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ELEMENTOS CLAVES:

• Los primeros casos de Covid-19 a nivel mundial se reportaron el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan-China; el 30 de enero del
2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara al Covid-19 como una emergencia en salud pública de preocupación
internacional; el 06 de marzo del 2020 se da el primer caso de Covid-19 en Perú, y el 11 de marzo del 2020, la OMS caracteriza al
Covid-19 como una pandemia que impacta a los servicios de salud, obliga a la cuarentena y al cierre de actividades en todos los
niveles. En Perú se declara el estado de emergencia nacional por el brote del Covid-19, el 15 de marzo del 2020 mediante el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, y el 16 de marzo empieza la cuarentena en todo el país.

• Desde la declaratoria de emergencia nacional se han aprobado e implementado un conjunto de medidas desde el Estado Peruano
buscando reducir drásticamente la propagación del virus del Covid-19 y para resguardar la salud y la vida de las personas que
habitan en el territorio nacional. Según el discurso del Presidente del Consejo de Ministros realizado el día 28 de mayo del 2020
en el Congreso de la República, se han aprobado 70 decretos de urgencia.

• La pandemia de Covid-19 en el Perú tiene connotaciones sanitarias, económicas y sociales. El nivel de afectación, sufrimiento, y
pérdidas vidas se relaciona mucho con los niveles de desigualdad socioeconómica en el Perú.

• La pandemia de Covid-19, no afecta a todos por igual y su efecto es multidimensional.

• El Estado Peruano se ha visto sobrepasado con esta epidemia en donde las principales dificultades han sido: la debilidad de su
presencia y distribución en el territorio, la descentralización sin capacidades y competencias claras, los diversos niveles de
corrupción en el país y las dificultades en el diálogo, articulación y coordinación en el territorio.

• Al 30 de mayo del 2020, Perú ocupaba el segundo lugar en América del Sur, con más casos confirmados de Covid-19, después de
Brasil.



Cifras al 30 de Mayo del 2020





Fuente: MINSA. Situación actual del Covid-19, al 03 de junio del 2020.



CAPÍTULO II. Medidas implementadas desde el
Estado peruano en la lucha contra la pandemia
COVID- 19.
Avances y Nudos críticos identificados en la dimensión
económica, dimensión social y en la sanitaria.



EN LA DIMENSIÓN ECONÓMICA.
AVANCES Y NUDOS CRÍTICOS



El Presidente del Consejo de Ministros en su discurso realizado el día 28
de mayo del 2020 en el Congreso de la República, informó que para el
plan de emergencia por Covid-19 se ha considerado, 128 mil 900 millones,
que equivalen al 17% del PBI. De esta manera, para la contención de la
emergencia se destinó 30 mil millones de soles que equivalen al 4% del
PBI, para las medidas de apoyo a las empresas, se ha destinado 60 mil 800
millones que equivalen al 8% del PBI y para la reactivación económica se
destinó 38 mil 100 millones, que equivalen al 5% del PBI.



Se ha destinado un presupuesto de S/. 8 mil 67 millones de soles para
el “Fortalecimiento de acciones de prevención, control, vigilancia y
respuesta sanitaria ante el COVID-19”.



En las medidas económicas y financieras de prevención y respuesta ante el Covid-19, no sólo se han

destinado recursos para salud, sino también para otras áreas, sabiendo además que al ser un

problema multidimensional se requiere desde el Estado respuestas integrales.

TOTAL 0 8,067,815,466 100% 5,101,715,465  63.2

Ejecución 2020

Devengado 

02: RELACIONES EXTERIORES
0 31,247,500 0.4% 18,945,795   60.6

03: PLANEAMIENTO, GESTION Y RESERVA DE 

CONTINGENCIA 0 295,917,807 3.7% 14,905,991   5.0

04: DEFENSA Y SEGURIDAD NACIONAL
0 169,448,725 2.1% 44,044,333   26.0

05: ORDEN PUBLICO Y SEGURIDAD
0 369,597,091 4.6% 272,867,139   73.8

06: JUSTICIA 0 22,492,467 0.3% 5,117,474   22.8

07: TRABAJO 0 1,192,424,376 14.8% 1,181,279,196   99.1

08: COMERCIO
0 12,108,175 0.2% 165,192   1.4

09: TURISMO
0 69,337,770 0.9% 12,124,012   17.5

10: AGROPECUARIA
0 2,229,966 0.0% 91,376   4.1

11: PESCA
0 20,281,454 0.3% 6,276,517   30.9

12: ENERGIA
0 30,000 0.0% 20,000   66.7

14: INDUSTRIA
0 1,032,040 0.0% 0   0.0

15: TRANSPORTE
0 66,028,640 0.8% 224,509   0.3

16: COMUNICACIONES
0 40,500 0.0% 0   0.0

17: AMBIENTE
0 32,050,124 0.4% 150,474   0.5

18: SANEAMIENTO
0 2,068,279 0.0% 366,854   17.7

19: VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO 0 2,128,500 0.0% 130,841   6.1

20: SALUD 0 1,819,803,790 22.6% 452,303,367   24.9

21: CULTURA Y DEPORTE
0 5,996,289 0.1% 468,549   7.8

22: EDUCACION 0 157,279,448 1.9% 43,128   0.0

23: PROTECCION SOCIAL 0 3,794,918,450 47.0% 3,091,610,489   81.5

24: PREVISION SOCIAL
0 1,354,075 0.0% 580,229   42.9

Fuente: MEF-Consulta Amigable. Recursos COVID-19. Fecha de Consulta: 29 de mayo del 2020.

Equilibrio Avance % 

Año de Ejecución: 2020

Incluye: Actividades y Proyectos

Función PIA 2020 PIM 2020



NUDOS CRÍTICOS EN LA D. ECONÓMICA:
1. Existe una baja ejecución presupuestal observada a nivel de Gobierno Regionales 



NUDOS CRÍTICOS EN LA D. ECONÓMICA:
2. Tendremos un retroceso de 10 años en los niveles de 
pobreza en el Perú.

Fuente: INEI- ENAHO 2007-19. Elaboración: Pablo Lavado y César Liendo.  



Dos aspectos claves:
1. La caída de la población económicamente activa (PEA) en Lima Metropolitana:

En el periodo febrero-marzo-abril del año 2020, la PEA representó el 50,9% (4
millones 15 mil 600 personas) de la población en edad de trabajar, comparada con
similar trimestre del año anterior disminuyó en 23,6%, que equivale a 1 millón 241
mil 300 personas menos en la PEA.
El 49,1% (3 millones 870 mil 300 personas) de la población en edad de trabajar, es
población inactiva, comparado con similar trimestre del año anterior, aumentó en
53,3% (1 millón 346 mil 300 personas) (Fuente: INEI; Informe Técnico sobre
Mercado Laboral en Lima Metropolitana, periodo febrero-marzo-abril 2020).

2. La suspensión de las actividades económicas afecta más a la población con
trabajo informal e independiente (sector turismo que abarca la cadena de hoteles,
restaurantes, transporte marítimo, terrestre y aéreo; además del comercio-
pequeños empresarios, la ganadería, y agricultura)



DIMENSIÓN SOCIAL
AVANCES Y NUDOS CRÍTICOS



La pandemia por Covid-19 en el Perú, ha desnudado la desigualdad existente en el país, este ha sido el principal nudo crítico para controlar
la expansión del Covid-19 en el Perú. Algunos datos claves de esta desigualdad estructural son:

• En el país el 70% de la población tiene un trabajo informal y, en población en condición de pobreza, este porcentaje se eleva a 94.7%;
de este porcentaje, el 61,1% es independiente y el 38,9% se desempeñó como dependiente (empleados, obreros y trabajadoras del
hogar). En el área urbana el 43,6% de la población con empleo en situación de pobreza se desempeña en ocupaciones como
vendedores ambulantes y afines, limpiabotas, personal doméstico, conserje, peones agropecuarios y forestales, peones de la minería,
peones de transporte y; el 23,9% es artesano u operadores de maquinarias.

• Otro dato preocupante son los niveles de sub-registro en los sistemas de información del Estado, de la población que es informal, que
no tiene cuentas y/o tarjetas en los sistemas financieros del país, que no aparece como beneficiarios de los programas sociales o que no
aparecen en otros registros específicos como grupos vulnerables, es el caso de las personas con discapacidad, poblaciones indígenas,
población afrodescendiente, personas en situación de calle, migrantes internos y externos en el país (entre ellos un importante grupo
de venezolanos), entre otros.

• En relación al perfil de la población en pobreza, el INEI-ENAHO 2018-2019, informó que el 74,7% de los hogares en condición de
pobreza contaba con cocina a gas, el 65,9% con radio o equipo de sonido, el 60,4% con televisor y el 21,9% contaba con refrigeradora.
Con relación al acceso a las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC), el 84,4% de los hogares pobres contaba con celular, el
13,9% tenía Tv cable y el 7,1% accedía a Internet.

• Una de las estrategias preventivas-promocionales claves para salvaguardar la salud y la vida de la población es el lavado de manos con
agua y jabón, no obstante, actualmente no todas las familias tienen acceso al agua y menos a los servicios de saneamiento. Según la
información del INEI-ENAPRES 2019, en el área urbana el 94.9% tiene acceso al agua por red pública y en el área rural sólo alcanza el
75.6%. En relación a saneamiento (alcantarillado) en las áreas urbanas el 90.4% tiene acceso a saneamiento y en el área rural sólo el
28.3%.

• Otra área casi minimizada es la desigualdad de género en el país y las características de la afectación particular de las mujeres, en
donde lamentablemente las medidas de confinamiento domiciliario y el distanciamiento social las pone en un mayor riesgo frente a
situaciones de violencia intrafamiliar física, psicológica y sexual. Asimismo, revela los mayores niveles de carga que tienen las mujeres
en las tareas domésticas y la crianza en el hogar y en las que recae en muchos casos el implementar las medidas preventivas y el
cuidado de la familia frente a la enfermedad. A ello se agrega, las características particulares de los hogares en el Perú, en donde las
mujeres en muchos casos son jejas del hogar (34,7 % —un tercio— de los hogares están encabezados por mujeres según el censo de
2017). Algunas de ellas, realizando teletrabajo desde el hogar y en condiciones de desigualdad frente a los hombres.



AVANCES EN LA SOCIAL:
• SUBVENCIONES ECONÓMICAS: Según lo informado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social-MIDIS, a fines de mayo del 2020, 4.7

millones de hogares ya han cobrado el bono de S/760 soles, la meta es llegar a 6.8 millones de hogares (incluye bono urbano-yo me quedo en
casa, bono rural, bono independiente y familiar universal).

• Bono “Yo me quedo en casa”: La pandemia ha vulnerado la economía de miles de peruanos, en razón de ello se aprobó un subsidio
monetario especial de S/ 380 a favor de los hogares en condición de pobreza o pobreza extrema. Este bono utilizó como padrón el Sistema de
Focalización de Hogares que identifica las familias más pobres en los ámbitos geográficos con mayor vulnerabilidad sanitaria. Posteriormente,
se autorizó la entrega de un monto similar a este mismo grupo de familias llegando a recibir un monto de S/ 760. Este bono a beneficiado a
2.5 millones de hogares y tiene un avance de 90%. Se comenzó la entrega el 26 de marzo.

• Bono para los trabajadores independientes, a cargo del Ministerio de Trabajo, asciende a S/. 760 y está dirigido a más de 773 mil hogares de
trabajadores independientes. Ha sido transferido a más de 600 mil hogares y tiene un avance del 86%. Comenzó el 8 de abril.

• Bono a favor de los hogares en condición de pobreza o pobreza extrema en el ámbito rural de S/760. Incluye a las familias que no han sido
beneficiarias de los subsidios monetarios anteriores y que residían en el ámbito rural (Decreto de Urgencia Nº 042-2020, publicado el 19 de
abril). La meta es beneficiar a 980 138 hogares en pobreza o pobreza extrema el ámbito rural. Ha beneficiado a más de 384 mil hogares y
representa un avance del 39.8% en su proceso de pago, iniciado el 13 de mayo del 2020.

• Bono Universal por el mismo monto de 760 soles a cada familia, el cual debería llegar a todas las familias que no habían accedido a los bonos
anteriores. En lo que corresponde al ámbito rural de ese subsidio -gestionado por el MIDIS-, dirigido a 258 151 hogares, se tiene un avance de
pago del 44%. En el área urbana, la entrega de dicho bono es responsabilidad del MTPE y ya cobró el 70% de los 594 mil hogares a los que
está dirigido.

• PROGRAMAS SOCIALES: Se dispuso el adelanto de la transferencia a usuarios de Pensión 65, Contigo y JUNTOS. Permitiendo que 403,645
usuarios de Pensión 65 reciban la transferencia de 500 soles por el Programa; 28,021 usuarios del Programa CONTIGO recibieron una
transferencia de 600 soles de pensión no contributiva; así como también se pagó a 698,080 usuarios del Programa Nacional de Apoyo Directo
a los Más Pobres Juntos.

• APOYO EN ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN: El Decreto de Urgencia Nº 033-2020 autoriza a los gobiernos locales a distribuir canastas
alimenticias a fin de que la población en situación de pobreza y vulnerabilidad pueda acceder a alimentos básicos y de primera necesidad.
Según la información del Portal de Transparencia del MEF al 29 de mayo del 2020 se han destinado S/ 234, 813, 096 millones de soles a los
gobiernos locales, y se ha ejecutado S/. 204,424, 838 millones de soles (92.3% de avance). En esa misma línea, el Programa Nacional QALI
WARMA viene distribuyendo más de 20 mil toneladas de alimentos a más de 4 millones de estudiantes en escuelas públicas del país.
Asimismo, el Ministerio de Cultura aprobó mediante el Decreto Supremo Nº 008-2020 los lineamientos para el traslado y entrega de bienes
y/o alimentos a pueblos indígenas u originarios, por parte de entidades públicas, personas naturales y/o jurídicas de derecho privado, en el
marco de la emergencia sanitaria por Covid-19. Recientemente, se ha dispuesto desde el Gobierno el fortalecimiento de los comedores
populares, las primeras semanas del mes de junio deben entrar en operatividad.



• RED DE SOPORTE PARA EL ADULTO MAYOR CON ALTO RIESGO Y LA PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA (mediante Decreto de 
Urgencia Nº 026-2020 publicado el 15-mar-20).  Esta Red de Soporte para la persona adulta mayor con alto riesgo y la persona con
discapacidad severa está conformada por todas las instituciones que trabajan directa o indirectamente con el adulto mayor y se está 
construyendo un padrón de la población objetivo utilizando múltiples fuentes de datos y los Programas Sociales.

• LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES, NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES Y PERSONAS ADULTAS MAYORES: Se instaló la
Línea 100 funciona las 24 horas, los 7 días de la semana. A través de esta Línea, se ha recibido llamadas por violencia contra mujeres,
niñas, niños, adolescentes, y adultos mayores. Asimismo, a través del Decreto Legislativo N° 1470, se establecen medidas para
garantizar la atención y protección de las víctimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar durante la
Emergencia Sanitaria declarada por el Covid-19. Los Centros de Emergencia Mujer-CEM se han convertido en “Equipos Itinerantes de
Urgencia” (EIU), que van al hogar de la víctima cuando es necesario para brindarles protección.

• EDUCACIÓN: El 12 de marzo se decidió suspender las clases presenciales en todos los establecimientos educativos. Luego, se
implementó las clases virtuales, a través del programa “Aprendo en casa”, y se aprobaron directivas para el desarrollo de educación
remota y la entrega de material educativo. Paralelamente, se dispuso la compra de dispositivos informáticos o electrónicos, para la
población en zonas de menor conectividad y/o situación de pobreza, según los criterios de focalización establecidos por el MINEDU.

• POBLACIONES INDÍGENAS: Se aprobó el Decreto Legislativo 1489, que establece acciones para garantizar el derecho a la vida, la salud
y seguridad de los pueblos indígenas de la Amazonía frente al COVID-19. Comprende los siguientes ejes: 1) fortalecimiento de la
respuesta sanitaria, (2) el control territorial preventivo, (3) el abastecimiento de bienes de primera necesidad, (4) la información y
alerta temprana (con mecanismos de monitoreo y alerta de la situación sanitaria entre las localidades indígenas) y (5) la protección de
los pueblos indígenas en situación de aislamiento y contacto inicial (PIACI). Recientemente, el Ministerio de Salud ha aprobado el
“Plan de Intervención para Comunidades Indígenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonía mediante la emergencia del COVID-19”,
por el cual se ha destinado casi 90 millones de soles (88,426,254.22 millones) para reducir los efectos adversos de la pandemia en las
comunidades indígenas y centros rurales, tanto en la prevención como en la capacidad de respuesta.

• AGUA Y SANEAMIENTO: Según lo informado por el representante del Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, en la
reunión del 06 de mayo del 2020 del Grupo de Trabajo de “Agua y Saneamiento Rural” de la MCLCP, se han aprobado medidas
específicas del sector saneamiento en el marco de la emergencia por COVID-19, entre ellas el Decreto de Urgencia N° 036-2020 y que
tiene tres objetivos: reducir el impacto en los hogares, garantizar la continuidad de la prestación de los servicios de saneamiento y
abastecer con agua gratuita para el consumo humano a la población de zonas vulnerables. Ello incluye el fraccionamiento de pago de
los servicios de saneamiento y la contratación de camiones cisternas para la distribución de agua a la población de zonas vulnerables.
Asimismo, con el Decreto de Urgencia N° 047-2020, se aprueba una transferencia de
S/ 311 millones a las Municipalidades para garantizar la continuidad de los servicios para atender la emergencia sanitaria, incluye
gastos operativos para saneamiento rural.



NUDOS CRÍTICOS EN LO SOCIAL:
• EN EL BONO UNIVERSAL. Hasta el momento se han tomado medidas de corto plazo en el marco de la emergencia para proteger a la población en situación de pobreza y

vulnerabilidad. Estas medidas, no ha llegado a todos los que lo necesitaban, por los niveles de desigualdad en el país, la informalidad, y por la existencia de un sector de la
población históricamente excluida. Asimismo, porque los programas sociales tenían poca llegada a la población urbana-periurbana, y allí los registros del SISFHO son más débiles. A
pesar de ello, el Estado ha tratado de dar respuesta a esta problemática a través de diversos bonos aprobados. No obstante, se requerirán medidas de mediano y largo plazo para
atender a la población que ya se encontraba en situación de pobreza y aquella que estaría ingresando a la condición de pobreza en el contexto de la pandemia por Covid-
19.Asimismo, se requerirá fortalecer el registro de la población en situación de pobreza y vulnerabilidad, en especial población que se encuentra aún invisible en los registros del
Estado, tales como población con discapacidad, personas adultas mayores, personas en situación de calle, migrantes extranjeros, retornantes, poblaciones indígenas, mujeres jefas
de hogar, etc.

• LA EDUCACIÓN VIRTUAL NO ES ACCESIBLE PARA TODOS: al respecto, el INEI-ENAHO 2018-2019, informó que, en las familias de situación de pobreza, el 65,9% contaba con radio
o equipo de sonido, el 60,4% con televisor, el 84,4% con celular, el 13,9% tenía Tv cable y el 7,1% accedía a Internet. Esto evidencia que la desigualdad en el acceso a servicios de
telecomunicación hace que este grupo en su mayoría se encuentre excluido del acceso a la educación virtual. Al respecto, la MCLCP Moquegua informó que 268 niñas, niños de
nivel inicial, 531 de nivel primario y 377 de nivel secundario, en total 1,176 niñas, niños y adolescentes en la Región Moquegua no tendrían acceso a una señal de internet,
televisión y/o radio para seguir la estrategia de educación a distancia “Aprendo en Casa”. Los distritos y sus comunidades rurales, de mayor altitud no están recibiendo
conectividad de internet, TV y/o radio.

• INCREMENTO DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: Del 16 de marzo al 26 de mayo del 2020, el MIMP ha reportado 4,773 casos de violencia atendidos por los servicios Aurora,
en el 84% (4,025) de los casos las víctimas son mujeres y en el 16% (749) de los casos las víctimas son hombres. Según grupo de edad, los adultos/as son los más afectados 2,731
(57% del total de casos), sigue el grupo de niñas, niños y adolescentes con 1,844 víctimas de violencia (39% del total de casos) y los adultos mayores (198 víctimas de violencia, 4%
del total de casos). De esta manera, las medidas de confinamiento y distanciamiento social afectan de manera particular a las mujeres. Un dato preocupante es reportado por
PROMSEX, que menciona la débil articulación del MIMP y el MINSA para la aplicación de Kits para casos de violencia sexual.

• SE LLEGÓ TARDE Y POCO A LAS POBLACIONES RURALES E INDÍGENAS: en esta población es importante trabajar la noción de enfermedad en relación a la epidemia del Covid-19.
Asimismo, se requiere entender su lógica desde su perspectiva cultural. Son poblaciones históricamente excluidas, y tienen una sensación de abandono por parte del Estado por
muchos años. En la Amazonía, es donde se tiene un menor acceso a servicios de salud y de agua y saneamiento, y esto se relaciona con un menor avance en los indicadores de
salud. Asimismo, no se tiene información del Estado que dé cuenta de la real dimensión del impacto del Covid-19 en la población indígena. Según el informe periodístico de “Ojo
Público” denominado “La pandemia avanza en la Amazonía más rápido que el Estado”, que recoge información de las direcciones regionales de salud de la Amazonía peruana, solo
hasta el 04 de junio, se registraron 684 indígenas con Covid-19: 288 en Loreto, 279 en Ucayali, 89 en Amazonas, y 28 en Madre de Dios. Los pueblos con más casos detectados son
los Shipibo-Konibo, seguidos de los Achuar, Kichwa, Wampis y Awajún. Asu vez, Convoca.pe, en su informe periodístico del 09 de junio en base a información MINSA, reporta 1124
indígenas contagiados por Covid-19, de los cuales 833 son de la etnia shipibo quienes están ubicados en la región Ucayali y también en Lima Metropolitana, donde viven un
promedio de 250 familias shipibo en la comunidad de Cantagallo del distrito del Rímac.

• SE OBSERVA UN RETROCESO EN EL ACCESO A LA IDENTIDAD, con la declaración del Estado de Emergencia por Covid-19, la RENIEC ha suspendido sus atenciones en todas sus
oficinas y agencias, incluido la expedición del DNI en los establecimientos de salud donde ocurren los nacimientos. Esto significa un retroceso en el acceso a la identidad, en
especial en el nacimiento, ya que actualmente los niños y niñas que nacieron en el contexto de la emergencia por Covid-19 sólo contarían con el Certificado de Nacido Vivo hasta
que se reinicie la expedición de la RENIEC de los DNI.



Dimensión sanitaria
Avances y Nudos Críticos



El sector salud en la lucha contra el Covid-19, se planteó tres
estrategias claves: una estrategia social, basada en promoción y
prevención (aislamiento, distanciamiento social, uso de mascarillas y
lavado de manos); una segunda estrategia que buscaba fortalecer y
ampliar la atención especializada (inmovilización y seguimiento
epidemiológico, ampliar hospitalización y cuidados intensivos), y una
tercera de constitución de un equipo humanitario de manejo de
cadáveres, ante las personas fallecidas.

Una estrategia que recién está empezando es la estrategia para
fortalecer la atención de salud en el primer nivel (tele orientación,
equipos de respuesta rápida y red de laboratorios).



PRINCIPALES AVANCES EN SALUD:
• INSTALACIÓN DEL COMANDO COVID-19, encargado de dirigir la gestión del Covid-19 en todo el territorio nacional, constituido por representantes de

todas las instituciones que prestan servicios de salud. Este espacio dirige la parte operativa de la atención y coordinan con las direcciones regionales
de salud. En las regiones se han instalado 23 COMANDOS COVID-19. Al respecto, 5 de 14 MCLCP Regionales que enviaron sus “Informes Regionales
Covid-19” mencionaron que forman parte de los COMANDO COVID-19 regionales (Ucayali, Puno, Ayacucho, Huancavelica, y Junín)

• CONSTITUCIÓN DE EQUIPOS DE EXPERTOS (7) que han estado dando seguimiento a cada una de las acciones tomadas. Estos equipos reúnen a ex
ministros de salud, ex vice ministros, ex directores, científicos y expertos de diversas áreas.

• AMPLIACIÓN DE CAMAS HOSPITALARIAS Y CAMAS UCI: Cuando se produjo el primer caso de Covid-19 en el Perú, el 6 de marzo del 2020, teníamos a
nivel nacional menos de 2,000 camas hospitalarias que se podían usar para el Covid y 100 camas UCI disponibles. Al 28 de mayo del 2020, se informó
que se tiene 1,090 camas UCI, de las cuales 926 se encuentran con ventilador ocupado; y tenemos 10,965 camas hospitalarias disponibles, de las
cuales están ocupadas 8,627 camas.

• INFRAESTRUCTURA: Se habilitó la Villa Panamericana como un Centro de Atención y Aislamiento contra el Covid-19. Hoy se tiene habilitado allí, 4
torres que permiten la atención de 1,800 pacientes. Adicionalmente, se ha instalado allí un Hospital de campaña con 100 camas para emergencias y
se tiene un sistema de seguimiento y comunicación diario de reporte de estado de salud a los familiares de los pacientes. De otro lado, se ha
reforzado la infraestructura hospitalaria (Hospital de Ate Vitarte, del Hospital de Essalud San Isidro Labrador y Octavio Mongrut) para brindar mayor
cobertura de calidad en los establecimientos de salud (con mayor atención hospitalaria, incluidas las camas UCI).

• AMPLIACIÓN DE PRUEBAS MOLECUALES y RÁPIDAS: Cuando recién se inició la pandemia de Covid-19 en el Perú, teníamos un laboratorio
funcionando, el del Instituto Nacional de Salud en Lima, y se comenzaron a tomar pruebas moleculares a un ritmo de 200 pruebas diarias. A partir de
la segunda semana, se tomaban 500 pruebas diarias a nivel nacional. Con esa cantidad de pruebas por día y con un solo laboratorio en Lima,
resultaba muy limitado, por ello se decidió por una segunda herramienta de medición mucho más versátil y rápida, la llamada prueba serológica
(rápida). Paralelamente, se acompañó la acreditación de nuevos laboratorios regionales. Hoy tenemos 15 laboratorios ubicados en 13 regiones:
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huánuco, La Libertad, Lima, Lambayeque, Loreto, Piura, San Martín, Tacna y Tumbes.

• FORMACIÓN DE EQUIPOS DE RESPUESTA RÁPIDA: Se ha constituido 250 equipos de respuesta rápida, acompañados de un sistema de monitoreo y
seguimiento médico telefónicos. Estos equipos no solo tomarán pruebas, sino tendrán médicos que permitirán que se disponga inmediatamente el
inicio del tratamiento y la entrega de medicinas necesarias cuando consideren que así lo amerita el caso. Asimismo, se dispuso la habilitación de 200
millones de soles para que se adquieran kits de tratamiento para atender a 200 mil pacientes.

• EQUIPAMIENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP). La falta de EPP ha sido y sigue siendo un problema. Se ha informado que se ha distribuido 32
millones 868 mil 434 piezas de diferentes implementos. Se va seguir adquiriendo más EPP, para que se distribuyan en todos los centros de salud,
incluyendo los centros de atención primaria, servicios que han estado cerrados y que ahora empezarán a reabrirse para que puedan contribuir a la
atención del conjunto de la población.



• DATOS ABIERTOS: se tiene una “Sala situacional Covid-19” en donde se coloca diariamente los datos que marcan la evolución de la 
pandemia en el Perú y el uso de los recursos públicos. 

• SE APROBARON NORMAS PARA DAR CONTINUIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD CON ENFASIS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCIÓN EN EL CONTEXTO DE COVID-19: entre ellas destacan la Directiva Sanitaria N° 094 – 2020/MINSA (23.04.2020) para
garantizar la atención de la salud de las gestantes y la continuidad de la atención en planificación familiar ante la infección por
Covid-19 y la Directiva Sanitaria N° 097-2020/MINSA (30.04.2020) para la Prevención y Atención de la Gestante y del Recién
Nacido con Riesgo o Infección por Covid-19, sobre las cuales las y los integrantes del Grupo de Salud de la MCLCP hicieron una
incidencia para su aprobación e implementación en los servicios de salud. Asimismo, la aprobación de la Directiva Sanitaria N° 099-
2020/MINSA (08.05.2020) que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevención y control de la anemia en
el contexto del Covid-19; la Norma Técnica de Salud N° 306-2020/MINSA (21.05.2020) para la Adecuación de la Organización de
los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atención de Salud frente a la pandemia por Covid-19 en el Perú, y la
Directiva Sanitaria 093- 2020/MINSA (21.04.2020), referida a las disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones en
Perú en el contexto del Covid-19.

• SE APROBARON NORMAS EN SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DE COVID-19: Las principales: la Guía Técnica para el Cuidado de
la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del Covid-19 con Resolución Ministerial 180-2020/MINSA (06.04.2020), y la
Guía Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de la Población Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto de Covid-19 con
Resolución Ministerial 186-2020/MINSA (10.04.2020). Recientemente, se aprobó el Documento Técnico: Plan de Salud Mental en
el Contexto de Covid-19, Perú 2020-2021 con Resolución Ministerial 363-2020/MINSA (06.06.2020).

• TELESALUD: Uno de los aspectos que se está implementando es el fortalecimiento de los servicios de tele salud, incluyendo la
posibilidad de emitir recetas telefónicas o a través de medios digitales.

• RECURSOS HUMANOS EN SALUD: Se han dictado diversas medidas dirigidas al personal de salud, que son la primera línea que
actúa de manera directa frente a la enfermedad (mejores condiciones de contratación, seguro de vida, bonificaciones, medidas
para su salud mental). Además, se ha creado un servicio Covid-19 especial, que también pueden integrar profesionales extranjeros
que cumplan con las habilitaciones establecidas. El objetivo que se busca es incrementar el número de profesionales y asistentes
de salud para poder dar atención a todas las personas contagiadas que requieren atención, hospitalaria.

• DISPONIBILIDAD OXÍGENO: Actualmente, 112 Instituciones prestadoras de los servicios de salud tienen fuentes de oxígeno (18
tienen tanque, 5 tienen planta y 108 se abastecen a través de cilindros), las cuales abastecen la demanda en una época normal. Sin
embargo, la demanda de oxígeno para atender casos Covid-19, asciende a 217,404 m3 (21,740 balones), lo cual representa
aproximadamente 40% más del consumo regular. Esta demanda inusitada excede la disponibilidad regular que teníamos y excede
incluso la capacidad de producción de oxígeno existente. Al respecto, se está elaborando una propuesta que va permitir abastecer
de oxígeno inmediatamente que se comience a detectar un consumo mayor al habitual

PRINCIPALES AVANCES EN SALUD: 



PRINCIPALES NUDOS CRÍTICOS:
• LA RESPUESTA DE SALUD EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID SE CONCENTRÓ EN LAS ZONAS URBANAS, en los Hospitales y en su capacidad

instalada (camas hospitalarias y camas UCI). No se tuvo una estrategia desde el inicio para zonas rurales y se detuvieron las prestaciones en el primer
nivel de atención. Sobre este último, se anunció la semana del 25 de mayo el reinicio de las atenciones en el primer nivel de atención, uno de los
limitantes es no tener equipos de protección suficientes para todo el personal de salud y los niveles de seguridad necesarias.

• SATURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN HOSPITALES, EN ZONAS URBANAS E INSUFICIENTE CAPACIDAD DE RESPUESTA: esto se ha evidenciado,
por los casos denunciados en medios de comunicación en el que los pacientes con Covid-19, en su mayoría se les deriva a sus hogares, y sólo los casos
de riesgo son atendidos en UCI; otra preocupación son las declaraciones de los médicos de que por la falta de camas UCI se está priorizando casos en
relación a la capacidad de recuperación del paciente. El personal de salud que atiende casos Covid-19 también se encuentra desbordado física y
psicológicamente. Por otro lado, hay un número importante de médicos que están por encima de 60 años y están en el grupo de riesgo por
comorbilidad y que no están en los servicios de salud, aproximadamente entre 30 a 40%. En ese sentido el personal de salud en los servicios de salud
se ha visto disminuido, en cantidad y calidad, lo que está ocasionando un agotamiento en el personal de salud, ya que realizan turnos de 24 horas y
en algunos casos ya no se pueden cubrir los turnos de atención.

• NO SE TUVO EN CUENTA EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, hace una semana recién se está abordando, se dejaron alrededor de 2 meses y medio sin
atención a muchos pacientes con enfermedades leves y cuando se complicaban recién los atendían. Asimismo, disminuyó la capacidad de atención de
pacientes “No Covid 19” por día en los establecimientos de salud, por la alta concentración en los pacientes “Covid-19”.

• DÉBIL INCLUSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL Y COMUNITARIA. Entre las medidas para la lucha contra el Covid-19, se dio la suspensión de los
mecanismos de participación por el riesgo de contagio, además, porque se debía evitar la movilización y concentración de personas en espacios
públicos. Es así que se debilita la participación en especial de agentes comunitarios, promotores de salud, organizaciones de base, entre otros actores
sociales. No obstante, en el espacio local, las autoridades con participación de la comunidad han realizado cercos epidemiológicos y han protegido a
su población. Lo mismo ocurre con los pueblos indígenas que como estrategia de sobrevivencia se han auto aislado. Asimismo, las Iglesias han tenido
un rol importante para proteger a la población, destaca el caso de Loreto, donde la Vicaría ha liderado la instalación de una planta de oxígeno en la
región.

• AGRAVACIÓN DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA POBLACIÓN: la situación de confinamiento y distanciamiento físico y social, ya tiene
efectos en la salud mental de las personas, en especial en el personal de salud que se encuentra en la primera línea de atención en los
establecimientos de salud en el contexto de emergencia por Covid-19. La situación crítica que vive el país, unido a la pérdida de familiares y amigos, y
las noticias que se emiten por los diversos medios de comunicación que alertan de la situación sobre personas contagiadas con Covid-19 y muertes
ocurridas, día a día, incrementan los problemas de ansiedad, incertidumbre, depresión, entre otros, durante la cuarentena, en la población de niñas,
niños, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores. Asimismo, en el contexto de Covid-19 se han cerrado muchos servicios de salud mental por
considerarse no prioritario, afectando a la población que recibía tratamiento con regularidad.

• HA FALTADO UNA ESTRATEGIA COMUNICACIONAL BIEN PLANIFICADA para el cambio de comportamiento, por áreas, estratos, por regiones para
llegar hasta al último habitante del país.



PRINCIPALES NUDOS CRÍTICOS
• LA PANDEMIA DEL COVID-19, YA TIENE EFECTOS NEGATIVOS EN LA SALUD y NUTRICIÓN DE LAS MUJERES, GESTANTES, RECIÉN

NACIDOS, NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES: de la observación de indicadores nacionales que se sigue en el Grupo de Salud de la
MCLCP, preocupa el retroceso que puede haber de los avances logrados en los principales indicadores de salud como vacunación,
salud materna, salud neonatal, salud sexual y reproductiva, DCI y anemia, entre otros, a consecuencia de la concentración de los
servicios de salud en la respuesta a la emergencia por Covid-19 y la suspensión de los servicios “No Covid”, en aproximadamente 2
meses y medio.

• En el contexto de emergencia por la pandemia de Covid-19, el MINSA aprobó varias normas para dar continuidad de los servicios
de salud. En la atención materna y salud sexual y reproductiva se aprobó la Directiva Sanitario N° 094-MINSA/2020, para garantizar
la salud de las gestantes y la continuidad de la atención en planificación familiar en el contexto de Covid-19 con fecha del 23 de
abril del 2020, pero aún es débil su implementación, acompañado de la insuficiente oferta de servicios, entre ellos, dotación de
anticonceptivos y el retraso en el ingreso de obstetras al servicio de salud para atender gestantes. El Colegio de Obstetras del Perú
a partir de la información del MINSA, reporta un incremento de muertes maternas. Asimismo, el UNFPA ha expresado su
preocupación por que se pudieran revertir los logros registrados en los últimos años en la disminución de la mortalidad materna,
por la reducción de sesiones de consejería/orientación en planificación familiar, el descenso de controles prenatales y las
atenciones durante el puerperio en el primer trimestre del año 2020, en comparación al primer trimestre del año 2019.

• En el caso de la vacunación, se aprobó el 20 de abril la Directiva Sanitaria 093-MINSA/2020, que establece las disposiciones y
medidas para operativizar las inmunizaciones en el Perú en el contexto de Covid-19, ya se tiene dos meses y medio de suspensión
de la vacunación, y a pesar de los esfuerzos del MINSA va ser difícil de recuperar las coberturas en vacunación, en cuanto no se
cuenta con personal suficiente y se tiene enfermeras con Covid-19. Cada mes el porcentaje de vacunación debe llegar a 8% para
llegar al 100% de cobertura al cierre del año, vamos a llegar a 3 meses sin que la vacunación regular esté marchando de manera
habitual, y es probable que tengamos un 25% de niños y niñas sin vacunas. En el 2019 estábamos en una cobertura de 80-85% y
significa un riesgo disminuir tales coberturas alcanzadas. Otro tema preocupante es en relación a los recién nacidos, es un riesgo
que salgan sin tamizaje, sin vacuna de BCG y Hepatitis “B” en las primeras 12 a 24 horas de nacidos, y además no se está siguiendo
a los niños de alto riesgo.

• En nutrición, en el año 2019 se lograron avances con la implementación de la Meta 4 (anemia) del Programa de Incentivos
Municipal, y la reducción de la anemia; pero este año 2020, se corre el riesgo que se incremente la anemia y la desnutrición
crónica infantil. Muchas de las familias, sobre todo, en situación de pobreza y vulnerabilidad, no han podido acceder al
suplemento de hierro y están pasando situaciones de hambre, unido a ello está el problema de asegurar la cadena de producción y
distribución de alimentos en medio de la pandemia por Covid-19. Asimismo, existe un retroceso en la lactancia materna exclusiva.





Otro nudos críticos:
• SE HA PUESTO EN RIESGO OTRAS INTERVENCIONES DE SALUD CLAVES COMO LA PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE DENGUE,

VIH, TBC, CÁNCER, ENFERMEDADES CRÓNICAS, ENTRE OTROS: por la concentración de los servicios en la atención de pacientes
con Covid-19, y la suspensión de la atención a pacientes “No Covid 19”, no se ha tenido una suficiente atención y seguimiento a los
pacientes “No Covid” con enfermedades crónicas, complicadas y de alto riesgo. Asimismo, disminuyó, la capacidad de atención de
pacientes “No Covid” por día en los Hospitales e Institutos Especializados, y el acceso a medicamento y tratamientos. En el caso del
cáncer la situación es dramática, afecta a más de 66 mil personas al año, y hasta el año 2019, era la primera causa de muerte. El
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), recibe el mayor número de pacientes: 13 mil por año, el 12,5% de toda la
población oncológica en el país. Por ello, siempre está abarrotado y es muy difícil conseguir cita: las personas tardan un mes para
lograr que un médico los examine. En este contexto de pandemia de Covid-19, se ha agravado una situación que ya era crítica
desde mucho tiempo atrás. Según declaraciones del Sub Jefe del INEN, Gustavo Saravia “…la capacidad de atención se ha reducido,
de 10 operaciones diarias, pasamos a realizar 3, de 180 quimioterapias, ahora hacemos 8, y de 360 radioterapias solo podemos
hacer 150...”

• INSUFIENTE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA DESAGREGADA DE REGIONES Y POR CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA
POBLACIÓN. No se cuenta con información desagregada de disponibilidad de camas UCI con ventilador mecánico distribuido por
departamentos en el país. Asimismo, no se cuenta con información de personas con COVID positivo, desagregado por
características particulares, pobres, no pobres, indígenas, afrodescendientes, migrantes, etc.

• INCREMENTO DE MUERTES POR TODAS LAS CAUSAS EN EL AÑO 2020. La información del registro de defunciones del portal del
MINSA, reporta ya un incremento de muertes en el país este año, en relación a las muertes ocurridas el año pasado, que no se
explica suficientemente con las cifras reportadas de fallecidos por Covid-19 en el Perú, lo que puede indicar que pueda existir
además de las muertes por Covid-19, un incremento de muertes por otras causas.

• EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19, SE INTENSIFICAN LAS DIVERSAS VULNERABILIDADES, ambiental, económica,
laboral, alimentaria, hídrica, etc.

• LA PROTECCIÓN DE LOS TRABAJADORES DE SALUD AÚN ES INSUFICIENTE: A pesar de la compra de equipos de protección
personal del Ministerio de Salud, este ha sido insuficiente frente a una creciente saturación de Hospitales por incremento casos
Covid-19, poca rotación de personal de salud, que a su vez no cambia sus EPP con la frecuencia necesaria o que aún no recibe los
EPP completos, y por insuficiente personal de salud en los servicios. A esto se suma, el hecho que no se use y/o no se distribuya
adecuadamente los EPP, en algunos casos se han identificado robo de EPP. Lamentablemente, a fines de mayo, el Colegio Médico
del Perú ya ha reportado 1322 médicos con Covid-19, 30 médicos en UCI, y 42 médicos fallecidos. A su vez, la Decana del Colegio
de Obstetras del Perú, informó sobre 400 obstetras con Covid-19, 3 en UCI y 2 obstetras fallecidas. .



Fuente: MINSA-SINADEF/REUNIS. Fecha de consulta: 07.06.2020. Elaboración: MCLCP.



Nudos críticos históricos:
1. INSUFICIENTE PRESUPUESTO DESTINADO A SALUD: Desde la formulación del Presupuesto Público Nacional
se aspiró a un acceso universal y de calidad de los servicios de salud en el país, sin embargo, quedó en un
enunciado al observarse los problemas en el acceso y en la capacidad de respuesta que se ha tenido al inicio
de la pandemia por Covid-19 en el Perú. En relación al presupuesto, entre los años 2011, 2016 y 2020, el
presupuesto público en salud ha mantenido una tendencia hacia el incremento, se incrementó de 7.780 mil
millones de soles en el 2011 (1.6% del PBI) a 13. 471 mil millones de soles en el 2016 (3.3% del PBI según cifras
del Banco Mundial), y a 18.495 mil millones de soles en el 2020. Hacia el año 2016, Perú continuaba entre los
países con un gasto público en sanidad bajo en comparación de otros países de América Latina. El Perú es el
octavo país de América del Sur, con menor gasto público per cápita. Noveno es Bolivia y décimo Venezuela. En
los países de América Latina y el Caribe, el Perú ocupa el puesto 13 de 20 países (Fuente: Banco Mundial, 2016).

2. FRAGMENTACIÓN Y DESARTICULACIÓN DE LOS DIVERSOS PRESTADORES EN SALUD: Desde el seguimiento
que se ha realizado a través del Grupo de Trabajo de Salud de la MCLCP, uno de los grandes problemas ha sido
la fragmentación y desarticulación de los diversos prestadores de salud pública en el país, entre ellos MINSA,
ESSALUD, FFAA, y PNP y Gobiernos Regionales, sin sumar los diversos prestadores del sector privado.
Actualmente, el acceso de la población a servicios de calidad en salud es desigual en cuanto a los diversos
prestadores existentes de salud pública.

En relación al sector público, una respuesta ha sido la creación del “COMANDO COVID-19”, como mecanismo
de articulación nacional y regional durante la pandemia por Covid-19, sin embargo, se requiere medidas a largo
plazo que permitan la articulación y cogestión de la salud pública.

Un gran problema surgido en relación al sector privado, es la especulación y el incremento excesivo del costo
de la atención de pacientes Covid-19. Hoy una medida que se está implementado es el intercambio
prestacional entre público y privado en el marco de la emergencia por Covid-19. No obstante, es urgente una
regulación y fiscalización.



CAPÍTULO III. PROPUESTAS CONCERTADAS PARA CONTRIBUIR
A UNA MEJOR IMPLEMENTACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE
LUCHA CONTRA LA PANDEMIA DE COVID-19 Y PARA LA
PROTECCIÓN INTEGRAL DE LA POBLACIÓN EN EL PERÚ.



La formulación de las siguientes propuestas, se da en un contexto en
que la pandemia de Covid-19, ha evidenciado la desigualdad en el
acceso, en la disponibilidad, y capacidad de respuesta, entre los
diferentes prestadores del sistema de salud pública en el Perú. Nos
llama a seguir o vigilar los presupuestos públicos asignados y su
ejecución en los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local),
con una mayor participación de la sociedad civil. Asimismo, hace
indispensable el abordaje de los determinantes sociales en la salud,
con énfasis en las distintas vulnerabilidades que afectan a la población,
como el impacto del medio ambiente, el acceso al agua y saneamiento,
el acceso a la alimentación y a la seguridad alimentaria, y el acceso a un
trabajo digno y seguro.



a.-) PROPUESTAS EN RELACIÓN A LAS INTERVENCIONES COVID-19:
1. A PCM, MINSA, MINCU y MINEDU: Reforzar las actividades de prevención y promoción de la salud en la población, referidas al distanciamiento social y

físico, al lavado de manos con agua y jabón, y uso de mascarillas, mediante campañas masivas adaptadas a cada realidad en costa, sierra y sierra,
incorporando el enfoque intercultural. Al respecto, se recomienda implementar campañas de educación masiva propositivas y menos prohibitivas con
participación de las organizaciones locales y pensando en los contextos diferenciados desde lo social y cultural. En segundo lugar, fortalecer las
estrategias y el uso de la diversidad de herramientas comunicacionales como radio, tv, mensajes de texto y redes sociales. En tercer y último lugar, es
importante educar en el riesgo de la automedicación en la población.

2. AL MINSA y MEF: Avanzar en la cooperación entre países de la región andina para la investigación, para las compras de EPP, ventiladores, pruebas, etc.,
para compartir y fortalecer estrategias, y posteriormente para tener la vacuna del Covid-19. La integración andina puede ayudar a la generación de
recursos para el país para enfrentar está pandemia y otras que vengan.

3. A PCM y MEF: Es de suma importancia incrementar los fondos para la investigación en CONCYTEC, en este escenario de pandemia de Covid-19 y de
posible surgimiento de otras pandemias.

4. AL MINSA: fortalecer los sistemas de información y la transparencia de Covid-19, en especial en: la disponibilidad de camas UCI con ventiladores en Lima
y regiones; en el registro de defunciones Covid-19 y No Covid-19, ya que hay un incremento observado de defunciones en el país en este periodo 2020; y,
en tercer lugar, incluir en el registro de la información Covid-19 las siguientes características: pobre, no pobre, indígena, migrante, afrodescendiente, rural
y urbano, entre otras; en todas las regiones del país.

5. Al MINSA: abordar de manera urgente los Hospitales del país que reportan ya una saturación y/o desborde por casos Covid-19 e implementar de manera
coordinada con los “COMANDO COVID” y Gobiernos Regionales, estrategias diferenciadas de contención y respuesta a la emergencia. Asimismo,
fortalecer los sistemas de atención, y de referencia en Lima y regiones, de casos Covid-19. Finalmente, monitorear la disponibilidad de insumos,
medicamentos, equipamiento, y personal de salud, así como de equipos de protección personal a nivel nacional.

6. AL MINSA: implementar medidas para regular el acceso al oxigeno medicinal, los costos de atención de pacientes Covid-19 en las clínicas privadas y
hospitales públicos, y, a su vez, fortalecer el rol de SUSALUD como organismo de regulación y fiscalización de las entidades prestadoras de salud.

7. AL MINSA: fortalecer la implementación del Plan de Salud Mental 2020-2021, en el contexto de Covid-19, con una asignación presupuestal que permita
atender los impactos de la pandemia de Covid-19 en la salud mental del personal de salud que se encuentra en la primera línea de atención, y, para el
cuidado de la salud mental de la población afectada, familias y comunidad, en el contexto de covid-19.

8. A PCM, MINSA, MINCU, MINEDU, MIDIS, GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES: implementar de manera urgente una plataforma multisectorial con
participación de los representantes de los pueblos indígenas de la Amazonía y organizaciones que tienen varios años trabajando en esas zonas, a fin de
garantizar los derechos y la atención integral de las necesidades y prioridades de las poblaciones indígenas.

9. AL MINSA, DIRESAS y GOBIERNOS REGIONALES y LOCALES: Fortalecer e incentivar la participación/colaboración de la sociedad civil y cooperación en la
lucha contra el Covid-19, y en especial, en la recuperación del primer nivel de atención de la salud. La pandemia de Covid-19 ha resaltado en algunos
casos la solidaridad u cooperación, esto debe ir acompañado de facilidades en la suscripción de convenios de ayuda mutua a nivel nacional, regional y
local.



b.-) PROPUESTAS EN RELACIÓN A LAS INTERVENCIONES NO COVID-19:
10. AL MINSA: Es urgente fortalecer y recuperar el primer nivel de atención en salud en el país, con mejores condiciones de infraestructura,

equipamiento y recursos humanos, incrementado su capacidad resolutiva desde el nivel local-comunitario. Esto supone en primer lugar, resguardar
el cumplimiento de las medidas de protección y prevención en los establecimientos de salud, la disponibilidad de equipos de protección para la
personal de salud y, a su vez, el entrenamiento en su uso; en segundo lugar, contar con una base de datos de pacientes y un mecanismo de registro
de citas y atenciones realizadas, ya sea en el establecimiento de salud como en las visitas domiciliarias; en tercer lugar, implementar las estrategias
de monitoreo a través del contacto telefónico o video llamadas; en cuarto lugar, realizar una estimación de las atenciones programadas que se
dejaron de realizar en el contexto de emergencia por Covid-19, e implementar un Plan de recuperación paulatina; y en quinto lugar, incorporar la
participación de agentes comunitarios y promotores de salud y otros actores sociales en el primer nivel de atención con la debida protección y
medidas de seguridad

11. AL MINSA: implementar un mapa en tiempo real para la micro planificación a nivel de redes de salud que permita alcanzar la mayor cobertura de
atención de la población en el nivel local.

12. AL MINSA: Fortalecer la implementación y la capacitación en las normas aprobadas por el sector para garantizar la continuidad de la atención de
gestantes, el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos, la atención de los recién nacidos, el acceso a vacunas, la implementación de
programas de nutrición y anemia, entre otros. Asimismo, trabajar en estrategias para recuperar a las usuarias y los usuarios que dejaron de ir a los
servicios de salud por temor al Covid-19. Un tema de preocupación adicional, es el retroceso observado en la promoción de la lactancia, el
nacimiento de prematuros y su seguimiento, y el seguimiento de gestantes y recién nacidos con Covid-19 y No Covid-19. Asimismo, no debemos
bajar la guardia en las inmunizaciones, es importante que los recién nacidos sean vacunados en las primeras 12 a 24 horas de nacidos contra BCG y
Hepatitis B, a su vez, debemos prevenir el riesgo de brotes de sarampión, tos ferina, influenza, polio, entre otras enfermedades.

13. AL MINSA: Implementar y reforzar medidas sanitarias diferenciadas, en especial en grupos vulnerables y población en riesgo, tales como adultos
mayores, mujeres gestantes, recién nacidos, poblaciones indígenas, personas con discapacidad, poblaciones afrodescendientes, personas con
enfermedades crónicas, personas con VIH, personas con TBC, personas con cáncer, y el abordaje de las enfermedades endémicas como el dengue.
Esto supone también garantizar la entrega de medicamentos en sus domicilios y/o el acceso a la atención y tratamiento para estos grupos.

14. AL MINSA e INEN: Fortalecer la atención de los pacientes con cáncer por ser un grupo de alto riesgo, mediante el incremento de tele-consultas,
tele-seguimiento para las quimioterapias orales, y, en el caso de infusiones (quimio endovenosa) optar por formas subcutáneas u orales, que
podrían aplicarse en los domicilios; y/o separar una instalación sólo para infusiones. Asimismo, garantizar la entrega de medicamentos en sus
domicilios.

15. AL MINAGRI, MINAM, MIDIS y MTC: Fortalecer los mecanismos para garantizar la distribución y acceso a los alimentos, incrementando la seguridad
alimentaria y la adecuada nutrición en el contexto de pandemia por Covid-19, involucrando a los productores y agricultores locales.

16. AL MIMP y MINSA: Fortalecer su articulación para la disponibilidad y aplicación de Kits para los casos de violencia sexual. La cual es obligatoria para
todos los establecimientos del MINSA desde el año 2019. Esto es importante, en la medida que se han incrementado los casos de violencia sexual.

17. RENIEC: es urgente que se reabran las oficinas y agencias para la expedición del DNI, en especial en los establecimientos de salud donde se venía
brindando este servicio, para no retroceder en las coberturas alcanzadas en el acceso de la población a la identidad.

18. A LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES: Fortalecer la articulación local para el acceso del paquete básico en salud y la protección social,
incluyendo a los diferentes programas sociales y servicios de salud con énfasis en la atención de la primera infancia. Las instancias de articulación
local lideradas por el Alcalde o el Gobernador Regional son un buen espacio para impulsar nuevamente el desarrollo de acciones conjuntas y el
seguimiento para recuperar las principales intervenciones en salud y en la protección social.



C.-PROPUESTAS PARA FORTALECER EL SISTEMA DE SALUD Y LA PROTECCIÓN
SOCIAL Y EN SALUD DE LA POBLACIÓN:

19. AL MEF, MIDIS, MINSA, y GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES: Avanzar en fortalecer el sistema de salud y la protección en salud y en lo
social. Esta medida implica en primer lugar, incrementar el porcentaje de gasto del PBI en salud, y cerrar las brechas de capacidad de
resolutiva entre los diferentes niveles de atención y prestadores de salud. En segundo lugar, avanzar hacia un efectivo aseguramiento
universal, con acceso oportuno y de calidad a la salud, que incluya la protección en salud de la población actualmente excluida y que no
es visible en las bases de datos del Estado, tales como personas adultas mayores, personas con discapacidad, población indígena,
población afrodescendiente, población migrante, personas en situación de calle, trabajadores independientes e informales, entre otros.
En tercer lugar; tal como recomienda la CEPAL, avanzar hacia un ingreso básico universal para ayudar a la población más vulnerable a
superar los efectos del coronavirus, por ser un tema urgente de sobrevivencia, fortaleciendo los bonos y ampliando su temporalidad. En
cuarto lugar, avanzar junto a los Gobiernos Regionales y Locales, en actualizar y articular los sistemas de registro de personas en pobreza y
vulnerabilidad para alcanzar la protección necesaria de la población a través de las diferentes subvenciones económicas del Estado y otros
mecanismos de protección. Es clave que MIDIS evalué, en primer lugar, el alcance de la protección social discutiendo la necesidad de
universalizar la protección con sistemas escalonados de subsidio, en lugar de la focalización. Asimismo, es clave que MIDIS implemente las
estrategias de atención adaptativa ante emergencias para una mejor respuesta del sistema de protección de social.

20. A PCM: es crucial un abordaje multisectorial de los determinantes sociales en salud, como la vulnerabilidad hídrica, alimentaria,
económica, de trabajo y ambiental, entre otras que afectan la salud de las personas.

21. Al MINSA: Fortalecer la implementación de la estrategia de atención primaria de la salud en todos los niveles de atención, con énfasis en
el primer nivel de atención, implementando y ampliando las acciones de prevención y promoción de la salud. Debemos aprovechar esta
oportunidad para superar el enfoque de salud basado en enfermedad y enfocado en los Hospitales y tener servicios de salud más
cercanos a la población desde el espacio local.

22. Al MINSA: En urgente cerrar la brecha de recursos humanos en salud en el país. necesitamos todo tipo de médicos para los tres niveles de
atención, médicos generales, médicos de familia y especialistas, y otro tipo de profesionales de salud, a su vez, se debe fortalecer la
articulación entre academia, MINSA y todos los prestadores de salud pública y privada.

23. AL MINSA: Fortalecer el enfoque territorial y la articulación para las intervenciones en salud, las regiones tienen distintas realidades y
requieren de diferentes estrategias. Se requiere vincular las acciones de abajo hacia arriba y viceversa. Para ello, es importante el
fortalecimiento de los Consejos de Salud, nacional, regional y local, y otros mecanismos existentes de diálogo y participación en salud,
incorporando el enfoque de derechos, de género, territorialidad y el derecho a un trato digno.

24. Al MINSA Y MEF: Avanzar en la reforma del sistema de salud mediante: el fortalecimiento del liderazgo y rectoría del MINSA y la
articulación de los diversos prestadores de salud (MINSA, ESSALUD, FFAA, FFPP, y sector privado); la generación de recursos y la adecuada
planificación, ejecución y seguimiento del presupuesto de salud, en especial en infraestructura, equipamiento, insumos, medicamentos y
recursos humanos; la modificación de la ley de trabajo médico y la generación de incentivos para incremento de profesionales de salud,
con énfasis en médicos especialistas.
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