CDC seglin competencias.

- Los resultados deberin integrarse a los sistemas de informacion
(Netlab y otros) oficiales vigentes y los hallazgos con potencial
trascendencia epidemioldgica seran comunicados de forma prioritaria.

7. Gestion de datos y biocinformatica:

- Trazabilidad de muestras y archivos, respaldo, control de accesos,
registros de versiones del andlisis y entrega de datos al INS en formatos
interoperables.

8. Periodicidad y capacidad:

- La prestacién se mantendra durante el periodo aprobado, con
capacidad escalable en funcion del incremento de casos y activacién de
alertas por FEN.

Incremento de la capacidad para determinar la etiologia de sindromes
febriles y detectar oportunamente agentes, conglomerados, brotes y
cambios relevantes en la circulacion de patdgenos durante el
Fenomeno El Nifio, fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica y

2.4 RESULTADO
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2.5 UNIDAD DE
MEDIDA

Caso de sindrome febril atendido con algoritmo diagnédstico completo.,
Unidad complementaria: muestra priorizada con secuenciamiento y
andlisis bioinformatico completado.

2.6 META FiSICA

Nimero de casos de sindrome febril atendidos con el paquete
diagnéstico durante el periodo contratado y numero de muestras
priorizadas para secuenciamiento. La meta absoluta se calculara a
partir de la demanda histédrica, proyecciones epidemioldgicas, regiones
de alto/muy alto riesgo y capacidad instalada. No se fija un porcentaje
arbitrario de secuenciamiento; se aplicara a los casos que cumplan
criterios del INS dentro de la capacidad contratada.

2.7 DENOMINACION

Porcentaje de casos de sindrome febril con algoritmo diagndstico

DEL concluido dentro del tiempo establecido.

INDICADOR

2.8 CALCULO DEL Indicador = {N° de casos con algoritmo diagnéstico concluido dentro
INDICADOR del plazo / N° total de casos aceptados para el servicio) x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS

Sistemas oficiales de laboratorio y vigilancia vigentes; sistema del
proveedor; registros de los LRR; NETLAB u otro sistema institucional
aplicable; bases de secuenciamiento; informes técnicos; reportes de
control de calidad y supervision del INS.

2.10 META DEL
INDICADOR

Meta referencial: >=90 % de casos con algoritmo diagndstico concluido
dentro del plazo definido por categoria de prioridad.
Complementariamente: >= 95 % de informes analiticos sin
observaciones criticas; >= 95 % de muestras seleccionadas para
secuenciamiento con resultado técnicamente interpretable cuando la
calidad de ingreso sea adecuada; 100 % de hallazgos de relevancia
epidemioldgica comunicados conforme al procedimiento aprobado.

2.11 LINEA DE BASE DEL

INDICADOR

Por determinar antes de la contratacion usando informacién 2024-
2026: ndmero de casos febriles recibidos, porcentaje con etiologia
determinada, pruebas realizadas, tiempo de respuesta, casos referidos
al INS, volumen de muestras con secuenciamiento y porcentaje de
casos que permanecen sin diagndstico después del algoritmo inicial.

2.12 INSUMOS

Recursos humanos:

- Profesionales de laboratorio con competencias en microbiologia,
parasitologia, virologia y biologia molecular.

- Especialistas en secuenciamiento, bioinfoermética, gestion de calidad
y aseguramiento de datos.

Equipamiento:

- Sistemas de extraccion, termocicladores/PCR en tiempo real, equipos
de inmunodiagndstico u ofros autorizados, plataformas de
secuenciamiento, equipos de conservacion de muestras e
infraestructura informatica.

Reactivos y consumibles:

- Reactivos, controles, materiales de extraccion, consumibles
moleculares, insumos de secuenciamiento, materiales de conservacion
y consumibles generales, conforme a métodos autorizados y ficha
técnica aprobada.

Informatica y bicinformatica:
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- Almacenamiento seguro, respaldo, control de accesos, pipeline
bioinformatico validado, registro de versiones, entrega de archivos y
capacidad de interoperabilidad con sistemas institucionales.

Aseguramiento de calidad:

- Controles internos y externos, verificacién de desempefio de
métodos, controles de contaminacién, revision de calidad de
secuencias, auditorias del INS y conservacion de registros.

Logistica:

- Recepcién y conservacién de muestras, transporte especializado
cuando forme parte del alcance, insumos para remisién de muestras y
mecanismos de contingencia por FEN.

1. AMBITO TERRITORIAL:

»

3.1 CRITERIOS DE

Regiones afectadas o en alto/muy alto riesgo por FEN; incremento
inusual de sindrome febril; alta transmision de enfermedades
metaxénicas; brotes o conglomerados; zonas amazénicas y fronterizas;

PRIORIZACION: limitada capacidad diagnéstica local; casos graves sin etiologia;
resultados discordantes; eventos epidemioldgicos inusuales; y otros
criterios definidos por INS/MINSA/CDC.

3.2 DEPARTAMENTO Ambito nacional con priorizacion epidemiolégica y territorial. La

distribucidn de muestras no sera uniforme entre departamentos.

3.3 PROVINCIA

Provincias incluidas segin vigilancia epidemioldgica y programacién
del servicio.

Distritos donde se identifiquen casos/muestras elegibles conforme al

3.4 DISTRITO :
algoritma.
3.5 LOCALIDAD Establecimientos y laboratorios inciuidos en la red de referencia.
3.6 RIS Seg(in organizacion territorial aplicable.
3.7 ESTABLECIMIENTO |LRR/LRSP, establecimientos seleccionados de la red de vigilancia y
DE laboratorios autorizados dentro del esquema del servicio.
SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y

-1 PRMS oportunos a la poblacion.
OES.03 Fortalecer la rectoria para [a gobernanza en el sector salud.
4.2 PESEM AES.03.04 Mejorar la gestién de riesgos ante emergencias, desastres,

efectos del cambio elimatico y amenazas globales en beneficio de |a
poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento se realizard mediante tablero de casos/muestras con

5.1 SEGUIMIENTO DE LA |trazabilidad desde la recepcién hasta el resultado, indicadores de
EJECUCION DEL tiempo de respuesta, pruebas realizadas, casos concluidos, casos
SERVICIO pendientes, secuenciamiento, calidad de datos, no conformidades y
resultados priorizados para accion epidemioldgica.
- L idad publica responsable ificard el cumplimiento de las
5.2 SUPERVISION a entidad publica responsauy ‘.’e"f'c"f‘ plimiento
obllgauones especificaciones técnicas, nlveles de semc:oycalldad de
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las intervenciones. La supervision técnica del INS comprenderd, como
minimo: aprobacion y actualizacion del algoritmo diagnéstico; criterios
de priorizacién para secuenciamiento; estdndares y controles de
calidad; auditorias del proveedor; revision aleatoria o dirigida de
resultados; verificacién de andlisis bioinformatico; validacion de
hallazgos de relevancia epidemiolégica; revisidon de trazabilidad v
datos; y emisién o soporte de la conformidad técnica.

La empresa prestadora no asumira por si sola la interpretacién
epidemiolégica nacional ni la decisién de alerta; estas competencias
carresponden al INS/MINSA/CDC segn el marco vigente.

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE
TECNICO

Ministerio de Salud / Instituto Nacional de Salud, a través de la
Direccion de Laboratorios y/o el Centro Nacional de Salud Publica,
segln las competencias vigentes, en articulacion con el CDC Perl y
demas drganos del MINSA que correspondan. Responsable de aprobar
algoritmos,  estandares, cartera  diagnéstica, criterios de
secuenciamiento, contrel de calidad y supervisién técnica.

6.2 RESPONSABLE
TERRITORIAL

Gobiernos Regionales, DIRESA/GERESA/DIRIS y responsables de los
LRR/LRSP. Responsables de identificar y remitir casos/muestras segin
criterios, asegurar datos epidemiocldgicos minimos, coordinar la
referencia, recibir resultados y apoyar las acciones de vigilancia.

6.3 RESPONSABLE DE
BRINDAR EL SERVICIO

Empresa privada, consorcio o proveedor especializado seleccionado
mediante Servicios por Impuestos, responsable de ejecutar las
prestaciones analiticas y de secuenciamiento conforme a los métodos,
algoritmos, criterios de calidad, seguridad de datos y términos de

referencia aprobados.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(DECRETO DE URGENCIA N° 010-2026)

cODIGO FT FEN S$xI-2026-005-SA
DENOMINACION DEL St'arv!cn.o integral de transpor_te seguro y tr-azable. de muestras
biolégicas entre los Laboratorios de Referencia Regional de Salud
SERVICIO R . N
Publica a nivel nacional.
I. DIAGNGSTICO

problema

1.1 Identificacién del

La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) requiere el
traslado continuo de muestras bioldgicas para confirmacién,
caracterizacion, control de calidad, referencia, vigilancia y estudios
especializados.

La cobertura geografica nacional, las largas distancias, la dispersion
territorial y la dependencia de transporte terresire, aéreo, fiuvial o
multimodal generan variabilidad en los tiempos de entrega. En
determinadas regiones, la disponibilidad limitada de operadores
especializados, embalajes adecuados, monitoreo de temperatura y
trazabilidad incrementa el riesgo de retrasos, pérdida de integridad,
rechazo o repeticidn de toma de muestra.

Durante el Fenémeno El Nifio 2026-2027, las [luvias intensas,
inundaciones, deslizamientos, interrupciones viales y cambios en la
demanda diagnéstica pueden agravar estas brechas y afectar la
continuidad de la vigilancia epidemiolédgica y de los servicios esenciales
de laboratorio.

1.2. Enunciado del
problema

Los LRR no disponen de manera homogénea de un servicio nacional
integrado, permanente, seguro, trazable y resiliente que garantice el
recojo, acondicionamiento, cadena de custodia, conservacion y
entrega oportuna de muestras biolégicas en condiciones técnicas
verificables. Como consecuencia, pueden producirse retrasos
diagndsticos, muestras no conformes o rechazadas por causas
atribuibles al transporte, repeticidn de toma de muestra, demoraenla
confirmacién de brotes y afectacion de la vigilancia de eventos de
importancia en salud publica, especialmente en regiones con alta o
muy alta exposicion al Fenérmeno El Nifio.

I INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Garantizar el transporte oportuno, seguro, continuo y trazable de
muestras biolégicas entre los LRR de la RNLSP, preservando su
integridad, condiciones de conservacidn y cadena de custodia, a fin de
fortalecer el diagnéstico, la vigilancia epidemioidgica y la respuesta
ante brotes, emergencias sanitarias y eventos asociados al Fenémeno
El Nifio 2026-2027.

2.2 MARCO
NORMATIVO

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y normas complementarias.
Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversion publica regional y local
con participacion del sector privado, y madificatorias.

e Decreto de Urgencia N° 010-2026, que dicta medidas
extraordinarias para la ejecucién de intervenciones mediante el

mecanismo de obras por impuestos ante el Fenémeno El Nifio.
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¢ Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprueba el Reglamento de la
Ley N® 29230, Ley que impulsa la inversidn pablica regional y local
con participacion del sector privado.

* Resolucidn Ministerial N® 463-2019/MINSA, que aprueba la NTS N°
153-MINSA/2019/INS: Norma Técnica de Salud sobre Preparacion,
Embalaje y Documentacién para el Transporte Seguro de Sustancias
Infecciosas.

¢ Resolucion Ministerial N* 1174-2023-MINSA, que aprueba el Plan
Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2024-2030 del Sector
Salud.

¢ Resolucidn Ministerial N° 442-2026/MINSA, que aprueba la lista de
servicios de salud priorizados en zonas rurales, de frontera o de
emergencia, en el marco del articulo 27 del Reglamento de la Ley N°
29230.

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 002-2025-PE/INS, que
aprueba la organizacion de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Puablica.

¢ Normas técnicas, protocolos y directivas vigentes del INS/MINSA
aplicables a la obtencién, conservacién, remisién y recepcion de
muestras segun agente o evento sujeto a vigilancia.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio comprende la provision integral de transporte especializado
de muestras biologicas y sustancias infecciosas desde los puntos
autorizados de la RNLSP. La prestacion deberd contemplar, como
minimo:

1. Gestion de solicitudes y programacion:

- Plataforma o madulo electronico para registrar la solicitud, origen,
destino, prioridad, tipo de muestra y condicién de conservacion.

- Generacidn de cadigo (nico de envio, confirmacion de recojo y
registro de hifos.

- Programacién regular y modalidad extracrdinaria para
brotes/emergencias.

2. Recojo y recepcidn por el operador:

- Recojo en sedes previamente autorizadas, con identificacién del
remitente y verificacion documental.

- Disponibilidad de rutas terrestres, aéreas, fluviales o multimodales
segln accesibilidad.

- Planes de contingencia ante interrupcidn de rutas por precipitaciones,
inundaciones, deslizamientos u otras emergencias.

3. Embalaje, acondicionamiento y documentacién:

- Aplicacion de la NTS N° 153-MINSA/2019/INS y de las instrucciones
especificas del INS para cada tipo de muestra.

- Uso de embalajes, recipientes secundarios, material absorbente,
refrigerantes, etiquetas, precintos y documentacion que corresponda.
4. Conservacion y monitoreo:

- Preservacion de la condicion de transporte definida para cada
muestra: temperatura ambiente controlada, refrigeracidn, congelacion
u otra condicion autorizada.

- Registro de temperatura cuando corresponda, con identificacion de
excursiones y medidas de contingencia.
5. Trazahilidad y cadena de custodia:

- Registro electronico de los hitos: solicitud, recojo, trénsito,
transferencia, llegada, recepcidn en laboratorio y conformidad o
rechazo.
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- Acceso del establecimiento remitente a la trazabilidad de! envio.

6. Transporte prioritario por emergencia:

- Priorizacién de muestras asociadas a brotes, alertas epidemioldgicas,
enfermedades emergentes, casos graves o eventos definidos por el
INS/MINSA/CDC.

- Activacidn de rutas alternativas cuando la ruta regular se encuentre
afectada por el FEN.

7. Gestién de incidentes:

- Registro e investigacién de pérdida, rotura, derrame, retraso,
excursion de temperatura, entrega erronea, accidente u otra no
conformidad.

- Implementacién y seguimiento de acciones correctivas y preventivas.
8. Gestion de calidad y capacitacion:

- Personal del cperador capacitado y actualizado en transporte seguro
de sustancias infecciosas, bioseguridad y respuesta ante incidentes.

- Procedimientos documentados, auditorias y conservacidn de
registros.

9. Reportes y tablero de control:

- Reporte mensual de envios, tiempos de transito, cumplimiento de
niveles de servicio, incidencias, excursiones de temperatura, muestras
no conformes y desempefio por ruta/regién.

- Tablero de monitoreo disponible para la entidad publica responsable.

2.4 RESULTADO

Mejora significativa y sostenible de la oportunidad, seguridad y
continuidad del transporte de muestras bioldgicas de la RNLSP,
evidenciada por una mayor proporcién de envios conformes dentro del
plazo, reduccién de rechazos atribuibles al transporte y fortalecimiento
de la capacidad nacional para confirmar oportunamente eventos de
importancia en salud pablica.

2.5 UNIDAD DE
MEDIDA

Envio de muestras bioldgicas transportado y entregado conforme.

2.6 METAFiSICA

Nimero anual de envios conformes programados. La meta absoluta
sera establecida utilizando la demanda histérica de los Ultimos 12 a 24
meses, la proyeccion incremental por FEN y una reserva operativa para
brotes/emergencias. Para efectos de formulacidn se propone
cobertura del 100 % de los LRR incluidos en el alcance aprobado.

2.7 DENOMINACION
DEL

Parcentaje de envios de muestras biolégicas entregados de manera
conforme dentro def tiempo establecido.

INDICADOR
2.8 CALCULO DEL Indicador = (N° de envios entregados conformes dentro del plazo / N°
INDICADOR total de envios realizados) x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS

Sistema electrénico de trazabilidad del operador; registros de
recepcion de los LRR; registros de temperatura; actas de conformidad;
informes de incidencias y reportes de supervision.

2.10 META DEL

Meta referencial: >= 95 % de envios entregados conformes dentro del
plazo. Metas complementarias: >= 98 % con trazabilidad completa; >=
98 % con condicion de conservacién conforme cuando corresponda; <=

INDICADOR e L
2 % de rechazos atribuibles al transporte. Las metas definitivas se
validarén con la linea de base.
. Por determinar antes de la contratacion, utilizando registros de
2.11 LINEA DE BASE DEL P - B .
INDICADOR transporte y recepcién de los 12 meses previos. Se deberan estimar,
como minimeo, tiempo mediano de transito, porcentaje de entregas en
© opo oo opo ono
A VB °\ V°B % VB V B
¥/% J insTiTuTO \fl INSTITUTO /1 INSTITUTO INSTITUTO
=R I¥ NACIONAL NACIONAL \-)I NACIONAL NACIONAL
“ieae” DE SALUD = DE SALUD “555%° DE SALUD
Fnrm:j:dq!:l'rrerln por BAJLON Frrraaodnqutsn—e eporVALDrvu\ Farmada dig 1a1r“*ﬂepar Firmadodlgdta!men!aprUAREZ

DERON Henn FAU
20131263130 soft

v B®
Fecha. 08.09.2026 16:42:21 -05:00

GUERRERD Favicla Deysi FAU
201312631335303

Mobivo: Doy
Fecha: 08.09.2026 16.48:35 -05:00

MOREND Victor Javier FAL
20131263130 hard

Motive: Doy v° B®

Fecha: 03.09.2026 19:03.17 -05.00

DONAIRES TOSCAND Lui

Femando FAL 20131263130 soft
Motivo: Doy V° B°

Fecha: G8.08.2026 16:59:21 -05:00




plaze, porcentaje de muestras rechazadas por transporte e incidencias
por ruta.

2.12 INSUMOS

Recursos operativos:

- Transporte terrestre, aéreo, fluvial o multimodal, segun ruta.
- Centros o puntos de consclidacion cuando sean necesarios.
- Atencidn de Gltima milla y modalidad de emergencia.

Materiales y consumibles:

- Embalajes y contenedores acordes a la clasificacién de la muestra.

- Cajas térmicas, material absorbente, refrigerantes, etigquetas y
precintos.

- Registradores/indicadores de temperatura cuando corresponda.

Tecnologia:

- Plataforma de trazabilidad con cédigo de barras o QR, alertas, registro
de incidencias y tablero de control.

- Respaldo y conservacion de registros conforme a las disposiciones
institucionales.

Recursos humanos:

- Coordinador nacional del servicio.

- Responsables operativos por macrozona o regidn.

- Personal de recgjo, transporte y gestién de incidencias capacitado en
la NTS N° 153-MINSA/2019/INS.

Recursos de gestidn:

- Manual de rutas y tiempos objetivo.

- Plan de contingencia por interrupcion de vias, cancelaciones
aéreas/fluviales o desastres.

- Procedimientos para comunicacion inmediata de no conformidades y
recoleccién extraordinaria.

ll. AMBITO TERRITORIAL

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Ambito nacional, priorizando: zonas declaradas en emergencia o de
alto/muy alto riesgo por FEN; regiones con mayor carga de eventos
sujetos a vigilancia; territorios con limitada capacidad diagnéstica local;
zonas amazonicas, rurales, fronterizas o de dificil acceso; rutas con alta
frecuencia de envio o antecedentes de interrupcidén; y muestras
definidas como prioritarias por el INS/MINSA/CDC.

3.2 DEPARTAMENTO

Tados los departamentos del pais incluidos en la programacién del
servicio.

3.3 PROVINCIA

Provincias donde se ubiquen los LRR/LRSP y demds puntos autorizados.

3.4 DISTRITO

Distritos correspondientes a las sedes participantes.

3.5 LOCALIDAD

Sedes de los LRR/LRSP y puntos de consolidacién aprobados.

3.6RIS

Seg(n la organizacidon territorial aplicable y la jurisdiccion de los
establecimientos participantes.

3.7 ESTABLECIMIENTO
DE

Laboratorios de Referencia Regional/Laboratorios Regionales de Salud
Pablica y otros establecimientos de la RNLSP formalmente incluidos.

SALUD

V. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO
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0OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y

3-1PNMS oportunos a la poblacién.
QES.03 Fortalecer la rectoria para la gobernanza en el sector salud.
4.2 PESEM AES.03.04 Mejorar la gestidn de riesgos ante emergencias, desastres,

efectos del cambio climatico y amenazas globales en beneficio de la
poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA [registros de recepcién y conformidad, el reporte mensual de

El seguimiento se realizard mediante el tablero de trazabilidad, los

EJECUCION DEL indicadores vy la revisién de incidencias. Se efectuaran analisis por
SERVICIO regién, ruta, tiempo de transito, condicién de conservacion y causas de
no conformidad.
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5.2 SUPERVISION

La entidad publica responsable verificarda el cumplimiento de las
obligaciones, especificaciones técnicas, niveles de servicio y calidad de
las intervenciones.

La supervisidn incluird auditorias documentales, verificaciones en
campo, revision de registros de temperatura, evaluacién de rutas
criticas, investigacion de incidentes y validacidn de indicadores.

Vi. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE
TECNICO

Ministerio de Salud / Instituto Nacional de Salud, a través de la unidad
competente de |a Red Nacional de Laboratorios de Salud Puablica, en
coardinacién con los drganos técnicos del MINSA que correspondan.
Responsable de definir requisitos técnicos, estandares, indicadores,
rutas criticas, monitoreo y validacién de la calidad del servicio.

6.2 RESPONSABLE

Gobiernos Regionales, DIRESA/GERESA/DIRIS y responsables de los
LRR/LRSP participantes, segin competencia. Responsables de la

TERRITORIAL coordinacion territorial, programacion de recojos, disponibilidad de
muestras, entrega documental y verificacién de recepcion.
Empresa privada u operador especializado seleccionado mediante el
6.3 RESPONSABLE DE mecanismo de Servicios por Impuestos, responsable de ejecutar el

BRINDAR EL SERVICIO

servicio conforme a los términos de referencia, niveles de servicio,
normas técnicas vigentes.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS
(Decreto de Urgencia 010-2026)

CODIGO FT FEN SxI-2026-006-SA
DENOMINACION DEL Servicios de laboratorio para apoyo diagnastico en el
SERVICIO manejo clinico de enfermedades febriles y otras

asociadas a los efectos del Fendmeno del Nifio (FEN) en
Redes Integradas de Salud (RIS} o Redes de Salud en
zonas de alto y mediano riesgo por FEN

1. DIAGNOSTICO
1.1 Identificacidn del Descripcion de la situacion:
s problema De acuerdo con el Comunicado Oficial ENFEN N° 13-2026,
4 O la Comisién Multisectorial encargada del Estudio Nacional
RV del Fenémeno “El Nifio” mantiene el estado de “Alerta de |
DA DA T arwin El Nifio Costero”. En la region Nifio 1+2, es probable la |

FAU 20131373237 soft
ivo: Da o

Mot Doy B a7 0500 continuacién de El Nifio Costero hasta abril de 2027,

pudiendo alcanzar magnitud fuerte o extraordinaria hacia
finales de 2026.

En este contexto, existen limitaciones en las RIS v en las
Redes de Salud, para el adecuado diagnéstico vy
clasificacidén de las enfermedades cuya incidencia puede
aumentar en el marco del FEN. Estas enfermedades
incluyen dengue y otras enfermedades metaxénicas,
leptospirosis, enfermedades diarreicas virales vy
bacterianas, infecciones respiratorias, infecciones de piel,
entre otras. Para estas enfermedades el laboratorio clinico
ayuda en precisar u orientar sobre la etiologia, pero
también en la clasificacion y monitoreo de los casos con
mayor severidad.

| Los incrementos de demanda por servicios de salud
asociados a los brotes y otros efectos del FEN, generan
también una sobrecarga para los hospitales, que pueden
tener dificultades para atender su demanda regular o
usual, o que se ven obligados a priorizar el use de sus
recursos para la atencién de los casos con mayor riesgo a
la salud. En este contexto, fortalecer las capacidades de las
Redes de Salud o RIS para reducir la brecha de acceso de
los pacientes durante el FEN.

Los establecimientos de salud del PNA de categoria -3 y I-
4 tienen laboratorios con una oferta usualmente fimitada
de determinaciones, y también con dificultades para
mantener stocks apropiados y asegurar [a calidad de sus
procesos. Los servicios de laboratorio son ofrecidos de
manera limitada {por referencias) a los demas
establecimientos de salud de las RIS o Redes de Salud. Se
ha empleado con éxito la implementacion de un
laboratoric centralizado con unidades de toma de
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muestras en los demas establecimientos de salud (para las
nuevas determinaciones y otras que se seleccionen),
incluyendo ios medios para el transporte de muestras y
reporte de resultados.

Finalmente, los establecimientos de salud enfrentan
problemas para mantener su operatividad durante el FEN,
debido a dafios por lluvias, inundaciones pluviales y
fluviales, problemas de acceso de los trabajadores y de los
pacientes, recorte de servicios basicos (agua potable y
energfa eléctrica) y aistamiento por dafo a Ia
infraestructura vial o activacion de quebradas.

1.2. Enunciado del problema

Los establecimientos de salud de los territorios pricrizados,
tienen deficiencias en el diagndstico y clasificacion de
sindromes febriles cuya incidencia pudiera incrementarse
como consecuencia de los cambios del clima asociados a la
presentacion del FEN, y para mantener su operatividad,
afectando la capacidad de atender apropiadamente las
necesidades de salud derivadas de ta situacion descrita.

Il. INFORMACION DEL
SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL SERVICIO

Mejorar las capacidades de diagnéstico de laboratorio en
los establecimientos de salud de fas RIS ¢ Redes de Szlud,
para reducir los dafios a la salud de las personas en los
territorios afectados que previsiblemente podrian estar
afectados por el FEN.

2.2 MARCO NORMATIVO

Normativa sustantiva:

= Ley N° 29230, Ley que impulsa la Inversién Publica
Regional y Local con Participacién del Sector Privado, y
sus modificatorias, y modificatoria.

= Decreto Supremo N° 026-2020-5A, que aprueba la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.

=  Decrete Supremo N° 038-2026-EF, Decreto Supremo
gue aprueba el reglamento de la Ley N° 29230, Ley que
impulsa la inversion publica regional y local con
participacién del sector privado.

= Resolucion Ministerial N° 675-2006/MINSA, que
aprueba la NTS N° 049-MINSA/DGSP-V.01, Norma
Técnica de Salud para la atencién integral de la persona
afectada con Leptospirosis.

= Resclucidn Ministerial N° 755-2022/MINSA, que |

aprueba la Guia Técnica: Guia de practica clinica para
el diagnostico y tratamiento de la enfermedad
diarreica aguda en la nifa y el nifio.

= Resolucién Ministerial N° 730-2022/MINSA, que
aprueba la Norma Técnica de Salud N° 190-
MINSA/CDC-2022, Vigilancia Epidemiologica de Ia
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el Perq.

= Resolucién Ministerial N° 816-2023/MINSA, que
aprueba el Doecumento Técnico: Procedimientos para
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Implementar la Respuesta en los Establecimientos de
Salud frente a Emergencias y Desastres.

Resolucién Ministerial N° 1174-2023/MINSA, que
aprueba el Plan Estratégico Sectorial Multianual 2024-
2030 del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 175-2024/MINSA, que
aprueba La NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma
Técnica de Salud para a la atencién integral del
paciente con Dengue en ef Peru.

Resolucién Ministerial N° 676-2024/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico: Operaciones de
Emergencias del Sistema Nacicnal de Salud

Resolucién Ministerfal N° 473-2025/MINSA, que
aprueba la Norma Técnica de Salud N° 230-
MINSA/CDC-2025, Vigilancia Epidemioidgica vy
Diagndstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya,
Zika, Oropuche, Mayaro y otras arbovirosis en el Pert.
Resolucién Ministerial N° 609-2025/MINSA, que
aprueba la NTS N° 233-MINSA/DGIESP-2025, Norma
Técnica de Salud para a la atencidn integral de malaria
no complicada y malaria grave en el Perd.

Resolucién Ministerial N° 605-2026/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico: “Hoja de Ruta de
Establecimientos de Salud Seguros ante Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud al 2030”.

Resolucién Ministerial N° 691-2026/MINSA, que
aprueba, el Documento Técnico: Lineamientos para la
Formuiacién y Aprobacién del Plan de Gestién Reactiva
en Salud.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL SERVICIO

Los servicios de apoyo al diagndstico por laboratorio clinico
incluyen acciones que centribuyen a mejorar la capacidad
de diagnostico y manejo de laboratorio de los sindromes
febriles que pudieran presentarse en el marco del FEN.

Los servicios aqui definidos son prestados por la empresa
contratada, en los servicios de salud existentes. En funcién
de las capacidades existentes, el servicio complementara a
los establecimientos de salud y sus recursos.

El servicio puede incluir uno o mas de los siguientes:

1.

Mejora de las capacidades de diagndstico y valoracion
de sindromes febriles en establecimientos de salud de
las RIS o Redes de Salud de territorios priorizados, para
operacion en red. Instalacién temporal de equipos por
alquiler, mejora de capacidades del personal local,
dotacion de insumos, implementacion o mejora de la
red de transporte de muestras, implementacién o
mejora de la red de comunicacién de resultados.

Mejora de la resiliencia de los servicios de laboratorio. |
Revisidon y mejora de techos, canaletas y sistemas de
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drenaje, dotacidn de fuentes alternativas de energia
eléctrica, dotacién de capacidad de almacenamiento
de agua, mantenimiento preventivo o recuperative de
equipos existentes que puedan requerirse.

3. Capacitacién del personal encargado de la atencién
sobre el empleo de laboratorio para el diagnéstico vy
valoracién de casos de sindromes febriles.

Los servicios son ejecutados por personal calificado y bajo
la supervision de un responsable técnico designado por la
autoridad sanitaria regional. El periodo de ejecucién se
adecia a los reportes de actividad del FEN y repories
epidemiolégicos.

2.4 RESULTADO

Las RIS y Redes de Salud con capacidad mejorada para el
diagnostico, valoracién y manejo de casos de sindromes
febriles que puedan presentarse en el contexto del FEN.

Reduccion de la mortalidad asociada a sindromes febriles
asociados al FEN.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Territorios intervenidos con mejora de servicios de
laboratorio para respuesta ante sindromes febriles
asociados al FEN.

Estara conformado por subindicadores:

- Ndmero de redes (redes de salud o RIS, segin
corresponda) con mejora de capacidades de diagndstico y
valoracion de sindromes febriles, incluyendo mejora de
capacidades de transporte de muestras y comunicacion de
resultados.

- Numero de establecimientos de salud de las RIS o Redes
de Salud con mejora de la capacidad de resiliencia de los
servicios de {aboratorio clinico ante lluvias intensas.

- Ndmero de redes (redes de salud o RIS, segun
corresponda) con mejora de capacidades del personal de
salud para el uso complementaric de pruebas de
laboratorio para el diagndéstico, valoracién y manejo de
casos de sindromes febriles.

2.6 META FISICA

Al menos el 80% de los establecimientos de salud de los
territorios intervenidos (RIS o redes de salud) han
mejorade sus capacidades de diagnédstico de laboratorio
para sindromes febriles durante el periodo de vigencia del
Decreto de Urgencia N° 010-2026.

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

Porcentaje de establecimientos de salud de los territorios
intervenidos que han mejorado sus capacidades de
diagnostico de laboratorio para sindromes febriles durante
el periode de vigencia del Decreto de Urgencia N° 010-
2026.

2.8 CALCULO DEL
INDICADOR

Nimero de establecimientos de salud de los territorios
intervenidos que reciben mejora de capacidades de
laboratorio por algunas de las modalidades previstas /
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Total de establecimientos de salud de los territorios
intervenidos x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS Registros administrativos, informes técnices y reportes de
supervision.
2.10 META DEL INDICADOR | Meta referencial del indicador: lograr una cobertura igual

o mayor al 80% de los establecimientos de salud de los
territorios priorizados durante el pericdo de intervencion,
sujeta a validacion territorial y disponibilidad presupuestal.

2.11 LiNEA DE BASE DEL
INDICADOR

Linea de base referencial: Al menos 63 Redes de Salud o RIS
de las zonas sefialadas en riesgo por el FEN presentan
deficiencias en la preparacién de su red de laboratorios
para el diagndstico y manejo de sindromes febriles y otras
enfermedades asociadas a los efectos del FEN.

2.12 INSUMOS

Contrato de servicios personales
- Personal para la ejecucién de las distintas fases
del proceso de laberatorio clinice (pre-analitica,
analitica y post-analitica).
- Personal para la ejecucion de otras labores de
apoyo.

Servicios no personales

- Mantenimiento de infraestructuras y equipos,
incluyendo identificacién de necesidades y
gjecucién del mantenimiento.

- Capacitacion a personal de salud.

- Desarrollo, instalacién y entrenamiento en
soluciones informdticas para las fases del proceso
de laboratorio clinico.

Servicio de alquiler de equipos
- Alquiler temporal de equipos de laboratorio bajo
diferentes modalidades.
- Alguiler de servicios de transporte.

Adquisicion de materiales e instrumentios, no bienes de
capital
- Adquisicion de materiales e instrumentos
empleados en las fases del proceso de laboratorio
clinico.

Insumos de laboratorio
- \Viales para toma de muestra, kits de pruehas
diagndsticas, reactivos, y otros materiales
empleados en las fases del proceso de laboraterio
clinico.

Adgquisicion de otros bienes y servicios
- Ropa de proteccidn para el personal de
laboratorio {EPP).
- Combustible para unidades de transporte de
muestras.
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- Material de escritorio.

- Materiales e insumos de limpieza y desinfeccién.
- Repuestos y accesorios.

- Textos y materiales impresos.

- Materiales para mantenimiento.

- Servicio de internet.

1ll. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Distritos expuestos a lluvias intensas y otros efectos, en el
ambito priorizado por el Decreto de Urgencia N° 010-2026,
segin los escenarios de riesgo del FEN, los avisos
meteoroldgicos vigentes y la situacion epidemioldgica.

3.2 DEPARTAMENTO

Departamentos del Peri con zonas que presentan mayor
vulnerabilidad frente a lluvias intensas o los efectos del
FEN, de acuerdo con los informes del ENFEN y del MINSA.

3.3 PROVINCIA Provincias que cuentan con distritos que cumplen con los
criterios de priorizacidn,
3.4 DISTRITO Distritos expuestos a Iluvias intensas y otros efectos, en el

ambito priorizado por el Decreto de Urgencia N° ¢10-2026,
seguin los escenarios de riesgo del FEN, los avisos
meteoroldgicos vigentes y Ja situacion epidemiolégica.

3.5 LOCALIDAD

Localidades adscritas a los distritos priorizados, donde se
ubican los establecimientos de salud que requieren los
servicios de |aboratorio descritos

3.6 RIS O REDES DE SALUD

RIS o Redes de Salud en zonas de riesgo ante lluvias
intensas y otros efectos asociados al FEN.

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IPRESS que se encuentran en |as Redes de Salud o RIS en
zonas de riesgo por [luvias intensas y otros efectos, segin
los territorios priorizados por el Decreto de Urgencia N°
010-2026.

V. ALINEAMIENTO
ESTRATEGICO DEL SERVICIO

4.1 PNMS

OP2: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de
calidad y oportunos a la poblacién.

Contribucidn: La mejora de las capacidades de laboratorio
clinico enfocado en los problemas de salud cuya incidencia
puede incrementarse coma consecuencia del FEN, es un
componente clave para asegurar la provision de los
servicios de salud que la poblacién podria requerir en el
contexto del FEN.

4.2 PESEM Las acciones que se proponen se vinculan con el Objetive
Estratégico Sectorial 2 (OES 2) del Plan Estratégico Sectorial
Multianual {PESEM} 2024-2030 del Sector Salud,
mejorando el acceso a los servicios de salud de la
poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y

EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA El seguimiento de la ejecucién del servicio se realizara en

EJECUCION DEL SERVICIO base a los reportes técnicos de ejecucién, las actas o

informes de conformidad de bienes y servicios, los
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informes de supervision y los demas registros
administrativos del MINSA y gobiernos regicnales.

5.2 SUPERVISION

La instancia territorial competente incorpora la supervision
de los servicios en su programacién de actividades,
verificando la calidad de las intervenciones y el
cumplimiento de los plazos establecidos.

El Ministerio de Salud brinda asistencia técnica vy
supervision especializada en materia de mejora de las
capacidades de laboratorio clinico para el manejo de
pacientes con sindromes febriles.

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO

El Ministerio de Salud, a través de la DGAIN, en
coordinacion con la Direccion General de Intervenciones
de Salud Pablica y la Direccion de Laboratorios def Instituto
Nacional de Salud, es responsable de la conduccion
técnica, definicidn normativa, estandares técnicos,
asistencia técnica, monitoreo y evaluacion de resultados.

6.2 RESPONSABLE Entidad en la regién o Lima Metropolitana, responsable de

TERRITORIAL adecuar, implementar, programar, requerir, monitorear y
supervisar el servicio en su jurisdiccion, asi como de
consolidar metas, indicadores y abastecimiento de
insumos y materiales.

6.3 RESPONSABLE DE Empresas contratadas en el marco del mecanismo de

BRINDAR EL SERVICIO Servicios por Impuestos.

El establecimiento de salud contribuye con la identificacion
de necesidades prioritarias y facilita el acceso para la
ejecucidn de las intervenciones.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia N°010-2026)

CODIGO

FT FEN SxI-2026-007-SA

DENOMINACION DEL
SERVICIO

Servicio para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
en salud piblica ante brotes y epidemias en el contexto del FEN

I. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacion del
problema

£l Fenomeno El Nifio (FEN) constituye una amenaza recurrente
para la salud publica del pais. Las lluvias intensas, inundaciones,
variaciones de temperatura, afectacién de los sistemas de agua y
saneamiento, interrupcidon de las vias de comunicacion y
desplazamiento de la poblacién generan condiciones que
favorecen la aparicién o intensificacién de brotes y epidemias de
enfermedades  transmitidas por vectores, zoondticas,
respiratorias y transmitidas por agua y alimentos, entre otros
eventos de importancia para la salud publica.

En los territorios con mayor exposicion y vulnerabilidad frente al
FEN, la capacidad para anticipar, detectar y responder
oportunamente a estos eventos puede verse limitada por la
fragmentacion de los procesos de vigilancia epidemioldgica en
salud publica, alerta temprana e investigacién de brotes; la
heterogeneidad de las capacidades territoriales; la concentracion
del soporte especializado en el nivel nacional; la insuficiente
integracién de informacién epidemiologica, climatica y cperativa;
y la vulnerabilidad de la conectividad, las comunicaciones, el
suministro eléctrico y la movilidad durante situaciones de
emergencia.

Estas condiciones pueden interrumpir o retrasar la captura,
transmisién, consolidacién y andlisis de la informacién
epidemioldgica; la notificacién y verificacion de sefiales; el analisis
territorial del riesgo; la activacién de alertas; y la coordinacion de
las intervenciones de respuesta. En consecuencia, existe el riesgo
de que los brotes sean detectados cuando ya se encuentran en
expansion y de gue las medidas de respuesta se implementen
tardiamente, incrementando la probabilidad de propagacion,
morbilidad, mortalidad evitable y afectacion de la continuidad de
los servicios de salud.

1.2. Enunciado del
oroblema
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Riesgo de deteccién tardia y respuesta inoportuna frente a
brotes y epidemias en territorios con mayor exposicion y
vulnerabilidad frente al FEN.
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y continuidad del flujo de informacidn para una respuesta sanitara
oportuna.

2.2 MARCO
NORMATIVO

e Ley N° 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de
Salud en vigilancia epidemiolégica en salud pdblica e
inteligencia sanitaria.

¢ Resolucién Ministerial N.2 1019-2006/MINSA, que aprueba la
NTS N.2 053-MINSA/DGE-V.01, “Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia Epidemiclogica con Posterioridad a Desastres
(naturales/antropicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES)
en el Peru”.

¢ Resolucidén Ministerial N.2 506-2012/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N.2 046-MINSA/DGE-V.01, “Directiva
Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica”, y su modificatoria.

¢ Resolucidén Ministerial N.2 545-2012/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N.2 047-MINSA/DGE-V.01, “Directiva
Sanitaria de Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica”.

* Resolucién Ministerial N.2 388-2023/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N.2 151-MINSA/CDC-2023, “Directiva
Sanitaria para la organizacion y funciohamiento de los equipos
de respuesta rapida para la investigacidn y control de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica
(ERR-BROTES)".

* Resolucion Ministerial N.2 612-2026/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N.2 394-MINSA/CDC-2026, “Directiva
Administrativa que regula los avisos vy alertas
epidemioldgicas”.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio consiste en la provision integrada de recursos humanos
especializados, equipamiento, herramientas tecnoldgicas,
conectividad y medios logisticos para fortalecer la capacidad
operativa de la vigilancia epidemioldgica en salud piblica ante
brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la salud
publica en territorios priorizados frente al FEN.

Comprende el despliegue de recursos humanos especializados
para el desarrolio de actividades de vigilancia epidemioldgica en
salud publica en las unidades notificantes e instancias territoriales
priorizadas, bajo la conduccion de la autoridad sanitaria
competente; el acondicionamiento de ambientes; el
equipamiento informatico y de comunicaciones; los servicios de
conectividad y respaldo energético; las herramientas tecnoldgicas
para la integracidn, procesamiento y visualizacion de informacién
epidemiologica, territorial, ¢climéatica y ambiental; asi como los
medios necesarios para el despliegue de los equipos técnicos en
campo.

Cuandec las condiciones territoriales, de infraestructura o de
emergencia lo requieran, el servicio podra implementarse
mediante soluciones modulares, moviles o acondicionadas, tales




como contenedores operativos, que permitan asegurar la
continuidad de la vigilancia epidemioldgica, la conectividad, el
procesamiento de informacién y la coordinacion de la respuesta
sanitaria

Estos componentes contribuyen a sostener la continuidad y
oportunidad de la vigilancia epidemioldgica en salud publica,
permitiendo a las autoridades sanitarias competentes monitorear
los dafios trazadores y otros eventos sujetos a vigilancia,
identificar oportunamente cambios en su comportamiento y
brechas operativas, y orientar las intervenciones y necesidades de
los servicios de salud frente al FEN.

2.4 RESULTADO

Dafios trazadores priorizados con vigilancia epidemioldgica en
salud pablica oportuna, continua y articulada en los territorios
priorizados frente al FEN.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Dafio trazador

Servicio de vigilancia epidemiolégica en salud publica

2.6 META FiSICA ) g e o Wy
implementado en el &mbito territorial priorizado.

2.7 DENOMINACION Porcentaje de notificaciones de dafios trazadores priorizados

DEL iNDICADOR realizadas oportunamente segln la periodicidad establecida.
Numerador: N° de notificaciones de dafios trazadores
priorizados realizadas dentro del plazo establecido para su

2.8 CALCULO DEL vigilancia.

INDICADOR Denominador: N° total de notificaciones de dafios trazadores
priorizados esperadas durante el periodo de medicién.
x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS Sliste.mas de informacidn de vigilancia epidemioldgica en salud
publica - CDC.

2.10 META DEL S0 '

INDICADOR =R

2.11 LINEA DE BASE DEL | Oportunidad de la notificacién de los dafios trazadores

INDICADOR priorizados en el Ambito territorial durante los dltimos 12 meses.

2.12 INSUMOS

Recurso humano

e Profesionales de epidemiologia, salud publica o afines
para el desarrollo de actividades de vigilancia
epidemiolégica en salud publica en las unidades
notificantes e instancias territoriales priorizadas, bajo la
conduccion técnica y funcional de la autoridad sanitaria
competente.

s Profesionales para la gestion, procesamiento y analisis de
informacion epidemiolégica y geoespacial.




Profesionales especializados en tecnologias de la
informacidon y comunicaciones para la operacion vy |
soporte de las herramientas tecnolégicas, conectividad y |
comunicaciones.

Personal técnico y logistico necesario para la operacion
del servicio y el despliegue territorial.

Area operativa

Acondicionamiento de ambientes destinados al
desarrollo de las actividades de vigilancia epidemiologica
en salud pdblica en la instancia territorial
correspondiente.

Estaciones de trabajo para los equipos técnicos.
Mobiliario necesario para la operacion del servicio.

Equipamiento para visualizacion simultanea de
informacién epidemiolégica, territorial, climatica y
operativa.

Infraestructura “modular” o “mdvil” acondicionada,
incluyendo contenedores operativos, cuando
corresponda, para [a instalacién temporal o permanente
de ambientes de vigilancia epidemioldgica en territorios
priorizados

Equipamiento informatico y de comunicaciones

Equipos de computo con capacidad para procesamiento,
andlisis y visualizacion de informacién epidemioclégica y
geoespacial.

Equipos portatiles para las actividades de vigilancia y
despliegue territorial.

Infraestructura  tecnoldgica para almacenamiento,
procesamiento, respaldo y disponibilidad de informacion.

Equipos de red y comunicaciones para la articulacién
entre la instancia territorial, las unidades notificantes y el
CDC-MINSA.

Equipos para videoconferencia y coordinacion remota.

Equipos de comunicacidn alternativos para situaciones
de interrupcién o limitada disponibilidad de ias redes
convencionales.

Conectividad y continuidad operativa

Servicio de conectividad a internet con capacidad
suficiente para [a transmisién y procesamiento continuo
de informacion.
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Mecanismo alternativo o redundante de conectividad
para contingencias.

Sistemas de alimentacién eléctrica ininterrumpida (UPS).

Sistemas de respaldo energético para equipos criticos,
seglin las condiciones del mbito.

Equipamiento de proteccidn y estabilizacidn eléctrica.

Herramientas tecnoldgicas para la vigilancia epidemiolédgica en
salud publica

Solucidn tecnoldégica para la integracion, procesamiento y
visualizacién de informacion epidemioldgica, territorial,
climatica, ambiental y operativa.

Componente geoespacial para visualizacién territorial de
dafios trazadores, eventos sujetos a vigilancia y dreas de
riesgo.

Tableros para el seguimiento de indicadores
epidemiolégicos, oportunidad de la notificacién vy
continuidad de! flujo de informacidn.

Herramienias para el seguimiento del comportamiento
temporal y territorial de los dafios trazadores priorizados.

Mecanismos de intercambio de informacién con los
sistemas institucionales disponibles del MINSA, segin
corresponda.

Herrarmientas moviles para consulta, registro o
transmision de informacian durante el despliegue
territorial, cuando sean requeridas.

Movilidad y despliegue territorial

Vehiculos para el desplazamiento de los equipos técnicos
hacia las unidades notificantes y territorios priorizados.

Equipos portatiles de comunicacién y conectividad para
trabajo de campo.

Equipamiento informatico portatil y accesorios
necesarios para actividades de vigilancia epidemiologica
en salud pablica en campo.

Implementos de proteccién personal y demdas bienes
necesarios para el desplazamiento seguro de los equipos
técnicos en zonas afectadas por emergencias.

ll. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Territorios con mayor riesgo de ocurrencia o incremento
de dafios trazadores, brotes y otros EVISAP ante las
condiciones generadas por ef FEN.




» Territorios con menor capacidad para la deteccidn,
notificacion, investigacion y respuesta oportuna ante
brotes y otros EVISAP.

» Territorios donde la infraestructura existente resulte
insuficiente, afectada o vulnerable, y se requieran
soluciones modulares o moviles para asegurar la
continuidad cperativa de la vigilancia epidemiolégica.

3.2 DEPARTAMENTO

Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad

Por definir segun priorizacion territorial de la autoridad sanitaria

3.3 PROVINCIA
competente.

3.4 DISTRITO Por definir segun priorizacidn territorial de la autoridad sanitaria
competente.

3.5 LOCALIDAD Por definir segln priorizacidn territorial de la autoridad sanitaria
competente.

3.6 RIS Por definir seguin priorizacién territorial de a autoridad sanitaria

competente.

3.7 ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad

4.1 PNMS ¥
y oportunos a la poblacidn,
QES.03 Fortalecer la rectoria para la gobernanza en el sector
salud.

4.2 PESEM

AES.03.04 Meijorar la gestion de riesgos ante emergencias,
desastres, efectos del cambio climatico y amenazas globales en
beneficio de la poblacidn,

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA

EJECUCION DEL
SERVICIO

Jefe de Epidemiologia de la DIRESA/GERESA/DIRIS, o quien haga
sus veces.

5.2 SUPERVISION

CDC - MINSA

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE lefe de Epidemiologia de [a DIRESA/GERESA/DIRIS, o quien haga
TECNICO sus veces.

S S aLE DIRESA/GERESA/DIRIS f d

TERRITORIAL , seguin corresponda.

6.3 RESPONSABLE DE

BRINDAR EL SERVICIO

Empresa o su representante
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

{(DECRETO DE URGENCIA N° 010-2026)

FT FEN SxI-2026 -008-SA

céDIGO
DENOMINACION DEL f\tenc-i«_:'m integral de personas cor! f.laﬁos enla s.;alud y nutricién
identificados hasta su recuperacién, referencia o traslado de
SERVICIO 2
emergencia.
1. DIAGNOSTICO
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1.1 identificacién del
problema
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Las emergencias y desastres pueden interrumpir o limitar el
acceso de la poblacién a los servicios de salud, alimentos, agua
segura, saneamiento, medicamentos y otros recursos esenciales,
incrementando el riesgo de enfermedad y deterioro del estado
nutricional. Esta afectacion es mayor en nifios menores de cinco
afios, adolescentes, gestantes, puérperas, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y otras poblaciones en
condicion de vulnerabilidad.

En los territorios afectados, la pérdida o reduccion del acceso a
alimentos y servicios de salud puede producir o agravar anemia,
pérdida de peso, desnutricibn aguda, deshidratacion,
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y otras
condiciones que requieren atencién opertuna y seguimiento
continuo. La dispersién poblacional, la afectacién de vias de
comunicacién y la limitada capacidad resolutiva local pueden
retrasar la atencidn y aumentar el riesgo de complicaciones.

La desnutricidn aguda en nifios menores de cinco afios requiere
especial atencién porque puede evolucionar répidamente y
asociarse a infecciones y otras complicaciones. Como referencia
técnica internacional, el Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutricién aguda moderada y severa de Colombia sefiala
que el diagndstico y tratamiento oportunos, la seleccion
adecuada del escenaric de manejo y el seguimiento hasta el
egreso son fundamentales para mejorar la recuperacion y
reducir la mortalidad.

En este contexto, se requiere disponer de un servicio movil y
territorial de salud y nutricién, articulado con un Centro de
Recuperacién Nutricional, que permita identificar y clasificar los
dafios, iniciar el tratamiento, realizar seguimiento nominal y
garantizar la continuidad de fa atencién hasta la recuperacién o
referencia a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

1.2 Enunciado del
problema

Las personas afectadas por emergencias y desastres que
presentan dafios en su salud y/o nutricién no acceden de manera
oportuna, continua e integral a servicios para su evaluacion,
tratamiento, seguimiento y recuperacién, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones, deterioro nutricional vy
morbimortalidad.
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En particular, los nifios con riesgo nutricional o desnutricidn
aguda requieren una atencién diferenciada que permita
determinar oportunamente si corresponde manejo ambulatorio
y seguimiento cercano o referencia a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva.

Il. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Garantizar la atencién oportuna, continua e integral de las
personas con dafios en la salud y nutricién identificados en zonas
afectadas por emergencias y desastres, mediante una Unidad
Mdvil de Salud y Nutricién, un equipo muitidisciplinario y un
Centro de Recuperacién Nutricional, asegurando la evaluacién,
tratamiento, seguimiento y recuperacion de los casos, asi como
su referencia oportuna cuando requieran atencién de mavyor
capacidad resolutiva.

2.2 MARCO NORMATIVO

-

PR
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s Ley N° 29230, Ley que impulsa |a inversién pablica regional y
local con participacion del sector privado, y modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perd, Pais
Saludable”.

¢ Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprucba el
Reglamento de la Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversidn
publica regional y local con participacidn del sector privado.

¢ Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, gue aprueba el
Documento Técnico: Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad.

* Resolucion Ministerial N* 220-2021/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Manual de Implementacion del Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCl).

¢ Resolucidn Ministerial N° 251-2024/MINSA, qgue aprueba la
NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud:
Prevencidn y control de la anemia por deficiencia de hierro
en el nifio y [a nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil,
gestantes y puérperas.

¢ Resolucidn Ministerial N° 682-2025/MINSA, que aprueba la
NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de Salud
para el control de crecimiento y desarrollo del nifio.

* Resolucién Ministerial N° 442-2026/MINSA, que aprueba la
relacion de servicios de salud priorizades para su ejecucién
mediante Servicios por Impuestos. |

¢ Normativa vigente de alimentacion y nutricién, referencia y |
contrarreferencia, emergencias y desastres aplicable al sector |
salud,

e Referencia técnica internacional: Ministerio de Salud vy |
Proteccion Social de Colombia. Lineamiento para el manejo |
integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en |
nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad, Resolucion N° 2350 de
2020. Sus criterios serdn adaptados y aplicados Gnicamente |
en concordancia con la normativa peruana vigente y las |
disposiciones que apruehe el MINSA. |
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2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio comprende el conjunto organizado y articulado de
intervenciones de salud y nutricion dirigidas a personas que,
como consecuencia directa o indirecta de una emergencia o
desastre, presentan dafios, riesgos o alteraciones de su estado
de salud y nutricidon y requieren evaluacién, tratamiento,
seguimiento y recuperacidn. La prestacion se realiza mediante
una Unidad Movil de Salud y Nutricidn, conformada por un
equipo multidisciplinario, articulada con un Centro de
Recuperacién Nutricional (CRN) habilitado en el ambito
priorizado.

1. Captacién e identificacién de personas con dafios.

La Unidad Mévil realizard bisqueda activa, captacidn y triaje en
comunidades, albergues, centros poblados, establecimientos de
salud, centros de preparacion de alimentos, puntos de
distribucién de ayuda, domicilios y otros espacios habilitados. Se
priorizardn nifios, adolescentes, gestantes, puérperas, personas
adultas mayores, personas con discapacidad, personas con
enfermedades crénicas y ofros grupos vulnerables.

2. Evaluacién integral de salud y nutricién.

Comprende evaluacidn clinica general, signos vitales, signos de
alarma, hidratacién, antropometria, estado nutricional, pérdida
reciente de peso, medicion de hemoglobina cuando
corresponda, identificacion de enfermedades agudas,
continuidad de medicamentos y suplementos, consumo y
disponibilidad de alimentos y condiciones familiares que puedan
afectar la recuperacian.

En nifios menores de cinco afios se realizard evaluacion
especifica para identificar riesgo nutricional, desnutricién aguda
moderada o desnutricidn aguda severa, conforme a los criterios
técnicos que establezca el MINSA. Se considerara la valoracidn
antropométrica y clinica, presencia de edema, comorbilidades y
capacidad para el manejo ambulatorio.

3. Clasificacidon y ruta de atencién.

Nivel 1 - Riesgo de detericro: persona sin dafo severo que
requiere intervencidén preventiva, atencién nutricional,
suplementacién segiin corresponda y seguimiento programado.
Nivel 2 - Dafio susceptible de manejo ambulatorio: persona
clinicamente estable que puede recibir tratamiento vy
seguimiento mediante la Unidad Mévil y/o el CRN.

Nivel 3 - Dafio que requiere referencia: persona con signos de
alarma, complicaciones o condicién que excede la capacidad
resolutiva del servicio. Se realizara estabilizacién inicial dentro de
las competencias del equipo, coordinacién de referencia,
traslado seguro y comunicacion con el establecimiento receptor.
4, Centro de Recuperacién Nutricional {CRN).

Es un espacio temporal o permanente habilitado en el territorio
para brindar atencién ambulatoria intensificada, recuperacmn [
nutricional, vigilancia clinica y seguimiento a personas con dano
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nutricional que no requieren hospitalizacién. Puede funcionar en
un establecimiento de salud, centro comunal, infraestructura
municipal, médulo temporal u otro espacio seguro téchicamente
habilitado. EI CRN no sustituye a un hospital ni a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

5. Manejo de la desnutricién aguda.

En nifios con desnutricidn aguda se aplicard una ruta de
evaluacidn y clasificacion para determinar el escenario de
manejo. Los casos sin complicaciones y clinicamente estables
podrén continuar tratamiento ambulatorio en el CRN y en el
hogar, con seguimiento cercano. Los casos con complicaciones,
signos de alarma o deterioro deberan ser estabilizados
inicialmente segln 1a capacidad del servicio y referidos de
inmediato.

Para el manejo ambulatorio podran utilizarse alimentos
terapéuticos listos para consumo u otros productos nutricionales
especializados autorizados por el MINSA, segun edad, condicion
y protocolo vigente. La recuperacion se organizara en etapas de
estabilizacién inicial, transicién y rehabilitacion nutricional,
segun corresponda al caso y a la normativa nacional.

6. Atencidn integral de otros dafios en salud y nutricidn.

El equipo multidisciplinaric brindard atencién médica,
nutricional, de enfermeria y obstétrica, administracién de
medicamentos y suplementos, consejeria, educacidén para el
autocuidado, manejo de condiciones de menor complejidad vy
referencia de los casos que requieran atencidn especializada.

7. Seguimiento nominal hasta recuperacién o referencia.

Cada persona ingresada al servicio contara con un plan nominal
de seguimiento. La frecuencia sera definida segun el riesgo y
dafio identificado, intensificandose durante las primeras
semanas y manteniéndose hasta la recuperacién, continuidad en
el establecimiento de salud o referencia efectiva. El seguimiento
podra realizarse en el CRN, por la Unidad Mdvil, mediante visita
domiciliaria o telemonitoreo.

8. Criterios de referencia inmediata.

Se referird a la persona gue presente deterioro del estado
general, alteracidn del estado de conciencia, deshidratacion
severa, dificultad respiratoria, infeccién grave, rechazo
persisfente de alimentos, edema nutricional severo, deterioro
progresivo del estado nutricional, ausencia de respuesta al
tratamiento u otra condicién que exceda la capacidad resolutiva
del servicio.

9. Registro y continuidad del cuidado.

Las atenciones se registraran en la historia clinica, HIS-MINSA,
FUA y registros nominales del servicio y del CRN, La referencia y
contrarreferencia se documentard para asegurar continuidad del
cuidado y cierre del caso.

10. Equipo multidisciplinaric y programacion territorial.
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El equipo base estara conformado por médico, nutricionista,
enfermera, obstetra y técnico de enfermeria/salud, ademés de
conductor y otros profesionales seglin necesidad, si asi lo estima
la DIRESA en funcidn de la disponibilidad de recurso humano de
sus establecimientos de salud.

La programacion del niimero de equipos por distrito utilizard una
formula sencilla basada en poblacidn objetivo y dispersién
demografica:

N.? de equipos = (Poblacién objetivo / Capacidad estandar de
atencién por equipo} x Factor de dispersién (FD), redondeado
al entero superior.

Factor de dispersion: densidad >= 100 hab./km* FD=1.00;
densidad de 10 a 99 hab./km?: FD=1.25; densidad < 10 hab./km?:
FD=1.50. La capacidad estandar de atencién por equipo serd
definida por el MINSA.

2.4 RESULTADO

Personas con dafios en la salud y nutricién identificados en el
ambito de emergencia reciben atencién integral, tratamiento y
seguimiento continuo hasta alcanzar su recuperacién o ser
referidas oportunamente a un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva.

En los nifios con desnutricién aguda, se espera la recuperacién
nutricional mediante manejo ambulatorio intensificado cuandao
corresponda y [a referencia oportuna de los casos con
complicaciones.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Persona con dafio en salud y/o nutricion atendida y seguida
hasta recuperacion o referencia efectiva.

2.6 META FiSICA

Nimero de personas con dafios en la salud y/o nutricién
identificadas y atendidas hasta su recuperacion o referencia en
los distritos priorizados.

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

Porcentaje de personas con dafios en la salud y/fo nutricién
identificados que completan el proceso de atencién hasta
recuperacion o referencia efectiva.
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2.8 CALCULO DEL lndic?dor = (N.°° de personas recuperagas_ 0 .r.eferidas

efectivamente / N.° total de personas con dafio identificadas e
INDICADOR . g

ingresadas al servicio) x 100.

HIS-MINSA, historia clinica, FUA, registro nominal de la Unidad
2.9 FUENTE DE DATOS Movil, registro del Centro de Recuperacién Nutricional y

sistema/registro de referencia y contrarreferencia.

2.10 META DEL

Meta referencial: lograr que al menos el 80% de las personas
ingresadas al servicio completen su proceso de atencién
mediante recuperacion o referencia efectiva. La meta definitiva

NBICATRE seré validada por el MINSA de acuerdo con la finea de base y el
ambito territorial.
] ‘C')'AEsmer Fmr S ¢ . - .
st o Linea de base por determinar a partir de los registros HIS-MINSA
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2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

y de la informacién disponible sobre personas con dafios de
salud y nutricion atendidas durante emergencias anteriores en
los territorios priorizados. E! levantamiento inicial debera
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identificar, ademas, casos de desnutricion aguda, recuperacion,
abandono y referencia.

2.12 INSUMOS

Recursos humanos:

- Médico, nutricionista, enfermera, obstetra, técnico de
enfermeria/salud, conductor; y, segun necesidad, psicologia,
trabajo social, laboratorio y agentes comunitarios.

Unidad Mévil de Salud y Nutricién:

- Vehiculo acondicionado para atencién clinica y nutricional,
antropometria, tamizaje, traslado de equipos, conectividad y
soporte logistico para atencién a través de la oferta mévit.

Centro de Recuperacion Nutricional:

- Espacio habilitado con drea de valoracidn, 4rea de atencién y
seguimiento nutricional, mobiliario clinico, almacenamiento
seguro de insumos y alimentos especializados, agua segura,
saneamienio, energia, conectividad y condiciones de higiene e
inocuidad.

Equipamiento:

- Balanzas pediatricas y de adultos, infantémetro, tallimetro,
cinta métrica vy cinta para perimetro  braquial,
hemoglobinémetro, glucometro, tensiémetro, termémetros,
estetoscopios, equipos de curacién, oximetro de pulso y otros
equipos autorizados segun la cartera de atencion.

Medicamentos, suplementos y productos nutricionales:

- Medicamentos esenciales, suplementos de hierro y
micronutrientes, soluciones de rehidratacion oral, alimentos
terapéuficos listos para consumo u  otros productos
nutricionales especializados autorizados por el MINSA.

Materiales e insumos:

- Microcubetas, lancetas, insumos médicos, material educativo,
formatos de registro, tablets u otros dispositivos para registro
nominal y seguimiento,

Recursos operativos:

- Combustible, transporte terrestre/fluvial/maritimo/aéreo
segln territorio, comunicacién, conectividad, alojamiento vy
alimentacién del personal  cuando  corresponda,
mantenimiento de [a unidad mdvil y logistica para referencias.

ill. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

- Distritos vy localidades comprendidos en declaratoria de
emergencia, peligro inminente o afectacién por el Fendmeno
El Nifio 2026-2027.

- Localidades con interrupcién, afectacion o limitada capacidad
de los servicios de salud.

- Zonas con alta o muy alta dispersién poblacional y dificultades
de acceso geografico.

- Territorios con concentracidon de poblacidon vulnerable y/o
incremento de dafios de salud y nutricién.

- Localidades con casos de desnutricion aguda, anemia u otros
dafios nutricionales que requieran manejo continuo.
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- Zonas donde el establecimiento de salud no cuente con
capacidad resolutiva suficiente para seguimiento vy
recuperacion nutricional.

Departamentos comprendidos en el ambito priorizado del

3.2 DEPARTAMENTO servicio, de acuerdo con declaratorias de emergencia y
programacion territorial.
3.3 PROVINCIA Provincias comprendidas en los distritos priorizados.
3.4 DISTRITO DISFI’IT.DS ‘p’rlonzados .f.egun afectacion, riesgo, poblacién objetivo
y dispersién demografica.
Localidades, centros poblados, comunidades, albergues y otros
3.5 LOCALIDAD ambitos adscritos a los distritos priorizados, definidos en la
programacion territorial del servicio.
RIS, redes o microredes de salud responsables del ambito donde
3.6 RIS se implementara la Unidad Movil y el Centro de Recuperacién
Nutricional.
IPRESS del primer nivel de atencién de la red prestadora
3.7 ESTABLECIMIENTO DE | priorizada y establecimientos de mayor capacidad resolutiva
SALUD definidos para referencia, articulados con la Unidad Movil y el

Centro de Recuperacién Nutricional.

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

TR ENMS calidad y oportunos a la poblacién.
OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacién. |
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de |
salud de la poblacién,
V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
El seguimiento de la ejecucion se realizara mediante los registros
HIS-MINSA, FUA, registro nominal de la Unidad Movil y del
N e O TR s Centro c!e Recuperacidn NL{tricional, asi como los registros de
-y e referencia y contrarreferencia.
5.1 SEGUIMIENTO DE LA Durante la emergencia se realizard seguimiento operativo

EJECUCION DEL SERVICIO

Fimadoe digtalments por MOLIN,
MOSCOSO Esther FAU
2013137323 ? r\an:l

periddico de: personas captadas, personas ingresadas al servicio,
casos con desnutricidn aguda, personas en seguimiento,
personas recuperadas, referencias efectivas, abandonos y
disponibilidad de insumos.

La RIS/Microred y el gobierna local coordinaran la verificacion de
la continuidad de las atenciones y el cierre nominal de los casos.
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5.2 SUPERVISION

La GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS o ia instancia que haga sus veces
incorporara la supervision del servicio en su programacién de
campo, verificando la calidad de la evaluacidn, la correcta
clasificacién de riesgo y dafio, el manejo ambulatorio, el
funcionamiento del Centro de Recuperacién Nutricional, la
disponibilidad de insumos, [a referencia oportunay la calidad de
los registros.

La supervisién debera verificar que los casos con signos de
alarma o complicaciones no permanezcan en manejo
ambulatorio y sean referidos conforme a la capacidad resolutiva
establecida.




VI. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE
TECNICO

Ministerio de Salud, a través de la unidad de organizacién
competente en salud publica, nutricidn y emergencias sanitarias:
responsable de definir criterios técnicos, validar protocolos,
establecer la capacidad estandar de atencion por equipo,
monitorear y supervisar la implementacidn del servicio.
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS/UE o la instancia territorial que haga
sus veces: responsable de adecuar, programar, implementar,
monitorear y supervisar el servicio, consolidar metas e
indicadores y garantizar la articulacion de la referencia y
contrarreferencia.

6.2 RESPONSABLE

Gobierno regional, gobierno local, RIS/red/microred de salud vy
autoridades responsables de la gestién del riesgo de desastres

JAELA en el ambito priorizado.
La entidad publica priorizadora, a través del proveedor
contratado en el marco de Servicios por Impuestos, brinda el
servicio mediante la Unidad Movil de Salud y Nutricién y el
6.3 RESPONSABLE DE Centro de Recuperacion Nutricional, en coordinacién con la RIS
BRINDAR EL SERVICIO y los establecimientos de salud.

Los establecimientos de salud contribuyen con la articulacion
clinica, referencia y contrarreferencia, continuidad del cuidado,
captacién y seguimiento de la poblacién.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS
{DECRETO DE URGENCIA N° 010-2026)
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”
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CODIGO FT FEN SxI-2026-009-SA

DENOMINACIGN DEL Idengtlfi'cacmn ¥ atenqgn anticipatoria de flesgos de s..':lud ¥
SERVICIO nutricion de la poblacion expuesta al Fendmeno El Nifio

2026-2027.

. DIAGNOSTICO

El Fendmeno El Nifio 2026-2027 constituye un escenario de
riesgo que puede afectar la continuidad de los servicios
pablicos esenciales, el acceso a los servicios de salud, ia
disponibilidad y el acceso a alimentos, agua segura y otros
medios indispensables para el bienestar de la poblacion. El
Decreto de Urgencia N.° 010-2026 reconoce la necesidad de
adoptar medidas extraordinarias de prevencién, preparacion,
respuesta y rehabilitacion y sefala que 893 distritos fueron
declarados en Estado de Emergencia por peligro inminente
ante intensas precipitaciones asociadas al Fendmeno El Nifio. |

En situaciones de emergencia y desastres se incrementa la |
condicién de wvulnerabilidad sanitaria y nutricional,
especialmente en nifios, adolescentes, gestantes, puérperas,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y
hogares en condicion de pobreza o inseguridad alimentaria. La
interrupcién de la atencién de salud, de la suplementacién, del
tratamiento de anemia, de la alimentacion adecuada y de los
servicios alimentarios puede incrementar el riesgo de anemia,
desnutricién, pérdida de peso, enfermedades infecciosas y
otras formas de malnutricion. '
La respuesta sanitaria suele intensificarse una vez ocurrido el
evento; sin embargo, cuando existe un prondstico oficial de alta
probabilidad de impacto, es posible reducir el riesgo mediante
acciones anticipatorias ejecutadas antes del evento. Para ello
se requiere identificar previamente a las personas y familias de
mayor vulnherabilidad, contar con registros nominales
actualizados, localizar territorialmente los grupos de riesgo y

1.1 Identificacion del
problema

Firmadnd?ltalmsnta CARPIO
ONTE C ot ufe

Eﬁﬁg??\fgé_‘?ﬂ?&w“ preparar los servicios de salud y alimentacién para una
Fecha 08582078 180007 4500 respuesta inmediata.

Actualmente, la informacidn necesaria para identificar a la

& E E;g"'f’gg fiiments par MOLRA pot?lacién vulnferable se encuentra distribuida en diferentes

m%‘é’ﬂf?&’%&%ﬁ?ﬁ?ﬂaﬁﬂgﬁ registros administrativos y sistemas de informacion. La

articulacién o conciliacidén nominal de informacion del HIS-

MINSA, Padrdn Nominal, SISFOH/Unidad Local de
Empadronamiento, SINPAD y registros locales puede facilitar 1a
priorizacién de personas y familias y reducir demoras al
momento de activar la respuesta.

:,ﬂ%%:g;;,w}gumm En este contexto, Servicios per Impuestos constituye una i
Motivo: Doy V7 B° oportunidad para fortalecer la preparacion y la accién

Fecha: 08.09.2026 18:15:11 -05

anticipatoria desde el ambito local, permitiendo organizar
equipos de salud, realizar barridos nominales y evaluaciones




rapidas, elaborar mapas de riesgo de salud y nutricién, brindar
asistencia técnica a  servicios alimentarios y activar
oportunamente intervenciones de salud y nutricidén antes del
impacto, con participacién de los pgobierncs locaies,
establecimientos de salud y actores comunitarios.

1.2. Enunciado del
problema

La poblacién vulnerable ubicada en distritos y localidades
expuestas al Fendmeno El Nifio no es identificada
nominalmente ni atendida de manera anticipada y sistematica
con intervenciones de salud y nutricién antes del impacto del
evento adverso. Esta situacion limita la preparacién de los
servicios, retrasa la focalizacion de las personas y familias de
mayor riesgo y reduce la capacidad de respuesta oportuna para
prevenir el deterioro del estado de salud y nutricién durante la
emergencia,

11, INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Reducir ta vulnerabilidad sanitaria y nutricional de la poblacién
expuesta al Fendmeno El Nifio 2026-2027, mediante la
identificacién nominal y territorial de grupos de riesgo, la
evaluacidn rapida de sus necesidades y la activacién oportuna
de acciones anticipatorias de salud y nutricion antes del
impacto del evento, fortaleciendo la preparacion y capacidad
de respuesta de los servicios y actores locales,
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2.2 MARCO NORMATIVO

« Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversion publica regional y
local con participacién del sector privado, vy sus
modificatorias.

« Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD]), y su Reglamento.

+ Dacreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais
Saludable”.

« Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversién
publica regional y local con participacidn del sector privado.

« Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad.

« Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Manual de Implementacidn del Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI).

» Resolucién Ministerial N° 251-2024/MINSA, que aprueba la
NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud
para la prevencién y control de la anemia por deficiencia de
hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas.

« Resolucién Ministerial N° 682-2025/MINSA, que aprueba la
NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de Salud
para el control del crecimiento y desarrollo del nifio.

« Resolucidn Ministerial N° 442-2026/MINSA, que aprueba la
relacion de servicios de salud priorizados para su ejecucion
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mediante el mecanismo de Obras por Impuestos y sus fichas
técnicas.
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2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio comprende un conjunto organizado de
intervenciones de preparacién y accién anticipatoria en salud
y nutricién, orientadas a identificar, priorizar y atender antes
del impacto a la poblacién con mayor vulnerabilidad ubicada
en zonas de alto o muy alto riesgo frente al Fenémeno El
Nifio. Se implementa mediante un mecanismo de salud
adaptativo: la intensidad y modalidad de las intervenciones
se ajustan al nivel de riesgo y se activan cuando exista un
prondstico, alerta o escenario oficial que determine una alta
probabilidad de afectacion.

1. Identificacion anticipada y registro nominal

s Realizar barridos territoriales y actualizacion de registros
nominales, preferentemente uno o dos meses antes del
periodo de mayor riesgo o cuando se disponga de escenarios
oficiales de alta probabilidad de impacto.

» |dentificar nifios, adolescentes, gestantes, puérperas y otros
grupos vulnerables priorizados segun el analisis territorial.

» Coordinar con el gobierno local para la conciliacién de la
informacién del HIS-MINSA, Padréon Nominal, SINPAD,
SISFOH/Unidad Local de Empadronamiento y registros
locales, evitando duplicidades y facilitando la focalizacion.

» Promover que las familias vulnerables identificadas cuenten
con informacién actualizada en los mecanismos de
focalizacidon que correspondan, sin condicionar su acceso a
servicios de satud.

2. Mapa de riesgo de salud y nutricidn

s Elaborar y actualizar un mapa distrital que identifique
localidades, poblacién vulnerable, establecimientos de salud,
puntos de atencidn, centros de preparacién de alimentos y
zonas con barreras de acceso.

* Pricrizar territorios con mayor concentracion de poblacién
vulnerable, problemas de anemia o malnutricion,
inseguridad alimentaria y alta dispersion poblacional.

3. Evaluaciones rapidas de salud y nutricién

* Realizar evaluaciones rapidas para identificar necesidades de
salud, estado nutricional, continuidad de suplementacién o
tratamiento, acceso a alimentos y agua segura, y necesidades
nutricionales especiales.

Elaborar el listado de personas vulnerables a enfermedades,
anemia y malnutricion que seran atendidas por el
establecimiento de salud de la localidad.

» Utilizar los resultados para ajustar la programacion de
equipas, insumos y puntos de atencién.

Coordinar con la municipalidad y la red de salud del territorio,
para la atencién efectiva de salud y nutricion de las personas
del listado priorizado de la localidad.

4, Activacion de la accion anticipatoria




| NS )
Firmado digitaimente por CARPIC
MONTENEGRO Wilder Vidawro
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy v° B°

Fecha: 08.09.2026 15:00:32 -05:0

i il

Firmado digitalmente por MOLINA
MOSCOSCO Esther FAL
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B*

Fecha: 08.09.2026 15:15:47 -05:00

* Entrega de suplementos de hierro v micronutrientes a los
nifios, adolescentes y gestantes de acuerdo con el esquema
vigente en base a la Dosis Estandarizada de Emergencia, es
decir que no necesitaran ser pesados ni tallados para la
estimacién de la dosis.

e Entregar anticipadamente suplementos nutricionales y
alimentos especializados definidos por el Ministerio de Salud
para grupos de muy alto riesgo, conforme a criterios técnicos,
sanitarios y logisticos, sin sustituir la ayuda alimentaria
general que corresponda a otros sectores. Estos suplementos
son para la atencidn del riesgo de desnutricién, desnutricién
aguda, entre otros vinculados con la ocurrencia de eventos
climatologicos como el Fenémeno El Nifio.

¢ Brindar atencién de salud y nutricién, tamizajes vy
seguimiento conforme a edad, condicién y normativa
vigente, complementariamente al establecimiento de salud.

+ Asegurar la continuidad de la suplementacién preventiva o
terapéutica y de los tratamientos vinculados a anemia y otras
condiciones nutricionales.

5. Asistencia técnica a servicios alimentarios en emergencia

* Brindar asistencia técnica nutricional y de inocuidad a
gobiernos locales, programas sociales, centros de
preparacién de alimentos, comedores, albergues u otros
servicios de alimentacion colectiva.

* Orientar [a adecuacion de menus, raciones, preparacién,
almacenamiento, manipulacion segura de alimentos y
atencidn diferenciada de grupos vulnerables.

6. Comunicacion preventiva y orientacion a familias

* Difundir mensajes scbre alimentacion saludable en
emergencia, lactancia materna, alimentacidn infantil, agua
segura, higiene, uso adecuado de suplementos y signos de
alarma nutricional.

* Brindar orientacidn nutricional para que las familias puedan
priorizar la alimentacién y necesidades esenciales cuando
reciban transferencias u otras medidas de proteccién social,
sin condicionar el uso de dichos beneficios.

7. Articulacién local y modalidad de entrega

El servicio se ejecutard mediante oferta fija, movil, extramural
y telesalud, seglin corresponda. El responsable de la
ejecucion del servicio, coordina con el gohierno local, ia
RIS/microred y los establecimientos de salud, actores
comunitarios, programas sociales y responsables de gestion
del riesgo de desastres. Las atenciones podran brindarse en
establecimientos de salud, centros comunales, albergues,
puntos temporales de atencién, centros de preparacién de
alimentos y domicilios cuando existan limitaciones de
desplazamiento.

8. Registro y trazabilidad




Femado digidaimente por CARPIQ
MONTENEGRD Wiider Vidauro

FAU 20131373237 hard
Motivo: B

: Doy V° B
Fecha: 08.09.202€ 18.00:42 -05:00

Firmado digitalmente por MOLINA
MOSCOS0 Esther FAU
20131273237 hard

Motiva: Doy v B*

Fecha: 08.09.2026 19:15:58 -05:00

WEe
il

las atenciones, entregas y acciones de seguimiento se
registrardn en los sistemas y formatos institucionales
disponibles. La informacion nominal deberd manejarse
conforme a la normativa de proteccién de datos personales.

2.4 RESULTADO

Poblacion vulnerable de las zonas pricrizadas identificada
nominalmente y atendida anticipadamente con intervenciones
de salud y nutricidn antes del impacto del evento adverso, con
servicios locales preparados para mantener [a continuidad del
cuidado y reducir el riesgo de deterioro del estado de salud y
nutricion.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Persona identificada y atendida anticipatoriamente con el
paquete de salud y nutricién correspondiente a su edad,
condicion y nivel de riesgo.

2.6 META FiSICA

Numero de personas vulnerables de las zonas priorizadas que,
ante la activacién del servicio, reciben al

impacto del evento. Como meta complementaria se registrara

menos una |
intervencién anticipatoria de salud y nutricidn antes del |

el nimero de centros o servicios alimentarios que reciben

asistencia técnica.

2.7 DENOMINACION DEL
DEL INDICADOR

Porcentaje de personas vulnerables identificadas en zonas
priorizadas de alto o muy alto riesgo que reciben atencién
anticipatoria de salud y nutricion antes del impacto del evento
adverso.

2.8 CALCULO DEL
INDICADOR

Indicador = (N.° de personas vulnerables identificadas que
reciben al menos una intervencidn anticipatoria de salud y
nutricién antes del evento / N.° total de personas vulnerables
identificadas y programadas en las zonas priorizadas) x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS

HIS-MINSA, Padréon Nominal, registros del servicio, SINPAD,
SISFOH/Unidad Local de Empadronamiento y reportes oficiales
de alertas y escenarios de riesgo, segun disponibilidad y
competencia.

: o 2.10 META DEL INDICADOR

Meta referencial: lograr que al menos el 80 % de la poblacién
vulnerable identificada y programada en las zonas priorizadas
reciba la intervencién anticipatoria correspondiente, una vez
activado el servicio por la existencia de un escenario o alerta
oficial de alta probabilidad de afectacion.

2.11 LiNEA DE BASE DEL
INDICADOR

Al tratarse de un servicio nuevo de accién anticipatoria, no se
dispone de una linea de base nacional estandarizada. La linea
de base se determinara al inicio de la intervencion mediante el
barrido nominal y la conciliacidén de registros, consignando el
porcentaje de poblacién vulnerable previamente identificada
que vya contaba con atenciones anticipatorias de salud y
nutricién antes de la activacion del servicio.

2.12 INSUMOS

Recursos humanos
+ Nutricionista.
* Médico/a.
» Técnico/a de salud o enfermeria.
* Personal de apoyo para registro, ariiculacién territorial y
logistica, cuando corresponda.
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Programacién simple de equipos por distrito
Como pardmetro base se considera un equipo por cada 1 000
personas de la poblacion objetivo pricrizada y se aplica un
ajuste sencillo por dispersion demogrifica:
N.° de equipos = redondeo al entero superior de [{Poblacién
ohjetivo / 1 000) x Factor de dispersion].
e Densidad = 100 hab./km?: Factor 1,00.
* Densidad de 10 a 99 hab./km?: Factor 1,25.
« Densidad < 10 hab./km?: Factor 1,50.
La densidad demogrdfica se calcula como poblacién total del
distrito / superficie territorial del distrito en km? Esta regla
constituye el criterio operativo de programacion del servicio y
podrd ser ajustada por el MINSA segun evaluacion de su
implementacion.
Medicamentos, suplementos y alimentos especializados
+ Supiementos de hierro, micronutrientes y otros productos
definidos por la normativa vigente.
« Alimentos especializados para grupos de muy alto riesgo, de
acuerdo con especificaciones técnicas del MINSA.
* [nsumos para continuidad de tratamiento y suplementacion
segln poblacidn objetivo.
Equipos e insumos
» Balanzas, tallimetros/infantdmetros, cintas antropométricas
y otros equipos de evaluacion nutricional.
* Hemoglobindmetro portdtil y microcubetas, cuando
corresponda.
* Tablets o equipos moviles para registro nominal y
georreferenciacién.
+ Equipos de comunicacion y conectividad para coordinacion
y telesalud.
» Kits para evaluaciones rapidas y materiales educativo-
comunicacionales.
Recursos operativos y logisticos
*» Movilidad terrestre, fluvial, mariima o aérea segun
caracteristicas del territorio.
* Almacenamiento, conservacidn, transporte y distribucion
segura de suplementos y alimentos especializados.
* Materiales para asistencia técnica en centros de preparacion
de alimentos e inocuidad alimentaria.
* Hospedaje y alimentacion del personal cuando el
desplazamiento territorial lo requiera.
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3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

* Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fendmeno El Nifio 2026-2027.
« Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy alto
frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u otros
peligros asociados.
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» Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersion
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.

» Territorios con alta concentracidn de poblacién vulnerable,
anemia, malnutricidn, inseguridad alimentaria u otras
condiciones que incrementen el riesgo sanitario vy
nutricional.

o servicios alimentarios pueda comprometer {a continuidad
de la atencién.

* Localidades donde la interrupcion de vias, servicios de salud |

Departamentos comprendidos en las declaratorias de

3.2 DEPARTAMENTO emergencia y escenarios de riesgo vigentes asociados al
| Fenémeno El Nific 2026-2027.
3.3 PROVINCIA Pr.ovirjcias gue c?r?tengan distritos priorizados conforme a los
criterios del servicio.
Distritos priorizados con riesgo alto o muy alto, de acuerdo con
3.4 DISTRITO los instrumentos oficiales de gestion del riesgo de desastres y
la programacion territorial del setvicio.
Localidades, centros poblados y comunidades que concentren
3.5 LOCALIDAD poblacidn vulnerable previamente identificada o presenten alta
dispersidn y barreras de acceso.
3.6 RIS RIS, redes o microredes de salud responsables del dmbito
territorial priorizado.
3.7 ESTABLECIMIENTO DE IPRESS del prirt]e.r nivel de atencidn, estable'c’:imientos de
SALUD apoyo, oferta mévil, puntos temporales de atencion y telesalud |

de la red prestadora priorizada.

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de '

4.1 PNMS

calidad y oportunos a la poblacion.

OFS.01 Mejorar el estado de salud de las personas que habitan |
4.2 PESEM en el territorio peruano.

AES.01.02 Reducir los riesgos modificables atribuidos a la carga
de enfermedad en la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUAC

16N

Firmado digtalmente por CARP
MONTENEGRD Wilder Vidauro
FAU 20131373227 hard
Motivo: Da: B°

3 v
Fecha; os.gg.zeze 18:01:03 -05

Firmado digitalmente por MOLINA
MOSCOS0 Esther FAU
20131373237 hard

Mativa: Do ¥

3 .HV" B
Fecha: D5.05.2025 18:16:26 -05:00

D

oo

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO

Durante la fase de preparacion se realizard seguimiento

técnica local.

sanitaria segdn la evolucién del evento, verificando cobertura
de atencién, oportunidad de entrega, continuidad de
suplementacion y situacidn de |la poblacion de muy alto riesgo.
Los repartes se sustentaran en HIS-MINSA, registros nominales
v logisticos del servicio y, segin disponibilidad, informacién de
SINPAD, 5ISFOH/Unidad Local de Empadronamiento y sistemas
oficiales de alerta y riesgo.

mensual al avance del registro nominal, actualizacidn del mapa |
de riesgo, programacién de equipos e insumos y asistencia

Una vez activada la accién anticipatoria, el seguimiento serd |
semanal o con la frecuencia que determine la autoridad

5.2 SUPERVISION

La GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS o la instancia que haga sus veces
incorporard la supervisién del servicio en su programacién,
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verificande en campo la calidad y oportunidad de las
atenciones, la consistencia del registro nominal, la entrega
anticipada de productos autorizados, la asistencia técnica a
servicios alimentarios, la disponibilidad de insumos y el
cumplimiento de los criterios de priorizacién y activacién.

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE
TECNICO

Ministerio de Salud, a través de |a unidad organica competente
en alimentacién y nutricién, en coordinacién con la unidad
organica responsable de gestién del riesgo de desastres en
salud: define criterios técnicos, protocolos de activacién,
estandares de prestacién, asistencia técnica, monitoreo y
evaluacion.

GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS/UE o la instancia territorial que haga
sus veces: adecda, programa, implementa, monitorea vy
supervisa el servicio en su jurisdiccidon; consolida metas,
requerimientos, indicadores y disponibilidad de insumos.

6.2 RESPONSABLE
TERRITORIAL

Gobierno regional y/o gobierno local que prioriza el servicio, en
coordinacién con la autoridad sanitaria territorial, la
plataforma de gestién del riesgo de desastres y los actores
locales correspondientes.

6.3 RESPCNSABLE DE
BRINDAR EL SERVICIO

La entidad publica responsable garantiza la provisién del
servicio mediante los proveedores correspondientes en el
marco de Servicios por Impuestos. Los establecimientos de
salud vy la autoridad sanitaria territorial articulan la captacion,
identificacion nominal, referencia, registro y continuidad del
cuidado de fa poblacién priorizada.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

{DECRETO DE URGENCIA N° 010-2026)

cODIGO

FT FEN Sx1-2026-010-SA

DENOMINACION DEL
SERVICIO

Servicios médicos integrales para la atencién de la poblacién
afectada ante la emergencia por los efectos del Fendmeno El Nifio

1. DIAGNOSTICO
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1.1 Identificacion del
problema
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La Comisidén Multisectorial encargada del Estudic Nacional del
Fenémeno “El Nifio” mantiene el estado de "Alerta de El Nifio
Costero”. En la regidn Nifio 1+2, es probable la continuacion de El
Nifio Costero hasta abril de 2027, pudiendo alcanzar magnitud fuerte
o extraordinaria hacia finales de 2026 {Comunicado Oficial ENFEN N°
15-2026)

Al respecto, la mayor parte de la infraestructura de los
Establecimientos de Salud a nivel nacional, presenta antigiiedad
superior a los 40 afios, generando limitaciones estructurales y
funcionales frente a un incremento abrupto de la demanda y colapso
de la infraestructura, por los probables efectos del Fendmeno E! Nifio
2026-2027.

Cabe precisar, que el 96.43% de Establecimientos de Salud del primer
nivel vy el 91.02% de hospitales presentan capacidad instalada
inadecuada, advirtiéndose un alto riesgo de interrupcién de la
continuidad de la atencion por el colapso o inhabilitacién de los
servicios. A esto se suma la vulnerabilidad extrema identificada en
4,844 establecimientos de salud que se encuentran en [a jurisdiccidn
de los 893 distritos declarados en peligro inminente ante intensas
precipitaciones pluviales asociadas al Fenémenc El Nifio 2026-2027
(DS N° 124-2026-PCM}.

La interrupcidon de la atencion de salud deriva directamente en el
incremento de la morbimortalidad de las comunidades expuestas.

El Centro Nacional de Estimacian, Prevencién y Reduccion del Riesgo
de Desastres, elaboro el Estudio de Escenarios de Riesgo por
Inundaciones y Movimientos en Masa ante lluvias intensas asociadas
al Fendomeno El Nifio {junio 2026), en cual definen 185 distritos de
muy alto riesgo por movimientos en masa y engloban un total de
1,383,000 personas expuestas; asi mismo 209 distritos en muy alto
riesgo por inundacicnes englobando 7,951,322 personas expuesta y
comprende un total de 4 378 establecimientos de salud en riesgo por
inundaciones.

Los dafios directos a la salud registrados durante {a temporada de
lluvias 2025-2026 evidencian este impacto, contabilizindose 118
fallecidos, 229 lesionados y 32 desaparecidos.

Los efectos del Fendmeno El Nifio, evidenciaran el aumento de casos
enfermedades transmitidas por vectores como dengue y malaria y
picos de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) ocasionadas por el
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calor extremo y la escasez de agua segura. Esta situacidn afecta
desproporcionadamente a los grupos de mayor vulnerabitidad,
principalmente nifios mencres de 5 afios, gestantes y adultos
mayores, quienes quedan expuestos a deshidratacién severa,
complicaciones por enfermedades crénicas., asi mismos dafios
directos con lesionados y riesgo de ahogamientos sin acceso a una
asistencia médica de primera respuesia por la dificultad del acceso a
los servicios de salud, durante la emergencia.

1.2. Enunciado del
problema

Limitada capacidad operativa y de primera respuesta en los
establecimientos de salud, para garantizar la continuidad de Ila
atencién médica integral, frente a la disrupcidn generada por
precipitaciones pluviales intensas y la sobredemanda de pacientes por
el Fenémeno El Nifio 2026-2027.

. INFORMACION DEL SERVICIC
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2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Fortalecer la capacidad de primera respuesta y garantizar la
continuidad de los servicios de salud a nivel nacional y regional,
mediante la provisidon de atencion médica integral a través del
despliegue de infraestructura mévil de salud implementada (Puestos
Médicos de Avanzada) frente a las emergencias por desastres.
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e Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversion pudblica regional y
local con participacion del sector privado, y modificatorias.

e Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29230,

# Resolucidn Ministerial N° 442-2026-MINSA, que aprueba la lista
de servicios de salud priorizados en zonas rurales, de frontera o
de emergencia, en el marco del articulo 27 del Reglamento de la
Ley N°29230.

e Decreto de Urgencia N° 010-2026, conforme al documento
proporcionado, que habilita temporalmente Servicios e IOARR de
emergencia mediante Obras por Impuestos para acciones de
prevencidn, preparacidn, respuesta y rehabilitacién frente al
Fenémeno El Nifio 2026-2027.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y normas complementarias.

e Resolucién Ministerial N° 1174-2023-MINSA, que aprueba ef
PESEM 2024-2030 del Sector Salud.

e Decreto de Urgencia N2 024-2010: Programa Presupuestal D068:
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres.

2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio estructura la provision de salud acercando los recursos
médicos directamente a la comunidad afectada. Comprende:

1. Traslado y entrega de Puestos Médicos de Avanzada {PMA) a
almacenes de la unidad ejecutora o zonas estratégicas de alta
concentracidn de lesionados, damnificados o interrupcion de vias.

2. Atencidén Asistencial Pricrizada de corta estancia: Trigje,
estabilizacidn inicial (manejo de trauma) y observacién para la
atencién oportuna a lesionados y damnificados.

3. Soporte a Vulnerabilidades Criticas: Despliegue de brigadas
especializadas para brindar atencidén médica y primeros auxilios
psicolégicos y atencion de salud mental a lesionados y damnificados,
4.Provision de recursos humanos asistencial y logisticos, dependera de

la necesidad definida por la entidad solicitante.
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2.4 RESULTADO

Reduccién de la morbimortalidad, discapacidades y secuela en las
poblaciones vulnerables expuestas a los efectos del Fendmeno El
Nifio, debido al incremento de la capacidad de respuesta de los
servicios de salud en los territorios afectados, a través del
desplazamiento de los Puestos Médicos de Avanzada.

2.5 UNIDAD DE
MEDIDA

Poblacion afectada atendida

2.6 META FiSICA

Numero de atenciones médicas a poblacién afectada y el nimero de
infraestructuras méviles instaladas en [os territorios afectados.

(=]
2 [l

2.7 DENOMINACION
DEL
INDICADOR

Porcentaje de poblacidn afectada atendida mediante los Puestos
Médicos de Avanzada (PMA) en los territorios afectados.

1.8 CALCULO DEL
NDICADOR

Indicador = {N° de personas afectada atendidas en los puestos
médicos de avanzada / N° total de poblacién afectada en el territorio
afectado) x 100.
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2.9 FUENTE DE DATOS

Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en salud
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Cobertura de urgencias: >= 75% de la poblacion afectada atendida

,2,'10 RAERR DEL oportunamente, calculada sobre la poblacidn afectada en los
IDICADOR o
territorios afectados.
.11 LINEA DE BASE DEL |Por determinar antes de la contratacién usando informacidn histérica
. IDICADOR de los DIRESAS a intervenir
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Recursos Humanos: Brigadas de salud de emergencias y desastres y
equipos de salud gue conforman la primera respuesta para el
despliegue inmediato en campo. Personal médico y médico
especialista, personal técnico y equipos de gestidn logistica. Cuya
provisidn dependerd de la necesidad definida por la entidad de salud
solicitante.

Infraestructura mévil auténoma con soporte operativo:

-Tienda modular con estructura de aluminio y lona de 54 m2 y de
altura 3 metros aproximadamente-Sistema de climatizacidn gque
incluye equipo de aire acondicionado frio/calor de 42,000 BTU/HR
como minimo.

2,12 INSUMOS -Generacion de energia auténoma mediante grupos electrégenos de
5.6 KW como minimo con tablero de transferencia automatica.
-Electrobomba de extraccién del0 KW de potencia como minimo.
-Sistema portatil para potabilizacion de agua para consumo con
almacenamiento integrado compacto.
-Equipo de cémputo con conexidn a internet.
Equipamiento Biomédico y Mobiliario (Soporte Vital): Desfibrilador
externo automitico {DEA), Equipo de Oxigenoterapia completo, y
mobiliario clinico.
Sistemas de radiocomunicacién operativa:
Equipos de radio HF y sistemas de radio VHF.

1. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE Regiones afectadas con declaratoria de Emergencia, priorizando

PRIORIZACION: territorios con alta densidad de poblacién en riesgo alto, presencia de




albergues temporales de damnificados, comunidades incomunicadas
por daiios viales y localidades con reporte de brotes epidemioldgicos
inminentes (dengue, leptospirosis),

3.2 DEPARTAMENTOQ Ambito nacional con declaratoria de Emergencia.
3.3 PROVINCIA Provincias incluidas segin declaratoria de Emergencia.
3.4 DISTRITO Distritos donde se identifiquen poblacidn afectada cuyos servicios de

salud se han visto afectados.

3.5 LOCALIDAD

localidades con servicios de salud se han visto afectados y/fo
colapsados

3.6 RIS

Segun organizacion territorial aplicable.

3.7 ESTABLECIMIENTO
DE
SALUD

Establecimientos de salud con servicios de salud se han visto y/o
afectados colapsados

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y

= 1 PNMS ”

oportunos a la poblacidn.
F_mmw‘ew QES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacién.
MUICHICHLOLI J’IEPZ PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de salud de
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la poblacién,

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Firmado digitalmenle por
PROSOPIO HERRERA Jesus
Antonic FAU 20131373237 hard
Meotive: Doy

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
JECUCION DEL
ERVICIO

El seguimiento de la ejecucion del servicio se realizard en base a los
reportes técnicos de avance de adquisicion, los informes de
supervisién y los registros administrativos del MINSA, DIRIS, DIRESA,
GERESA, Redes de Salud y gobiernos locales.
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La instancia territorial o Unidad Ejecutora competente incorpora la
supervision de los servicios en su programacién de supervisiones en
campo, verificando la calidad de las intervenciones y el cumplimiento
de los plazos establecidos.
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5.2 SUPERVISION
El Ministerio de Salud, a través de DIGERD, y la DIEM DGOS brindara
asistencia técnica en materia de gestion del riesgo de desastres en
establecimientos de salud.

VI. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE

Ministerio de Salud, a través del drgano técnico competente en
gestion del riesgo de desastres y defensa nacional en salud (DIGERD),

TECNICO asf como la DIEM DGOS
6.2 RESPONSABLE MINSA, Gobiernos Regionales, DIRESA/GERESA/DIRIS
TERRITORIAL
Empresa privada, consorcio o proveedor especializado seleccionado
mediante Servicios por Impuestos, responsable de ejecutar las
6.3 RESPONSABLEDE  |Prestaciones
BRINDAR EL SERVICIO

El establecimiento de salud contribuye con la identificacién de
necesidades prioritarias y facilita el acceso para la ejecucién de las
intervenciones.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)

cODIGO

FT FEN SxI-2026 -011-SA

DENOMINACION
SERVICIO

DEL

Atencién integral del nifio, adolescente y gestante para la
prevencign y control de la anemia y la malnutricién.

I. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacién
problema

Firmado

italments por CARPI
MONTENEGRO Wilder Vidauro
FALI 201313732537 hard

Motiva: Doy V™ B*

Fecha: 08.09.20626 18:02:00 -05

del

Miles de peruanos no acceden a servicios basicos de salud, a
pesar de que mas del 99 % estén afiliados a un seguro
médico. Aumentar la cantidad de personas con seguros o
construir mas centros de atencidn no es suficiente; es
imperativo que la red actual de centros de salud garantice la
calidad y disponibilidad de atencién®.

De acuerdo con el INFORHUS a diciembre del 2025, se cuenta
con 872 profesionales nutricionistas en el primer nivel de
atencion, conformado por aproximadamente 8,639
establecimientos de salud.

La situacién nutricional evidencia la presencia de anemia en
nifios de 6 a 35 meses, desnutriciéon crénica en menores de 5
afios, asi como sobrepeso y obesidad en adolescentes, ademas
de anemia en gestantes. Estos problemas se ven agravados por
condiciones de pobreza, inseguridad alimentaria, limitado
acceso a servicios basicos y la dispersion geogréfica.

Esta situacion incrementa la vulnerabilidad de los nifios, las
adolescentes y gestantes a las enfermedades o al manejo
insuficiente o inexistente de las mismas, que constituyen
factores causales para anemia y los desordenes de
malnutricién, incluida la desnutricién crénica infantil, el
crecimiento inadecuado, el sobrepeso y la obesidad, que a su
vez afecta el desarrollo fisico, cognitivo y social de la poblacidn
objetivo.
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1.2, Enunciado
problema

o

del

Los nifios, adolescentes y gestantes de las localidades cuyos
establecimientos de salud no tienen un equipo
multidisciplinario y no reciben de manera oportuna, continua e
integral los servicios de prevencion, deteccidn temprana,
atencién, tratamiento, seguimiento y recuperacién de la
anemia y los desdrdenes de malnutricién, incluida la
desnutricién cronica infantil, el crecimiento inadecuado, el
sobrepeso v la obesidad. Como consecuencia, los nifios no
acceden al monitoreo adecuado y oportuno de su crecimiento
¥ presentan mayor riesgo de desnutricién crdnica y anemia; las
adolescentes se ven afectadas por anemia y otras formas de
malnutricién y las gestantes no reciben el seguimiento
necesario, lo que limita la deteccién oportuna de riesgos en
salud y nutricién.

I, INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBIETIVO
SERVICIO

DEL

Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad a servicios
integrales de salud y nutricidn en nifios, adolescentes mujeres

1 BANCO MUNDIAL. https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/cobertura-salud-peru
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y gestantes que permita la prevencion, deteccidn temprana,
tratamiento y seguimiento de la anemia y los desérdenes de
malnutricion, contribuyendo a la mejora sostenible de los
resuitados sanitarios y nutricionales de la poblacién en zonas
rurales y fronterizas.

2.2 MARCO NORMATIVO

= Decreto Supremo N° 002-2024-SA, Decreto Supremo que
aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de
la Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-2030.
Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, gue aprueba el
Documento Técnico: Modelo de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad {MCl).
Resofucion Ministerial N° 220-2021/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Manual de Implementacién del Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI).

Resclucién Ministerial N° 251-2024/MINSA, que aprueba la NTS
N°  213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud:
Prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en el
nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y
puérperas.

Resolucién Ministerial N° 682-2025/MINSA, que aprueba la NTS
N° 238-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de Salud para el
control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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2.3 DEFINICION
OPERACIONAL DEL
SERVICIO

El servicio de atencidn integral del nifie, adolescente y gestante
para la prevencion y control de la anemia y malnutricién
comprende la enfrega de un paquete bdsico de atenciones a
través de la oferta movil, que comprende:

1. La/el nutricionista realizara:
Valoracién antropométrica y nutricional del nifio vy
gestante
Medicién de Hemoglobina
Atencidn Nutricional
Seguimiento de los  nifios y gestantes
suplementacion y/o con problemas de malnutricién
Sesiones demastrativas de preparacidn de alimentos a
nifios menores de 23 meses y gestantes.

2. El médico realizara:

- Atencidn médica general

Inicio de suplementacion preventiva y tratamiento de
anemia en nifios, adolescentes y pgestantes; segun
corresponda.
Seguimiento de los nifios, adolescentes y gestantes con
anemia,
Identificacién de otros riesgos en el nifio y gestante para
la referencia oportuna al EESS més cercano.

3. La enfermera realizara:
Triaje, toma de signos vitales
Administracion de medicamentos, curaciones
Tamizajes de VIH y glucosa
Control de CRED de acuerdo a normatividad vigente.
Monitoreo del crecimiento y desarrollo e identificacion
de riesgos en el crecimiento.

con
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- Vfacunacion de acuerdo a esquema nacional
Brinda educacion sobre hébitos saludables, prevencién
de enfermedades y autocuidado.

4. La obstetra realizara:

- Atencidn obstétrica a las adolescentes y gestantes.
Consejeria en planificacion familiar y entrega de
métodos anticonceptivos.

Deteccidn de ITS

- Monitoreo de la suplementacién preventiva de la
adolescente y gestante.

5. El técnico de enfermeria realizara:
Procedimientos de apoyo a los profesionales.

El servicio se entrega a través de oferta moévil en todos los
centros poblados o comunidades rural y/o fronteriza gue
conforman el distrito demandante del servicio.

Este servicio es entregado por un equipo de profesionales de la
salud: 1 médico, 1 nutricionista, 1 obstetra, 1 enfermeray 1
técnico de enfermeria por cada 1000 habitantes que tenga el
distrito.

El equipo de profesionales responsable del servicio realiza
acciones estratégicas de coordinacion con el gobierno local y el
establecimiento de salud de la zona orientadas a favorecer la
captacion de la poblacién, y con instituciones del territorio para
promover la mayor participacién de la poblacion y que se
cumpla la meta de atencidn.

El servicio se entrega en un espacio fisico habilitade para la
provision de servicios cuando las condiciones geogréficas o de
desplazamiento de la poblacidn lo permite, como podran ser el
establecimiento de salud, centros comunales, centro de
vigilancia comunitaria, comedores, instituciones educativas,
entre otros que permita la atencion de la poblacién, también
podra ser entregado individualmente en el domicilio, cuando
haya limitaciones para el desplazamiento.

La frecuencia minima para la provisién de este servicio es
mensual, es decir que los nifios, adolescentes y gestantes de la
localidad deben recibir al menos 12 atenciones en el afio.

Los profesionales de la salud registran la informacion en los
formatos de Historia Clinica, el HIS del Minsa y fa FUA, en las
herramientas tecnoldgicas de las que se disponen para tal fin.
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2.4 RESULTADO

Mejora significativa y sostenible del estado de salud y nutricién
de la poblacién objetivo, evidenciada por [a reduccién de la
prevalencia de anemia y malnutricién, asi como por el
incremento de la cobertura, la adherencia al tratamiento, el
seguimiento y la continuidad del cuidado en el primer nivel de
atencidn

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Persona atendida con el paquete integral de acuerdo a la edad
y condicidn

2.6 META FiSICA

Numero de nifios, adolescentes y gestantes atendidos que
reciben las atenciones para la prevencion y control de la anemia
y malnutricidn a través de la oferta maévil.
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2.7 DENOMINACION DEL
INDICADCR

Porcentaje de nifios, adolescentes y gestantes del dmbito
pricrizado que reciben el paguete de atencién integral para la
prevencion y control de {a anemia y desordenes de la
malnutricién.

Indicador = {Ndmero de nifios, adolescentes y gestantes del

2.8 CALCULO DEL | ambito priorizado que reciben el paquete integral / Total de

INDICADOR nifios, adolescentes y gestantes programados en la poblacion
objetivo del &mbito priorizado) x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS HIS-MINSA

2.10 META DEL INDICADOR

Meta referencial del indicador: Lograr una cobertura igual o
mayor al 80% de la poblacidon objetivo priorizada durante el
periado de intervencién

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

Linea de base referencial:

53% de nifios menores de 1 afio que reciben paquete de
atencidén integral para reduccion de anemia y desnutricién
41% de nifios con anemia que completan tratamiento y
alcanzan la recuperacion

29.3% de nifios menores de 3 afios con crecimiento inadecuado
que presentan mejora tras seguimiento realizado.

Fuente HIS MINSA
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2.12 INSUMOS

Recursos humanos:
Médico
Nutricionista

- Enfermera

- QOhbstetra

- Técnico{a} de enfermeria

Medicamentos y suplementos:
Suplementos de hierra en gotas, jarabe, pastillas.
Tiras reactivas para bacteriuria.
Pruebas rapidas de Sifilis VIH.
Equipos:
Estetoscopio de adulto

- Estetoscopio pediatrico

- Termometro

- Tensiometro de adulto
Glucédmetro

- Equipo de atencidon de parto
Tallimetro de madera movil
Una balanza digital madre/nifio

- Una cintra métrica flexible, no elastica y de fibra de
vidrio (medicidn perimetro abdominal)

- Hemoglobindmetro portatil {debe cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en las fichas de
homologacion vigentes aprobadas por el Ministerio de
Salud)

Materiales e insumos;
Microcubetas compatibles con el hemoglobindmetro
Lancetas descartables de tres niveles de profundidad

- Insumos médicos (gasa, algodén, alcohol, guantes
descartables, campos)

- Batay gorro descartable




Firmado po)
MONTENEGRO Wilder Vidauro
FAU 2013137323.7 hard

ivo: Doy \V* B
Facha: oa.as.zozs 18:02:36 0500

igitalmenta por CARPID

Fimade digil te por MOLINA
MOSCOSQ Esther FAU
20131373237 hill:d

3 Dngv‘ B
Fecha: 08.09.2026 18:19:44 -05:00

Ministerio
de Salud

- Pack de alimentos e insumos para sesion demostrativa
de preparacién de alimentos para nifios
- Pack de alimentos e insumos para sesion demostrativa
de preparacién de alimentos para gestantes
- Material educativo nutricional
- Tablets para el registro digitat en campo
Recursos operativos:
Material educativo, kits para
demostrativas, transporte para
conectividad y formatos de registro.
Recursos para el desplazamiento terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo segin corresponda el distrito del equipo de profesionales
que brindan el servicio.
Alimentacion y hospedaje de los profesionales de la salud que
brindan el servicio.

consejeria
acciones

y sesiones
extramurales,

Ill. AMBITO TERRITORIAL:

Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por peligro
inminente asociado al Fenomeno El Nifio 2026-2027.

Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy aito
frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos v otros peligros

3.1 CRI'!'ERIOS DE asociados.

GRIORIZABION: Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersidn poblacional
y limitada accesibilidad a servicios de salud.
Localidades donde la interrupcién de vias, servicios de salud o
servicios alimentarios pueda comprometer la continuidad de la
atencion.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

Localidades adscritas a los distritos prierizados, definidas en la
programacion territorial del servicio.

3.6 RIS

RIS, redes o microredes de salud que tienen distritos rurales
dentro de su jurisdiccion.

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IPRESS del primer nivel de atencién, establecimientos de apoyo
y oferta mdvil o telesalud de la red prestadora priorizada.

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEG

ICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

ALRAMS calidad y oportunos a la poblacién.
OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacién.
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de

salud de la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO

El seguimiento de la ejecucién del servicio se realizara en base
a los reportes del registro HIS.

El responsable de atencidn integral de la MICRORED coordinara
con el alcalde del distrito para verificar la entrega de los
servicios.

5.2 SUPERVISION

La Microred incorpora la supervision del equipo de
profesionales que brinda el servicio en su programacién de
supervisiones en campo.
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VI. RESPONSABLES

Ministerio de Salud, a través de la unidad de organizacién
técnica competente en salud publica y nutricién: UFANS.
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS/UE o |2 instancia territorial que haga
sus veces: Responsable de adecuar, implementar, programar,
monitorear y supervisar el servicio en su jurisdiccidn, asi como
de consolidar metas, indicadores y abastecimiento.

6.1 RESPONSABLE TECNICO

6.2 RESPONSABLE

TERRITORIAL Gobierneo local, provincial y regional

El Gobierno local es responsable de la provisién del servicio a
través de los proveedores correspondientes.

Ei establecimiento de salud contribuye con la articulacidn a fin
de promover la demanda de los servicios y la capacitacion de la
poblacion.

6.3 RESPONSABLE DE
BRINDAR EL SERVICIO
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

{Decreto de Urgencia-010-2026)

cODIGO

FT FEN SxI-2026 -012-SA

DENOMINACION
SERVICIO

DEL

Y,

Atencion en Salud y Nutricién para la Prevencion y Control de
Anemiay Malnutricién

I. DIAGNOSTICO
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1.1 Identificacién
problema

del

De acuerdo con el Banco Mundial en el Perq, el 52% de los centros
de atencidn primaria del Ministerio de Salud y gobiernos regionales
carece de médicos?.

Segin INFORHUS a diciembre del 2025, se cuenta con 872
profesionales nutricionistas en el primer nivel de atencién,
conformado por 86392 establecimientos.

En el ambito rural persiste una elevada carga de anemia y
malnutricién gue afecta a nifios, adolescentes y gestantes en un
contexto marcado por pobreza, inseguridad alimentaria, limitado
acceso a servicios basicos y alta dispersién geografica.

En el drea rural, la anemia en nifios de 6 a 35 meses alcanza el 44,7%,
superande ampliamente el promedio nacional. De manera similar, la
desnutricién cronica en menores de 5 afios presenta un
comportamiento preocupante, con una prevalencia de 20,9%>. Entre
los adolescentes atendidos en establecimientos del MINSA, el 26,1%
presenta sobrepeso u obesidad, mientras que el 17,3 % de las
gestantes tiene anemia’.

El acceso efectivo a los servicios continla siendo insuficiente: sélo el
41% de los nifios con anemia completa el tratamiento y recuperacion
{indicadores de desempefio 2025), y apenas el 29,3% de los menores
de 3 afios con crecimiento inadecuado mejora tras el seguimiento.
En gestantes, el exceso de peso alcanza el 55,8% y la anemia el 15,7%
durante el primer semestre de 2025.

la limitada deteccidbn temprana y atencién oportuna de los
desérdenes nutricionales incrementa la vulnerabilidad de la
poblacién objetivo y contribuye a la persistencia de anemis,
desnutricién crénica, crecimiento inadecuado, sobrepeso y
obesidad, afectando su desarrollo fisico, cognitivo y social.
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150 Enunciado
problema

del

Los nifios, adolescentes y gestantes que residen en localidades cuyos
establecimientos de salud cuentan dnicamente con personal de
enfermeria o técnico presentan un acceso limitado a servicios de
atencién médica y nutricional. Esta situacion dificulta el manejo
oportuno del tratamiento de la anemia y otros trastornos de
malnutricidn, afectando la adecuada recuperacion y la posibilidad
de realizar referencias oportunas cuando a etiologia lo requiere.
Como consecuencia, se incrementa el riesgo de problemas de
malnutricidon y anemia en los principales grupos priorizados: nifios,
adolescentes mujeres y gestantes.

Motiva: Doy v* B
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! BANCO MUNDIAL, https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/cobertura-salud-peru
? https://www.minsa.gob.pe/reunis/?op=3&niv=4&th[=1

? Encuesta Nacional Demogréfica de salud ENDES 2024

4SIEN-HIS MINSA 2025
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il. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1
SERVICIO

OBIJETIVO

DEL

Incrementar el acceso oportune, continuo vy de calidad a servicios de
salud y nutricion mediante un modelo mdvil, orientado a la
prevencian, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la anemia 'y
malnutricién en nifics, adolescentes mujeres y gestantes de zonas
rurales y fronterizas.

2.2 MARCO NORMATIVD

»  Decreto Supremo N° 237-2019-EF, Decreto Supremo que aprueba el
Plan Nacional de Competitividad y Productividad.

= Decreto Supremo N° 002-2024-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccion de la Anemia
Materno Infantil en el Perl. Periodo 2024-2030.

= Resolucidn Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba fa Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna.

= Resolucion Ministerial N° 325-2019/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante.

= Resolucién Ministerial N° 834-2019-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 086-MINSA-2(019-DGIESP-V.01 “Directiva Sanitaria para la
Implementacidn de la Visita Domiciliaria por parte del Personal de [a
Salud para la Prevencidn, Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y Desnutricién Crénica Infantil”.

»  Resolucidon Ministerial N° 967-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Guias Alimentarias para nifias y nifios menores de
2 afios de edad.

=  Resolucion Ministerial N° 251-2024/MINSA, que aprueba la NTS N°
213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud: Prevencién y
control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifa,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas.

= Resolucién Ministerial N° 200-2025/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Sesiones Demostrativas de Preparacion de
Alimentos para Poblacion Materno Infantil”.

» Resolucién Ministerial N° 664-2025/MINSA, que aprueba la NTS N°
235-MINSA/DIGTEL/2025, “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

= Resclucion Ministerial N° 682-2025/MINSA, que aprueba la NTS N°
238-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de Salud para el control de
crecimiento y desarrollo del nifio.
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2.3
OPERACIONAL
SERVICIO

DEFINICION
DEL

El servicio de atencion médica y nutricional para la prevencién y
control de la anemia y malnutricién comprende la entrega de un
paguete bdsico de atenciones a fravés de la oferta movil, que
comprende:

a. La/el nutricionista realizara:
Valoracion antropométrica y nutricional del nifio y gestante
Medicion de Hemoglobina
Atencidn Nutricional
Seguimiento de los nifios y gestantes con suplementacién
preventiva y/o con problemas de malnutricion
Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos a
madres/cuidadoras de nifios menores de 23 meses Yy
gestantes.

b. El médico realizara:
Atencion médica general
Inicio de suplementacion preventiva y tratamiento de
anemia en niftos, adolescentes y gestantes, segln
corresponda.
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- Seguimiento de los nifios, adolescentes y gestantes con
anemia
- Identificacién de otros riesgos en el nifio, adolescente y
gestante para la referencia oportuna al EESS mdas cercano o
de mayor capacidad resolutiva.
¢. Eltécnico de enfermeria realizara:
Procedimientos de apoyo a los profesionales.

La modalidad del servicio es “oferta movil” brindado por un equipo
{un médico, un nutricionista y un técnico de enfermeria, se desplaza
a los centros poblados y/o comunidades ubicadas en la zonas rural y
fronteriza que necesitan atencion de salud y nutricién y que, por
razones de dificil acceso, dispersidn geogréfica u otros, el
establecimiento de salud no desarrolla acciones de salud de forma
regular o permanente.

El equipo realiza acciones de coordinacion con el gobierno local, el
astablecimiento de salud y otras instituciones del territorio, con el
fin de organizar las intervenciones, facilitar la participacion de la
poblacién en las acciones de promocion, prevencion, recuperacién
de la salud en el territorio, desarrollando inclusive sinergia con otros
actores a fin de ejercer algin tipo de control en las determinantes
sociales.

La prestacidn del servicio se desarrolla en espacios fisicos
habilitados para tal fin como: establecimientos de salud, centros
comunales, centros de vigilancia comunitaria, comedores populares
o instituciones educativas; siempre que las condiciones geograficas
lo permitan. Cuando existan limitaciones para el desplazamiento, la
atencidn puede realizarse de manera individual en el domicilio o por
micro concentracion en espacios estratégicos.

La frecuencia minima de provision del servicic es mensual,
garantizando que los nifios, adolescentes y gestantes de cada
localidad reciban al menos 12 atenciones al afio.

Los profesionales registran la informacion en la Historia Clinica, el
HIS - MINSA vy la FUA, utilizando ademas las herramientas
tecnolégicas disponibles para asegurar [a adecuada gestion de la
historia clinica electrénica (SIHCE).
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2.4 RESULTADO

Reduccién significativa de la anemia y malnutricion en la poblacién
objetivo, mediante la ampliacién efectiva de cobertura, mejora de la
adherencia al tratamiento y fortalecimiento del seguimiento en el
ambito rural y fronterizo de los establecimientos de salud
priorizados.

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Conformado por subindicadores:
Nifio con atencion médica.
Nifio con atencién nutricional
- Adolescente mujer con atencidn médica.
Adolescente mujer con atencion nutricional.
- Gestante con atencién médica.
- Gestante con atencién nutricional.

2.6 META FisICA

Namero de nifios, adolescentes mujeres y gestantes atendidos™®
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*El nifio, adolescente mujer y la gestante atendida, por lo menos, 1 atencion
médica, 1 atencion nutricional en el mes. En caso del nifio y gestante recibe
af menos 1 sesion demostrativa de preparacion de alimentos.

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

1. Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 11 meses que iniciaron
suplementacién preventiva con hierro, culminan el esquema
completo de 6 meses y se mantienen sin anemia.

2. Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico
de anemia entre los 6 y 11 meses, que se han recuperado.

3. Porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios en condicidn de
crecimiento inadecuade que luego de un periodo de
seguimiento mejoran sus condiciones nutricionales.

4. Porcentaje de Gestantes atendidas que reciben 5 entregas de
suplemento de hierro con acido folico
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2.8 CALCULO DEL
INDICADOR

Indicador N° 01: Porcenta]e de nifias y nifios de 6 a 11 meses que iniciaron
suplementacién preventiva con hierro, culminan el esquema completo de
6 meses y se mantienen sin anemia

Nifias/nifios del denominador que iniciaron la suplementacion preventiva
entre los 6 y 11 meses, cumplen con el control de hemoglobina a los 3
meses del inicio, registran al menos tres entregas de hierro, registran
término de la suplementacion y su respectivo dosaje de hemoglobina.
Ausencia de diagndstico de anemia en el control realizado entre los 180 y
209 dias posteriores a la finalizacion del esquema.

X100
Nifias/nifios de & a 11 meses en el perfodo de evaluacién, con 81, sin datos
de seguro y sin seguro, registrados en el padrén nominal con DNI, que
cumplen hasta 209 dias a partir det primer dosaje de hemoglobina en el
periodo de evaluacién.

Indicador N° 02: Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 18 meses, con
diagnodstico de anemia entre los 6 y 11 meses, que se han recuperado.
Nifias/nifios del denominador con diagndstico definitivo de anemia,
iniciaron oportunamente tratamiento y registran en HIS su recuperacién
con dosaje de hemoglobina entre 180 y 209 dias a partir del diagnostico.
X100
Nifias/nifios de 12 a 18 meses en el periodo de evaluacién, con SIS, sin
datos de seguro y sin seguro, registrados en el padrén nominal con DNI,
que cumplen hasta 209 dias a partir del primer diagnéstico de anemia en
el periodo de evaluacidn. Se excluye casos con cddigo CIEX: D649 y Lab: RF
dentro de los 6 meses de tratamiento.

Indicador N® 03: Nifios y nifias menores de 2 afios con adecuado
crecimiento

Nifias y nifios del denominador, que durante un periodo de seguimiento de
hasta

100 dias posteriores a la deteccion de la condicidon de crecimiento
inadecuada recobran la condicién de normalidad

X100
Nifias y nifios menores de 730 dias que en el periodo de evaluacion, acuden
al establecimiento de salud por cualguier motivo de consulta registrados
con DNl en HIS y gque han sido detectados en condicién de crecimiento
inadecuado.

Indicador N° 04: Gestantes atendidas

Mujeres del denominador que reciben 05 entregas de suplemento
(compuesto por sulfato ferroso + Aacido folico}) en el transcurso del
embarazo
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X100
Nimero de partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es
mayor o igual a 37 semanas, en un establecimiento de salud del Minsa o
Gobierno regional, en el periodo de evaluacién registrados con DNI en la
base de datos del CNV en linea.

2.9 FUENTE DE DATOS

HiS MINSA

2.10 META DEL INDICADOR

- 53% de nifias y nifios de 6 a 11 meses que iniciaron
suplementacién preventiva ¢on hierro, culminaron el esquema
de 6 meses y se mantienen sin anemia.

- 46% de nifias y nifios de 12 a 18 meses diagnosticados con
anemia entre los 6 y 11 meses, que se han recuperado

- 31% de nifias y nifios menores de 2 afos con crecimiento
inadecuado que mejoran su condicién nutricional tras el
seguimiento.

78% de Gestanies atendidas que reciben 5 entregas de
suplemento de hierro y acido félico.

Las metas son medibles asegurando los registros, seguimiento y
controles

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

A los fines del 2025 se cuenta con:

- 48.7% de nifias y nifios de 6 a 11 meses que iniciaron
suplementacién preventiva con hierro, culminaron el esqguema
de 6 meses y se mantienen sin anemia.

- 41.9% de nifias y nifios de 12 a 18 meses diagnosticados con
anemia entre los 6 y 11 meses, que se han recuperado
26.7% de nifias y nifilos menores de 2 afios con crecimiento
inadecuado que mejoran su condicién nutricional tras el
seguimiento.

73.6% de Gestantes atendidas que reciben 5 entregas de
suplemento de hierro y acido fdlico.
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2.12 INSUMOS

Recursos necesarios para operar (materiales, personal, equipos)

Recursos Humanos
01 nutricionista
01 médico
01 técnico de enfermeria

Equipos
Un Tallimetro de madera mévil

Una balanza digital madre/nifio
Una cintra métrica flexible, no elastica y de fibra de vidrio
{medicién perimetro abdominal)

- Hemoglobindmetro  portdtii (debe cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en las fichas de
homologacién vigentes aprobadas por el Ministerio de Salud)
Estetoscopio de adulto

- Estetoscopio pediétrico

- Estetoscopio de pinard
Tensidmetro de adulto

- Equipo de curaciones
Tablets para el registro digital en campo
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Materiales e insumos:

Microcubetas compatibles con el hemoglobindmetro

- Lancetas descartables de tres niveles de profundidad

- Insumos médicos (gasa, algoddn, alcohol, guantes
descartables, campos)
Bata y gorro descartable
Pack de alimentos e insumos para sesion demostrativa de
preparacion de alimentos para nifios
Pack de alimentos e insumos para sesién demostrativa de
preparacion de alimentos para gestantes
Material educativo nutricional

1ll. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por peligro
inminente asociado al Fenédmeno El Nifio 2026-2027.

Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy alto
frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u otros peligros
asociados.

Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersion poblacional
y limitada accesibilidad a servicios de salud.

Localidades donde la interrupcion de vias, servicios de salud o
servicios alimentarios pueda comprometer la continuidad de la
atencidn.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

4.1 PNMS

OP.01 Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de
la poblacién.

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacién.
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4.2 PESEM
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QES 1: Mejorar el estado de salud de las personas que habitan en el
territorio peruano.
OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de 1a poblacién.

AES 1.1 Incrementar la adopcidn de habitos, conductas y estilos de
vida saludables en la poblacién

AES 1.2 Reducir los riesgos modificables atribuidos a la carga de
enfermedad en la poblacién.

AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de salud
de la pablacién.
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5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO

El seguimiento de la ejecucién del servicio se realizard en base a los
reportes del registro HIS.

El responsable de atencion de la MICRORED coordinard con el
alcalde del distrito para verificar la entrega de los servicios.
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La Microred incorpora la supervision del equipo de profesionales

5.2 SUPERVISION que brinda el servicio en su programacién de supervisiones en
campo.

Vi. RESPONSABLES

Ministerio de Salud, a través de la unidad de orgdnica técnica
competente en salud ptblica y nutricién: UFANS
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS/UE o la instancia territorial que haga sus
veces: Responsable de adecuar, implementar, programar,
monitorear y supervisar el servicio en su jurisdiccién, asi como de
consolidar metas, indicadores y abastecimiento.

6.1 RESPONSABLE TECNICO

6.2 RESPONSABLE

TERRITORIAL Gobierno local, provincial y regional

El Gobierno local es responsable de la provisién del servicio a través
de los proveedores correspondientes.

6.3, RESEONSARLES Ot El establecimiento de salud contribuye con la articulacion a fin de

BRINDAR EL SERVICIO .. .
promover la demanda de los servicios y la capacitacién de la
poblacién.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)

cODIGO

FT FEN Sxi-2026 -013-SA

DENOMINACION DEL

SERVICIO

Atencion nutricional en el nifio, adolescente y gestante para
la prevencion y control de la anemia y la malnutricién

I. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacion del

problema
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Miles de peruanos no acceden a servicios bésicos de salud, a
pesar de que mds del 99 % estén afiliados a un seguro
médico. Aumentar la cantidad de personas con seguros o
construir mas centros de atencién no es suficiente; es
imperativo que la red actual de centros de salud garantice la
calidad y disponibilidad de atencién ™.

De acuerdo con el INFORHUS a diciembre del 2025, hay 872
profesionales nutricionistas en el primer nivel de atencidn,
conformado por 8, 639 establecimientos.

En el ambite rural persiste una elevada carga de anemia y
malnutricién en nifios, adolescentes y gestantes. La situacion
nutricional muestra anemia en nifios de 6 a 35 meses,
desnutricién cronica en menores de 5 afios, sobrepeso y
obesidad en adolescentes, y anemia en gestantes; todo ello
agravado por pobreza, inseguridad alimentaria, acceso limitado
a servicios bdsicos y dispersion geografica.

El INEI, reporta para el &mbito rural, que uno de cada dos nifios
(44.7%) entre 6 y 35 meses tiene anemia, que es 9.4 puntos
porcentuales por encima del porcentaje nacional {35.3%).
Respecto del retraso en el crecimiento, el 20.9% de los nifios
menores de 5 afios padecen desnutricion crdnica, que
representa 8.8 puntos porcentuales por encima del porcentaje
nacional (12.1%). Respecto de los adolescentes, el CENAN?
reporta que el 26.1% de los adolescentes de zona rural que han
sido atendidos por los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud tienen sobrepesc y obesidad y el 17.3 % de gestantes
tiene anemia.

El acceso efectivo a los servicios continia siendo insuficiente:
solo el 41 % de los nifios con anemia completa el tratamiento y
recuperacion (indicadores de desempefio 2025). En gestantes,
el exceso de peso alcanza el 55,8 % vy [a anemia el 15,7 %
durante el primer semestre de 2025.

Asimismo, como ya se ha observado, los nifios, adolescentes y
gestantes no reciben atencién nutricional para la deteccién
temprana y atencién oportuna de los desérdenes por
malnutricion, debido a la alta brecha de nutriciohistas.

La limitada deteccién temprana y atencidn oportuna de los
problemas nutricionales incrementa la vulnerabilidad de la
poblacién objetivo y contribuye a la persistencia de anemia,
desnutricién crénica, crecimiento inadecuado, sobrepeso y

1 BANCO MUNDIAL. https://blogs.worldbank.org/es/latinamericafcobertura-salud-peru
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obesidad, afectando su desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico
y social.

1.2. Enunciado del
problema

Los nifios, adolescentes mujeres y gestantes de las localidades
rurales y fronterizas, cuyos establecimientos de salud cuentan
con un profesional de enfermeria ¢ sola un técnico no acceden
a una atencién especializada de nutricion limitdndose Ia
deteccién oportuna, tratamiente nutricional v el adecuado
seguimiento de los desérdenes de malnutricion incluida la
anemia, desnutricidén aguda, desnutricién crdnica infantil,
sobrepeso vy obesidad, lo cual se convierte en riesgos
potenciales para la salud en general del nifio, adolescente
mujer y gestante. A esto se suma las determinantes sociales, la
falta de educacidn alimentario nutricional, el acceso y
disponibilidad de alimentos de alto valor biolégico, lo que
impacta en ef estado de salud y nutricion, incrementindose los
problemas de malnutricién.

Il. INFORMACIGN DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Garantizar ef acceso oportuno, continuo y de calidad a servicios
especializados de atencidn nutricional en nifios, adolescentes
mujeres y gestantes de zonas rurales y franterizas, que permita
la deteccién temprana, tratamiento nutricional, seguimiento y
adopcidn de practicas alimentarias saludables, contribuyendo
a la reduccidén sostenible de la anemia y los desérdenes de
malnutricidn y la mejora del estado nutricional de fa poblacién,
centrade en el cuidado integral por curso de vida
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» Decreto Supremo N° 002-2024-SA, Decreto Supremo que
aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencién vy
Reduccidon de la Anemia Materno Infantil en el Peru.
Periodo 2024-2030.

= Resolucién Ministerial N° 283-2015-MINSA, que aprueba la
Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica
de la Persona Adolescente.

= Resolucion Ministerial N® 1353-2018/MINSA, que aprueba
el Documento Técnico: Guias Alimentarias para la Poblacion
Peruana.

= Resolucién Ministerial N° 325-2019/MINSA, que aprueba la
Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica
de la Gestante.

= Resolucién Ministerial N° 834-2019-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria para la Implementacién de la Visita
Domiciliaria por parte del Persanal de la Salud para la
Prevencion, Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y Desnutricién Cronica Infantil.

= Resolucién Ministerial N° 927-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Guias Alimentarias para nifias y nifios
menores de 2 afios de edad.

= Resolucidén Ministerial N° 034-2024/MINSA, que aprueba la
Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica
de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 Afics.

= Resolucidn Ministerial N° 184-2024/MINSA, que aprueba
las Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030.
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= Resolucién Ministerial N° 251-2024/MINSA, que aprueba ia
NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud:
Prevencidn y control de la anemia por deficiencia de hierro
en el nifio y [a nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil,
gestantes y puérperas.

= Resolucién Ministerial N® 200-2025/MINSA, que aprueba el
Documento Téchico: “Sesiones Demostrativas de

-Iu

Preparacion de Alimentos para Poblacion Materno Infanti
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pe2.3
OPERACIONAL
SERVICIO

DEFINICION
DEL

El servicio de la atencidon nutricional estd dirigido a la
promocién, prevencién, recuperacion y control del estado
nutricional de nifios, adolescentes y gestantes en zonas rurales
y fronterizas.

La consulta nutricional tiene el objetivo de identificar el
problema o dafio nutricional y lograr su recuperacién.
Asimismo, constituye un componente del manejo terapéutico
de patologias gue requieren del manejo clinico
multidisciplinario. El manejo nutricional y la continuacion del
seguimiento posterior al alta, es de acuerdo a la condicion del
paciente.

La/el nutricionista realizara:

- Elaboracidn de la Historia Clinica nutricional

- Elaboracién de la anamnesis alimentaria y nutricional

- Evaluacién nutricional antropométrica.

- Estimacién del requerimiento de macro y micronutrientes.

- Prescripcién nutricional y plan de alimentacién nutricional.

- Seguimiento de los parametros antropométricos vy
bioquimicos, la verificaciéon del cumplimiento del plan de
alimentacién nutricional y la adopcién de practicas
orientadas a la mejora del estado nutricional

- Mediciones de hemoglobina a través de hemoglobindmetro
portatil.

- Sesiones demostrativas de preparacién de alimentos a
nifios menores de 23 meses y gestantes.

- Consulta en lactancia materna.

- Seguimiento de los nifios y gestantes con suplementacion
y/o con problemas de malnutricién

- Teleconsulta, telemonitoreo y teleorientacién segun
corresponda el caso y la evolucidn del paciente y de las
condiciones que se disponga para esta actividad.

- Coordinar las interconsultas con el establecimiento de salud
o la Microred segiin corresponda, en el marco de manejo
multidisciplinario.

- Referencia a establecimientos de salud de mayor
complejidad para atencion  especializada  segun
corresponda.

El servicio de atencion nutricional del nific, adolescente y
gestante para la prevencion y control de la anemia y
malnutricidn, comprende la entrega a través de la oferta fija y
movil.
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El nutricionista responsable del servicio realiza acciones
estratégicas de coordinacién con el gobierno local y el
establecimiento de salud de [a zona orientadas a favorecer la
captacion de la poblacidn y la atencidn respectiva, segin
necesidad.

La prestacién del servicio se desarrolla en espacios fisicos
habilitados para tal fin —como establecimientos de salud,
centros comunales, centros de vigilancia comunitaria,
comedores populares o instituciones educativas— siempre que
las condiciones fisicas y geograficas lo permitan. Cuando
existan limitaciones para el desplazamiento, la atencién puede
realizarse de manera individual en el domicilio.

La frecuencia minima para la provisidn de este servicio es
mensual, es decir que los nifios, adolescentes y gestantes de la
localidad deben recibir al menos 12 atenciones en el afio.

Los profesionales registran la informacidn en la Historia Clinica,
el HIS del MINSA y la FUA, utilizando las herramientas
tecnologicas disponibles para asegurar la adecuada gestion de
la historia clinica electrénica.

2.4 RESULTADO

Mejora significativa y sostenible del estado nutricional de los
nifios, adolescentes mujeres y gestantes, evidenciada por la
reduccion de la anemia y los diferentes tipos de malnutricidn,
asi como el incremento de la cobertura, la adherencia a las
intervenciones nutricicnales y la adopcidon de practicas
alimentarias saludables en el ambito rural y zonas fronterizas
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2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Persona atendida con atencidn nutricional.

Estara conformada por subindicadores:

Nifio que recibe atencidn nutricional.
Adolescente que recibe atencién nutricional.
Gestante que recibe atencidn nutricional.

2.6 META FiSICA

Numero de nifios, adolescentes y gestantes que reciben las
atenciones para la prevencién y control de la anemia vy
malnutricidn a través de la oferta fija y movil.

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

Porcentaje de nifios, adolescentes y gestantes del ambito
priorizado que reciben la atencidn nutricional.

Indicador = (Ndmero de nifos, adolescentes y gestantes del

2.8 CALCULO DEL | 4mbito priorizado gue reciben la atencién nutricional / Total de

INDICADOR nifios, adolescentes y gestantes programados en la poblacion
objetivo del ambito priorizado) x 100.

2.9 FUENTE DE DATOS HIS-MINSA

2.10 META DEL INDICADOR

Meta referencial del indicador: Lograr una cobertura igual o
mayor al 80% de la pobilacién objetivo priorizada durante el
periodo de intervencién, sujeta a validacidn territorial vy
disponibilidad presupuestal.

31% de nifias y nifios menocres de 2 afios con crecimiento
inadecuado que mejoran su condicién nufricional tras el
seguimiento.

79% de Gestantes atendidas que reciben 5 entrega de
suplementao de hierro con acido félico.

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

A fines del 2025 se cuenta con:
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- 26.7% de nifias y nifios menores de 2 afios con crecimiento
inadecuado que mejoran su condicién nutricional tras el
seguimiento.

- 73.6% de Gestantes atendidas que reciben 5 entregas de
suplemento de hierro y dcido félico
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2.12 INSUMOS

Recursos humanos:
Nutricionista.

Medicamentos y suplementos:
Suplementos de hierro en gotas, jarabe, pastillas.

Equipos:

- Un Tallimetro de madera movil

- Una balanza digital madre/nifio

- Una cintra métrica flexible, no elastica y de fibra de
vidrio {medicién perimetro abdominal)

- Hemoglobinémetro portdtil (debe cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en las fichas de
homologacién vigentes aprobadas por el Ministerio de
Salud)

Materiales e insumos:

- Microcubetas compatibles con el hemoglobindmetro

- Lancetas descartables de tres niveles de profundidad

- Insumos médicos (gasa, algoddn, alcohal, guantes
descartables, campaos)

- Batavygorro descartable

- Pack de alimentos e insumos para sesion demostrativa
de preparacion de alimentos para nifios

- Pack de alimentos e insumos para sesién demostrativa
de preparacion de alimentos para gestantes

- Material educative nutricional

- Tablets para el registro digital en campo

Recursos operativos:
Material educativo (dipticos, recetarias, laminarios), kits para |

consejerfa y kit de sesiones demostrativas de preparacién de |
alimentos, movilidad para acciones extramurates, conectividad
y formatos de registro.

Recursos para el desplazamiento terrestre, fluvial, maritimo o
aéreo segln corresponde el distrito del equipo de
profesionales que brindan el servicio.

Alimentacion y Hospedaje de los profesionales de la salud que
brindan el servicio.

Iil. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

- Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fenémeno El Nifio 2026-
2027.
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Distritos y focalidades clasificados con riesgo alto o muy
alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
otros peligros asociados.

Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersién
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.
Localidades donde ia interrupcion de vias, servicios de
salud o servicios alimentarios pueda comprometer la
continuidad de la atencion.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD Localidadef’adscriFas .a los distrit'o?' priorizados, definidas en la
programacion territorial del servicio.

3.6 RIS RIS, redes o microrredes de salud gque tienen distritos rurales

dentro de su jurisdiccion.

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IPRESS del primer nivel de atencidn, establecimientos de apoyo
y oferta fija y movil o telesalud de la red prestadora priorizada.

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

4.1 PNMS

ORO01 Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida
saludables de la poblacién.

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de
calidad y oportunos a la poblacidn.

4.2 PESEM

]

OES 1: Mejorar el estado de salud de las personas que habitan
en el territorio peruano.
OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de |a poblacién.

AES 1.1 Incrementar la adopcién de habitos, conductas y estilos
de vida saludables en la poblacion

AES 1.2 Reducir los riesgos modificables atribuidos a la carga de
enfermedad en la poblacién.

AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de
salud de la poblacién.

"\, SEGUIMIENTO Y EVALUAC|

16N

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
| EJECUCION DEL SERVICIO

El seguimiento de la ejecucidn del servicio, se realizara en base
a los reportes del registro HIS.

El responsable de atencién de la MICRORED coordinara con el
alcalde del distrito para verificar la entrega de los servicios.

5.2 SUPERVISION

La Microred incorpora la supervision del equipo de
profesionales que brinda el servicioc en su programacién de
supervisiones en campo.

VI. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO

Ministerio de Salud, a través de la unidad de organizacidn
técnica competente en salud publica y nutricion: UFANS
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS/UE o la instancia territorial que haga
sus veces: Responsable de adecuar, implementar, programar,
monitorear y supervisar el servicio en su jurisdiccion, asf como
de consolidar metas, indicadores y abastecimiento.

62 el Gobierno local, provincial y regional

TERRITORIAL ’

6.3 RESPONSABLE DE | El Gobierno local es responsable de la provision del servicio a
BRINDAR EL SERVICIO través de los proveedores correspondientes.
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El establecimiento de salud contribuye con la articulacion a fin
de promover la demanda de los servicios y la capacitacidon de la
poblacién.
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)
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DENOMINACION
SERVICIO

DEL

Servicio de trasltado y alojamiento oportuno de pacientes
oncolégicos afiliados a la Unidad Ejecutora SIS para atencion
externa en establecimientos de mayor capacidad resolutiva

| 1. DIAGNOSTICO

Fimmada digitalments por CARFID
MONTENEGRO Witder Vidaurg

FAL 20131373237 hard
Motive: Doy V™ B

1.1
problema

Identificacion

del

El cdncer constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en el Per(, constituyéndose como un
problema de salud publica prioritario de atencidn. Su abordaje
requiere garantizar un acceso continuo, oportuno e integral a
los servicios de salud, incluyendo diagndstico, tratamiento y
seguimiento especializado.

Al respecto, segiin GLOBOCAN 2022, en el Per( se registraron
72,327 nuevos casos de cdncer y 35,934 defunciones por esta
enfermedad, es decir, genera gran morbilidad y mortalidad a
nivel de la poblacion, siendo el riesgo acumulado de desarrollar
cancer de un 16,8% antes de los 75 afios de edad, lo cual indica
que aproximadamente 1 de cada 6 peruanos enfrentard esta
enfermedad en su vida'.

Asf mismo en cuanto se refiere a cadncer infantil en nuestro pais,
estima que 1931 menores de 19 afios seran diagnosticados con
cancer cada afio, con una tasa de incidencia de 17.9 por cada
100,000 habitantes y una tasa de mortalidad de 7.4 por cada
100,000 habitantes, siendo las leucemias y los tumores sdlidos
las neoplasias con mds frecuencia en esta poblacién®.

En el pais, |a oferta de servicios oncolégicos especializados se
encuentra concentrada en establecimientos de mayor
complejidad, ubicados principalmente en ciudades capitales, lo
que obliga a los pacientes de zonas rurales, de frontera y de
dificil acceso a desplazarse largas distancias para recibir
atencién.

Asi mismo el comportamiento de la morbilidad y mortalidad
por cdncer infantil esta relacionado a la deteccion temprana, la
capacidad resolutiva de diagndstico y tratamiento del sistema
de salud y de la descentralizacién de los servicios de
oncohematologia, actualmente contamos con once (11}
unidades de oncohematologia a nivel nacional ubicados en |
cuatro departamentos como son Lima {S), La Libertad (2},
Arequipa (2) y Cusco (2}, por lo tanto todos los casos de cancer
infantil para diagndstico y tratamiento de los 21
departamentos restantes deben ser trasladados hacia estos
departamentos de manera oportuna, con un tiempo de espera
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para la referencia no mayor a 72 horas?, esto se debe a que en
los casos de la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) se
caracteriza por una rapida proliferacién de células inmaduras
(blastos) en la médula dsea y avanza en cuestion de semanas,
desplazando a las células sanguineas sanas y requiriendo
intervencidn urgente, con el inicio de tratamiento en menos de
15 dias desde los signos y sintomas iniciales, los casos que se
traten tardiamente tienen un alto riesgo de complicaciones y
mortalidad en ios dias posteriores,

En este contexto, se identifica una brecha critica en el acceso
al traslado sanitario de pacientes oncoldgicos con cobertura
del Seguro Integral de Salud (SIS), ya que actualmente el
financiamiento de este seguro cubre Gnicamente traslados en
situaciones de emergencia, excluyendo a los pacientes que
requieren atencidn en consulta externa programada,
controles, quimioterapia ambulatoria u otros servicios
esenciales para la continuidad del tratamiento.

Asimismo, muchos de estos pacienies requieren permanecer
més de un dia fuera de su lugar de origen para completar su
atencion médica, evidencidndose la ausencia de alternativas de
alojamiente tempaoral seguro y accesible, lo cual incrementa la
carga econdmica con gasto de bolsillo catastréfico y social en
las familias.

Esta situacién genera:

- Retrasos en el inicio y continuidad del tratamiento
oncolégico.

- Incremento del abandone terapéutico.

- Mayor progresidn de |z enfermedad por interrupciones en
la atencién,

- Diagndsticos en estadios avanzados (Il y IV}

- Deterioro en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

- Ineguidad en el acceso a servicios especializados de salud.

- Gasto de bolsillo catastréfico

La falta de un sistema organizado de traslado y alojamiento
para pacientes anceldgicos constituye una barrera estructural
para la continuidad de la atencién en salud.

De acuerdo con fa normativa vigente de Obras por Impuestos y
la Ley N° 29230, es posible implementar servicios especificos,
no permanentes y orientados a garantizar la atencion oportuna
de los beneficiarios, sin constituir gasto corriente ni financiar la
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operacién regular de las entidades, permitiendo cerrar brechas
criticas de acceso.

En este sentido, resulta necesario implementar un servicio de
traslado y alojamiento temporal para pacientes oncoldgicos
afiliados a la unidad ejecutora SIS, que permita asegurar la
continuidad del tratamiento, mejorar el control de Ia
enfermedad y contribuir significativamente a la calidad de vida
de los pacientes.

problema

1.2, Enunciado del

Limitado acceso al traslade y alojamiento oportuno de
pacientes oncoldgicos afiliado a la unidad ejecutora 5IS para
atencion en consulta externa en establecimientos de mayor
capacidad resolutiva.

I. INFORMACION DEL SERVICIO

SERVICIO

21 OBIJETIVO DEL

Garantizar el acceso oportuno y continuc de los pacientes
oncolégicos afiliados a la unidad ejecutora SIS a servicios de
consulta externa especializada mediante la implementacion de
un servicio de traslado y alojamiento temporal.

- Reducir las barreras de acceso geografico y econdmico a la
atencién oncoldgica.

- Disminuir el abandono del tratamiento oncolégico.
- Mejorar la adherencia a citas, controles y terapias.
- Contribuir al control de la enfermedad oncoldgica.
- Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

- Reducir el gasto de bolsillo

2.2 MARCO NORMATIVO

£ ©

- LeyN° 31336, Ley Nacional del Cancer.

- Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccion
oportuna y atencién integral del cdncer del nifio y del
adolescente.

- Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversion publica regional
y lacal con participacion del sector privado.

- Decreto Supremo N°® 024-2021-5A, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 31041, Ley de urgencia médica
para la deteccién oportuna y atencién integral del céncer
del nifio y del adolescente.

- Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer y
sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 016-2025-SA, que aprueba el Plan
Nacional Multisectorial para la lucha contra el cdncer 2025-
2030.

- Decreto Supremo N° 038-2026-EF, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29230, ley que impulsa la
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inversidn publica regional y local con participacion del
sector privado

- Resolucion Ministerial N° 149-2020-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 090-MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Sanitaria para la deteccién temprana y atencion de cancer
en nifio y adolescente.

- Resolucién Ministerial N° 876-2024/MINSA, que aprueba la
NTS N° 218-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud
sobre el acceso a la cobertura oncolégica.

- Resolucion Ministerial N® 060-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Lineas Pricrizadas de la Gestidn para
el Sector Salud 2026”".

- Resolucion Ministerial N° 073-2026/MINSA, que aprueba la
NTS N° 241-MINSA/DGIESP-2026, Norma Técnica de Salud
para la gestion de la Red Oncolégica Nacional.

OPERACIONAL
SERVICIO

23 DEFINICION

DEL

Servicio integral que comprende;

- Traslado terrestre y/o fluvial de pacientes oncoldgicos
afiliados al SIS, desde su establecimiento de origen hacia
establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

- Traslado de retorno a su lugar de origen.

- Alojamiento temporal (hospedaje} cuando la atencidn
médica requiera permanencia fuera del domicilio.

- Apoyo logistico basico durante el traslado (coordinacidn,
programacion y acompafiamiento cuando corresponda).

- El servicio se brindara de manera programada, en funcion
de citas médicas en consulta externa, durante un periodo
de 11 meses.

2.4 RESULTADO

Pacientes oncoldgicos con acceso efectivo a atencidn
especializada mediante traslado y alojamiento gportuno,

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Paciente oncolégico trasladado y alojado para atencién en
consulta externa.

2.6 META FISICA Numero de traslados y alojamientos realizados.
27 DENOMINACIGN DEL Porc:ntaje ;je pauer;tes 3 oncoiogl.c?s ; que d.at:ctedenl
INDICADOR opo. t.mamen e a su atencion especializada mediante e
servicio.
Numerador: Numero de pacientes oncoldgicos trasladados y
2.8 CALCULO DEL | atendidos en consulta externa especializada.
INDICADOR Denominador: Total de pacientes oncolégicos referidos que
requieren traslado para atencidn en consulta externa.
Hi5 MINSA
2.9 FUENTE DE DATOS

Sistema de Referencias y Contrarreferencias
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> 80% que representa a 507 000 habitantes de las zonas de
2.10 META DEL INDICADOR | riesgo {40 % casos de cancer infantil y 60 % casos de cancer de
adultos)

Pacientes oncoldgicos afiliados a la unidad ejecutora SIS sin
acceso a financiamiento para traslado en atencién
ambuiatoria.

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

Recursos Humanos:
- 01 Coordinador del servicio
- {1 Personal administrativo
- 02 Conductores

- 01 Personal de apoyo logistico

2.12 INSUMOS
Recursos Logisticos:

- Vehiculos adecuados para traslado de pacientes
- Convenios con servicios de transporte

- Convenios con hospedajes cercanos a
establecimientos de salud

- Sistema de programacién y seguimiento de pacientes

il. AMBITO TERRITORIAL:

Distrites comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fenémeno El Nifio 2026-

2027.

Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy
3.1 CRITERIOS DE alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
PRIORIZACION: otros peligros asociados.

Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersién

poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.

Localidades donde la interrupcion de vias, servicios de
salud o servicios alimentarios pueda comprometer la
continuidad de la atencién.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA
3.4 DISTRITO
3.5 LOCALIDAD
3.6 RIS
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, Hospital Regional de
Abancay, Hospital Departamental de Huancavelica, Hospital Regional
Firaats Tkt te o CARFIO 3.7 ESTABLECIMIENTO DE | de Pucallpa, Hospital regional de Loreto, Hospital de Lamas, Hospital
y,g;“;_gﬁgggg;‘:s;,;‘ﬁﬂaw SALUD de Moyobamba, Hospital JAMO de Tumbes, Hospital Eleazar Guzmdn
P 0 Yor2085 18:39:30 05:00 Barron y Hospital Victor Ramos Guardia, Hospital Regional de Puno,

Hospital Departamental de Cusco, Hospital Lorena de Cusco, Hospital
Belen de Trujillo, Hospital Goyeneche, IREN Norte, IREN Sur, IREN
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Centro, INSN San Borja, INSN Brefia, Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Instituto WNacional de
Enfermedades Neoplasicas, Hospital Nacional Loayza, Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, Hospital Macional Hipolito Unanue,
Hospital San Juan de Lurigancho, Hospital de Emergencias Villa el
Salvador.

IV. ALINEAMIENTO ESTRATE

GICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

RIS calidad y oportunos a la poblacién.
QES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la pablacién.
AES.02.01 Garantizar la disponibilidad de bienes y servicios de
4.2 PESEM

salud para la poblacidn.
AES.02.02: Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud de
la poblacion.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA

Monitoreo constante de que los servicios se realicen a tiempo
a cargo de la DIRESA/GERESA/RIS y/o Establecimiento de

EJECUCION DEL SERVICIO

Salud

Verificacién técnica y presencial de la calidad del servicio
5.2 SUPERVISION entregado a cargo del MlNSA/D|RESA/GERESA/R|S

MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS {MINSA/DIRESA/RIS)
V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO

Jefe del estahlecimiento y/o de la RIS

6.2 RESPONSABLE
TERRITORIAL

Representante del Gobierno Local o Regional

MONTENEGRO Wilder Vidauro BRINDAR EL SERVIC'O
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

{Decreto de Urgencia-010-2026)

CODIGO
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DENOMINACION
SERVICIO

DEL

Nebulizacién espacial en viviendas en situaciones de brotes o
epidemias por arbovirosis

I. DIAGNOOSTICO

problem

Fimado diggilalmenta por CARPIO
MONTENEGRO Wilder Vidauee
FAU 20131373237 hard

Motive: veB"
Fecha: 08.09.2026 17:18:05 -06:00

1.1 Identificacién

del

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024}, menciona
que el riesgo de aparicién y resurgimiento de arbovirosis
(dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla) con potencial
pandémico ha aumentado como amenaza para la salud publica
mundial y seguird haciéndolo en los préximos afics; y que el
drea de distribucién geogréifica de los arbovirus seguira
ampliandose debido al aumento del movimiento humano, la
urbanizacién, la adaptacién ambiental de los mosquitos
vectores debido al cambio climatico y la expansidn
descontrolada de las poblaciones de mosquitos vectores.
Asimismo, que reducir la densidad vectorial continda siendo la
base del control de estas arbovirosis. Hasta junio de 2024, Ia
OMS reporta que se habian notificado mas de 10,9 millones de
casos (5,6 millones confirmados), incluidos mas de 24,000
casos graves y 6,500 muertes, en las seis regiones de la OMS.
La mayoria de los casos se han notificado en la Region de las
Américas; con transmision verificada en 99 paises o territorios.
El dengue es una de las principales enfermedades transmitidas
por vectores que afectan la salud publica en el Perd, con un
incremento significativo de casos en los ultimos dos afios.
Segln el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, hasta la semana epidemiolégica 52
de 2024, se han registrado un total de 280,726 casos de dengue
y 262 defunciones, lo que representa un incremento respecto
del afio 2023, donde hubo 247,719 casos. Este incremento en
el nimero de casos refleja la necesidad de intensificar las
medidas de prevencién y control.

El control de vectores dirigido contra Aedes aegypti es el pilar
de la lucha contra la transmision de las enfermedades de
dengue en paises endémicos. Las actividades de control
vectorial, incluyen dos principales acciones que son, el control
del vector en su estadio larvario, consistente en la inspeccion
de las viviendas para [a identificacién de recipientes de agua de
cualquier tipo gque contengan larvas de este vector y aplicando
un larvicida; y el control del vector en estado adulto o
mosquitos en vuelo mediante nebulizaciones espaciales,
cuando se enfrenta brotes o epidemias de dengue.

Este tipo de control se realiza en situaciones de brote o
epidemias; en el drea delimitada para la intervencidn. Se aplica
casa por casa en el intradomicilio y peridomicilio, con equipos
portitiles calibrados para uso en salud pdblica que producen
nebulizacién en frio o nebulizacién en caliente.

1.2,

Enunciado

problema

del

Control vectorial para enfrentar brotes o epidemias por
arbovirosis (dengue, zika, chikungunya).
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II. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBJETIVO DEL

SERVICIO

Objetivo General:
Control vectorial mediante nebulizacidn espacial en situacién
de brotes o epidemias por arbovirosis.

Objetivos especificos:

s Ejecutar un ciclo completo de nebulizacion con 3 vueltas en
cada una de las viviendas de las jurisdicciones afectadas,
con intervalos de 3 a 5 dias entre cada vuelta.

¢ Cortar Ia cadena de transmision evitando la extension del
brote o epidemia por arbovirosis a nuevas jurisdicciones.

2.2 MARCO NORMATIVO

¢ Resolucidn Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la
NTS N° 198-MINSA/DIGESA-2023, Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Entomoldgica y Control de Aedes aegypti,
vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes
albopictus en el territorio nacional.

» Resolucidn Ministerial N* 053-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Plan de prevencién y control del
dengue para el afio 2026.

» Resolucion Ministerial N° 060-2026/MINSA, gue aprueba el
Documento Técnico: “Lineas Priorizadas de la Gestién para
el Sector Salud 2026".
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2.3
OPERACIONAL
SERVICIO

DEFINICION
DEL

Control vectorial mediante nebulizacién espacial en situaciones
de brotes o epidemias por arbovirosis.

Son las acciones en las dreas de transmision de arbovirosis, con
el objetivo de aplicar insecticidas de uso en salud pdblica para
la nebulizacidn espacial, de efecto instantaneo, de efectividad
comprobada utilizando equipos generadores de nieblas frias y
calientes.

Este tipo de control se realiza en situaciones de brote ¢
epidemias; se aplica casa por casa con equipos portatiles que
producen nebulizacién en frio o nebulizacidn en caliente.

En general para una aplicacién espacial o nebulizacién con
plaguicida, se debe tomar en cuenta que:

a) Se programa tres vueltas de nebulizacidn con intervalos de
tres a cinco dias entre ellas en las zonas donde se ha
declarado el brote por la Direccidon de epidemiologia
regional o quien haga sus veces.

b} Se considera el comportamiento del vectory la temperatura
ambiental, los horarios de intervencion son en dos turnos,
que dura entre cuatro (4) a cinco (5) horas cada uno. Evitar
gue la nebulizacién se realice entre las 10:00 y las 16:00
horas. Por cada equipo portatil se debe considerar un
nebulizador y su registrador de vivienda nebulizada.

c) Promedio de viviendas nebulizadas por turno es de 50 a 60
viviendas por cada motopulverizadora 0
termonebulizadora respectivamente.

d} Un jefe de brigada por cada cinco o seis equipos portatiles.

e) Un abastecedor de mezcla y combustible por cada brigada
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f) Mecanico para el mantenimiento de los equipos de
nebulizacidn

g) Medios de transporte para el desplazamiento del personal

2.4 RESULTADO

Viviendas protegidas con nebulizacion espacial (3 vueitas) de la
jurisdiccion del Establecimiento de Salud que notifica brote de
arbovirosis, con una cobertura de viviendas nebulizadas 2 al
95%.

| 2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Vivienda nebulizada con tres vueltas de nebulizacién

| 2.6 META FiSICA

N° de viviendas protegidas con un ciclo completo {tres vueltas)
de nebulizacién de la localidad o jurisdiccion de brote o
epidemia por cada Establecimientos de Salud.

| 2.7 DENOMINACION DEL

INDICADOR

Porcentaje viviendas protegidas con tres vueltas de
nebulizacidn en la jurisdiccién del Establecimiento de Salud que
notifica brote o epidemia de arbovirosis.

28 CALCULO DEL
INDICADOR

Numerador: Nimero de Viviendas nebulizadas con tres vueltas
de nebulizacién en {a jurisdiccién del Establecimiente de Salud
que notifica brote o epidemia de arbovirosis

Denominador: Numero de Viviendas programadas en la
jurisdiccion del Establecimiento de Salud que notifica brote o
epidemia de arbovirosis

2.9 FUENTE DE DATOS

Formato de registro diario, consolidado general.

2.10 META DEL INDICADOR

295% |

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

EESS que notifican brotes de arbovirosis en las dltimas 4 |
semanas
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2.12 INSUMOS

El Recurso Humano:

e Un nebulizador y un registrador de las viviendas
intervenidas por cada equipo portatil, el cual debe estar |
implementado con equipos de bioseguridad (respirador de
cara completa o media cara con doble filtro para gases y
vapores organicos disefiado para aplicacion de insecticidas
liquidos; lentes de seguridad anti empaiiantes, protectores |
auditivos) y vestuario {calzado de seguridad, vestuario de
faena que cubra brazos y piernas, gorro tipo legionario que
proteja el cuello),

e Jefe de brigada (por cada cinco o seis equipos portatiles)
implementado con equipo de bioseguridad y vestuario.

» Abastecedor de combustible y mezcla por cadz brigada,
implementado con vestuario.

e Mecanico para el mantenimiento de equipos de
nebulizacién implementado con vestuario.

Requisito: Tener capacitacion en control de vectores, manejo

de equipos de nebulizacién espacial (minimo 16 horas

académicas).

Insecticida: Organofosforado {malathion) o neonicotinoide de

uso de insecticida de uso en salud piblica con autorizacién

sanitaria vigente emitida por la DIGESA. La cantidad serd
definida segin el cédleculo del nimerc de viviendas a ser
intervenidas con 3 vueltas de nebulizacién.

Combustible: Petrdleo para ser utilizado como solvente en la

mezcla para la aplicacién La cantidad serd definida segin el

N O
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calculo del nimero de viviendas a ser intervenidas con 3
vueltas de nebulizacién.

Equipos de nebulizacion espacial: contar con equipos de
nebulizacion espacial de aplicacién fria o caliente, los que
deben estar calibrados segln tipo:

Termonebulizadora: Boquilla de 0.8 con una descarga de
250 ml/min

Motopulverizadora: Con dosificador ULV y boquilla de 0.8
con una descarga de 30 A 40 ml/min

Iit. AMBITO TERRITORIAL;

3.1 CRITERIOS
PRIORIZACION:

DE

Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenatios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fendmeno El Nifio 2026-
2027.

Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy
alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
otros peligros asociados.

Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersion
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.
Localidades donde la interrupcion de vias, servicios de
salud o servicios alimentarios pueda comprometer la
continuidad de la atencién.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IV, ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.03 Mejorar las condiciones de vida de ia poblacién que

Sl generan de vulnerabilidad y riesgos en la salud.
OES.03 Fortalecer la rectoria para la gobernanza en el sector
salud.

4,2 PESEM AES.03.04 Mejorar la gestidn de riesgos ante emergencias,

desastres, efectos del cambio climatico y amenazas globales en
beneficio de la poblacion.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUAC

16N

5.1 SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO

DIRESA/GERESA/ RIS o Red de Salud local o Autoridad sanitaria
local.

5.2 SUPERVISION

DIRESA/GERESA/RIS o Autoridad Sanitaria Local

V. RESPONSABLES
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)

cODIGO

FT FEN SxI-2026 -016-SA

DENOMINACION
SERVICIO

DEL

Implementacién de unidades de observacién para pacientes
febriles {UF) en Establecimientos de Salud I-2 a 1-4, 1I-1 y 11-2

I. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacion
problema

del

Las enfermedades infecciosas de interés para la salud puabilica,
cuya evolucién natural en la mayoria de los casos se
caracterizan por un cuadro febril asociado a sintomatologia
inespecifica. Entre estas enfermedades febriles causadas por
agentes infecciosos se encuentran algunas altamente
endémicas y otras en brotes, como el dengue, fa malaria, fiebre
amarilla, OAV, leptospirosis, Influenza, Hepatitis y otras causas
infecciosas.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito
Aedes aegypti, endémica en el Pery, que presenta patrones de
brote o epidémicos estacionales, los cuales suelen
intensificarse entre los meses de noviembre a mayo, lo cual
esta variando por el cambio climatico.

Los pilares para el control consisten en tener una buena
inteligencia sanitaria, una atencién de calidad y un control
vectorial con apoyo multisectorial.

En el Pery, los afios 2023 y 2024 constituyeron periodos de alta
transmisién de dengue, con cifras historicas de notificacidn,
superdndose los 250 000 casos por afio. Esta elevada
transmisién y la recurrencia de ciclos epidémicos estuvieron
influenciadas por factores climaticos. As{ mismo se tiene la
mayor tasa de letalidad {>0.05%), que es reflejo de una demora
en la atencidn y de poca calidad.

Cuando se presente el incremento de casos de febriles, saturan
los servicios existentes, por lo que se requiere fortalecerlos con
una Unidad de Observacién para pacientes febriles (UF).

1.2. Enunciado
problema

del

Servicio de emergencia colapsado por incremento de
pacientes

Il. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBIJETIVO
SERVICIO

DEL

Optimizar la atencidn y cuidado integral del paciente con

dengue con enfoque de calidad y seguridad, en los

Establecimientos de Salud con Unidad de Febriles.

¢ Mejorar el ambiente de atencién de los pacientes febriles

e Optimizar los recursos (personal e insumos vy
medicamentos)
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o 2.2 MARCO NORMATIVO

e Decreto Supremo N° 019-2024-SA, que aprueba el |
Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la
conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud —-RIS.

» Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA, que aprueba la
NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud
para la atencién integral de pacientes con dengue en el
Peru.
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¢ Resolucién Ministerial N° 053-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Plan de prevencién y control del
dengue para el afio 2026.

+ Alerta epidemiclégica nacional o local, relacionado al
cuadro febril a implementar. (describir el documento)

» Resolucién Ministerial N° 060-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Lineas Priorizadas de la Gestién para
el Sector Salud 2026”.

Es un ambiente que permite |a atencidn y seguimiento de casos

2.3 DEFINICION | de dengue en establecimientos de salud del primer y segundo
OPERACIONAL DEL | nivel de atencién, con las condiciones adecuadas.
SERVICIO Horario: La atencion es de 12 horas {de 7am a 7pm), Todos los
dias, por un periodo de 2 a 4 meses.
Unidades de observacién para pacientes febriles (UF) en
. Establecimientos de Salud I-2 a I-4, 1I-1 y II-2 implementadas
2.5 UNIDAD DE MEDIDA Unidad Febril (UF)
2.6 META FiSICA 80% de los EESS en brote

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

Porcentaje de Establecimientos de Salud en brote que brindan
atencion adecuada y oportuna del paciente con dengue,
mediante una UF

Numerador: Establecimientos de Salud con Unidades de

2.8 CcAlLcuLo DEL | Febriles.

INDICADOR Denominador: Establecimientos de Salud del distrito o
jurisdiccidn (1-2, 1-3, 1-4, 1I-1 y -2} que se encuentran en brote.

2.9 FUENTE DE DATOS HIS, NOTI WEB, Net LAB

2.10 META DEL INDICADOR

80%

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

Establecimientos de Salud (I-2, 1-3, I-4, 1I-1 y 1I-2) con atencidén
de casos de dengue en las Gltimas 4 semanas

2.12 INSUMOS

Un Consultorio: Con un equipo de cémputa, escritorio, sillas
(3), camilla, escalinata. El cual debe estar ubicado en el interior
del EESS 0 a 100 mt del EESS.

Un espacio para Triaje: Con un equipo de computo, mesa de
trabajo, sillas (3), balanza, tensiémetro adulto y nifio. £l cual
debe estar ubicado en el interior del EESS o a 100 mt del EESS.
Area de Observacién: Minimo 2 camas, con mosquiteros (2) y
monitor (2), escalinata, chatas y papagayo. El cual debe estar
ubicado en el interior del EESS ¢ a 100 mt del EESS.

Bafio portétil (opcional)

1. AMBITO TERRITORIAL:

3.1 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:

Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fendmeno El Nifio 2026-
2027.
Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy
alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
otros peligros asociados.

- Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersién
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.
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de Sal d

Localidades donde la interrupcién de vias, servicios de salud o
servicios alimentarios pueda comprometer la continuidad de
la atencién.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

41 PNME calidad y oportunos a la poblacion.

OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacion.
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar |a cobertura en el cuidado integral de
salud de la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA

EJECUCION DEL SERVICIO DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

5.2 SUPERVISION MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

VI. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO | Jefe del establecimiento y/o de la RIS

6.2 RESPONSABLE

TERRITORIAL Representante del Gobierno Local o Regional

6.3 RESPONSABLE DE
BRINDAR EL SERVICIO

Empresa o su representante

N O
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMQS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)

FT FEN 5x1-2026 -017-SA

Acondicionamiento de una Unidad de Vigilancia Clinica
(UVICLIN) en Establecimientos de Salud 1-4, 1I-1, 11-2 y {lI-1

El dengue representa uno de los mayores desafios para la salud
publica a nivel global y nacicnal. Su comportamiento
endémico-epidémico en nuestra jurisdiccion impone una carga
significativa sobre el sistema sanitario, afectando la salud de la
poblacién y el desarrollo socioecondmico. La complejidad de su
transmisién, impulsada por factores interrelacionados como la
urbanizacién no planificada, la variabilidad climatica v la
persistente presencia del vector Aedes aegypti, demanda una
evolucion constante y un fortalecimiento de nuestras
estrategias de respuesta.

Los 3 pilares de un control del dengue radican en la inteligencia
sanitaria con las alertas tempranas y respuesta a brotes; la
calidad de la atencidn, mediante la adherencia a la norma
técnica y asi disminuir la letalidad, y finalmente el control
vectorial, que requiere la participacién desde el comité distrital
de salud y la comunidad.

En el Pery, los afios 2023 y 2024 constituyeron periodos de alta
transmision de dengue, con cifras histdricas de notificacion,
superandose los 250 000 casos por afio.

Asi mismo se tiene la mayor tasa de letalidad (>0.05%).
Cuando se presente el incremento de casos de febriles, se
incrementa los pacientes con dengue con signos de alarma; que
requieren de una unidad de vigilancia clinica (UVICLIN) para
evitar complicaciones y muertes. La funcién de la UVICLIN es
critica y se centra directamente en la reduccién de la
mortalidad. Al recibir a los pacientes referidos desde las
Unidades Febriles (Grupos B1 de alto riesgo y B2), esta unidad
proporciona el monitoreo estricto y el manejo clinico
especializado (principalmente la fluidoterapia endovenosa)
necesarios para prevenir la evolucion hacia el choque por
dengue y otras complicaciones graves (Grupo C]. La
implementacion de UVICLIN es mandataria para
establecimientos de categoria I-4, Ity |11, y constituye el eslabén
fundamental en zonas alejadas y de frontera.

Ambientes no implementados para la atencién de casos con
dengue con signos de alarma.

10

cOHDIGO
DENOMINACION DEL
SERVICIO

I. DIAGNOSTICO

1.1 Identificacién del
problema

1.2. Enunciado del
problema

Il. INFORMACION DEL SERVIC
2.1 OBJETIVO DEL
SERVICIO

Objetivo General:

Reducir la mortalidad y carga de enfermedad por dengue en el |
ambito. |
Objetivo Especificos ‘
Implementar con equipamiento basico el ambiente
destinado para la UVICLIN

Yuri Alfonso FAU
20131373237!!6[\1
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s Decreto Supremo N° 019-2024-SA, Decreto Supremo que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacién y el funcienamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS.

¢ Resolucion Ministerial N® 175-2024/MINSA, que aprueba la
NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud
para la atencion integral de pacientes con dengue en el

2.2 MARCO NORMATIVO Peri.

e Resolucign Ministerial N® 053-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Plan de prevencién y control del
dengue para el afio 2026.

¢ Alerta epidemioldgica regional o local por dengue.

¢ Resolucidn Ministerial N° 060-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Lineas Priorizadas de la Gestidén para
el Sector Salud 2026”.

23 DEFINICION | Es la implementacion de un ambiente que permita
OPERACIONAL DEL | acondicionar 10 camas.

SERVICIO PERIODOS: 2 a 4 meses (renovable).

2.4 RESULTADO 60 pacientes internados x mes

2.5 UNIDAD DE MEDIDA Pacientes internados

2.6 META FiSICA Unidad de Vigilancia Clinica implementada

Firmaco digilalmsnte por ALEGRE
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2.7 DENOMINACION DEL
INDICADDR

% de camas ocupadas.

Numerador: Ndmero total de pacientes-dia del mes calculado
como la sumatoria de los pacientes-dia censados diariamente
durante el mes.

Un paciente-dia se define como cada paciente que ocupa una
cama de haospitalizacién en un dia calendario.

Denominador: Nimero total de camas-dia operativas durante

2.8 CALCULO DEL | el mes, obtenido sumando ias camas operativas por cada dia

INDICADOR del mes.
Cama operativa: cama en condiciones de uso, calculada como
la suma de camas disponibles mas camas ocupadas al cierre del
reporte diario.
Exclusiones: No se incluirdn en el cdlculo las camas ocupadas
por pacientes dados de alta por abandono voluntario debido a
problemas judiciales o sociales.

2.9 FUENTE DE DATOS Actas, Informe, Registro hospitalario

2.10 META DEL INDICADOR | 60%

2.11 LINEA DE BASE DEL
INDICADOR

Casos con Dengue las Ultimas 8 semanas
Referencias de pacientes en las Gltimas 8 semanas,

2,12 INSUMOS

Camas hospitalarias: 10
Mosquiteros: 10
Monitor: 10

Escalinata: 10

Chatas: 03

Papagayos: 03

Mesita de noche: 10
Sillas: 10

Portasuero:10

Balanza: 01
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Mesa de trabajo y dos sillas
Escritorio, sillén y dos sillas
Computadoras: 02

Coche de Paro con insumos.
Pulsioximetro: 10
Tensiometros pediatricos: 02
Tensiometros adultos: 02
Bafio portatil {opcional)

li. AMBITO TERRITORIAL:

- Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fenémeno El Nifio 2026-
2027.

- Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy

3.1 CRITERIOS DE alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
PRIORIZACION: otros peligros asociados.

- Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersion
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.

- Localidades donde la interrupcion de vias, servicios de
salud o servicios alimentarios pueda comprometer la
continuidad de la atencidn.

3.2 DEPARTAMENTO
3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

1V. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

4.1 PNMS . !

calidad y oportunos a la poblacién.

OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacion.
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de

salud de la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE 1A
EJECUCION DEL SERVICIO

DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

5.2 SUPERVISION

MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

VI. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO

Jefe del establecimiento y/o de la RIS

ﬁi I‘EBL'I o
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS
(Decreto de Urgencia-010-2026)

CcODIGO FT FEN SxI-2026 -018-SA

DENOMINACIGN DEL Atencuon_c!e pac1entes. con Smdrc?me Febril en las Unu-:lafles de

SERVICIO observacién para pacientes febriles {UF) en Establecimientos
de Saludi-2a1-4, -1y lI-2

I. DIAGNOSTICO

Las enfermedades infecciosas de interés para la salud publica,
cuya evolucién natural en la mayoria de los casos se
caracterizan por un cuadro febril asociado a sintomatologia
inespecifica. Entre estas enfermedades febriles causadas por
agentes infecciosos se encuentran algunas altamente
endémicas y en otras en brotes, como el dengue, la malaria,
fiebre amarilla, OAV, leptospirosis, Influenza, Hepatitis y otras
causas infecciosas.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito
Aedes aegypti, endémica en el Perd, que presenta patrones de
brote o epidémicos estacionales, los cuales suelen
intensificarse entre los meses de noviembre a mayo, lo cual
1.1  Identificacion  del | esta variando por el cambio climdtico,

problema Los pilares para el control consisten en tener una buena
Inteligencia sanitaria, una atencién de calidad y un Control
vectorial con apoyo multisectorial.

En el Perd, los afivs 2023 y 2024 constituyeron periodos de alta
transmisidn de dengue, con cifras histéricas de nofificacion,
superandose los 250 000 casos por afio. Esta elevada
transmision y la recurrencia de ciclos epidémicos estuvieron
influenciadas por factores climdticos. Asi mismo se tiene la
mayor tasa de letalidad (>0.05%), que es refiejo de una demora
en la atencidén y de poca calidad.

Cuando se presente el incremento de casos de febriles, saturan
los servicios existentes, por lo que ese requiere fortalecerlos
con una Unidad de Observacion para pacientes febriles (UF).

1.2, Enunciado del

problema

II. INFORMACION DEL SERVICIO

Optimizar la atencién y cuidado integral del paciente con

dengue con enfoque de calidad y seguridad, en los

2.1 OBJETIVO DEL | Establecimientos de Salud con Unidad de Febriles.

SERVICIO + Mejorar el diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

e Mejorar el control de las enfermedades endémicas.

s Mejorar el seguimiento de los pacientes con dengue.

® Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA, que aprueba la
NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud
para la atencién integral de pacientes con dengue en el
Pertt.

Incremento de Febriles (Incremento de casos de Dengue}

2.2 MARCO NORMATIVO
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* Resolucidn Ministerial N° 053-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Plan de prevencién y control del
Dengue para el afio 2026.

s Alerta epidemioldgica regional o local, relacionado al
cuadro febril a implementar. (documento a describir)

¢ Resolucion Ministerial N.° 060-2026-MINSA, que aprueba el
Documento Técnica: "Lineas Priorizadas de la Gestidn para
el Sector Salud 2026".

e Decreto Supremo N° 019-2024-SA, Decreto Supremo que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud - RIS.

Atencion y seguimiento de casos de dengue en
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de
atencién, que cuentan con Unidad de Febriles (UF).

Atencidn: Consiste en que un paciente con fiebre es evaluado
mediante una historia clinica, se le realiza un diagndstico, se

2.3 DEFINICION | solicita exdmenes de laboratorio y se da un tratamiento
OPERACIONAL DEL | {receta).
SERVICIO Seguimiento: Los apacientes que fueron atendidos, son

evaluados cada 24 a 48 horas, sea en forma presencial o por
llamada telefonica, mediante una ficha o cartilla de
seguimiento, hasta ser dados de alta.
Horario: La atencidn es 12 horas {de 7am a 7pm), Todos los
dias, por un pericdo de 2 a 4 meses,

2.4 RESULTADO Pacientes atendidos y dados de alta

2.5 UNIDAD DE MEDIDA Casos de dengue

2.6 META FiSICA 1,200 atenciones x mes.

IZJDK?:SSQMNAC‘ON DEE Porcentaje de Pacientes atendidos por dengue en una UF
2.8 CALCULO DEL | Numerador: Pacientes con dengue

INDICADOR Denominador: Pacientes febriles (I-2, I-3, I-4, II-1 y 1i-2)
2.9 FUENTE DE DATOS HIS, NOT1 WEB, Net LAB

2.10 META DEL INDICADOR | 50% de los febriles corresponden a Dengue.

2 RS (DEL Casos de dengue en las dltimas 8 semanas

INDICADOR

El Recurso Humano:

02 Médicos: Médico Familiar, Infectélogo o Medice General.
2.12 INSUMOS 02 Licenciado en Enfermera.

02 Técnico de enfermerfa.
Requisito: Tener capacitacién en Dengue en el ditimo afio {2
créditos)

Hl. AMBITO TERRITORIAL:

Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fendmeno El Nifio 2026-
2027.

Distritos vy localidades clasificados con riesgo alto o muy
alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
otros peligros asociados.

31 CRITERIOS DE
PRIORIZACION:
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- Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersidn
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.

- Localidades donde la interrupcién de vias, servicios de
salud o servicios alimentarios pueda comprometer la
continuidad de la atencidn,

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

4.1 PNMS calidad y oportunos a la poblacién.

OES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacién.
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de
salud de la poblacién.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA

EJECUCION DEL SERVICIO DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

5.2 SUPERVISION MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO | Jefe del astablecimiento y/o de la RIS

6.2 RESPONSABLE i .
TERRITORIAL Representante del Gobierno Local o Regional
B R PE Empresa o su representant
BRINDAR EL SERVICIO pres P ©

Firmextodigitamont por ALEGRE j

Firmaco digitalmenta por CARPIO
ﬁfﬁl’?ﬁ“ hard MONTENEGRO Wider Vidaare
Fecha: 0B.09. 2026 $6:26:40 05:00 FAU 20::&13?3237

Fed\a 08.09.2625 17:23:10 -05:00







‘;..D

&=

Mi

FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)

FT FEN SxI-2026 -019-5A

Atencién de Pacientes con Dengue en Unidades de Vigilancia
Clinica (UVICLIN) en Establecimientos de Salud 1-4, II-1, 11-2 y
-1

El dengue representa uno de los mayores desafios para la salud
ptblica a nivel global y nacional. Su comportamiento
endémico-epidémico en nuestra jurisdiccion impone una carga
significativa sobre el sistema sanitario, afectando [a salud de la
poblaciény el desarrollo socioecondmico. La complejidad de su
transmisién, impulsada por factores interrelacionados como la
urbanizacién no planificada, la variabilidad climatica y la
persistente presencia del vector Aedes aegypti, demanda una
evolucién constante y un fortalecimiento de nuestras
estrategias de respuesta.

Los 3 pilares de un control del dengue radican en la inteligencia
sanitaria con las alertas tempranas y respuesta a brotes; la
calidad de la atencién, mediante la adherencia a la norma
técnica y asi disminuir la letalidad, y finalmente el control
vectorial, que requiere la participacién desde el comité distrital
de salud y la comunidad.

En el Perd, los afios 2023 y 2024 constituyeron periodos de alta
transmisién de dengue, con cifras histéricas de notificacion,
superandose los 250 000 casos por afio.

Asi mismo se tiene la mayor tasa de letalidad (>0.05%).
Cuando se presente el incremento de casos de febriles, se
incrementa los pacientes con Dengue con signos de alarma;
que requieren de una unidad de vigilancia clinica (UVICLIN}
para evitar complicaciones y muertes. La funcién de la UVICLIN
es critica y se centra directamente en la reduccién de la
mortalidad. Al recibir a los pacientes referidos desde las
Unidades Febriles (Grupos B1 de alto riesgo y B2), esta unidad
proporciona el monitoreo estricto y el manejo clinico
especializado (principalmente la fluidoterapia endovenosa)
necesarios para prevenir la evolucién hacia el choque por
dengue y otras complicaciones graves (Grupo C). La
implementacién de UVICLIN es mandataria para
establecimientos de categoria 1-4, Il y lll, y constituye el eslabén
fundamental en zonas alejadas y de frontera.

Incremento de casos con dengue con signos de alarma

Objetivo General:
Reducir la mortalidad y carga de enfermedad por dengue en el

cODIGO
DENOMINACION DEL
SERVICIO

I. DIAGNOSTICO

1.1 Identificaciéon del
problema

1.2. Enunciado del
problema

Il. INFORMACION DEL SERVICIO
21 OBJETIVO DEL
SERVICIO

ambito.
Objetivos Especificos:

N O
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* Optimizar la atencién vy cuidado integral del paciente con

dengue con enfogue de calidad y seguridad.

* Disminuir complicaciones y referencias a la UCI.

e Atenciones con una adherencia a la norma > al 95%.

» Fortalecer las competencias del personal de salud en el
manejo integral de Dengue.

2.2 MARCO NORMATIVO

* Resolucién Ministerial N° 175-2024/MINSA, que aprueba la
NTS N°211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud
para {a atencién integral de pacientes con dengue en el
Peru.

e Resolucidn Ministerial N® 053-2026/MINSA, que aprueba el
Documento Téchico: Plan de prevencion y control del
Dengue para el afio 2026.

* Alerta epidemioldgica regional o local por Dengue.

* Resolucién Ministerial N* 060-2026-MINSA, que aprueba el
Documento Técnico; "Lineas Priorizadas de la Gestién para
el Sector Salud 2026",

e Decreto Supremo N° 019-2024-SA, Decreto Supremo que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacidn y el funcionamiento de {as Redes
Integradas de Salud - RiS.

DEFINICION
DEL

2.3
OPERACIONAL
SERVICIO

Son las atenciones que desarrolla el profesional médico, de
enfermeria y técnico de enfermerfa a los pacientes internados
por Dengue (Bl y B2} en las Unidades de Vigilancia clinica
(UVICLIN} permitiendo un adecuado monitoreo para evitar
complicaciones o referencias a una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Dengue con signos de alarma (B2).

Dengue sin signos de alarma cen comorbilidad, gestante o saso
social (B1).

Esta unidad (UVICLIN) no debe ser vista como una solucién
aislada, sino como un componente de un sistema de respuesta
integrada y escalable.

La UVICLIN funciona como el nivel de atencidn intermedio
especializado, recibiendo las referencias de las UF vy
previniendo la  sobrecarga hospitalaria al manejar
expertamente a los pacientes con dengue.

Horario: La atencidn es 24 horas, todos [os dias, por un periodo
de 2 a 4 meses (renovable). En cada turno debe haber un
médico, una enfermera y un técnico en enfermeria.

Camas: 10 camas

2.4 RESULTADO

Pacientes con dengue (B1 y B2) atendidos al 100%

2.5 UNIDAD DE MEDIDA

Paciente con Dengue Con signos Alarma (Grupo B2)
Pacientes con Dengue sin signos de alarma {Grupo B1)

2.6 META FiSICA

Pacientes atendidos con Dengue dados de alta

2.7 DENOMINACION DEL
INDICADOR

1. Porcentaje de Pacientes con Dengue con signos de alarma
2. Tasa de letalidad por dengue
3. Porcentaje de Pacientes referidos

2.8 CALCULO
INDICADOR

DEL

1. Porcentaje de Pacientes con Dengue con signos de alarma
Numerador: Pacientes con Dengue (B1y B2) x 100
Denominador: Pacientes con dengue

Flrmado digitalimente por CARPI)
NEGRC Wilder Vidauro

FAU 20131 373237 hard

Motivo:
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2. Tasa de |etalidad por dengue

Numerador: Pacientes Fallecidos x 100,000
Denominador: Pacientes con dengue

3. Porcentaje de Pacientes referidos

Pacientes Referidos x 100/ Pacientes internados

2.9 FUENTE DE DATOS HIS, NOTI WEB, Net LAB, regsitros hospitalarios.

15 %

2,10 META DEL INDICADOR 0.05%

2.11 LINEA DE BASE DEL | Casos con Dengue las dltimas 8 semanas
INDICADOR Referencias de pacientes en las Gltimas 8 semanas.

El Recurso Humano:
1. Médicos: 05 { Médico Familiar, Infectélogo o Medico
General)
2. Licenciado en Enfermera: 05

21

2 INUMCS 3. Técnico de enfermeria: 05
Requisito: Tener capacitacién en Dengue en el dltimo afio (2
créditos)

Il. AMBITO TERRITORIAL:

- Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de
Emergencia, escenarios de riesgo o alertas oficiales por
peligro inminente asociado al Fenémeno El Nifio 2026-
2027,

Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy
3.1 CRITERIOS DE alto frente a lluvias intensas, inundaciones, huaicos u
PRIORIZACION: otros peligros asociados.

- Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersién
poblacional y limitada accesibilidad a servicios de salud.
Localidades donde la interrupcion de vias, servicios de
salud o servicios alimentarios pueda comprometer la
continuidad de la atencion.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de

41
RS calidad y oportunos a Ja poblacién.

ES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacion.
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de
salud de la poblacion.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE LA

EJECUCION DEL SERVICIO | D'RESA/GERESA/DIRIS/RIS

5.2 SUPERVISléN MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS

iNo iNo

Flrmado dgllalmenla porALEGFlE Flrmado dégltalmenta por CARPIO
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VI. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE TECNICO | Jefe del establecimiento y/o de la RIS

6.2 RESPONSABLE . .
TERRITORIAL Representante del Gobierno Local o Regional
B3 URESFONSABIE-DE Empresa o su representante

BRINDAR EL SERVICIO P P

@
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FICHA TECNICA DE CONTENIDOS MINIMOS DE SERVICIOS POR IMPUESTOS

(Decreto de Urgencia-010-2026)

cODIGO

FT FEN 5xI-2026-020-SA

DENOMINACION DEL
SERVICIO

Atencién integral itinerante para la reduccién de la morbimortalidad
materno-infantil en zonas rurales y de frontera, con pertinencia cultural

1. DIAGNOSTICO

) CARPIO
Vidauro

y V" B’
Fecha: 09.0%.2026 09 (12:14 -05:00

Firmada digitalmente
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Mativo: Doy V* B®
Fecha: 08.09.2026 149

1.1 ldentificacién del
problema

yor BURGOS
U

5338 0500

Las poblaciones dispersas en cuencas fluviales y zonas rurales de frontera
enfrentan barreras geogréficas y econémicas que limitan drasticamente
su acceso a los servicios de salud del primer nivel de atencion. En estos
dmbitos, la poblacidn general y las gestantes enfrentan multiples
barreras para recibir atencién oporiuna y continua. Esto genera, por un
lado, la agudizacién de morbilidades comunes (infecciones agudas,
enfermedades crénicas no transmisibles, afecciones bucodentales y
desnutricién/anemia) y, por otro, profundiza los retrasos en la atencién
obstétrica. y neonatos lleguen a establecimientos fijos (CAPS o
Hospitales) a tiempo. Se presenta un elevado Costo de Oportunidad para
las familias en extrema pobreza que pierden jornadas laborales y gastan
en transporte montos que superan sus ingresos diarios para acceder a
una atencién, control basico preventivo y de atencién a sus problemas de
salud.

La mayoria de las muertes maternas en zonas rurales ocurren por causas
prevenibles (hemorragias, hipertension, sepsis) debido a la demora en la
deteccion.

Desnutricién y Anemia: La falta de seguimiento integral en los primeros
1,000 dias de vida (etapa neonatal e infantil) perpetua el ciclo de pobreza
y afecta el desarrollo cognitivo.

En zonas de frontera, muchos nacimientos y complicaciones no se
reportan, lo que invisibiliza la magnitud real del problema ante el Estado.
La infraestructura de esas zonas es insuficiente, muchos de los
establecimientos de salud iocales son de nivel I-1 o I-2, con equipamiento
insuficiente, obsoleto y sin capacidad resolutiva para emergencias
obstétricas o neonatales

La falta de diagndstico temprano, tamizaje laboratorial y la brecha de
recursos humanos especializados {médicos, odontélogos, enfermeros y |
obstetras) elevan |a tasa de morbimortalidad prevenible.

El traslado de pacientes con complicaciones desde estas comunidades
suele ser tardio y costoso, por lo que se requiere desplegar servicios
itinerantes multidisciplinarios con alta capacidad resolutiva que actden
directamente en la comunidad.

1.2. Enunciado del
problema

Aka morbimortalidad general, materna, neonatal e infantil por falta de
atencién oportuna e integral (preventiva, recuperativa y de manejo de
emergencias) y limitada capacidad resolutiva in situ para poblaciones
dispersas de zonas rurales y de frontera.

1. INFORMACION DEL SERVICIO

2.1 OBIJETIWVO DEL
SERVICIO

Objetivo General:

s Reducir la morbimortalidad general, materno-neaonatal e infantil en
poblaciones de dificil acceso, mediante un sistema de atencién de
salud movil multidisciplinarias de atencion integral que proporcione
prevencién, diagndstico, tratamiento de morbilidades prevalentes,
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y el manejo y traslado oportuno de emergencias médicas y
obstétricas con Pertinencia Cultural,

Objetivos Especificos:

e Brindar diagndstico y tratamiento oportuno de morbilidades
prevalentes (agudas y cronicas) en la poblacién infantil, adulta y
adufta mayor, evitando complicaciones severas.

¢ Asegurar la identificacién temprana y estratificacién de riesgo
obstétrico: 290% de gestantes captadas antes de las 12 semanas con
control prenatal y apoyo tecnoldgico {ecografia).

¢ Estratificacion de riesgo en primer contacto. 295% de gestantes con |
clasificacion de riesgo obstétrico documentada.

» Cobertura de intervenciones clave. Tamizaje de anemia, TS, HTA,
preeclampsia 290%. Infeccién a gestantes febriles {malaria, dengue,
ITU), revision dental como potencial fuente infecciosa.

¢ Reducir la prevalencia de enfermedades bucodentales mediante
atenciones odontologicas preventivo-promocionales ¥
recuperativas basicas.

» Fortalecer la prevencion y el diagndstico temprano en la poblacién
pedidtrica mediante la aplicacidn de la ficha clinica de evaluacién
para la deteccion precoz del cancer infantil durante los controles de
salud.

* Fortalecer la prevencién mediante el cierre de brechas en el
esquema regular de vacunacién y el control de crecimiento y
desarrollo {(CRED} en la poblacién infantil,

* Disminuir la prevalencia de anemia y apoyar el diagnhdstico clinico
general mediante tamizaje de |aboratorio rapido en gestantes y
poblacidén vulnerable.

* Atencion médica general: El médico familiar atiende a la persona en
su totalidad, considerando su entorno y su ciclo vital. Salud
Materno-Perinatal, infantil, diversas patologias por ciclo de vida.

-2026 19:53:48 -05:00

¢ Resolucién Ministerial 695-2006/MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica: Guias de Prictica Clinica para la Atencién de las
Emergencias Obstétricas segtin Nivel de Capacidad Resolutiva y sus
10 Anexos”.

¢ Resolucidn Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Estandares e indicadores de la Calidad de
atencion materna perinatal en los establecimientos que cumplen
con funciones Obstétricas y Neonatales”

2.2 MARCO |  Resolucién Ministerial N° 827-2013-MINSA, que aprueba la NTS N°
NORMATIVO 105-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de Salud Materna".
* Resolucion Ministerial N® 653-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°
174-MINSA/2021/CDC, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extrema”.
+ Resolucidn Ministerial N° 184-2024-MINSA, que aprueba las
“Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030”
* Resolucion Ministerial N° 664-2025/MINSA, que aprueba la NTS N°
235-MINSA/DIGTEL/2025, Norma Técnica de Salud en Telesalud,
2.3 DEFINICION | Despliegue de equipos multidisciplinarios itinerantes {servicios moviles

OPERACIONAL  DEL
SERVICIO

compuestas por Médico, Obstetra, Enfermero, QOdontdlogo vy
Laboratorista) organizados por cuencas y valles durante campafias
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continuas de 15 a 30 dias. Se entrega un paquete de atenciones
integrales: medicina general para morbilidades prevalentes, control
prenatal con ecografia portatil, inmunizaciones, aplicacién de la ficha de
tamizaje para la deteccién precoz del cincer infantil, tamizaje de
laboratorio rdpido (proteinuria, hemoglobina, glucosa, VIH, sifilis) y
atencién odontolégica. Incluye capacidad resolutiva mévil para el manejo
de emergencias mediante Claves Obstétricas y médicas. Se cuenta con
conectividad satelital portatil activa para interconsultas con médicos
especialistas y la activacién de la Red de Referencia y Contrarreferencia.

Poblacién general y gestantes evaluadas y tratadas de forma integral, con

una reduccién significativa de complicaciones por morbilidades comunes

y disminucién de muertes prevenibles, garantizando estabilizacion y

traslado oportuno hacia establecimientos de mayor complejidad.

Flujo simplificado

e Captacién comunitaria: Registro nominal.

Tamizaje inicial: Clasificacion de riesgo (Alto RO, Riesgo medio).

Bajo riesgo: Sistema seguimiento comunitario.

Alto riesgo: Alerta + referencia planificada.

Complicacién: Estabilizacidn + referencia inmediata.

e Contrarreferencia: Seguimiento post evento.

¢ Reduccion de casos de morbilidad materna grave.

» Disminucién de las muertes maternas directas en las regiones
intervenidas.

¢ Incremento en el porcentaje de partos institucionales con
pertinencia cultural.

Empoderamiento de las comunidades dispersas en el reconocimiento de

signos de alarma.

2.4 RESULTADO

* B8 & »

25 UNIDAD DE | Persona o gestante atendida de forma integral (Paquete de atencidn

MEDIDA completo segun ciclo de vida o condicién obstétrica).
Nidmero de Equipos de Atencién Mévil multidisciplinarias desplegadas y
2.6 META FISICA N° de atenciones integrales realizadas durante el periodo de

intervencion.

Porcentaje de poblacién objetivo que recibe el paquete de atencién
integral completado y porcentaje de emergencias médicas/obstétricas
estabilizadas y trasladadas oportunamente.,

2.7 DENOMINACION
DEL INDICADOR

Numerador: Numero de pobladores que recibieron el paquete de
2.8 CALCULO DEL | atencién integral en la campaiia.

INDICADOR Denominador: Poblacién total objetivo programada en la comunidad
intervenida x 100.

Sistema de Informacion HIS MINSA, Reportes Net LAB 'y Actas

2.9 FUENTE DE DATOS o ) i
comunitarias de intervencion.

2.10 META  DEL

INDICADOR s > 80% de la poblacién objetivo programada.

Porcentaje de cobertura de atenciones integrales en la comunidad
durante el afio fiscal anterior {Dato a proveer por la Direccion de
Inteligencia Sanitaria de la RIS correspondiente).

2.11 LINEA DE BASE
DEL INDICADOR

A. PERFILES PROFESIONALES Y EQUIPAMIENTO MINIMO POR EQUIPO
2.12 INSUMOS DE ATENCION MOVIL:
1. Médico Cirujano:

Fimado dighalment= por BURGDS  Firmado digitalmente por CARPIO
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¢ Perfil: Profesional colegiade y habilitado, con resolucién SERUMS,
certificacién en la toma de ecografias. Experiencia comprobable en
atencidn clinica en zonas rurales o tropicales.

¢ Equipamiento a cargo: Estetoscopio, tensidémetro, oximetro de pulso,
linterna clinica, equipo basico de cirugfa menor, otoscopio y ecégrafo
portatil.

* laptop de alta gama: Para gestidon administrativa, reporte de
morbilidades y teleconsultas sincrénicas.

2. Licenciado(a) en Enfermeria:

» Perfil: Profesional colegiado y habilitado. Experiencia comprobada en
area emergencia, pediatria u hospitalizaciéon (especialmente en
pacientes con accesos venosos dificiles), manejo estricto de cadena
de frio y dominio del Programa Articulado Nutricional y PAI.

e Control de Crecimiento y Desarrolle (CRED), inmunizaciones de
esquema regular y aplicacion de la ficha de evaluacion clinica para la
deteccion precoz de cancer infantil. Manejo de accesos venosos en
emergencias generales.
- Equipamiento a cargo: Kits completos para terapia intravenosa
(abocaths de distintos calibres, volutrol, equipos de venoclisis),
termos porta vacunas (KST) calibrades y equipamiento
antropométrico (tallimetro, balanza portatil),

¢ Tablet de alta resistencia: Para registro nominal de vacunacién y
control de crecimiento {CRED) offline.

3. Licenciado(a) en Obstetricia:

- Perfil: Profesional colegiado y habilitado. Capacitacion certificada y
experiencia practica en atencion de parto vertical con adecuacién
cultural.

- Equipamiento a cargo: doppler fetal portatil, caja de atencién de parto
inminente, cintas métricas obstétricas, instrumental para revisién
(espéculos de diversos tamafios). Ecografo Portstil (Sistema Laptop):
Integrado para evaluacién obstétrica y abdominal inmediata.

4, Cirujano Dentista:

- Perfil: Profesional colegiado y habilitade. Experiencia en salud bucal

comunitaria e intervenciones extramurales preventivo-promocionales.

- Equipamiento a cargo: Unidad dental portatil completa {incluye silla

plegable, médulo rodante, compresora silenciosa y ldmpara LED),

instrumental esterilizado para exodoncias y curaciones, insumos

preventivos (fldor, sellantes).

* Tablet: Para registro de atenciones odontoldgicas e historia clinica
digital bucal.
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5. Técnico{a) de Laboratorio:
- Perfil: Profesional técnico titulado. Experiencia en toma de muestras en

o condiciones de campo y procesamiento de pruebas rapidas |
{inmunocromatograficas) de enfermedades endémicas.
i[ﬂdglmm:ggbBURGOS - Equipamiento a cargo: Plataforma portatil de diagnostico molecular
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externo para su operatividad), centrifuga portatil, microscopio de campo

con iluminacién LED auténema, conservadoras de muestras.

e Tablet / Dispositivo mévil: Para ingreso inmediato de resultados de
pruebas rapidas al sistema.

6. Coordinador de Equipo Movil:

- Perfil: Profesional de la salud. Es requisito indispensable contar con
dominio a nivel intermedio o avanzado de al menos una lengua originaria
predominante en la cuenca de intervencién. Experiencia en liderazgo y
gestidn de equipo de salud extramural.

7. Técnico(a) de Enfermeria:

- Perfil: Profesional técnico titulado. Experiencia en triaje rdpido y apoyo
asistencial en zonas rurales.

- Equipamiento a cargo: Termémetros infrarrojos y digitales, insumos de
desinfeccion, material para curacién bésica de heridas. Tablet: Para
registro de triaje (funciones vitales) y sincronizacion de datos HIS.

8. Gestor Intercuftural / Enlace Indigena:

- Perfil: Agente comunitario, lider o comunicador indigena reconocido
por su comunidad o federacién, encargado de la sensibilizacién y
facilitacion del didfogo intercultural.

B. LOGISTICA Y EQUIPAMIENTO DE EMBARCACIONES FLUVIALES:

Para garantizar la operatividad del equipo mévil de salud itinerante, el

medio de transporte debe ser de uso exclusivo y cumplir

obligatoriamente con las siguientes caracteristicas técnicas y logisticas:

Kit de Emergencias e Insumos Médicos

e Claves Obstétricas: Clave Roja (Traje Antichoque No Neumdtico,
oxitocina, misoprostol), Clave Azul (Suifato de magnesio, gluconato
de calcio) y Clave Amarilla {Antibidticos).

e Botiquin de Morbilidades: Medicamentos esenciales para el
tratamiento de infecciones respiratorias, gastrointestinales,
dermatolégicas y control de enfermedades crénicas (hipertension,
diabetes).

e Soporte General: Suplementos de hierro, &cido félico, calcio,
métodos anticonceptivos, analgésicos, antipiréticos y sales de
rehidratacién oral.

e Capacidad e Infraestructura: Capacidad minima para 18 pasajeros.
Asientos reclinables para el descanso del personal durante trayectos
largos. Servicios higiénicos operativos.

e Equipamiento Sanitaric a Bordo: Congelador o equipo refrigerante
operativo para garantizar la cadena de frio de medicamentos y
biologicos, respaldado con barras de hielo.

e Energiay Conectividad: Generador de energia alterna con reserva de
50 galones de combustible. Conexion de internet satelital portatil
activa durante todo el recorrido para tele consultas de emergencia.

e Seguridad y Navegacién: 2 Motoristas con documentos vigentes,
combustible (84/90 octanos) para toda la ruta, 18 chalecos
salvavidas, faro pirata, remos, motosierra y extintor.
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lL. ANBITD
TERRITORIAL:
Distritos comprendidos en declaratorias de Estado de Emergencia,
escenarios de riesgo o alertas oficiales por peligro inminente
asociado al Fenémeno El Nifio 2026-2027.
- Distritos y localidades clasificados con riesgo alto o muy alto frente
3.1 CRITERIOS DE a Nuvias intensas, inundaciones, huaicos u otros peligros asociados.

PRIORIZACION: Ambitos rurales, de frontera o con alta dispersién poblacienal y
limitada accesibilidad a servicios de salud.
Localidades donde la interrupcién de vias, servicios de salud o
servicios alimentarios pueda comprometer la continuidad de la
atencidn.

3.2 DEPARTAMENTO

3.3 PROVINCIA

3.4 DISTRITO

3.5 LOCALIDAD

3.6 RIS

3.7 ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

IV. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL SERVICIO

OP.02 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y

4.1 PNMS .
oportunos a la poblacion.
QES.02: Mejorar el acceso a servicios de salud de la poblacién.
4.2 PESEM AES.02.05 Incrementar la cobertura en el cuidado integral de salud de la

poblacidn.

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

5.1 SEGUIMIENTO DE
LA EJECUCION DEL
SERVICIO

Unidad Ejecutora de Salud / DIRIS / DIRESA / GERESA correspondiente.

5.2 SUPERVISION

MINSA / DIRESA / Autoridad Sanitaria Local.

V1. RESPONSABLES

6.1 RESPONSABLE | Jefe de la IPRESS o jefe de la Red Integrada de Salud (RIS) de la
TECNICO jurisdiccién.

6.2 RESPONSABLE | Representante del Gobierno Regional o Gobierno Local {Municipalidad
TERRITORIAL Provincial o Distrital}.

6.3 RESPONSABLE DE | La Empresa Privada financista o el Operador Logistico/Salud contratado
BRINDAR EL SERVICIO | como su representante.
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