EXPEDIENTE N°

ESPECIALISTA:

EN EL PRINCIPAL

SUMILLA: Se interpone ACCION DE AMPARO

SENOR JUEZ EN LO CIVIL DE LA CORTE SUPERIOR DE
MOQUEGUA.

LUIS MIGUEL, CAYA SALAZAR; identificado con
DNI. N°41974143 con domicilio en la Urb. Santa Catalina Calle RAFAEL
DIAZ F-56, B, del cercado de Moquegua, sefalando domicilio procesal
a la CASILLA JUDICIAL N° 18, de la CORTE SUPERIOR DE
MOQUEGUA y CASILLA ELECTRONICA N° 16649 del SINOE, correo
electronico  estudiojuridicoedgarfloresmita@hotmail.com a Ud.,
atentamente digo:

|.-DEL PETITORIO. -

Interpongo DEMANDA CONSTITUCIONAL DE AMPARO a efecto que,
reponiendo el estado de cosas al momento anterior a la vulneracién al
derecho constitucional a la proteccién de mi salud, de mi medio familiar
Y DE LA COMUNIDAD DE LA REGION MOQUEGUA, SE ORDENE
a los demandados: MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO
REGIONAL DE MOQUEGUA y GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DE MOQUEGUA, cumplan con implementar en MOQUEGUA el
PROTOCOLO contenido en el DOCUMENTO TECNICO: “Prevencion,
diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Perd” aprobado mediante RESOLUCION MINISTERIAL N° 193-2020-
MINSA de fecha 13 de abril del 2020 y sus actualizacién futuras.

Esto, de forma inmediata y a cabalidad, bajo apercibimiento de disponer
la DESTITUCION de las autoridades que omitan el cumplimiento de su
deber funcional, de conformidad con lo previsto en el articulo 22 del
Cdédigo Procesal Constitucional.

Los demandados vienes violando el derecho fundamental contenido en
el articulo 7 de la Constitucion politica del pais, que a la letra dice:



“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y
defensa...”

Il.- DE LOS DEMANDADOS.

1.-MINISTERIO DE SALUD, debidamente representado por VICTOR
MARCIAL ZAMORA MESIA, a quien se le debera notificar en su
domicilio laboral, ubicado en la Av. SALAVERRY 801-Lima y en
atencion a las limitaciones por el Estado de Emergencia, al correo
electrénico vzamora@minsa.gob.pe

2.-GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA, debidamente
representada por su Gobernador GREGORIO ZENON, CUEVAS
PARE, a quien se le debera notificar en su domicilio laboral, ubicado en
la Av. Circunvalacion 1-B S/N, del SECTOR el GRAMADAL-Cercado de
Moguegua y en atencién a las limitaciones por el Estado de Emergencia,
al correo presidencia@regionmoguegua.gob.pe

3.-GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE MOQUEGUA, debidamente
representado por ROY RAMOS PARE, a quien se le notificara en su
domicilio laboral en la Av. Bolivar s/n, Mariscal Nieto-Moquegua, y en
atencion a las limitaciones por el Estado de Emergencia, al correo
electrénico roydannyrp@gamail.com

4 -PROCURADOR PUBLICO DEL GOBIERNO REGIONAL DE
MOQUEGUA, a quien se le notificara en la Av. Circunvalacion 1-B S/N
sector el Gramadal, Cercado de Moquegua, y en atencion a las
limitaciones por el Estado de emergencia, al correo electronico

5.-PROCURADOR PUBLICO DEL MINISTERIO DE SALUD, a quien se
le notificara en la Av. Dos de Mayo N° 560, del Distrito de San Isidro,
Lima-Peru, y atencion a las limitaciones por el Estado de Emergencia,
al correo electronico lvaldez@minsa.gob.pe

lll.- HECHOS.
|.- DE LA LEGITIMIDAD PARA OBRAR.
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1.-El suscrito soy Consejero Regional elegido por el pueblo, para el
periodo 2019-2022, y amparado en el expediente N° 03228-2012-
PA/TC, LIMA, el Tribunal constitucional ha dejado establecido que
cuando se trata de intereses difusos, cualquier persona podia interponer
la demanda, asi mismo tampoco se puede olvidar que el articulo 40 del
Cdédigo Procesal Constitucional, precisa: “puede interponer demanda de
amparo cualquier persona cuando se trate de amenaza o violacion del
derecho al medio ambiente u otros derechos difusos que gocen de
reconocimiento constitucional, asi como las entidades sin fines de lucro
cuyo objeto sea la defensa de los referidos derechos”.

2.-Asi mismo Senor Juez, en la ciudad de Arequipa, un ciudadano, ha
acudido ante el PODER JUDICIAL, interponiendo una ACCION DE
AMPARO, similar a la que estoy interponiendo, demanda que fue
admitida a tramite en el expediente judicial N° 0140-2020-0-0401-JR-
DC-01, por el Juzgado civit-de JACOBO HUNTER de la CORTE
SUPERIOR DE MOQUEGUA.

3.-Por lo que, se tiene legitimidad para obrar, interponer la presente
demanda de amparo, que, de ser fundada, se beneficiara toda la
REGION MOQUEGUA.

II.-ANTECEDENTES QUE MOTIVAN LA INTERPOSICION DE LA
PRESENTE DEMANDA.

4.-En el Peru, con fecha 06 de marzo del 2020, se informé el primer
caso de COVID-19 y con fecha 4 de abril del 2020, se reporto el primer
caso positivo de coronavirus COVID-19 en nuestra Regién Moquegua,
tratandose de una nifia de cuatro afios de edad, quien reside en el
centro poblado de la Huata, Distrito de Puquina de la Provincia de
Sanchez Cerro, hoy esa provincia tiene 87 ciudadanos contagiados de
COVID-19.

5.-Mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, publicado en el Diario
Oficial EL PERUANO de fecha 15 de marzo del 2020, se declaro el
Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, y dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Naciéon a
consecuencia del brote del COVID-19, este Estado de emergencia
mediante el DECRETO SUPREMO N° 094-2020-PCM, publicado en el
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diario Oficial “EL PERUANO” amplio el Estado de emergencia hasta el
30 de junio del 2020.

6.-Segun el ultimo reporte, emitido por la GERENCIA REGIONAL DE
SALUD-MOQUEGUA, al dia 29 de junio del 2020, se tiene el siguiente
numero de contagios:

e Provincia de General Sanchez Cerro, 87 infectados de COVID-19

e Provincia de llo 518 infectados de COVID-19
e Provincia de Mariscal Nieto 698 infectados de COVID-19
TOTAL, CONTAGIADOS 1303 infectados de COVID-19

l1l.-MEDIDAS ADOPTADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL.

6.-Mediante RESOLUCION MINISTERIAL N° 139-2020-MINSA, de
fecha 29 de marzo del 2020, el MINISTERIO DE SALUD, aprueba el
DOCUMENTO TECNICO: PREVENCION Y ATENCION DE
PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 en el Peru.

7.-Ese documento técnico es de aplicacién obligatoria en las
Instituciones Prestadoras de servicios de salud (IPRESS) o
establecimientos de salud publicos del Ministerio de Salud, a través de
las Direcciones de Redes integradas de Salud (DIRIS) y de los
Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de
Salud — DIRESA o Gerencias Regionales de Salud- GERESA o las
que haga sus veces; de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de
Salud — ESSALUD, de las sanidades de las Fuerzas Armadas, y de la
Policia Nacional del Peru, asi como de las IPRESS privadas.

8.-Mediante Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, de fecha 13 de
abril del 2020, que se emite debido al incremento de la transmision y el
reporte de casos de COVID-19, se actualiza el DOCUMENTO
TECNICO, aprobado por Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA,
por lo que se aprueba un nuevo DOCUMENTO TECNICO:
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
AFECTADAS POR COVID-19 en el Peru, y se deroga la RESOLUCION
MINISTERIAL N° 139-2020-MINSA.

IV.-FUNDAMENTOS DE HECHO DE LA PRESENTE DEMANDA.




9.-El Gobierno Regional Moquegua, representada por el Sefior ZENON
GREGORIO, CUEVAS PARE y la GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DE MOQUEGUA, representado por el medico ROY RAMOS PARE, a la
fecha:

e No han implementado el DOCUMENTO TECNICO:
PREVENCION Y ATENCION DE PERSONAS AFECTADAS POR
COVID-19 en el Peru, en la REGION MOQUEGUA, aprobado por
RM. N°139-2020-MINSA, vigente desde el 30 de marzo del 2020.

e No han implementado el DOCUMENTO TECNICO:
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR COVID -19 en el Pert, en la
REGION MOQUEGUA, aprobado por RESOLUCION
MINISTERIAL N° 193-2020/MINSA, vigente desds el 14 de abril
del 2020.

7.-Como consecuencia de su no implementacion, es que el nivel de
casos de contagio en la REGION MOQUEGUA se viene dando
exponencialmente, ya que a la fecha hay 1303 contagiados, 11
fallecidos, cifras elevadas, considerando que la REGION MOQUEGUA
solo tiene una poblacion de 161, 533 habitantes, segun datos del INEI,
al 2019.

8.-La Finalidad del documento técnico vigente, es contribuir a la
reduccion del impacto sanitario, social y econdémico ante el escenario
de transmision comunitaria del COVID-19 en el territorio nacional a
traves de acciones dirigidas a la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las personas afectadas.

9.-Como objetivos tiene:

9.1.-Objetivo General:

-Establecer los criterios técnicos y procedimientos para la prevencion,
diagnastico y tratamiento de los pacientes con COVID-19.

9.2-Objetivos Especificos:

-Estandarizar los procedimientos para la atencién y seguimiento de
pacientes con COVID-19 en el escenario de transmisién comunitaria.



-Establecer las medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo
de transmisién del virus al personal de la salud y dentro de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

-Fortalecer estrategias para la reduccion del riesgo de infeccion por
COVID-19, a través de medidas efectivas de prevencion y control en la
comunidad.

10.-Entonces, para cumplir esos objetivos, los demandados debieron
implementar, los documentos técnicos, sobre PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR
COVID-19 EN EL PERU, vigentes desde el 30 de marzo del 2020, cosa
que no lo han hecho, poniendo en serio riesgo la salud y la vida de todos
los habitantes de la REGION MOQUEGUA.

11.-El dltimo documento técnico, segun su INDICE, cuenta con [X,
partes y 13 anexos, que no han sido implementados por los
demandados, tal como lo comprobara el juzgado, al momento de correr
traslado de esta demanda y entonces los demandados, no podran
probar que han cumplido con el mencionado DOCUMENTO TECNICO.

12.-Para evidenciar, que los demandados, entre ellos EL GOBIERNO
REGIONAL DE MOQUEGUA y la GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DE MOQUEGUA, ni siquiera han cumplido con el punto VIl del
DOCUMENTO TECNICO, denominado de las RESPONSABILIDADES,
punto 8.2 NIVEL REGIONAL (DIRESA/GERESA/DIRIS/DISA/REDES
DE SALUD) que debian cumplir:

a.-Implementar, capacitar, conducir, supervisar y monitorear las
disposiciones del presente documento técnico en el ambito de su
competencia.

b.-Organizar los establecimientos de salud de su ambito para la
atencion de casos sospechosos y confirmados de COVID-19,
garantizando la continuidad de la atencién de los demas problemas de
salud publica.

c.-Garantizar el abastecimiento y la distribucién de medicamentos e
insumos meédicos para el diagnéstico y la atencion de pacientes COVID-
19, incluye los EPP y pruebas de laboratorio para COVID-19.



d.-Implementar y supervisar el seguimiento clinico a distancia y
presencial de casos en aislamiento domiciliario y sus contactos.

e.-Consolidar en forma permanente el diagnostico situacional del
COVID-19 en su jurisdiccion mediante el analisis de los indicadores
epidemioldégicos y operacionales y remitirla al nivel inmediato superior
de su jurisdiccion.

f-Ejecutar y supervisar el cumplimiento del plan de control de
infecciones y bioseguridad en los establecimientos de salud y las
normas de bioseguridad en los laboratorios de su jurisdiccion.

g.-Determinar, en coordinacién con los gobiernos locales, los centros de
aislamiento temporal segun valorizacion de la demanda.

13.-Mediante Informe N° 10-2020-HRM/DRVM/ENFASIST-UCI, de
fecha 16 de junio del 2020, la Sefiora DINA R. VIZCARRA MACHACA,
en su condicién de Enf. ASISTENCIAL SERVICIO UCI, informa a la Lic.
TEOFILA ARCE TONT, le informa que al ingresar al area de UCI|-COVID
observa:

e Un pronto incompleto: Falta atropina, epinefrina, gluconato de
calcio, cartuchos Aga, etc.

e No hay material quirdrgico. Bombonas, rifioneras, etc. Para
material esteril.

e Falta de insumos de limpieza y desinfeccion antisépticas: alcohol,
isodine, agua oxigenada, jabon, etc.

e No hay insumos: algodoén, guantes, gasa, esparadrapo, papel
toalla, etc.

¢ No hay sefalizacién de areas en el hospital, asi como no cuenta
con clorohexidina 4%, dispensador del mismo, papel toalla, papel
higiénico en los servicios higiénicos.

o Falta contenedores para la segregacion y eliminacion de residuos
bioldgicos en el ambiente de atencién al paciente.

e Riesgo por falta de EPPS

e NO ESTA OPERATIVO LA RED DE OXIGENO, SOLO SE
CUENTA CON UN BALON PARA USO DE VENTILADOR.

e NO SE ENCONTRO CONEXION DEL EQUIPO DE ASPIRACION
DE SERCRECIONES PARA SU USO.
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e NO ESTA OPERATIVO EL SISTEMA DE AIRE A PRESION
POSITIVA EN EL SERVICIO.

Con este informe esta acreditado, que los demandados no cumplen con
los documentos técnicos.

14.-Con el informe, realizado por el Medico VICTOR RAUL URDAY
QUINTANILLA, realizado al DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, de fecha 23 de junio del 2020, se acredita
lo siguiente:

a.-Desde el dia viernes 19 de junio que ha ingresado un paciente a UCI-
COVID con ventilacidn mecanica, insuficiencia respiratoria, se le ha
solicitado AGA y electro litros también ekg, RX, siendo muy importantes
para ver el medio interno.

Sabado 20: sin AGA, sin RX TORAX, sin EKG.

Domingo: sin AGA, SIN RX TORAX, sin EKG.

Lunes: sin AGA, sin EKG, recién cuenta con RX de TORAX
Lunes por la noche con tendencia a bradicardia llega a 51 X.

b.-Dia domingo 21 de junio 2020, un segundo paciente es ingresado a
UCI-COVID con los diagnosticos de post RCP (resucitacion,
cardiopulmonar), Acidosis Metabdlica, prueba rapida positiva, de igual
manera, se solicita AGA vy electro litros.

Lunes sin AGA (no hay KIT) y electro litros, no hay EKG, en oliguria.

c.-El dia de ayer lunes ingresa un nuevo paciente a hospitalizacién —
COVID con insuficiencia respiratoria, se SOLICITA AGA, NO HAY, si
evoluciona desfavorablemente posiblemente ingrese a UCI.

Como usted vera se esta tratando tres pacientes criticos en el cual se
esta solicitando lo mas elemental, para por lo menos poder corregir el
medio interno sin estos parametros no podemos dar un tratamiento a
ciegas.

Informo para deslindar toda responsabilidad médico - legal
FIRMA VICTOR RAUL URDAY QUINTANILLA




Con este documento, se acredita que los demandados no han
implementado EL_AREA DE ATENCION CRITICA, que comprende
unidades de cuidados intensivos UCI, ni UNIDADES DE CUIDADOS
INTERMEDIOS (UCIN), unidades de SHOCK TRAUMA Y/O cualquier
otra area del hospital destinada a brindar soporte vital activo, tal como
lo establecen los DOCUMENTOS TECNICOS.

15.-Con fecha 24 de junio del 2020, el Colegio Médico del Peru, consejo
Regional XXI Moquegua, por intermedio de su Decano Regional CMP-
Dr. William Pinto Samanez, comunica a la comunidad Médica y a la
poblacion en general, que hizo una segunda visita al Hospital de
Contingencia ubicado en el CPM, de San Antonio, destinado para la
atencion de pacientes COVID-19, donde también estuvo presente el
Director de la Red Asistencial de ESSALUD Moquegua, la decana del
Colegio de Enfermeras-Consejo Regional XXIII, quienes concluyen que
el HOSPITAL SAN ANTONIO NO REUNE las condiciones para la
atencion de pacientes criticos y no criticos COVID-19, tampoco
encontraron médicos.

Con este pronunciamiento por parte del Dr. WILLIAM PINTO
SAMANEZ, que es Decano Regional del CPM-CR XXI Moquegua, quien
dice que este hospital no reune las condiciones, es una denuncia muy
grave, por cuanto lo dice un 6rgano especializado en medicina, que nos
lleva a una conclusion, que, si este hospital no retine las condiciones,
entonces es probable que los 11 fallecidos por COVID-19 en nuestra
Region, sea por esa causa, y entonces los demandados serian los
responsables de esas muertes, que la Region lamenta.

Corrobora esta prueba, el titular aparecido en la PRENSA REGIONAL,
del dia 28 de junio del 2020, “HOSPITAL COVID NO ESTA APTO”, tras
dos visitas COLEGIO MEDICO DE MOQUEGUA ENCONTRO
DIVERSAS FALENCIAS, en consenso entre miembros del Comando
COVID y representantes del cuerpo médico, sefialan que el nosocomio
de San Antonio no esta apto para la atencion de pacientes criticos y no
criticos.

16.-Ante la propagacion del COVID-19 en nuestra Regidn, los
pobladores de OMATE de la provincia de Sanchez Cerro, el dia 25 de
junio del 2020, el ciudadano ALBERTO FARAW QUINTANILLA, increpo



al demandado ZENON CUEVAS PARE, que el centro de salud de
Omate estaba, desabastecido para enfrentar el COVID-19, reclamaban
pruebas rapidas, conforme se acredita de la notifica propalada por
INTERNET por radio Uno de la Ciudad de Tacna, misma noticia
propalada por RADIO AMERICANA, el dia 30 de junio del 2020, con el
titular “POBLADORES DE OMATE SE ORGANIZAN PARA SOLICITAR
MEDICAMENTOS Y PRUEBAS RAPIDAS A MINERAS”, ello ante la
falta de pruebas rapidas y medicamentos y la falta de atencién por parte
de los demandados. Del mismo modo en el Diario LA PRENSA
REGIONAL, del dia 27 de junio del 2020, se publica la noticia que la
POBLACION DE SANCHEZ CERRO, RECRIMINA A GOBERNADOR
REGIONAL Y LE PIDEN PRUEBAS RAPIDAS, por cuanto dicha
poblacion viene siendo desatendido por parte de las autoridades que
son los demandados, por lo que se ven obligados a pedir ayuda a las
mineras.

Incumpliendo de esta forma el punto 7.4, de los documentos técnicos,
gue establece EL TAMIZAJE PARA COVID -19, ello con la finalidad de
fortalecer las medidas de contencion, es necesario implementar
estrategias de tamizaje con la prueba rapida igM/igG para COVID-19 en
personas asintomaticas, per que se encuentran en mayor riesgo de
infeccion.

17.-La falta de implementacién de esos DOCUMENTOS TECNICOS,
permite inferir razonablemente, que esa es la causa del incremento de
fallecidos por COVID-19, por cuanto al dia 29 de junio del 2020, ya son
12 fallecidos por COVID, es por ello que los titulares de los DIARIOS
REGIONALES, como, por ejemplo, La Prensa Regional, del dia 30 de
junio del 2020, publica “FALLECE UN PACIENTE MAS DE ILO” y dice
Provincia portefia reporta decima muerte por COVID-19 y decesos
llegan a 15 a nivel Moquegua.

La muerte de esta persona se suma, a las muertes que ya han venido
produciéndose en nuestra REGION, debido a la falta de implementacién
de los documentos técnicos, como por ejemplo la aparecida el dia 25
de junio del 2020, que titula “DIA FATAL: 3 FALLECIDOS MAS POR
COVID-19”, una de las victimas, es un reconocido contador del puerto
de llo, Augusto Torres Condori, quien fue derivado de emergencia al
HOSPITAL DE ESSALUD de Moquegua, pero como no habia



capacidad fue derivado al HOSPITAL COVID, en San Antonio, pero fue
devuelto por falta de ventiladores mecanicos.

Como se puede ver Sefior Juez, es grave la situacion por la que
atraviesa nuestra REGION, debido a la indolencia de los demandados
en no querer implementar los DOCUMENTOS TECNICOS.

18.-Tampoco, han implementado, las pruebas por laboratorio, que
permiten la confirmacién o el descarte de los casos, tal como lo
establece el punto 7.5 del DOCUMENTO TECNICO, que desarrolla EL
DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION CLINICA DE COVID-19, esta
inaccion esta probado, con la noticia propalada por la PRENSA
REGIONAL, del dia 25 de junio del 2020, donde informan que “LA
CONTRALORIA ADVIERTE RIESGOS EN CONSTRUCCION DE
LABORATORIO MOLECULAR DE MOQUEGUA®, donde ademas
dicen. que la GERENCIA REGIONAL DE SALUD no contaria con
capacidad técnica ni administrativa para supervisar y ejecutar obra que
costara mas de un millén de soles.

19.-De acuerdo a los reportes oficiales que emite la misma GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, a pesar de que realizan pocas pruebas, debido
a su carencia, reportan:

o El dia 27 de junio del 2020, se reportan 1247 contagios, y 11
fallecidos, 10 hospitalizados y 5 en UCI.

o El dia 28 de junio del 2020, se reportan 1269 contagios, y 11
fallecidos, 14 hospitalizados y 5 en UCI.

e El dia 29 de junio del 2020, se reportan 1303 contagios, y 12
fallecidos, 17 hospitalizados, y 5 en UCI.

e El dia 30 de junio del 2020, se reportan 1325 contagios, y 13
fallecidos, 18 hospitalizados y 3 en UCI.

Como se puede ver, en tres dias ha subido el nimero de hospitalizados
de 11 a 17, y una persona fallecida, y lo que es mas grave es que como
se eleva el numero de contagios es exponencial.

20.-Los demandados al no implementar los documentos técnicos que
sirven para prevenir y atender los casos COVID-19, pese a estar en un
estado de EMERGENCIA y contar con todo el PRESUPUESTO SIN
LIMITE ALGUNO, no tienen ninguna justificacion su actitud de no




implementar, y siendo su funcién es decir tienen una POSICION DE
GARANTE, y que su responsabilidad va mas alla de la administrativa.

21.-Esta pretensién de intervencion de la justicia constitucional, tiene
por finalidad que la autoridad jurisdiccional, reponiendo la vulneracion
al derecho fundamental invocado, ordene y supervise la ejecucién de la
IMPLEMENTACION EN LA REGION MOQUEGUA, de forma inmediata
y al 100% de todo lo dispuesto en el documento técnico, aprobado por
la RESOLUCION MINISTERIAL N° 193-2020-MINSA, de fecha 13 de
abril del 2020.

V.-FUNDAMENTACION JURIDICA DEL PETITORIO.

1.-El derecho fundamental violado es el articulo 7 de la Constitucién
Politica del Pais, que dice: “Todos tienen derecho a la protecciéon de su
salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa...”

2.-El Tribunal Constitucional en el Exp. 03228-2012-PA/TC, en los
fundamentos 27 y 28 ha dejado establecido que “El derecho a la salud
comprende una serie de posiciones lus fundamentales que van desde
el derecho a los servicios de salud hasta el derecho a que los
determinantes sociales no impidan el goce de una buena salud (STC
0033-2010-PI/TC, fundamento juridico 34). A su vez, estas dos
posiciones lus fundamentales, por ejemplo, tienen algunas exigencias
especificas que forman parte del contenido constitucionalmente
protegido del derecho a la salud. En el caso del derecho a los servicios
de salud, conforme lo ha precisado la Observacién General N° 14 del
Comite de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) sobre
<<El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud>>, este
derecho supone que los servicios de salud brindados por el Estado para
el goce de este derecho tengan las caracteristicas de disponibilidad,
accesibilidad (que a su vez incluye no discriminacion, accesibilidad
fisica, accesibilidad econdémica o asequibilidad y acceso a la
informacion), aceptabilidad y calidad (parrafo 12). Del mismo modo, de
acuerdo a lo interpretado por este Tribunal, los servidores de salud
deben ser brindados de modo integral, esto es, con prestaciones que
supongan la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la
salud (STC003-2010-PI/TC, FJ, 34).




Del razonamiento citado, se desprende que el derecho a la SALUD
comprende que este tenga caracteristicas de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad; con prestaciones que supongan
la promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

3.-En el expediente N° 0140-2020-0-0401-JR-DC-01, tramitado por ante
el JUZGADO CIVIL DE JACOBO HUNTER, donde en un caso similar a
este se ha admitido a tramite demanda sobre accion de amparo e
incluso mediante Resolucién N° 01, de fecha abril del 2020, que dicta
MEDIDA CAUTELAR, en la modalidad de medida temporal sobre el
FONDO, y ordena que los demandados cumplan con los documentos
tecnicos.

4 -EN EL PRESENTE CASO, SE SUSTENTARA QUE LA OMISION DE
IMPLEMENTACION EN LA REGION MOQUEGUA DE LOS
DOCUMENTOS TECNICOS CONTRA EL COVID-19, IMPLICA QUE
SE HA TRANSGREDIDO LA CALIDAD EN LA PREVENCION DE LA
SALUD PROPIA, DEL MEDIO FAMILIAR Y DE LA COMUNIDAD
MOQUEGUANA.

VI.- VIA PROCEDIMENTAL.
La presente se tramita como un PROCESO ESPECIAL.
VII.-MONTO DEL PETITORIO. -

La presente teniendo en cuenta la naturaleza de la pretensiéon no se
puede determinar econémicamente.

Vliil.- MEDIOS DE PRUEBA. -

De mi parte se ofrecen los siguientes:

1.-El mérito de la RESOLUCION MINISTERIAL N° 193-2020-MINSA,
de fecha 13 de abril del 2020, que aprueba el Documento Técnico:
prevencion, Diagnostico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peri, que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial, Documento Técnico, que no ha sido
implementado por los demandados con los cuales, se afecta el derecho
constitucional a la salud.




2.-El mérito del INFORME N° 10-2020-HRM/DRVM/ENFASISTUCI,
elaborado por la Enfermera DINA R. VIZCARRA MACHACA, en su
condicién de Enf. Asistencial Servicio de UCI, de fecha 16 de junio del
2020, dirigido a la Lic. Tedfila Arce Tont, donde da cuenta, de todas las
carencias, que encuentra en el AREA UCI, del hospital destinado
especialmente para tratamiento del COVID-19, en la REGION DE
MOQUEGUA.

3.-El mérito del INFORME, de fecha 23 de junio del 2020, realizado por
el Medico VICTOR RAUL, URDAY QUINTANILLA. dirigido al
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, donde da cuenta que en el tratamiento de tres pacientes
en el AREA UCI, no existe lo mas elemental, por lo que no puede dar
tratamiento, y lo informa para deslindar toda responsabilidad médico —
legal.

4.-El mérito del comunicado a la opinién publica, realizado por el
CONCEJO REGIONAL XXI MOQUEGUA, de fecha 26 de junio del
2020, donde dan cuenta que el HOSPITAL SAN ANTONIO NO REUNE
LAS CONDICIONES PARA LA ATENCION de pacientes criticos Yy no
criticos COVID-19, como tampoco se encontré médicos.

5.-El mérito de la noticia publicada por Radio Uno, en fecha 30 de junio
del 2020, con el objeto de probar que los pobladores de Omate
reclaman al demandado ZENON CUEVAS, la implementaciéon de
pruebas rapidas e implementar los centros de salud de Omate.

6.-El mérito de la noticia, realizada por radio americana de la ciudad de
Moquegua, de fecha 26 de junio del 2020, con el titular POBLADORES
DE OMATE SE ORGANIZAN PARA SOLICITAR MEDICAMENTOS Y
PRUEBAS RAPIDAS A MINERAS.

7.-Pagina del diario “LA PRENSA REGIONAL” del dia 27 de junio del
2020, donde se informa que la POBLACION DE SANCHEZ CERRO,
RECRIMINA A GOBERNADOR REGIONAL Y LE PIDEN PRUEBAS
RAPIDAS, PARA DESCARTAR INFECTADOS POR COVID, DEBIDO
A QUE LOS CASOS VAN EN AUMENTO.

8.-Titular de la PRENSA REGIONAL, de fecha 30 de junio del 2020,
donde se informa que FALLECE UN PACIENTE MAS DE ILO, y en la




pagina 16 se desarrolla la noticia donde se informa que ILO REPORTA
DECIMA MUERTE POR COVID- 19 y decesos llegan a 15 a nivel
Moquegua.

9.-Titula de la PRENSA REGIONAL, de fecha 28 de julio del 2020, que
informa “HOSPITAL COVID NO ESTA APTO, y en la pagina 06 se
desarrolla la noticia, informando, que el COLEGIO MEDICO:
‘HOSPITAL COVID NO ESTA APTO PARA ATENDER A PACIENTES
CON CORONAVIRUS, indicando que los equipos necesarios para
salvar vida a un paciente no estan completos, por lo que, en consenso,
los miembros del comando COVID-19 y representantes del cuerpo
medico sefialan que el nosocomio de San Antonio no esta apto para la
atencion de pacientes criticos y no criticos.

10.-El titular del diario la PRENSA REGIONAL de fecha 25 de junio del
2020, donde informa como titular “DIA FATAL: 3 fallecidos mas covid-
19, LAMENTABLES MUERTES: DOS PACIENTES ERAN DE ILO Y
UNO DE MOQUEGUA.CIFRA DE DECESOS SE ELEVA A 13.

11.- El mérito de la pagina del diario la PRENSA REGIONAL, de fecha
jueves 25 de junio del 2020, donde se informa que la CONTRALORIA
ADVIERTE RIESGOS EN CONSTRUCCION DE LABORATORIO
MOLECULAR DE MOQUEGUA.

12.-Reporte oficial N° 98/ al 27 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1247 infectados en toda la REGION,
11 fallecidos, 10 hospitalizados y 5 en UCI, con este documento se
acredita el incremento de casos COVID-19 en la REGION.

13.-Reporte oficial N° 99/al 28 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1296 infectados en toda la REGION,
11 fallecidos, 14 hospitalizados y 5 en UCI, con este documento se
acredita que, de un dia para otro, se incrementa en 49 infectados y en
hospitalizados 4.

14 -Reporte oficial N° 100/al 29 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1303 infectados en toda la REGION,
12 fallecidos, 17 hospitalizados y 5 en UCI, con este documento se
acredita que de un dia para otro se han incrementado en 7 los
infectados, un fallecido y los hospitalizados se han incrementado en 3.




15.- Reporte oficial N° 101/al 30 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1325 infectados en toda la REGION,
13 fallecidos, 18 hospitalizados y 3 en UCI, con este documento se
acredita que de un dia para otro se han incrementado en 22 los
infectados, un fallecido y los hospitalizados se han incrementado en 1.

16.-El mérito de la Resolucién N° 04, expedido en el expediente N°
0140-2020-0-0401-JR-DC-01, que resuelve admitir a tramite una accion
de amparo, en contra de MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO
REGIONAL DE AREQUIPA y otros, con esta resolucion se demuestra
que ya existe antecedente sobre esta pretension que se ha admitido en
la REGION AREQUIPA.

17.-El mérito de la Resolucion N° 01, expedida en el expediente N°
0140-2020-37-0401-JR-DC-01, que dicta medida cautelar en la
modalidad medida temporal sobre el fondo del asunto, que ordena al
MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA Y
OTROS CUMPLAN con implementar en la Region Arequipa el protocolo
contenido en el documento técnico “Prevencion y atencién de personas
afectadas por COVID-19, en el PERU’.

POR LO EXPUESTO:
A Ud., pido admitir a tramite la presente demanda a la brevedad posible.

OTROSI. - Admitida a tramite la presente demanda, solicito se me
expidan copias simples de la demanda, anexos y auto que la admite.

OTROSI. - Se acompanian los siguientes anexos:
1.a.-Copia de mi DNI.

1.b.-RESOLUCION MINISTERIAL N° 193-2020-MINSA, de fecha 13 de
abril del 2020.

1.c.-INFORME N° 10-2020-HRM/DRVM/ENFASISTUCI, elaborado por
la Enfermera DINA R. VIZCARRA MACHACA.

1.d.-INFORME, de fecha 23 de junio del 2020, realizado por el Medico
VICTOR RAUL, URDAY QUINTANILLA.

1.e.-Comunicado a la opinién publica, realizado por el CONCEJO
REGIONAL XXI MOQUEGUA, de fecha 26 de junio del 2020.



1.f.-Noticia publicada por Radio Uno, en fecha 30 de junio del 2020.

1.g.-Noticia, realizada por radio americana de la ciudad de Moquegua,
de fecha 26 de junio del 2020.

1.h.-Pagina del diario “LA PRENSA REGIONAL" del dia 27 de junio del
2020.

1.i.-Titular de la PRENSA REGIONAL, de fecha 30 de junio del 2020,
donde se informa que FALLECE UN PACIENTE MAS DE ILO.

1.j.-Titular de la PRENSA REGIONAL, de fecha 28 de julio del 2020,
que informa “HOSPITAL COVID NO ESTA APTO.

1.k.-Titular del diario la PRENSA REGIONAL de fecha 25 de junio del
2020.

1.1.-Pagina del diario la PRENSA REGIONAL, de fecha jueves 25 de
junio del 2020.

1.1l.-Reporte oficial N° 98/ al 27 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1247 infectados.

1.m.-Reporte oficial N° 99/al 28 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1296 infectados.

1.n.-Reporte oficial N° 100/al 29 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1303 infectados.

1,A.-Reporte oficial N° 101/al 30 de junio del 2020, donde la GERENCIA
REGIONAL DE SALUD, reporta 1325 casos.

1.0.-Resolucién N° 04, expedido en el expediente N° 0140-2020-0-
0401-JR-DC-01.

1.p.-Resolucion N° 01, expedida en el expediente N° 0140-2020-37-
0401-JR-DC-01, que dicta medida cautelar en la modalidad medida
temporal sobre el fondo del asunto.

Moquegua, 1 de julio del 2020.
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Visto. el Expediente N° 20-032517-001. que contiene el Informe N° 006-2020-DA-
DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y el
informe N° 288-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
senalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76 y 79 de la citada Ley establecen que la Autoridad de Salud de nivel
acional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional
ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes, estando asimismo facultada a dictar las medidas de prevencion y control para
evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles. quedando todas las personas
naturales o juridicas obligadas al cumplimiento de dichas medidas:

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas:

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo contempla que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional. regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo. incorporado por la Ley N’
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud. dispone que el Ministerio de
Salud, en su condicion de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la
politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud. a nivel nacional en las
siguientes instituciones: Essalud. Sanidad de la Policia Naciona! del Pery. Sanidad de las



Fuerzas Armadas. instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y
locales. y demas instituciones publicas. privadas y publico-privadas

Que. los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo establecen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud. formular, planear dirigir. coordinar. ejecutar
supervisar y evaluar la politica nacional y sectonial de promocion de la salud. prevencion de
enfermedades. recuperacion. rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud. bajo su
competencia. aplicable a todos los niveles de gobierno. asi como dictar normas y lineamientos
tecnicos para la adecuada ejecucion y supervisién de las politicas nacionales y sectoriales. entre
otros.

Que. mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud. en cumplimiento de
su funcion rectora. es el encargado de planificar. dictar, dirigir. coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida
por el COVID-18, con todas las instituciones publicas y privadas, persanas juridicas y naturales
que se encuentren en el territorio nacional. conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional, para lo cual. mediante resolucion de su titular aprueba las disposiciones
complementarias para su aplicacion e implementacion:

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA. modificado por el Decreto Supremo N™ 011-
2017-SA. establece que la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Puablica
es el organo de linea del Ministerio de Salud. dependiente del Viceministerio de Salud Publica.
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica

Que. mediante el documento del visto. la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica sefiala que debido al incremento de la transmision y el reporte de
casos de COVID-19 en Lima Metropolitana y Regiones. asi como la nueva evidencia cientifica
es pertinente la actualizacion del Documento Técnico aprobado por Resolucion Ministerial N°
139-2020-MINSA  proponiendo para su aprobacion el proyecto de Documento Técnico
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru. cuya
finalidad es contribuir a la reduccién del impacto sanitario. social y economico del COVID-19 en
el territorio nacional. a través de acciones dirigidas a la prevencién diagréstico y tratamiento
de las personas afectadas;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervencionas Estratégicas en Salud
Publica

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estrategicas en Salud Publica de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica. de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud: y

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
Legislativo N” 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. modificado por
la Ley N 30895. Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud: el Decreto de
Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional, y. el Reglamento de Organizacidén y Funciones del Ministerio de Salud
aprobado por Decreto Supremo N 008-2017-SA. modificado por el Decreto Supremo N™ 011-
2017-SAy el Decreto Supremo N” 032-2017-SA



MINISTERIO DE SALUD

No.f93-2020/H.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Perd, que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica. la supervision, monitoreo y difusidén de lo dispuesto en el citado Documento Técnico

Articulo 3.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA. que aprueba el

-/ Documento Técnico: Prevencién y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud

Registrese, comuniquese y publiquese

~
et 4

" VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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ANTECEDENTES

Los primeros casos reportados de COVID-19 correspondian a 44 pacientes con
neumonia de etiologia desconocida. procedentes de la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China, que iniciaron sintomas entre el 31 de diciembre de 2019 y el 3 de enero
de 2020. Algunos de los pacientes eran vendedores u operadores de mercancia del
Mercado de Alimentos Marinos Huanan, el cual fue cerrado el 1° de enero de 2020
para limpieza ambiental y desinfeccion

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo
de coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicidn a nivel internacional
para su uso en metodos diagnésticos especificos

El 13 de enero, Tailandia notifico el primer caso confirmado importado de COVID-19.
Una semana después. Japén y la Republica de Corea confirmaron sus primeros casos
importados (dos y siete dias después del caso identificado en Tailandia.
respectivamente).

Los primeros casos confirmados importados en las Américas fueron notificados en
Estados Unidos y Canada (el 23 y 27 de enero, respectivamente). A fines de enero de
2020. la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 como
una "Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPH).

El 5 de marzo de 2020, se confirmo el primer caso importado de COVID-19 en el Pery,
correspondiente a un paciente varon de 25 afios con infeccidn respiratoria aguda leve
con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los Ultimos 14 dias
previos al inicio de sintomas

El 11 de marzo. la Organizacion Mundial de la Salud declaré que el COVID-19 habia
alcanzado niveles de diseminacion a nivel mundial compatibles con una pandemia

En el Peru, hasta el 11 de abril del presente, 6848 casos confirmados han sido
notificados. de los cuales han fallecido 181

FINALIDAD

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y econémico del COVID-19 en el
territorio nacional, a través de acciones dirigidas a la prevencion diagnostico y
tratamiento de las personas afectadas

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer los criterios técnicos y procedimientos para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de los pacientes con COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Estandarizar los procedimientos para la atencion y seguimiento de pacientes
con COVID-19
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b Establecer las medidas de prevencidon y control para disminuir el riesgo de
transmision del virus al personal de la salud y dentro de las instituciones

prestadoras de servicios de salud

¢ Fortalecer estrategias para la reduccion del riesgo de infeccion por CQVID—
19. a través de medidas efectivas de prevencién y control en la comunidad

Iv. BASE LEGAL

L)

Ley N” 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestidn del Estado. y sus modificatorias
Ley N 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N” 27972, Ley Organica de Municipalidades. y sus modificatorias.

Ley N” 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales. y su modificatoria.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.
y su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud. y sus modificatorias

Decreto Supremo N’ 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N* 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de emergencia nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del
brote del COVID-19. y sus modificatorias

Decreto Supremo N° 057-2020-PCM. que modifica el Articulo 3 del Decreto
Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, por las graves :
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19
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e Resolucion Ministerial N” 452-2003-SA/DM. que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N~ 021-
MINSA/DGSP-V 03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”

e Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitania para Promocionar el Lavado de
Manos Saocial como Practica Saludable en el Perd”

+ Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA.  que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestidn integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion’

o Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA, que aprueba la "Norma Tecnica de
Salud sobre Preparacion, Embalaje y Documentacién para el Transporte Seguro de
Sustancias Infecciosas’

¢ Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA. que aprueba la Guia Técnica para el
Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del Covid-19

¢ Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA. que aprueba los Lineamientos que
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion en el contexto
de la pandemia COVID-19

¢ Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 287-MINSA-2020-DGIESP Directiva Administrativa que regula los procesos
registros y accesos a la informacion para garantiza el seguimiento integral de los
casos sospechosos y conformados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-
19 - SICOVID-19)

« Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA. que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada. Familias y Comunidad. en &l
contexto del Covid-19.

AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas del Ministerio de Salud, a traves
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), de los Gobiernos
Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que haga sus veces; de los Gobiernos Locales;
del Seguro Social de Salud — EsSalud; de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional del Peru: asi como de las IPRESS privadas.

(¢)]
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DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a

Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con
sintomas (caso) restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14
dias a partir de la fecha de inicio de sintomas

Area de atencion critica: Comprende unidades de cuidados intensivos (UCI).
unidades de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma y/o
cualquier otra area del hospital destinada a brindar soporte vital activo

Caso sospechoso: De acuerdo a alerta epidemiolégica vigente

Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
dos signos o sintomas, referidos en el acapite 7.5.1.

Caso leve con factores de riesgo. Caso leve que presenta alguno de los
factores de riesgo mencionados en el acapite 7.2.

Caso moderado: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple
con al menos un criterio de hospitalizacion. de acuerdo a lo mencionado en el
acapite 7.5.2

Caso severo. Toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta
signos de sepsis y/o falla respiratoria, de acuerdo a los criterios mencionados
en el acapite 7.5.3. Todo caso severo es hospitalizado en un area de atencion
critica.

Centro de aislamiento temporal: Lugar distinto a su domicilio donde una
persona restringe su desplazamiento por un periodo de 14 dias

Contacto directo: Persona que se encuentra de forma continua en el mismo
ambiente de un paciente confirmado de infeccion por COVID-19 (lugar de
trabajo, aula, hogar, establecimientos penitenciarios. asilos, entre otros)

Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del ultimo dia de exposicion
con el caso. independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como
personas nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmision
comunitaria, a partir del ingreso al pais o departamento.

Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19.

Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que
requiere atencion médica inmediata

. Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del

caso e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de
signos y sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar
personas con factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones por
COVID-19.

Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico
realizadas a través de llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina web a
casos leves en aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos
hospitalizados que fueron dados de alta.
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o Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico
realizadas a través de visita domiciliaria por personal de salud, a casos leves
con factores de riesgo en aislamiento domiciliario o0 en aquellos casos en los
cuales la condicién medica o social lo amerite

6.2. NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL COVID-19

ElI COVID-19 constituye una enfermedad de notificacién obligatoria para todos los
establecimientos de salud publicos y privados del pais. La notificacion debe
realizarse de acuerdo a la norma vigente emitida por el Centro Nacional de
Epidemiclogia. Prevencidn y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud

Los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, asi como la informacion
referente al uso de pruebas rapidas (incluyendo fabricante. lote y otros) deberan
registrase en el aplicativo del Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19) del
Ministerio de Salud

6.3. GRATUIDAD DE LAS ATENCIONES

El Estado Peruano a través del Ministerio de Salud y otras Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud y el estado de emergencia nacional, brindan
deteccion. diagnostico y tratamiento gratuitos para los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 en los establecimientos de salud del ambito nacional

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL COVID-19

Enfermedad COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
Virus | SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus |
12)

Origen del virus COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han
identificado al murciélago como reservorio (96% similitud con
cepa de coronavirus similar al SARS (BatCoﬁv RaTG13))

Modos de | Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano |
transmision ' sin proteccion entre personas infectadas y susceptibles. ;
‘Periodo  de wtﬁiagd“e—smtomas entre cinco y seis dias después de infeccion. |
incubacioén . en promedio (Rango: 1 a 14 dias) |
Periodo de | Se estima que la transmisibn puede iniciar antes de la |

transmisibilidad ! presentacion de sintomas, entre dos a cuatro dias, pero puede |
1 | extenderse hasta 14 dias. ;
Susceptibilidad e Se estima que no habria inmunidad previa para este virus |

| inmunidad ' debido a que su circulacion es reciente

| Frecuencia  de | Cuadros leves y moderados: 80% i
| presentacion [ Cuadros severos: 13.8%

. clinica | Cuadros criticos: 6.1%
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| Grupos de riesgo | Personas mayores de 60 afos

' para desarrollo de | Comorbilidades. enfermedades cardiovasculares (10.5%) |
cuadros clinicos  diabetes (7.3%). enfermedad pulmonar cronica  (6.3%). |

i severos y muerte hipertension arterial (6.0%), cancer (5.6%). otros estados de |

(tasa de letalidad) | inmunosupresion. )

Transmisién en | La transmisién de humano a humano del virus de COVID- 19| l

hogares esta produciéndose en gran medida en las familias. |
. Personal de la | Se han identificado como factores asociados a infeccion por
salud SARS CoV-2 en personal de salud un procedimiento |

madecuado de lavado de manos. higiene de manos suboptima |

- antes del contacto con pacientes. higiene de manos subopt»ma

despues del contacto con pacientes, y uso incorrecto del equipo |
| de proteccién personal.

7.2. FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Los factores de riesgo individual asociados al desarrolio de complicaciones
relacionadas a COVID-19 son:

s Edad: Mayor de 60 afos

e Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar cronica
insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

7.3. SIGNOS DE ALARMA PARA COVID-19

Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencion medica
inmediata en casos de COVID-19:

o Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar

» Desorientacion o confusion

e Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias
+ Dolor en el pecho

s Coloracion azul de los labios (cianosis).

7.4. TAMIZAJE PARA COVID-19

En el escenario de transmision comunitaria, con la finalidad de fortalecer las
medidas de contencion, es necesario implementar estrategias de tamizaje con la
Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19 en personas asintomaticas, pero gue se
encuentran en mayor riesgo de infeccion

+ Trabajadores de salud. de acuerdo alo descrito en el acapite 7.8

« Contactos directos de casos confirmados de COVID-19 en espacios cerrados
(domicilio, establecimientos penitenciarios, albergue para adultos mayores y
otros similares como por ejemplo aulas de clase. albergues infantiles,
instituciones educativas de fuerzas armadas y policiales)
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Realizar la Prueba Rapida IgM/igG para COVID-19 de acuerdo al instructivo
respectivo (Anexo 4) y continuar con el flujograma descrito en el Anexo 3 -
Tamizaje de laboratorio para COVID-19 en trabajadores de salud y contactos

Para el uso de pruebas rapidas para COVID-19 en establecimientos de salud
publicos o privados, con insumos diferentes al entregado por el MINSA. se
deberan registrar la marca y el nombre del fabricante

Toda la informacion generada por el uso de pruebas rapidas para COVID-19 y sus
resultados deben de ser reportados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Ministerio de Salud. a través del Sistema Integrado para COVID-18 (SICOVID-19)

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION CLINICA DE COVID-19

En el escenario de trasmision comunitaria, el diagnostico de COVID-19 se basa
en los antecedentes epidemiologicos y las caracteristicas clinicas del paciente. lo
cual es importante para iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de
laboratorio permiten la confirmacion o el descarte de los casos

Esta clasificacion clinica permite determinar el nivel de severidad de los casos
sospechosos y confirmados (de acuerdo a la alerta epidemiologica vigente) de
COVID-19, asi como la definicion del lugar mas adecuado para su manejo, sea
este en el domicilio, centros de aislamiento temporal. sala de hospitalizacion o
area de cuidados criticos:

7.5.1. CASO LEVE

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de
los siguientes signos y sintomas

a Tos.

b Malestar general
¢ Dolor de garganta
d Fiebre

e. Congestion nasal

Se describen otros sintomas. como alteraciones en el gusto, alteraciones
en el olfato y exantema El caso leve no requiere hospitalizacion, se indica
aislamiento domiciliario y se realiza seguimiento. En casos leves sin
factores de riesgo. se realiza seguimiento a distancia, mientras que. en
casos leves con factores de riesgo. se realiza seguimiento a distancia y
presencial (acapite 7 12 )

7.5.2. CASO MODERADO

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con alguno de
los siguientes criterios

a  Disnea o dificultad respiratoria
b Frecuencia respiratoria > 22 respiracionas por minuto

¢ Saturacion de oxigeno < 95%
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g

Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion. confusion).
Hipotension arterial o shock.
Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia

Recuento linfocitario menor de 1000 células/uL.

El caso moderado requiere hospitalizacion.

7.5.3. CASO SEVERO

Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los
siguientes criterios:

a

b
cC.
d.
e

f.

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC0O2 < 32
mmHg.

Alteracién del nivel de conciencia.
Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg
Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, desbalance toraco-abdominal.

Lactato sérico > 2 mosm/L.

El caso severo requiere hospitalizacién y manejo en area de cuidados
criticos.

7.6. MANEJO DE PACIENTES COVID-19 SEGUN PRESENTACION CLINICA Y
FACTORES DE RIESGO

7.6.1. CASO LEVE SIN FACTORES DE RIESGO

a.

Aislamiento domiciliario o en centros de aislamiento temporal por 14
dias. Seguir las indicaciones consignadas en el Anexo 9.

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19 y continuar con el
flujograma descrito en el Anexo 2 - Pruebas de laboratorio para casos
de COVID-19. Registrar la informacion en el Sistema Integrado para
COVID-19 (SICOVID-19).

Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico
para COVID-19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas
consignadas en el acapite 7.9. “Tratamientos especificos para COVID-
19", segun corresponda

Seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos. en forma
diaria. Si el caso reporta algun signo de alarma, derivar a un hospital
con capacidad para manejo de casos moderados

Llenar Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a
pacientes en el contexto COVID-19 (Anexo 1). Registrar la informacion
en el Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19).

Comunicar al responsable de Epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiologica

11



DOCUMENTO TECNICO

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN EL PERU

9

El aislamiento individual domiciliario o en centros de aislamiento
temporal y el seguimiento clinico tendra una duracion de 14 dias

7.6.2. CASO LEVE CON FACTORES DE RIESGO

a

Aislamiento domiciliario o en centros de aislamiento temporal por 14
dias. Seguir las indicaciones consignadas en el Anexo 9

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19 y continuar con el
flujograma descrito en el anexo 2 - Pruebas de laboratorio para casos
de COVID-19. Registrar la informacion en el Sistema Integrado para
COVID-19 (SICOVID-19)

Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico
para COVID-19 de acuerdo a la evaluacién de cada caso y pautas
consignadas en el acapite 7.9 “Tratamientos especificos para COVID-
19", segun corresponda

. Seguimiento clinico del caso y sus contactos. El seguimiento clinico a

distancia sera diario y el seguimiento clinico presencial sera cada 72
horas como minimo. Si el caso lo amerita. se realizaran visitas con
mayor frecuencia. Si el caso reporta algun signo de alarma. derivar al
establecimiento de salud con capacidad resolutiva para manejo de
casos moderados.

. Llenar la Ficha de Seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a

pacientes en el contexto COVID-19 (Anexo 1) Registrar la informacion
en el Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19)

Comunicar al responsable de Epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiolégica

El Aislamiento individual domiciliario o en centros de aislamiento
temporal y el seguimiento clinico tendra una duracion de 14 dias

En los casos leves con factores de riesgo social (abandono social
personas sin hogar, extrema pobreza y hacinamiento. entre otros) los
gobiernos locales deberan coordinar con el Ministerio de Mujer vy
Poblaciones Vulnerables - MIMP. a fin de garantizar condiciones
apropiadas de aislamiento

7.6.3. CASO MODERADO

a.
b.

Hospitalizacion en sala de aislamiento para pacientes COVID-19

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19, luego continuar con
el flujograma descrito en el Anexo 2 - Pruebas de laboratorio para casos
de COVID-19. Registrar la informaciéon en el Sistema Integrado para
COVID-19 (SICOVID-19). Si es un caso referido y ya cuenta con Prueba
Rapida IgM/IgG para COVID-19. no repetirla

Si el resultado es positivo, el paciente debe manejarse en una sala de
aislamiento hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19 La
evolucion del paciente debe ser registrada diariamente en el Sistema
Integrado para COVID-19 (SICOVID-19)

N
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d. Indicar tratamiento antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID-19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas
consignadas en acéapite 7.9 “Tratamientos especificos para COVID-19"
segun corresponda

e Siel resultado es negativo, continuar con el tratamiento correspondiente
segun patologia y protocolos de atencion, manteniendo los estandares
de prevencion y control de infecciones.

f. Criterio de Alta: segun evaluacion clinica individual Ella paciente
continuara en aislamiento domiciliario por 14 dias mas, luego del alta.

7.6.4. CASO SEVERO
a. Hospitalizacién en area de cuidados criticos para pacientes COVID-19

b. Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19, luego continuar con
el flujograma descrito en el Anexo 2 - Pruebas de laboratorio para casos
de COVID-19. Registrar la informacion en el Sistema Integrado para
COVID-19 (SICOVID-19).

c. El paciente recibe el tratamiento especifico y de soporte vital y
tratamiento antimicrobiano de acuerdo a la evaluacion de cada caso y
con las consideraciones consignadas en los acapites 7.9. “Tratamientos
especificos para COVID-19" y 7.10. “Tratamiento antimicrobiano
asociado y otros’, segun corresponda. La evolucion del paciente debe
ser registrada diariamente en el Sistema Integrado para COVID-19
(SICOVID-19).

d. Si el resultado es positivo, el paciente debe ser trasladado al area de
cuidados criticos para pacientes confirmados de COVID-19.

e. Siel resultado es negativo, continuar con el tratamiento correspondiente
segun patologia y protocolos de atencién, manteniendo los estandares
de prevencion y control de infecciones.

f. Criterio de Alta: segun evaluacion clinica individual. Luego del alta
hospitalaria, el/la paciente regresa a domicilio a continuar en aislamiento
domiciliario por 14 dias mas.

7.7. ATENCION DE LOS CASOS DE COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD
7.7.1. DISPOSICIONES GENERALES
a. Establecimientos de salud

Todos los establecimientos de salud deberan implementar areas
administrativas y asistenciales diferenciadas para la atencion de casos
de COVID-19, con el objetivo de reducir la exposicion a los trabajadores
de salud. Asimismo, deberan implementar estrategias para evitar la
rotacidén del personal entre areas diferenciadas para la atencion de
casos COVID-19 y areas donde no se atienden pacientes COVID-19.
Se deben seguir las recomendaciones dispuestas en el Anexo 5 -
Recomendaciones para la organizacion de areas en contacto con
pacientes con COVID-19
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Atencién a distancia de pacientes con COVID-19

Si un paciente o su cuidador requieren informacion. debe llamar al
operador informativo a distancia (como INFOSALUD, EsSalud u otros
numeros telefonicos oficiales. acceder a la pagina web del MINSA u otro
tipo de asistencia a distancia). Se le brindara orientacion e informacion
relacionada a COVID-19, se realizara una indagacion de sintomas
compatibles con la definicion de caso y se informara a las
DIRIS/DIRESA/GERESA para el seguimiento correspondiente

7.7.2. MANEJO DE LA PERSONA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL 11, 1-2,1-3 Y |-4

a

Todo establecimiento de salud debe implementar un triaje diferenciado
para ldentificar rapidamente al paciente con infecciones respiratorias
agudas para identificar oportunamente los casos sospechosos y reducir
la transmisién de COVID-19

Entregar una mascarilla quirtrgica descartable al usuario y su
acompanante, brindar alcohol gel para la higiene de manos y dirigirlo al
area de triaje diferenciado y atencion de pacientes con infeccion
respiratoria aguda (IRA). La sala de espera debera seguir las pautas
descritas en el Anexo 5.

El médico a cargo de la atencion realiza anamnesis y examen clinico,
identifica factores de riesgo. signos de alarma y realiza la clasificacion

del caso (leve. moderado y severo). para definir el manejo
correspondiente

Si el paciente presenta signos de alarma. derivar al establecimiento de
salud a cargo de la atencion de casos moderados

Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico
para casos leves de COVID-19 de acuerdo a la evaluacion individual y
pautas consignadas en acapite 7.9. "Tratamientos especificos para
COVID-19" y 7 10 "Tratamiento antimicrobiano asociado y otros”

Llenar la Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a
pacientes en el contexto de COVID-19 (Anexo 1), a través del Sistema
Integrado para COVID-19 (SICOVID-19).

Reportar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiolégica.

Envio de informacién a DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA para
seguimiento de los contactos.

La limpieza y desinfeccion de areas y elementos en contacto con el
paciente COVID-9 se realizara de acuerdo a las paltas del anexo 6.

El manejo de residuos generados durante la atencion de pacientes se
realizara de acuerdo a las pautas del Anexo 8.
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7.7.3. Manejo de la persona en establecimientos de salud de nivel li-1, 1-2,
-1, -2

a

Todo establecimiento de salud debe implementar un triaje diferenciado
para identificar rapidamente a pacientes con infecciones respiratorias
agudas. y oportunamente los casos sospechosos

Entregar una mascarilla quirirgica descartable al wusuario vy
acompanante, brindar alcohol en gel para la higiene de manos y dirigirlo
al area de triaje diferenciado y atencion de pacientes con IRA. La sala
de espera debera seguir las pautas descritas en el anexo 5

El médico a cargo de la atencion realiza la anamnesis y examen médico.
identifica factores de riesgo, signos de alarma y clasifica el caso (leve.
moderado y severo), para definir el manejo correspondiente.

Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico
para COVID-19 de acuerdo a la evaluacidn de cada caso y pautas
consignadas en acapite 7.9. “Tratamientos especificos para COVID-19"
y 7.10. “Tratamiento antimicrobiano asociado y otros’

Los casos derivados de otros establecimientos de salud seran
hospitalizados en las salas de aislamiento para casos de COVID-19
segun corresponda. La sala de hospitalizaciéon debera seguir las pautas
descritas en el Anexo 5.

Comunicar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemioldgica.

. El responsable de epidemiologia del Hospital coordinara con

DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces para que se
realice el estudio de contactos.

. La limpieza y desinfeccion de areas y elementos en contacto con el

paciente COVID-19 se realizara de acuerdo a las partes del Anexo 6.

El manejo de residuos generados durante la atencion de pacientes se
debe realizar de acuerdo a fas pautas del Anexo 8

7.8. ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-19, se evidencia un aito riesgo
de trasmision en los establecimientos de salud, por lo cual es necesario fortalecer
las medidas de prevencion y priorizar la deteccion oportuna de COVID-19 en los
trabajadores de la salud.

a. Todo trabajador de salud debera estar vacunado contra influenza estacional y
neumococo.

b. Entrabajadores de salud asintomaticos, se realizara la Prueba Rapida IgM/igG
para COVID-19 en los siguientes casos:

+ Cuando haya participado en la atencion de casos sospechosos 0
confirmados de COVID-19, sin el uso adecuado del equipo de proteccion
personal. En este caso, la prueba rapida debe realizarse preferentemente
dentro de las primeras 24 horas de la exposicion, se indica aislamiento
domiciliario y si el resultado de la PR es no reactivo, ésta se repite una
semana después
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.« Cuando trabaje constantemente en areas del establecimiento donde se
atiendan casos sospechosos o confirmados de COVID-19 (areas COVID-
19), como pueden ser las areas de triaje diferenciado, emergencia
hospitalizacion, areas criticas, entre otras. En estos casos. se recomienda
realizar la prueba rapida en cuanto se encuentre disponible Si la prueba
rapida es no reactiva, debera repetirse cada semana. durante el tiempo
que el trabajador continue laborando en dichas areas.

c. Con el resultado de la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19, se continuara
segun lo establecido en el Anexo 3 - Tamizaje de laboratorio para COVID-19
en trabajadores de salud y contactos

7.9. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS PARA COVID-19

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para
recomendar tratamientos especificos en pacientes con sospecha o confirmacion
de infeccidn por el virus del COVID-19

Sin embargo, existen estudios internacionales sobre el uso de farmacos en
atencion de pacientes con COVID-19 de reciente publicacion que utilizan
diferentes terapias con medicamentos que ofrecen un limitado nivel de evidencia
Estos medicamentos incluyen: Cloroquina, Hidroxicloroquina. —Azitromizina
Lopinavir/ritonavir. entre otros.

Asimismo, otros farmacos antivirales (remdesivir, favipravir), inmunomoduladores
(interferon, tocilizumab) y otros (ivermectina) se encuentran en investigacion para
determinar su utilidad

Por lo expuesto. el Ministerio de Salud a solicitud de la Sociedades Cientificas
Nacionales en consenso con el Grupo de Trabajo COVID-19 (conformado por
Resolucion Ministerial N° 087-2020/MINSA), acoge la propuesta de poner a
consideracion de los médicos tratantes bajo su responsabilidad, sobre la base de
una evaluacion individual del paciente y previo consentimiento informado (Anexo
11). los esquemas de tratamiento que las Sociedades Cientificas Nacionales

sugieren:
| Medicamento | Dosis [ Duracion | Via administracion |
Fosfato de | 500 mgcada12 | 7 40 VO
cloroquina ‘ horas | ; =
0
| Medicamento |  Dosis | Duracién | Via administracion |
z , ? i
I Hidroxicloroguina A g e 7-10 dias | VO |
| N ) horas | .
0
Medicamento Dosis Duracién | Via édministracign”_j
| | S g S O 7-10 dias VO \
Hidroxicloroquina | horas e [ -
+ | 500 mg primer dia ! ‘
Azitromicina | Luego250mg | Sdias VO

cada 24 horas |
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El tratamiento puede ser ofrecido para todos los casos, es decir, leves, moderados
y severos.

Las opciones de tratamiento deberan ser explicadas con detalle al paciente, guien
debe estar informado y dar su autorizacion, el tratamiento debera ser supervisado

estrictamente.
Las principales contraindicaciones de la cloroquina e hidroxicloroquina son:

¢ Hipersensibilidad al principio activo, miastenia gravis, retinopatia
maculopatia ocular, trastornos del sistema hematopnoyético, embarazo y
lactancia

Adicionalmente, ante la posibilidad de eventos adversos cardiovasculares, se
recomienda realizar un electrocardiograma basal y cada 03 dias luego de iniciado
el tratamiento. Realizar un monitoreo estricto de las reacciones adversas
asociadas a los farmacos mencionados, y registrarios en el reporte de reacciones
adversas de medicamentos (RAM).

7.10. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO Y OTROS

a. Administrar antibidticos si existe sospecha de una infeccion bacteriana
concomitante, de acuerdo a los patrones de resistencia y susceptibilidad
microbiolégica.

b. Administrar antivirales si existe sospecha de una infeccidn por influenza
concomitante.

Evitar el uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

d. A pesar que en general, el uso rutinario de corticosteriodes no esta
recomendado, se puede valorar su uso de manera individualizada,
particularmente en casos de Sindrome de distress respiratorio del adulto
(SDRA), shock séptico y sindrome hemofagocitico.

7.11. TRATAMIENTO PROFILACTICO

En el marco del Estado de Emergencia Nacional y la Emergencia Sanitaria, y
como una medida de prevencion adicional en los grupos de alto riesgo para
COVID-19, se pone a consideracion de los médicos tratantes la quimioprofilaxis
con hidroxicloroquina en los siguientes casos:

a Trabajadores de salud que hayan participado directamente en la atencion de
casos sospechosos o confirmados de COVID-19: hidroxicloroquina 400 mg
(VO) el primer dia, seguido de 400 mg. semanal, en las siguientes siete
semanas.

b. Contactos domiciliarios de casos confirmados de COVID-19: hidroxicloroquina
400 mg. (VO) el primer dia. seguido de 400 mg. semanal, en las siguientes
tres semanas. E

c. Otros grupos que, por la naturaleza de su residencia o actividad, se consideren
como poblaciones en alto riesgo.

La quimioprofilaxis se ofrecera solo si el resultado de la Prueba Rapida IgM/igG
para COVID-19 es negativa, y se indicara bajo las mismas condiciones que el
tratamiento especifico para COVID-19 (prescripcién por médicos tratantes bajo
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7.12.

su responsabilidad. evaluacion individual del paciente y previo consentimiento
informado. seguimiento y monitoreo de reacciones adversas). descritas en el
acapite 7.9

La quimioprofilaxis es una medida complementaria y no reerplaza a las medidas
preventivas ya dispuestas frente al COVID-19: distanciamiento social
aislamiento individual, higiene de manos. higiene respiratoria y equipos de
proteccion personal (en el caso de trabajadores de salud).

Las personas que reciban quimioprofilaxis deberan ser monitoreadas e
informadas para recibir asistencia si es que empezaran a presentar sintomas
relacionados a COVID-19.

SEGUIMIENTO CLINICO DE CASOS COVID-19
7.12.1. SEGUIMIENTO CLINICO A DISTANCIA

a. El seguimiento clinico a distancia deberd ser realizado por
profesionales médicos. En el contexto de la pandemia se recomienda
que esta actividad sea realizada por médicos que no puedan atender
casos de COVID-19, por presentar factores de riesgo

b. Se realiza a todos los casos leves, con o sin factores de riesgo. en
aislamiento domiciliario. y a sus contactos, asi como casos
hospitalizados que han sido dados de alta La frecuencia de
seguimiento a distancia es cada 24 horas.

o

El objetivo del seguimiento clinico a distancia es identificar
oportunamente signos de alarma del caso. mantener un registro de
los contactos e identificar en ellos signos y sintomas respiratorios

d El seguimiento se realiza por 14 dias después del inicio de sintomas
al caso y sus contactos. Incluye pacientes que estuvieron
hospitalizados

V]

El seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos debe ser
registrado en el aplicativo informatico del Sistema Integrado para
COVID-19 (SICOVID-19)

f.  Si durante el seguimiento clinico a distancia no se pudiera contactar
al caso o sus contactos, se debera realizar la visita domiciliaria
presencial, y se informara el estado de salud del paciente y sus
contactos a la DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA correspondiente

7.12.2. SEGUIMIENTO CLINICO PRESENCIAL

a. El seguimiento clinico presencial es realizado por un equipo de
trabajo conformado por un médico, un profesional no medico (de no
ser posible, un personal técnico) y un conductor

b. El seguimiento clinico presencial a traves de la visita domiciliaria se
realizara en casos leves con factores de riesgo y en pacientes
sospechosos y confirmados hospitalizados que han sido dados de
alta. La frecuencia es cada 72 horas. o antes, si la evolucion clinica
lo requiere
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Toda visita domiciliaria se debe consignar en el aplicativo informatico
del Sistema Integrado para COVID-19 (SICOVID-19) desarrollado
para tal fin (Anexo 1)

Durante la visita domiciliaria, el equipo evaluador debe contar con el
EPP adecuado para la evaluacion de pacientes (respirador N95,
mandilén, gorro, guantes), asi como estar capacitados en el uso y
disposicion de estos. al finalizar la evaluacion del paciente.

Educar a los pacientes y sus familias sobre la identificacion oportuna
de signos de alarma, distanciamiento social, lavado de manos
higiene respiratoria y etiqueta de tos, indicaciones de aislamiento para
el paciente, indicaciones para el cuidador y el resto de la familia, asi
como del manejo de residuos dentro de la casa

El alta del paciente estd a cargo del meédico responsable de la
atencién del caso.

El manejo de residuos generados durante la atencion de pacientes en
domicilio se realizara de acuerdo a las pautas del anexo 7

7.13. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
7.13.1. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL EN LA COMUNIDAD

a.

Distanciamiento social: Mantener al menos un metro de distancia con
otros individuos.

Realizar el lavado de manos de forma frecuente con agua y jabdn, o
con una locion a base de alcohol, especialmente despues de entrar
en contacto con sus secreciones o con el papel que ha eliminado.

Practicar la higiene respiratoria y etiqueta de la tos: toser o estornudar
sobre la flexura de su codo o en un papel desechable e
inmediatamente eliminar el papel. y lavarse las manos. Evitar tocarse
los ojos, nariz y boca.

Es obligatorio el uso de mascarilla para circular por las vias de uso
publico. Utilizar mascarillas en espacios cerrados donde no se pueda
mantener distanciamiento social, como por ejemplo en mercados,
unidades de transporte publico, centros laborales, etc. Utilizar una
mascarilla quirurgica descartable si presenta sintomas respiratorios
durante todo el dia. solo retirarsela para dormir. Cambiarla
diariamente o si se encuentra visiblemente sucia Para retirarla,
desate los lazos posteriores y realizar el lavado de manos después
de eliminar la mascarilla.

El uso de respiradores (N95 o equivalente) no estd recomendado para
la comunidad, solo es para uso del personal de salud.

Vacunacion de neumococo e influenza en poblacion con factores de
riesgo.
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7.13.2. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. Medidas de control administrativo. Las medidas de control
administrativo deben permitir:

» Implementacion del area de triaje diferenciado y atencion de
pacientes con IRA para la identificacion y busqueda activa
evaluacion inmediata de los casos en todos los servicios del
establecimiento. ampliar horarios de atencidén del laboratorio,
acortar los tiempos de emisidn de resultados optimizar los
sistemas de reporte e identificacidn de casos

+« Implementacion de areas diferenciadas para consultorios.
laboratorio y salas de procedimientos y radiologia. Hospitalizacion
en ambientes con adecuado recambio aire para los casos que lo
requieran

s Garantizar los insumos para las medidas de precaucion estandar
y bioseguridad.

» (Capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y
familiares sobre transmision y prevencion del COVID-19

b. Medidas de control ambiental

s Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada de equipos y
dispositivos médicos antes de reutilizacion en otro paciente
Eliminar correctamente el material desechable que fue utilizado

¢+ Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacion
natural y/o instalar sistemas de ventilacion mecanica en areas de
unidades criticas.

c. Medidas de proteccion respiratoria y estandar. Las medidas de
proteccion respiratoria deben incluir

¢ Asegurar la disponibilidad de EPP para uso de los trabajadores
de salud en cantidad y calidad adecuadas en las areas criticas y
de mayor riesgo: sala de internamiento de neumologia o medicina,
emergencia, UCI, laboratorio. sala de procedimientos invasivos.
entre otros

¢+ Todo paciente con sospecha de COVID-19 que se encuentre en
un establecimiento de salud, o durante su traslado en ambulancia
u otro medio de transporte debe usar estrictamente mascarilla
quirdrgica descartable, utilizando la técnica correcta

d. Medidas de bioseguridad en el laboratorio

» Se debera implementar las medidas de contencion adecuadas
para la manipulacion, conservacion y transporte de las muestras
biolégicas u otro material infeccioso para el personal de obtencion
de muestra y procesamiento de los diferentes niveles de atencién
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o El Comité de Control de Infecciones del establecimiento de salud
debe evaluar periédicamente las condiciones de bioseguridad de
los laboratorios donde se procesen muestras para el diagnostico
de COVID-18.

e. Medidas para el personal de salud

Capacitar al personal de la salud sobre el uso y disposicion de los
EPP. Las pautas para el uso y disposicion del EPP se indican en el
Anexo 10

» Proporcionar equipos de proteccion personal adecuados al riesgo
al que estan expuestos.

e Vacunar al personal de la salud contra Influenza estacional y
neumococo

o Mantener un registro del personal que haya atendido pacientes
con COVID-19. en el aplicativo correspondiente.

» Implementar la vigilancia de la salud ocupacional especifica al
personal de la salud que ha estado expuesto durante la atencion
del caso sospechoso

s Monitorizar el ausentismo laboral por razones de salud,
especialmente en el personal que atiende pacientes
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19.

s Los establecimientos de salud deben publicar en lugares visibles
de sus instalaciones. las instrucciones para limitar el movimiento
de los pacientes con COVID-19.

o El personal de la salud que tenga factores de riesgo (pej
hipertension arterial, diabetes, entre otros) no debe exponerse a
la atencion directa de pacientes sospechosos, probables o
confirmados de COVID-19.

o EIl personal debe estar atento a la aparicion de sintomas de
COVID-19 debera tomarse la prueba y realizara aislamiento por
los 14 dias. Debera comunicar a su inmediato superior.

7.14. RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO AL USUARIO

SR L SRR

Paciente sintomatico
respiratorio y acompanante
Personal administrativo vy
vigilancia

~ Equipo Protector

Mascarilla quirurgica simple

—h

Uniforme de trabajo

Mascarilla quirurgica descartable
Gorro quirargico descartable
Respirador N 95**

Lentes protectores con ventosa
Mandilon descartable

Guantes de latex descartables

Personal de la salud en
areas de atencidn de
COVID-19

OR LN
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Usuario ~___ Equipo Protector
Gorro quirurgico descartable
Respirador N95**

N =i

Personal de la salud en

; o Lentes protectores con ventosa, mascara o protector
areas de atencidon de farial

it donfie oy 4. Mandilén descartable o traje especial (mameluco u
generan aerosoles ovell

5. Guantes de latex descartables
* Unidades criticas, laboratorio. salas de procedimientos
“* El respirador N85 ademas. debe ser utilizado en areas con riesgo de transmision de tubercuios:s

7.15. INTERVENCIONES EN POBLACIONES ESPECIALES

Existen poblaciones especiales que requieren intervenciones de prevencion y
control diferenciadas. con la finalidad de reducir el riesgo de ingreso vy
diseminacion del COVID-19 en los territorios o espacios que habitan.

7.15.1. POBLACIONES CERRADAS

» Medidas de prevencion

Todos los albergues para adultos mayores y establecimientos
penitenciarios en todas las regiones del pais deben implementar las
siguientes medidas preventivas

a Limitar el ingreso de visitas debido al riesgo de introduccion del
COVID-19.

b ldentificacion de IRA a través de triaje diferenciado para personas que
ingresan. Las personas que presenten sintomas compatibles con IRA
no podran ingresar Tampoco podran ingresar los trabajadores que
sean contactos de casos de COVID-19 En el triaje diferenciado de
identificaran casos de COVID-19 segun las definiciones
epidemioldgicas vigentes

c. Tamizaje con Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19 a toda persona
que ingresa. Si el resultado es reactivo. indicar aislamiento
domiciliario y manejo correspondiente. de acuerdo a lo descrito en el
Anexo 3 - Tamizaje de laboratorioc para COVID-19 en trabajadores de
salud y contactos

d Vacunacién masiva contra neumococo e influenza a todas las
personas privadas de libertad y adultos mayores residentes en
albergues.

e Mantener distanciamiento social. un metro de distancia entre dos
individuos

f.  Implementar el lavado de manos de forma frecuente con agua y jabon
0 con una locién a base de alcohol garantizando la disponibilidad de
los insumos necesarios

g. Promover la practica de la higiene respiratoria y etiquata de la tos
toser o astornudar sobre la flexura de su codo o en un papel
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desechable e inmediatamente eliminar el papel, y lavarse las manos
Evitar tocarse los ojos, nariz y boca

Implementar el uso obligatorio de mascarilla comunitaria tanto para
personas privadas de libertad como adultos mayores gue residen en
albergues

Limpieza y desinfeccion periddica de todos los ambientes, de acuerdo
a lo dispuesto en la normativa vigente.

Mejorar en lo posible, la ventilacion y la iluminacion natural de los
ambientes.

Implementar estrategias de reporte oportuno y busqueda activa de
IRA y de sintomaticos respiratorios.

¢ Medidas de control

En los establecimientos penitenciarios o asilos que empiezan a reportar
casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19, se deben
reforzar al maximo las medidas de prevencion e iniciar de inmediato
acciones para el control de la trasmision:

a

Suspender el ingreso de visitas de familiares, abogados u otros,
debido al riesgo de trasmision de COVID-19 hacia la comunidad. Esta
medida se aplica sdlo para establecimientos penitenciarios.

Notificacion inmediata a las instancias del Ministerio de Salud (CDC,
INS, DGIESP).

Aislamiento inmediato y manejo del caso sospechoso, probable o
confirmado por fuera del establecimiento penitenciario o albergue
para adultos mayores. Para ello se debera coordinar la referencia a
un establecimiento de salud o centro de aislamiento temporal de la
jurisdiccidn. El manejo de los casos se realizara de acuerdo a la
normativa vigente.

Tamizaje con Prueba Rapida IgM/igG para COVID-19 para todas las
personas privadas de libertad del establecimiento penitenciario y
adultos mayores del albergue. Si el resultado de la PR es reactivo, se
procede igual que en el literal precedente. De no ser posible, realizar
el aislamiento individual o en una cohorte, por 14 dias

Aislamiento de todos los contactos, por 14 dias. Para los contactos
que inicialmente resulten no reactivos a la prueba rapida. ésta se
repetira a la semana.

Todos los casos y contactos deberan utilizar mascarilla quirdrgica
descartable.

Fortalecer todas las medidas de prevencion, las cuales han sido
descritas en acapite 7.15.1

Fortalecer las estrategias de reporte oportuno y busqueda activa de
infecciones respiratorias agudas, descritas en el acapite 7.15.1
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7.15.2. POBLACIONES ORIGINARIAS DISPERSAS

O

Medidas de prevencion

En comunidades que habitan en areas rurales dispersas. incluyendo
comunidades originarias, con alto nivel de vulnerabilidad inmunologica vy
limitado acceso a servicios de salud con capacidad resolutiva. se deben
implementar las siguientes medidas preventivas

Promover el autoaislamiento de las comunidades. contribuyendo a
brindar las condiciones basicas para su subsistencia en coordinacion
con otros sectores publicos.

Considerar todo caso de IRA como un probable caso de COVID-19
aislandolo y evitando su ingreso a los ambitos donde habitan estas
comunidades.

Vacunacion masiva contra el Neumococo e Influenza estacional a toda
la poblacién.

Promover el distanciamiento social al interior de las comunidades
evitando el desarrolio de actividades masivas y promoviendo la
permanencia en sus viviendas o en sus parcelas.

Promover el lavado de manos, haciendo entrega de insumos basicos
incluyendo la provision de jabon o alcohol gel. pape toalla. para
garantizar esta practica

Hacer entrega periédica de mascarillas. promoviendo la higiene
respiratoria.

Hacer entrega periodica de soluciones de hipoclorito de sodio (lgjia)
para la desinfeccion de ambientes y superficies

Fortalecer el sistema de la vigilancia de casos de IRA y COVID-19
incluyendo la variable de pertenencia étnica

Medidas de control

En caso de presentarse casos sospechosos y confirmados de COVID-19
se deben adoptar. adicionalmente, las siguientes medidas de control

Si en la comunidad se identifican casos sospechosos. deben ser aislados
en lugares distantes de la comunidad, garantizandose las condiciones para
su subsistencia.

En coordinacion con otras instituciones publicas, en el marco de las
acciones de control del COVID-19, a nivel regional. establecer un sistema
de comunicacion que permita el traslado de personas sospechosas a
puntos de cuarentena distantes de la comunidad, asi como su tratamiento
adecuado en caso de complicaciones.

En el caso de todos los sospechosos y contactos se aplicara la Prueba
Rapida IgM/igG para COVID-19 Si el resultado de la Prueba Rapida es
reactivo, se procedera al manejo de casos de acuerdo a la normativa
vigente
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d. El aislamiento de todos los sospechosos y contactos, se realizara por 14
dias. Para los sospechosos y contactos no reactivos a la Prueba Rapida,
esta se repetira a la semana.

e. Implementar puntos estratégicos, en areas de acceso a las comunidades,
en donde se cuente con pruebas rapidas, toma de temperatura y
evaluacion clinica.

f. Establecer en estos puntos estratégicos lugares de cuarentena para toda
persona que desee ingresar a las comunidades en proceso de
autoaislamiento, en coordinacién con autoridades civiles y militares.

g. Proveer termdmetros a las comunidades para el control comunitario de
temperatura, asi como la vigilancia comunitaria y por los establecimientos
locales de salud, de casos con sintomatologia respiratoria.

h. En el caso del personal de salud externo, que ingresa a las comunidades,
debe realizarse un proceso de tamizaje, aplicacién de prueba de tamizaje,
en dos oportunidades, con una diferencia de una semana, para evitar que
se convierta en transmisor de la infeccion.

Vil DE LAS RESPONSABILIDADES
8.1. NIVEL NACIONAL
8.1.1. CONDUCCION TECNICO-NORMATIVA

La Direccidén General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) es la instancia encargada de conducir las intervenciones
estratégicas en salud publica orientadas a la reduccion del impacto por
COVID-19, en el marco de sus competencias, para lo cual se conforma
el Comité Técnico COVID-19, cuyas funciones son:

a. Elaborary proponer documentos normativos

b. Brindar asistencia técnica a nivel nacional y regional

c. Monitorear la implementacién de los documentos normativos.
d

Sistematizar y analizar la informacion relativa a la atencion de casos

8.1.2. GESTION DE LA INFORMACION

La gestion de la informacion es competencia de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud.

El Registro de Informacién de cada uno de los procesos de atencion
involucrados en los diferentes niveles, se hace a través del Sistema
Integrado para COVID 19 (SICOVID-19).

8.1.3. GESTION DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Es responsabilidad del Ministerio de Salud y demas entidades del Sector
Salud en el nivel nacional, regional o local, programar, adquirir, almacenar
y distribuir los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios para el abastecimiento de la red asistencial de salud publica a
nivel nacional.
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8.1.4. GESTION DE LOS PROCESOS DE LABORATORIO

El instituto Nacional de Salud (INS) a través del Laboratorio de Referencia
Nacional de Virus Respiratorios conduce la red de laboratorios de salud
publica, implementa y realiza pruebas especializadas para el diagnostico
de COVID-19, realiza asistencia técnica y transferencia tecnologica sobre
los métodos de diagnéstico a los laboratorios de referencia regional

El uso de pruebas rapidas para COVID-19 en establecimientos de salud
publicos o privados, diferentes a las entregadas por el MINSA, debera ser
registrado indicando los siguientes detalles pais de origen. nombre de la
industria, marca del kit o prueba. lote y fecha venciniiento.

8.1.5. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

El Ministerio de Salud. las DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA. o quien haga
sus veces en los pliegos correspondientes. financian a través de las
diferentes fuentes de financiamiento (Recursos Ordinarios y Recursos
Directamente Recaudados), las actividades de prevencidon, deteccién
diagnostico, control y tratamiento del COVID-19. Dicho financiamiento
debe garantizarse por los pliegos correspondientes

Para el caso de los asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS) y a otras
IAFFAS publicas o privadas. el financiamiento de las prestaciones
relacionadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento del COVID-19
sera de acuerdo a la normatividad vigente y a los mecanismos de pago
establecidos para tal efecto

8.2. NIVEL REGIONAL (DIRESA/GERESA/DIRIS/DISA/REDES DE SALUD)

a. Implementar, capacitar, conducir, supervisar y monitorear las disposiciones
del presente Documento Técnico en el ambito de su competencia

b. Organizar los establecimientos de salud de su ambito para la atencion de
casos sospechosos y confirmados de COVID-19, garantizado la continuidad
de la atencidn de los demas problemas de salud publica

c. Garantizar el abastecimiento y la distribucion de medicamentos e insumos
medicos para el diagndstico y la atencién de pacientes COVID-19 Incluye
los EPP y pruebas de laboratorio para COVID-19.

d. Implementar y supervisar el seguimiento clinico a distancia y presencial de
casos en aislamiento domiciliario y sus contactos.

e. Consolidar en forma permanente el diagnéstico situacional del COVID-19 en
su jurisdiccion mediante el andlisis de los indicadores epidemioldgicos vy
operacionales y remitirla al nivel inmediato superior de su jurisdiccion

f. Ejecutar y supervisar el cumplimiento del plan de control de infecciones vy
bioseguridad en los establecimientos de salud y las normas de bioseguridad
en los laboratorios de su jurisdiccion

g. Determinar, en coordinacion con los gobiernos locales. los centros de
aislamiento temporal segun valoracion de la demanda.
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8.3. HOSPITALES E INSTITUTOS

a. Ejecutar las normas y procedimientos técnicos dispuestos en el presente
Documento Técnico.

b. Organizar e implementar areas y flujos de atencion diferenciados para IRA y
casos de COVID-19. Esto incluye, triaje diferenciado, hospitalizacion,
emergencia, areas criticas, entre otras. Asimismo, organizar la atencién en
areas hospitalarias que no van a atender casos de COVID-19

c. Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos para la
atencion de pacientes COVID-19. Incluye los EPP

d. Elaborar e implementar el Plan de Control de Infecciones y de Bioseguridad
y su monitoreo.

IX. DISPOSICIONES FINALES

Debido al corto tiempo de evolucién de la pandemia, hay evidencias cientificas
limitadas, la informacion contenida en el presente Documento Técnico se encuentra
sujeta a modificaciones en tanto exista nueva informacién disponible a nivel
internacional.

Se recomienda revisar de forma permanente la pagina web oficial del Ministerio de
Salud para acceder a las publicaciones oficiales mas recientes.
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Anexo 1

Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a pacientes en el contexto
de COVID-19

Nombres y apellidos
DNI Grupo ocupacional
| Dia de seguimiento I | - i | B ‘ e IE
Fecha I’ | | 1
) PA L ‘ . - pE! e
Funciones |  f,Cc | - [ | oV o} 0 |
vitales | PR | | I I I
~ | ‘
Tos L R N . L |
Dolorde garganta | L_ =f..aug | N i e
Congestion nasal o RO T Y e
_ Fiebre f D) SN RN O MR S i
Malestar general I T —
_ Dificultad | ‘ | '
Signos y | i ‘ | |
Sintornas resprr_atgrla 3 | | ] _— P |
Diarrea  } | SR TERLN), P
“Nawseavomito | | | L [ = ]
 Cefalea SALE. ST W 2 g, ) = ! A
Otro. | ! ‘ | 1
| Otro | | i E
| Otro : | | | f ‘
Disnea | o o
Taquipnea (2 ‘ |
Signos de 2 rpm)w o7
alarma Sautura(:lon de : |
oxigeno <92% [ e
Alteracion de la f
conciencia  f | | |
Condicién | Recuperado N : R =0 ' 18
de egreso | Fallecido i ‘ | : |

Nombre completo _Edad | Factor(es) deriesgo | Parentescc

1
Contactos > SR . -~ o AR o,
| |
fos R F— ) o ol
3 |
% ‘p\ ' | n e s
. JLiEl presente formulario debe ser llenado por el personal de salud a cargo de la evaluacién del

" Jpaciente COVID-19
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Anexo 2

Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19

Caso sospechoso

l

‘ PR 1gM/igG !
/\ }

Reactivo No reactivo ]
Asslamientoy * Caso moderado y severo | * Caso leve s/factores
manejo i+ Casoleve c/factores de de riesgo
correspondiente | riesgo 1

- ] 3 *  Aislamiento
RT-PC |+ Repetir PRen una

r : , semana
Positivo | | Negativo -

i+ Aislamiento y manejo
i
correspondiente

|

* Ademas, en casos de trabajadores de salud, sospechosos

Flujograma trabajado por DGIESP e INS/MINSA.
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Anexo 3

Tamizaje de laboratorio para COVID-19 en trabajadores de salud y contactos

Trabajador de satud (TS)
Contactos directos (CD)

~ 4
PR IgM/1gG

{ No reactivo Reactivo
e R ) ]

Dl : ! oSS

IgM(+) / 18G(-) o IgM(+) / 1gG+) | IgM(-}/1gG(+)

e ,‘ T ey gt
i Repetir PR cada i |
| semana (TS ' [ , ,
| BEaiRae ] 15 | Aislamiento domiciliario por | Aistamiento
| RepenirunaPRala ; , o
; semana (CD) | 14 dias | domiciliario por 7
1> ’ | Repetir PR a los 14 dias (TS) dias

Flujograma trabajado por INS y DGIESP/ MINSA
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Anexo 4

Instructivo del desarrolio de las pruebas rapidas IgM/IgG para el diagndstico de

COVID-19

1. MATERIAL NECESARIO

1.1.

1.2,

Material de Bioseguridad

a. Guantes

b. Mandil (opcional)

c. Curitas (Venditas)

d. Caja o bolsa de bioseguridad para descarte de material.
e. Respirador N95 o FFP2

Material

a. Dispositivo o casette

b. Lancetas retractiles

c. Marcador (plumon)

d. Algodén

e Alcohol de 70°

f. Formato para registro de resultados.
g. Campo

2. OBTENCION DE SANGRE DE PULPEJO DE DEDO

a.

~®0oo0UT

Limpiar el area del dedo con un algodén con alcohol y esperar a que el aicohol
seque.

Abrir la lanceta girando el protector de la punta en 180° (segun el tipo de lanceta)
Colocar la lanceta sobre el area a realizar la puncién en el dedo anular

Presionar hacia abajo la lanceta contra el dedo.

No retire la lanceta hasta oir “click”

Descartar la primera gota con un algodon seco y presionar nuevamente el dedo
para que se vuelva a formar una nueva gota.

Tomar el capilar de plastico y con el dedo indice presionar a la mitad del capilar
(para generar un vac) dejar que la sangre suba en el capilar.

3. DESARROLLO DE LA PRUEBA

a.

Verifique la fecha de vencimiento, si la fecha de vencimiento ha expirado utilice otro
cartucho.

Revise el desecante, debe ser transparente, si tiene coloracion utilice otro cartucho
Codifique el casete con los datos del paciente

Considerar el punto 7 de la obtencion de muestra, dispense una gota de la sangre
extraida en el pozo de muestra redondo segun indique el inserto.

Afada las gotas de diluyente de ensayo, de acuerdo al inserto de la prueba
realizada

Realice la lectura entre los minutos indicados, segun inserto de prueba.

NOTA: DESPUES DE LOS MINUTOS INDICADOS PARA LA LECTURA PUEDE DAR
FALSOS POSITIVOS.
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Registre sus resultados

INTERPRETACION DE RESULTADOS

O Qoo

Reactivo

Reactivo IgM: (se visualiza banda control y banda IgM)

Reactivo 1gG (se visualiza banda control y banda 1gG)

Reactivo IgM e 1gG (se visualiza las tres bandas IgG, IgM y banda control)
No Reactivo: (Observar formacién solo de la banda control)

invalido (ausencia de banda control. formacion de bandas IgG o IgM, ausencia de

banda control)
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Anexo 5

Recomendaciones para la organizacion de areas en contacto con pacientes con

COovViD-19

Instituciones prestadoras de servicios de salud

1,

Salas de espera

a.

En la sala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberan
mantener una distancia minima de 1 metro con respecto a otras personas. El
establecimiento de salud debe establecer areas para la atencion diferenciada de
pacientes con sintomas respiratorios respecto a los que acuden por otra patologia.

Disponer de dispensadores con preparaciones de alcohol en gel, para lavado de
manos en las salas de espera y estimular el lavado de manos después del contacto
con secreciones respiratorias.

Procurar disponer de toallas o pafuelos de papel para contener secreciones
respiratorias, al toser o estornudar, asi como tachos para descarte en la sala de
espera (en lo posible tachos que no requieran ser abiertos a mano).

Eliminar o disminuir el uso de articulos compartidos con los pacientes (lapiceros.
telefonos y otros).

Limpiar y desinfectar las superficies ambientales de Ia sala de espera y del area de
atencion del paciente diariamente y cuando estén visiblemente sucias.

Asegurarse de que los materiales y equipos médicos sean aseados y desinfectados
antes de ser usados en otros pacientes.

Salas de aislamiento para casos moderados de COVID-19

a.

Colocar un aviso en la puerta de la sala de aislamiento, sefialando que dicha sala
esta bajo aislamiento por gotas y de contacto.

Colocar una hoja en la entrada para que todas las personas que ingresen se
registren.

Retirar el mobiliario no esencial. El mobiliario que se va a usar debe ser susceptible
de limpiarse facilmente.

Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala.

Asegurarse que el material para la higiene de manos esté cerca de los lavabos y
cerca de la puerta de la sala.

Colocar tachos con tapas accionadas por pedal.

Colocar recipientes para descarte de material punzante o cortante en el interior de
la sala.

El paciente debe conservar solo el minimo de sus pertenencias en la sala

Equipos como estetoscopios, termémetros, mandmetros, entre otros. deben ser de
uso exclusivo de cada paciente. De no ser posible ello, se debe someter a limpieza
y desinfeccién antes de ser usados en otro paciente.

En el caso de equipos que requieren esterilizacion, se hace la limpieza de ellos
antes de ser enviados al servicio de esterilizacion
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Anexo 6

Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion de areas y elementos en
contacto con pacientes con COVID-19 en la unidad movil y establecimiento de
salud

1. Unidad moévil (medio de transporte o ambulancia)

a. Limpieza de superficies de areas que no se encuentren contaminadas con sangre
secreciones u otros fluidos corporales

b. El personal que va a realizar la limpieza debe colocarse los equipos de proteccion
personal.

c. Realizar la limpieza del polvo en el piso y las demas superficies en humedo
utilizando pario descartable.

d Culminada la limpieza, se realiza la desinfeccion con desinfectante de alto nivel-
DAN de todas las superficies

e. Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento
final del establecimiento de salud

f. Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y
jabon y. de no contar con ello, se utilizar alcohol en gel.
2. Areas que no se encuentran contaminadas con sangre, secreciones u otros
fluidos corporales

a. Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre los
riesgos del virus del COVID-19 y que debe utilizar equipo de proteccidn personal

b. El personal que va a realizar la limpieza debe colocarse los equipos de proteccion
personal.

c. Realizar la limpieza del polvo en el piso y las demas superficies en himedo
utilizando pafo descartable

d Culminada la limpieza. se realiza la desinfeccion con desinfectante de alto nivel —
DAN de todas las superficies

e. Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llenados al aimacenamiento
final del establecimiento de salud

f. Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y
jabén y. de no contar con ello. se utiliza alcohol gel
3. Areas contaminadas con sangre, secreciones u otros fluidos corporales

a. Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre los
riesgos del coronavirus y deberan utilizar equipo de proteccion personal.

b Colocar material absorbente sobres los fluidos o secreciones, recoger y colocarlo
en bolsa roja.

c. Realizar la limpieza del polvo en el piso y en las demas superficies en humedo
utilizando pano descartable.

d. Culminada la limpieza, realizar la desinfeccion con desinfectantes de alto nivel DAN
de todas las superficies

e Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento
final del establecimiento de salud

f. Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua vy
jabon y de no contar con ello se utilizara alcohol gel.

W
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Anexo 7

Recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la atencién en el

domicilio de pacientes con COVID-19

Los establecimientos de salud, frente a la presencia de casos de COVID-19, deben dar
cumplimiento a lo establecido en la NTS N° 144-2018-MINSA/DIGESA: “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion’, para el manejo de residuos que se generen en la atencién de
los pacientes en el domicilio.

Los pacientes con COVID-19 que se encuentren en sus domicilios y se encuentren bajo
vigilancia epidemiolégica y tengan atencion de personal de salud, deben contar con un
procedimiento de manejo seguro de residuos peligrosos, procedentes de la atencidn de los
pacientes, el cual debe contemplar lo siguiente:

1.

Coordinar con el responsable del Comité de Gestion de Residuos y Comite de
infecciones del establecimiento de salud de mayor complejidad de la jurisdiccion para
establecer la ruta y horario de traslado de los residuos generados en la atencion del
paciente domiciliario.

Personal asistencial capacitado y entrenado en uso correcto del EPP y del manejo de
los residuos que genere la atencion.

Debe llevar 02 bolsas rojas para los materiales que utilice en la atencion del paciente
(guantes, mascarillas, gorro, mandilén descartable, baja lenguas, entre otros).
Recipiente rigido descartable para los residuos punzocortantes, asi mismo, debe
contar con una solucién desinfectante como alcohol gel o hipoclorito en frasco con
pulverizador.

Los residuos generados en estas atenciones son clasificados como residuos
peligrosos con riesgo bioldgico, infecciosos y biocontaminados.

Los residuos generados en la atencidn del paciente domiciliario deben segregarse y
depositarse en bolsa roja, la misma que debera amarrarse. Para el traslado de estos,
debe utilizarse una segunda bolsa roja

El transporte de los residuos es realizado por el personal asistencial en el vehiculo
destinado para su traslado a la atencion del paciente, el mismo que debe estar
equipado con un contenedor (tacho) con tapa de capacidad aproximada de 40L o
segun requerimiento de las atenciones. Colocar bolsas rojas dentro del tacho y tapar
Trasladar los residuos al hospital seleccionado de la jurisdiccion donde atendié al
paciente, debiendo para ello haber realizado las coordinaciones previas respectivas.
Dejar los residuos en el almacenamiento final del hospital en la zona de los residucs
biocontaminados, para ello, ingresar por la ruta establecida.

Por ningin motivo, se debe recorrer areas asistenciales con los residuos generados
en la atencion del paciente domiciliario.

Una vez que se dispusieron las bolsas rojas en el almacenamiento final del hospital
tacho es desinfectado con solucion de hipoclorito al 1% a través de pulverizador. Dejar
actual por 5 minutos

. Culminado el procedimiento, el personal debe lavarse las manos con agua y jabon. De

no contar con ello, utilizar alcohol en gel
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Anexo 8

Recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la atencion
pacientes con COVID-19 en establecimientos de salud

a Coordinar con el comité de gestion de residuos y comité de infecciones para
establecer las medidas de control para el personal asistencial y personal de
servicios generales, de limpieza y/o quienes realicen el manejo de residuos

b Realizar la capacitacion y entrenamiento dirigido al personal asistencial y servicios
generales. de limpieza frente al manejo de residuos que contengan agentes
patégenos que sean resultantes del tratamiento de enfermedades de agentes
biolégicos con alta transmisibilidad.

c. Losresiduos generados en estas areas de atencién son clasificados como residuos
peligrosos con riesgo biologico, infeccioso. biocontaminados, debiendo incluirse los
alimentos consumidos o sin consumir. material desechable, entre otros.

d Losresiduos deben segregarse y depositarse en bolsa roja y en caso de estar frente
a una patologia de alto riesgo biologico confirmada, se debe utilizar doble bolsa
roja.

e. El transporte interno de los residuos debe ser diferenciado. Se debe utilizar un
coche o tachos con ruedas exclusivas y trasladar los residuos directamente al
almacenamiento final.

f.  Los recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados de
acuerdo a los protocolos establecidos por el generador, en base a la normatividad
vigente; cumpliendo con las medidas de bioseguridad

g Se debe garantizar que los residuos se encuentren el menor tiempo posible en el
almacenamianto central y final, no mas de 24 horas

h Si se cuenta con sistema de tratamiento, los residuos deben ser tratados
inmediatamente.

i.  El personal que maneja los residuos de la atencion de pacientes debe ser asignado
a exclusividad para dichas zonas de atencién y no tener contacto con otras areas
del establecimiento de salud, el mismo que debe mantenerse informado vy
capacitado

|. Se debe informar al operador de residuos sobre las medidas preventivas y de
bioseguridad que debe tener en cuenta para el manejo de residuos

k. Se debe garantizar los insumos y equipos para el manejo de los residuos
procedentes de las areas de hospitalizacidn, emergencia, consultas externas o de
aquellos consultorios donde se haya o esté atendiendo a los pacientes que se
consideren sospechosos o confirmados

I, Garantizar que se cuente con los equipos de proteccion personal adecuados para
el manejo de residuos.

m. Uso de sustancias quimicas para la limpieza y desinfeccion por COVID-19 en
establecimientos de salud

Etanol al 62% - 71%

Perdxido de hidrogeno al 0.5%

Hipoclorito de sodio al 0.1%

[@%)
(0)]
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Anexo 9

Recomendaciones para el cuidado de una persona enferma en el hogar

¢ Qué debo hacer si tengo COVID-19 y debo permanecer en casa?

Permanecer en una habitacion individual adecuadamente ventilada (p.g|. ventanas
abiertas);

Reducir al minimo el uso de espacios compartidos (cocina, sala. entre otros) y
garantizar que estos espacios estén muy ventilados (dejando ventanas abiertas);
Utilizar una mascarilla quirargica descartable durante todo el dia, solo retirarsela
para dormir

Descansar y evitar actividades que demanden actividad fisica;

Beber liquidos de manera adecuada (como agua, caldos, bebidas deportivas) para
evitar deshidratacién;

Cubrir mi boca cuando tosa y estornude (con la flexura del codo o utilizar pafuelos
desechables);

Lavarme con frecuencia las manos con agua y jabén, minimo de 20 segundos,
formando espuma, o con alcohol en gel (si tiene disponible), especialmente
después de utilizar los parfiuelos desechables y de toser o estornudar en las manos;
No ir al trabajo, escuela, reuniones o eventos si estoy enfermo;

De ser posible, debo utilizar un bafio aparte. Este bafio se debe limpiar todos los
dias con un desinfectante casero;

Evitar contacto con animales.

¢Cuando debo acudir al establecimiento de salud?

Si presento alguna de las siguientes molestias

»

Dificultad para respirar.

Desorientacion, confusion.

Fiebre (T° mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.
Dolor en el pecho.

Coloracion azulada alrededor de los labios, manos o pies.

¢ Qué debe hacer la(s) persona(s) que me cuida(n) en casa?

Cuando cuide de un familiar enfermo con COVID-19 en el hogar, las principales medidas
de proteccion para usted y las demas personas que no estén enfermas son:

Limitar el niumero de personas que lo cuiden; idealmente, asignarle una persona
que goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo o esté embarazada
No permitir visitas.

Evite colocarse directamente enfrente de la persona enferma (cara a cara).

Para la manipulacion de pafuelos usados, ropa, o durante cada procedimiento de
atencion al enfermo debe utilizar una mascarilla y guantes.

Lavese las manos con agua y jabén o con una locién para manos a base de alcohol
(si tiene disponible) despues de tocar a una persona enferma, manipular sus
panuelos usados o su ropa, o antes y después de cada procedimiento de atencion
al enfermo.

Utilizar una mascarilla cada vez que entre a la habitacion del paciente

T
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Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de adelante
solo los costados (ya sea desanudando o retirando los elasticos detras de las
orejas) y botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los toque
Después de quitarse la mascarilla, lavese las manos con agua y jabon o con un
desinfectante a base de alcohol

No reutilice las mascarillas ni los guantes

Las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su
vez propagar la enfermedad a los demas. incluso antes de que aparezcan los
sintomas. Por eso es importante que una persona que cuida de un enfermo utilice
una mascarilla o tapabocas cuando salga de su casa.

Manténgase atento a los sintomas de COVID-19 que puedan presentar usted o los
miembras de su familia y. en caso de que se produzcan. comuniquese con la linea
de atencion telefonica (INFOSALUD: 113 u otros numeros oficiales asignados) o
acerquese al establecimiento de salud mas cercano utilizando una mascarilla.

¢Qué deben hacer las demas personas que viven en mi casa?

Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las manos con agua y
jabon o con una locion para manos a base de alcohol (si tiene disponible). y también
después de cada contacto con una persona enferma, con su habitacion o su bafio
Use toallas de papel para secarse las manos o asigne una toalla de tela para cada
miembro de la familia

Si debe estar en contacto cercano con la persona enferma (por ejemplo. cargar a
un bebé enfermo) intente que este contacto dure el menor tiempo posible y procure
utilizar una mascarilla

¢Qué cuidados de limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo de desechos en casa
se debe de tener?

Bote los pafuelos descartables, utensilios. toallas. mascarillas u otro material que
vaya a desechar en una bolsa, sin mezclar otro tipo de desechos y se cierre
herméticamente. Rociar una solucion de hipoclorito al 1% (lejia) sobre la bolsa y
colocarlo en otra bolsa para ser eliminados.

Lavese las manos con agua y jabén o con una solucion a base de alcohol después
de tocar los pafiuelos desechables usados o algun otro objeto que haya tocado su
familiar enfermo

Los tachos que contuvieron los residuos deben ser lavados y desinfectados con
solucién de hipoclorito al 1% (lejia)

Primero, realice la limpieza en himedo (no barrer ni sacudir) utilizando pafos.
trapeadores. etc.. acompariados de un detergente. Realice |a limpieza de diferentes
superficies como pisos, paredes, ventanas, manijas de las puertas. mesas de
noche, superficies de los bafios y juguetes de los nifios.

Luego, realice la desinfeccion con un desinfectante casero (lejia) de acuerdo con
las instrucciones de la etiqueta del producto. Todos los productos que utilice deben
contar con el Registro. Autorizacion Sanitaria o Notificacion Sanitaria Obligatoria
correspondiente (puede verificarlo en la etiqueta del producto)

Recuerde cumplir con las especificaciones de uso del producto desinfectante y el
tiempo de accidn que establece el fabricante en el rotulado del producto. asi como
verificar la fecha de vencimiento del producto
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» Laropade cama, los utensilios y los platos para comer que ha utilizado una persona
enferma deben lavarse con jabon y agua y mantenerse separados de los utensilios
de los demas familiares

» Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detergente para lavar ropa y
déjela secar al sol. Cuando lleve la ropa a lavar, evite ponerla encima de su cuerpo
para no contaminarse. Después de tocar la ropa sucia para lavar, lavese las manos
con agua y jabdn o con un desinfectante para manos con alcohol.

K .2
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Anexo 10

Uso y eliminacién del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

1. Mandilones, delantales, batas o trajes especiales que deberan ser preferiblemente
largos, impermeables a los fluidos, resistentes. desechables que impidan al maximo el
paso de particulas virales

Recomendaciones de uso y eliminacion:

Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este
fin en bolsa roja

Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento

Si no son desechables, en el proceso de lavado y desinfeccion. utilice solucion de
hipoclorito de sodio al 0 5%. luego lavelo con abundante agua para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material.

2. Guantes protectores apropiados (latex o vinitrilo) para manipular muestras provenientes
de pacientes enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacion:

®

Los guantes deben cambiarse entre procedimientos. por lo tanto, no se deben tocar
ni manipular los elementos y equipos gue no sean necesarios en el procedimiento
No se deben tocar superficies ni areas -corporales que no estén libres de
desinfeccion. o se les haya hecho desinfeccion previa.

Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roja; después de un procedimiento
en el cual la contaminacién fue mayor, inactivarios en un recipiente con hipoclorito
al 0.5 % vy proceder a descartarlos

3. Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccion cuando sea necesario
proteger los ojos y el rostro de salpicaduras. impactos y aerosoles en los
procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccion

El visor de las caretas o las gafas debera ser desinfectado o renovado entre
procedimientos o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion Debe
colocarse la fecha de desinfeccidon la cual debera hacerse con hipoclorito al 0 5% o
solucién de Dextran al 5%.

Mantenimiento

Lave el visor después de cada uso con agua y solucion desinfectante de su
preferencia.

Seque el visor con pariuelos faciales o utilice toallas desechables

Almacénelo en un lugar seguro. en 6ptimas condiciones de aseo y el facil acceso
para el personal
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4. Uso de Respiradores N95 o FFP2 desechables que garantizan la proteccién necesaria
contra material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de
presion negativa al inspirar el aire

Se usan para disminuir la diseminacion del virus a través de la respiracion, al hablar y
al toser; se previene la exposicion de las membranas mucosas de la bocay la nariz

Recomendaciones de uso y eliminacion

o Los respiradores son desechables, pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se
guardan en forma correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos 0 7 dias
cuando hay uso alterno (dias no consecutivos) excepto cuando haya:

-~ Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

- Pérdida de calidad del elastico del respirador
Aplastamiento accidental.
Contaminacion con fluidos corporales.

- Procedimientos en pacientes sospechosos.

No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar superficies
Deben ser descartadas en bolsa roja para su posterior eliminacién por el metodo
de su eleccion.

Prueba de ajuste:

e Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos, proceder a espirar el aire
suavemente, si éste se escapa alrededor de-la cara y no por la mascarilla se debe
colocar nuevamente y ajustar.

e Realizar una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia
la cara.

5. Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme, ya que el cabello facilita la retencion y posterior dispersion.
Recomendaciones de uso y Eliminacion:

e Se retiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este
fin en bolsa roja.

e Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento.

e Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacién por el metodo
de su eleccién.
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Anexo 11

Hoja de consentimiento informado para el tratamiento de COVID-19

Usted ha sido diagnosticado de infeccidn respiratoria aguda por el virus causante del
COVID-19. La infeccidn se caracteriza por fiebre, tos, dolor de cabeza (cefalea), y en casos
graves, dificultad respiratoria. que puede llevar a la muerte

Al momento no existe un tratamiento especifico aprobado contra el COVID-19. Sin
embargo. hay estudios que sugieren un efecto positivo en la evolucion de algunos
pacientes al usar cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina o la combinacidn de ellos. Se
considera que estos medicamentos tienen dos efectos sobre el virus: impide la entrada del
virus a la célula y reduce su multiplicacién. Es posible que estas recomendaciones cambien
cuando se cuente con mayor evidencia cientifica.

Por esa razon su médico tratante y el equipo multidisciplinario le explicaran detalladamente
los beneficios y riesgos del tratamiento. Como todo tratamiento, los medicamentos pueden
producir eventos adversos que pueden ser leves y en algunos casos severos, como, por
ejemplo. nauseas, vomitos y dolor abdominal, Anemia, leucopenia. trombocitopenia y
hemolisis; cardiotoxicidad, anormalidades mentales o depresidn. toxicidad corneal,
purpura, erupciones cutaneas, dermatitis. entre otros.

Una vez que hayan resuelto sus dudas y acepta iniciar tratamiento para COVID-19, usted
debe firmar este consentimiento informado

CONSENTIMIENTO

Yo con DNI N
. declaro que he sido informado detalladamente sobre el tratamiento para
COVID-19. he podido realizar preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente, por lo
cual, declaro voluntariamente mi aceptacion para recibir tratamiento para COVID-19 el cual
consistira en

Describa el tratamiento

Entiendo que, como todo tratamiento, pueden presentarse eventos adversos o
complicaciones potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios

Por lo anterior, apruebo con mi firma y/o huella digital esta declaracion.

Nombre y Firma del paciente o representante legal Fecha

Nombre y Firma del médico tratante Fecha
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ANEXo T-C

INFORME NRO 10-2020 HRM/DRVM/ENF ASIST UCI

LIC TEOFILA ARCE TONT

A

jefatura del Departamento de Enfermeria

1% o6 24 7

DE -LIC DINA R. VIZCARRA MACHACA i

£nf. Asistencial del Servicio de Uci G 1Y+ (:V%f”(
ASUNTO + EL QUE SE INDICA
FECHA : 16 de Junio del 2020

Me es grato saludarla muy cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento
lo siguiente:

octurna y se me comunica apersonarme al
én en la unidad de Uci-Covid , al llegar el
rminara su pase al servicio

£l dia de ayer 15 de Junio me encontraba de Guardia N
Hospital de contingencia por tener paciente para atenci
medico encargado me comunica que al termino de su evaluacion dete

de Uci-Covid.

Posteriormente me indica que el paciente no pasara al servicio Uci —Covid, sino se queda en
hospitalizacién y que brindara la atencién alli, lo cual no me parece puesto que en €sa area cuenta
con personal para la atencion .

Al ingresar al drea de Uci-Covid se observa:
epinefrina, gluconato de Caicio, cartuchos Aga,etc.
etc, para material estéril.

isodine, agua oxigenada,

- Un pronto incompleto: Falta atropina,
No hay material quirrgico : Bombonas, rifiloneras,
Falta de insumos de limpieza y desinfeccion antisépticas: alcohol,

Jabén, etc
- No hay Insumos: algodon, guantes, gasa, esparadrapo, papel toalla, etc.
- No hay sefalizacién de sreas en el hospital, asi como no cuenta con Clorohexidina
4%, dispensador del mismo, papel toalla, papel higiénico en los servicios higiénicos.
. Falta contenedores para la segregacion y eliminacion de residuos biolégicos en el ambiente

de atencidn al paciente.
. Riesgo por falta de EPPS.

- No esta operativo la red de Oxigeno ,50lo
No se encontré conexién del equipo de aspiracion de secreciones para su uso.

No esta operativo el sistema de aire a presion positiva en el servicio.
e riesgo la vida del paciente asi como

-

se cuenta con y balén para uso de ventilador.

-

-

Ante esta falta de implementacion se pone en inminent
la mia y la de mi familia.
Es todo cuanto comunico a Ud para su conocimiento y demas fines.

Atentamente ‘:_‘,_/Ay ()‘*j

Dina R. Vizcarra Machaca
Enf. Asistencial Servicio de Uci

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

https://web.whatsapp.com
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A Nex,

HOSPITAL COVI SAN ANTONIO - MOQUEGUA 1

mi& RELiumms, Muuvtiamn
SECRETARIA GENERAL
INFORME RECIBIDO
A : M.C. WALTER LAZO TOVAR p é
Director Ejecutivo del Hospial Reglonal de Moquegus | noma 0. 30 a2l .
DE : M.C. Victor Raul Urday Quintanilla
Medico de Hospitakizacion COVID 19
ASUNTO : INFORME PACIENTES CRITICOS EN UCI COVI
FECHA : Moquegua, 23 de junio de! 2020

Por medio dei presente me dirijo a Ud. para saludarle muy cordialmente y a la vez
informarie lo siguients:

1.~ Desde el dia viernes 19 de Junio que ha ingresado un paciente a UCI - covid con
ventilacion mecanica, insuficiencia respiratoria, se le ha solicitado AGA y electrolitos,
también ekg, rx, siendo muy importantes para ver el medio interno

Sabado 20: sin AGA, sin Rx torax, sin EKG

Domingo: sin AGA, sin Rx torax, sin EKG

Lunes: sin AGA, sin EKG, recién cuenta con rx de torax

Lunes por la noche con tendencia a bradicardia lega a 51 x.

2.-Dia domingo 21 de junio 2020, un segundo paciente es ingresado a UCI- CO'/ID con
'bs diagnosticos de post RCP (resucitacidn cardibpulmonar pulmonar ), Acidosis
Metabdlica, prueba rapida positiva, de igual manera, se solicita AGA y electrolitos
Lunes: sin AGA {no hay kit) y slectrolitos, no hay EKG, en oliguria,

3.- el dia de ayer lunes ingresa un nuevo paciente a Hospitalizacion -~ Covi con
insuficiencia respiratoria, se soiicita Aga. no hay, si evoluciona desfavorablemente
posiblemente ingrese a UC!

Como usted verd se esta tratando tres pacientes criticos en el cual se esta solcitando

lo més elemental, para por lo menos poder corregir el medio interno sin estos
parémetros no podemos dar un iratamiento a ciegas.

Informé para deslindar toda responsabilidad médico - legal.
Es cuanto informo a Ud. para su conocimiento y fines correspondientas

Alentamente,

https://web.whatsapp.com
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ANexo 71 &

COLEGIO MEDICO DEL PERU

Mediante el presents se comunca 2 s comunidad Meda v & la poblacion en General
Que dando curmplemeento al acuerdo de una segundca visita al Howptal de contingenca
ubtwcado en ¢ centro poblado de San Antonio y desgnado como Hospatal para la atencion
de pacentes COVID, en esta oportundad en presencia de miembros del Comando de
Operaciones Reponal Moguegua COVID - 19 ademas del Representante del Colego
Meduo del Peru - Consejo Regional XX del Duector de ls Red Asstencial de EsSALUD
Moguegua, de la Decana del Colego de Enfermeras ~ Conseo Regional XXU e
representantes del Cuerpo Meédo v autondades dei Mospital Regional ae Moguegua
se concluye que of MOSPITAL SAN ANTONIO NO REUNE s conduiones para la atencion
de pacentes oriticos y no ontxos COVID 19, asimnmo, 1Tampoco s encontro en e
momento 8 ningun Mecuo de apoyo estrane 1o

Esta problematca ha udo puesta de conocimeento a las autondades y tratada ef da de
hoy en e Audtonio del Mospital Regonal en b reunion de Coordmacion
interimtituconal frente ol Comando de Operacones Regonal Moguegua (COVID 13
tontando ton la presencia de un representante de la Polcs Naconal del Peru del
Derector de fa Red Austencia! ESSALUD Moguegua y del Director del Hospital Regiona
de Mogquegua, tada guien acompatado por w eQuIPo de gestdn

L3 reunion tuvo como punto central encontrar una opaion viable para hacer frente 2
e3ta pandemia, sincerando b oterta de profesonales y equipamiento disponibles para
la region sun dewudar a la poblacion con patologias wonicat ni a las posibles
CMErgencias Que se purdan presentar

Tras el andlsis correspondiente se encontrd mayor aceplacion en B propuests
de desgnar a uno de lon 07 Hospitaies en Hospital COVID ¢ al otro en Hospital NO
covio

Por parte del Honpital Regional Moguegua e51a propuesta sers elevads a la CERESA y o
la Gobernacon Regonal

Esperamos una respuesta en ol menor tiempo pos ible

Mogieges 16 de Jurio del 2000

DROWILLIAM PINTO LAMANE DR CARLOY OBRANDO CARDE NAS
DECAND REGIONAL SECRETARID R GIONAL
CMP - (R 30 MOGULGUA CMP - LR 30 MOOUEGUA
ia ta e T ol e -

{ mmi censeo regonsl moguegua@®img o g pe

https://web.whatsapp.com
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Pobladores de Omate reclaman a
gobernador Zenon Cuevas

Exigieron acciones mas efectivas contra la propagacion del COVID-19
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El Comando Regional COVID-19 que planifico su visita a los establecimientos de salud de la
provincia Gral. Sanchez Cerro, desde hoy jueves 25 de junio, recibi6 criticas y reclamos por Rescatan en Tacna a adolescente gue habia
parte de la poblacion de Omate. desaparecido en Lima

La exigencia fue dotar de pruebas rapidas e implementar los centros de salud de la N
jurisdiccion, la misma que fue dirigida hacia el Presidente de dicho grupo de trabajo, el Gran cantidad de compradores se aglomeran en
también gobernador regional, Zenon Cuevas Pare. cachivna

Asimismo, le increparon la inasistencia de la Directora del Centro de Salud de Omate a las
reuniones de la Plataforma Provincial de Defensa Civil, que buscaba adoptar medidas para
contener ef avance del coronavirus. Y también le pidieron la salida del Gerente Regional de

Salud por haber dicho que en Gral. Sanchez Cerro, el coronavirus se curaba con mates. 5“ ,’"3)’,‘5'“3 Hipoiito Unanue solo quedan 4 camas
C1 COV

Sube a 16 la cifra de fallecidos por COVID-19 en Tacna

En respuesta, el Gobemnador Regional dijo que la pandemia expuso las falencias del sistema
sanitario que se tiene en el pais y en la region. Ademas, explico a los ciudadanos que las
pruebas rapidas no son la solucion ni Ia cura a la enfermedad, ¥ que solo es para detectar si
alguien esta infectado con el virus.

Incendio afecta cultivos en Tarata

Gobiemo inicia encuesta a ia poblacion acerca del
COVID-19

Detectan que contagiado con COVID saké de su casa

1 comentario Ordenar por Lo mas reciente

Anade un comentano...

Noticias recientes
Me gusta - Responder - 1 d

(!.l Nelly Ayala

Plgn de comentanios de Facebook

LEA TAMBIEN...
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Pobladores de Omate se organizan para
solicitar medicamentos y pruebas
rapidas a mineras

En el distrito de Omate, capital de la provincia Gral. Sanchez Cerro, los pobladores han empezado a
organizarse para contar con pruebas rapidas y medicamentos para afrontar al coronavirus. El pedido lo

haran esta tarde a las empresas Southern Perui y Anglo American Quellaveco.

Cielo Zapata, pobladora del lugar se comunicé con radio Americana para indicar que lainiciativa surgié a
raiz de que los contagios por el COVID-19, siguen aumentando y los tamizajes no se hacen atoda la
pobiacion sino a los mds vulnerables y que ademas ya no hay. Ante la falta de pruebas rapidas y hasta de

medicamentos es que decidieron plantear el requerimiento en forma directa a las dos empresas mineras.

“Hemos sido desatendidos, ayer nos hemos sentido humillados por la actitud de ellos {Comando COVID-

19) que nos visitd”, se le escucha decir ala pobladora a través del hilo telefonico.

Mas temprano, el alcalde de fa provincia, Luis Concha Quispitupac, lamenté la falta de articulacion del
sector Salud con los establecimientos de los 11 distritos y que recién pasado los 100 dias def
confinamiento, las autoridades se han dirigido a la jurisdiccién para verificar la situacion en que se

encuentran.

La otra preocupacion que tienen los pobladores del distrito de Omate es el reducido control en las zonas ¢
ingreso a la jurisdiccion, lo que ha devenido en mas contagios del COVID-19, que hasta la fecha la provinc

Gral. Sanchez Cerro acumula 62 casos y una persona fallecida en el distrito capital.

< En Samegua contintian las labores de desinfeccion en locales publicos

Vicegobernador Jorge Lama sostiene que falté una vision integra
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Positives: 13
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JUZGADO CIVIL DE JACOBO HUNTER

Expediente : 0140-2020-0-0401-JR-DC-01
Materia : Accion de Amparo

Jueza : Silvia Sandoval Corimayta
Especialista : Karina Cansino Roque

: Ministerio de Salud,
Gobierno Regional de Arequipa
Gerencia Regional De Salud De Arequipa

Demandado

Emplazado : Procurador Publico del Ministerio de Salud
Procurador Publico del Gobierno Regional de Arequipa
Demandante : Pool Kevin Alarcon Barrionuevo

Resolucion N° 04

Arequipa, dos mil veinte

Enero siete.-

Asumiendo competencia, la Jueza que suscribe en mérito a la Resolucion Administrativa
196-2020-P-CSJAR-P. de fecha 28 de marzo de 2020. que designa a este Juzgado Civil
de Hunter como organo jurisdiccional de emergencia por el periodo que va del 06 al
12 de abril del presente afio.

VISTOS Y CONSIDERANDO: AL PRINCIPAL, PRIMER Y SEGUNDO OTROSI

PRIMERO.- Que. conforme al articulo 2 del Cdédigo Procesal Constitucional. los
procesos constitucionales de habeas corpus, amparo v hdbeas data proceden cuando se
amenace o viole los derechos constitucionales por accién u omision de actos de
cumplimiento obligatorio, por parte de cualquier autoridad, funcionario o persona.
Cuando se invoque la amenaza de violacion, ésta debe ser cierta y de inminente
realizacion. El proceso de cumplimiento procede para que se acate una norma legal o se
ejecute un acto administrativo. (El resaltado es del Juzgado).

SEGUNDO.- Por otro lado, el articulo 42 del Codigo Procesal Constitucional establece
los requisitos de una demanda de amparo, sefialando especificamente el inciso 5) del
mencionado articulo que se sefiale los derechos que se consideran violados o amenazados.
El articulo 39, establece la legitimacion para la interposicion de la demanda y sefiala que
el afectado es la persona legitimada para interponer el proceso de amparo.

TERCERO.- En el caso de autos, el sefior Pool Kevin Alarcon Barrionuevo, interpone
demanda de amparo, en contra del Ministerio de Salud, el Gobierno Regional de
Arequipa y la  Gerencia Regional de Salud de Arequipa. a fin de que se ordene que
cumplan con implementar en la Regiéon Arequipa el Protocolo contenido en el
Documento Técnico “Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 EN

EL Peru”, aprobado mediante Resolucion Ministerial 139-2020-MINSA. invocando la

A fv»:"xr o 7§



vulneracion del Derecho Constitucional a la salud, derecho afectado al demandante
(como derecho propio). a su medio familiar y de la comunidad de la Region Arequipa y
sefialando que la falta de la implementacion de dicho Protocolo (omisién de obligacion)
implica la transgresion a la calidad en la prevencion de la salud en la region Arequipa.
CUARTO.- En primer lugar. la demanda cumple formalmente los requisitos establecidos
en el articulo 42 del Cédigo Procesal Constitucional.

Debe precisarse, que resulta de aplicacidon en el presente caso. dado lo expuesto en la
demanda. la excepcion al agotamiento de la via previa establecida en el articulo 46 inciso
2) del Codigo Procesal Constitucional, esto es que por el agotamiento de la via previa la
agresion pudiera convertirse en irreparable.

QUINTO.- En este caso, en particular, es necesario tener en cuenta que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos se ha pronunciado ya sobre el derecho a la salud
como un derecho humano a cargo de los Estados, asi podemos nombrar a manera de
ejemplo los casos “Ximenes Lipez Vs Brasil” y “Albdan Cornejo y otros Vs Ecuador”.
Asimismo. en nuestro pais, el Tribunal Constitucional ha emitido pronunciamiento.
especialmente en la sentencia del caso del Expediente N° 03228 2012-PA/TC LIMA, en
el fundamento 27 sefala “El derecho a la salud comprende una serie de posiciones
iusfundamentales que van desde el derecho a los servicios de salud hasta el derecho a
que los determinantes sociales no impidan el goce de una buena salud”.

De lo que se extrae que es posible conocer en la via de la accion de amparo una omisién a
la atencion al derecho de salud en los extremos que invoca el demandante.

SEXTO.- Ahora bien, en cuanto a la legitimidad para interponer la demanda. se tiene de
acuerdo a lo expuesto en la demanda que ademas de invocarse una vulneracién en la
persona del demandante, se invoca una vulneracion en el entorno familiar y en general en
la comunidad; lo cual implica invocar intereses difusos.

Al respecto, debemos tener en cuenta (como se sefiala en la demanda) que efectivamente,
en el caso del Expediente N°® 03228 2012-PA/TC LIMA, el Tribunal Constitucional
sefialé que se encontraba frente a intereses difusos y reconocid que cualquier persona
podia interponer la demanda. No debemos olvidar que en materia de acciones de garantia
el articulo 40 del Cédigo Procesal Constitucional, precisa: “puede interponer demanda
de amparo cualquier persona cuando se trate de amenaza o violacion del derecho al
medio ambiente u otros derechos difusos que gocen de reconocimiento constitucional, asi
como las entidades sin fines de lucro cuyo objeto sea la defensa de los referidos

derecho”.



SETIMO.- Por otro lado. respecto a lo sefialado en el petitorio en cuanto refiere el
demandante que la demanda deberia admitirse bajo apercibimiento de disponer la
destitucion de las autoridades que omitan el cumplimiento de su deber funcional. es
menester precisar que el articulo 22 del Cddigo Procesal Constitucional establece que
para el cumplimiento de la sentencia, el Juez podra incluso disponer la destitucion del
responsable, lo cual evidentemente no es de aplicacion al inicio de un proceso. en el que
solo se califica la admision o no, a tramite una demanda y el sustento que tiene para ser
conocida en la via del proceso constitucional; ello no tiene efecto de una cosa juzgada.
OCTAVO.- En cuanto a los medios de prueba ofrecidos, estando a la tramitacion urgente
de las acciones de garantia y conforme a lo dispuesto en el articulo 53 del Codigo
Procesal Constitucional, debera cursarse oficio a las instituciones sefialadas en el item
MEDIOS PROBATORIOS,; solicitando los informes sefalados en los literales k), m) y n)
NOVENO .- Estando a la situacion de emergencia social y a las normas establecidas en la
Resolucion 115-2020-CE-PJ, asi como las Resoluciones Administrativas 192-2020-
CSJAR-PJ, 195-2020-CSJAR-PJ 'y 196-2020-CSJAR-PJ. deberd notificarse al
demandante y demandados en las direcciones de correos electronicos sefialados en la
demanda.

Consideraciones por las que, SE RESUELVE: ADMITIR la demanda sobre accion de
amparo presentada por POOL KEVIN ALARCON BARRIONUEVO, por su derecho

propio, su entorno familiar e intereses difusos de la comunidad de la Region
Arequipa en contra de MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA y GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA c¢on
emplazamiento del PROCURADOR PUBLICO DEL MINISTERIO DE SALUD y
el PROCURADOR PUBLICO DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA. SE
DISPONE: 1) CORRER TRASLADO de la demanda a los demandados por el
PLAZO DE CINCO DiAS, debiendo notificarseles en las direcciones electronicas
sefialadas en la demanda 2) Cursar Oficios a las Instituciones sefialadas en la
demanda item MEDIOS PROBATORIOS literales k), m) y n), a fin de solicitar los
INFORMES, referidos. Tomese razén y hagase saber. AL TERCER OTROSI:
Tengase presente. Autoriza la Especialista Legal que suscribe, por disposicion de la

Magistrada del Juzgado Civil de Hunter.-
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JUZGADO CIVIL DE JACOBO HUNTER

Expediente : 0140-2020-37-0401-JR-DC-01
Materia : Medida cautelar en Accion de Amparo
Jueza : Silvia Sandoval Corimayta

Especialista
Demandado

: Karina Cansino Roque
: Ministerio de Salud,
Gobierno Regional de Arequipa
Gerencia Regional De Salud De Arequipa

Emplazado : Procurador Pablico del Ministerio de Salud
Procurador Publico del Gobierno Regional de Arequipa
Demandante : Pool Kevin Alarcon Barrionuevo

Resolucion N° 01

Arequipa, dos mil veinte

Enero siete.-

Asumiendo competencia, la Jueza que suscribe en mérito a la Resolucion Administrativa
196-2020-P-CSJAR-P, de fecha 28 de marzo de 2020, que designa a este Juzgado Civil
de Hunter como 6rgano jurisdiccional de emergencia por el periodo que va del 06 al
12 de abril del presente afio.

Con Vista de los Escritos de fecha 06 de abril de 2020, presentados por el demandante

y remitidos a la Magistrada que suscribe a horas 18:47 y 21:12 del mismo dia, via correo

electronico. Asi como el escrito_de fecha 07 de abril de 2020, presentado por el

demandante, remitido a la Magistrada que suscribe a horas 08:50 del mismo dia, via

correo electronico.

VISTOS Y CONSIDERANDO:

PRIMERO .- Que, conforme al articulo 15 del Codigo Procesal Constitucional, se pueden
conceder medidas cautelares y de suspension del acto violatorio en los procesos de
amparo, habeas data y de cumplimiento, sin transgredir lo establecido en el primer
parrafo del articulo 3 de este Codigo. Para su expedicion se exigird apariencia del
derecho, peligro en la demora y que el pedido cautelar sea adecuado o razonable para
garantizar la eficacia de la pretensién. Se dictan sin conocimiento de la contraparte vy la
apelacion sélo es concedida sin efecto suspensivo; salvo que se trate de resoluciones de
medidas cautelares que declaren la inaplicacion de normas legales autoaplicativas, en
cuyo caso la apelacion es con efecto suspensivo.

Especifica el mencionado articulo en su parte final, que en todo lo no previsto
expresamente en el presente Codigo. serd de aplicacion supletoria lo dispuesto en el
Titulo IV de la Seccion Quinta del Cédigo Procesal Civil, con excepcion de los articulos

618, 621.630. 636y 642 al 672.




SEGUNDO.- Que la finalidad de la medida cautelar es asegurar la eficacia de la
resolucion final a emitirse en un proceso tal como lo prescribe el articulo 608 del Codigo
Procesal Civil aplicable supletoriamente a los procesos constitucionales.

TERCERO.- Que, el articulo 611° del Codigo Procesal Civil establece que: “El Juez,
siempre que de lo expuesto y prueba anexa considere verosimil el derecho invocado y
necesaria la decision preventiva por constituir peligro la demora del proceso, o por
cualquier otra razon justificable, dictard medida cautelar en la forma solicitada o la que
considere adecuada atendiendo a la naturaleza de la pretension principal. (...).”

CUARTO.- VEROSIMILITUD DEL DERECHO:; conforme ha sefialado la doctrina.

para el otorgamiento de una medida cautelar se exige. no que el juez tenga un grado de
certeza sobre la pretension, sino que como sostiene Juan José Monroy Palacios, que “la
prelension tiene algun sustento juridico a considerar, que la posicion del demandante sea
discutible o, en todo caso, que exista una posibilidad razonable de que la pretension sea
declarada fundada’... | la verisimilitud no sugiere que el juez evalie a futuro la
Jundabilidad de la pretension sino que considere, por lo menos, que la pretension tiene
un sustento juridico que la hace discutible. Esta es pues la razon de ser de la
verisimilitud, también llamada fumus boni iuris, porque lo que se requiere para la
obtencién de la medida cautelar es sélo un “humo de la existencia del derecho que
solicita el demandante '

QUINTO.- En el presente caso, el actor alega que se viene vulnerando el derecho a la
salud previsto en el articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert, en su derecho e incluso
en los derechos de la poblacion de la Region Arequipa. al no haber implementado el
protocolo de atencién y manejo clinico de casos de COVID-19 (coronavirus). que fuera
inicialmente aprobado por Resolucién Ministerial 084-2020-MINSA y publicado con
fecha 8 de marzo de 2020 y la vigente Resolucién Ministerial 139-2020-MINSA. de
fecha 29 de marzo de 2020.

Al respecto se evalia los medios probatorios adjuntados como son las publicaciones
realizadas por los medios de comunicacién como diarios “El Comercio™. “La Republica™
“Correo™, publicaciones entre otras que al ser de medios de comunicacion masiva. son de
conocimiento publico.

Asimismo, se ha adjuntado las Exhortaciones del Ministerio Publico. Fiscalia de
Prevencion del Delito. hechas al Gobernador Regional de Arequipa. asi como al Gerente

Regional de Salud, a fin de que se subsanen las deficiencias en el Plan Regional de

' MONROY PALACIOS. Juan José “BASES PARA LA FORMACION DE UNA TEOR{A
CAUTELAR”, COMUNIDAD 2002, Lima. Pag. 172, 173.



Prevencion y Respuesta para enfrentar con éxito la pandemia del Coronavirus (COVID -
19) en Arequipa (escrito, presentado el dia de la fecha, remitido a la Magistrada que
suscribe a horas 08:50).

Mas, aun es de conocimiento publico que el propio personal del Hospital Honorio
Delgado que se ha designado por el Gobierno Regional como Hospital para atender los
casos COVID -19, han venido realizando reclamos y protestas por la falta de condiciones
para ello en el Hospital y la falta de proteccion para el personal hospitalario.

Lo cual. ha sido agravado por el hecho sucedido el dia 06 de abril. y COMUNICADO por
la Direccion del propio Hospital Honorio Delgado, en el sentido de haberse detectado un
paciente diagnosticado positivo al Coronavirus, en el departamento de Medicina, lo que
ha dado lugar a una “cuarentena” en el Hospital sefialado. lo que evidencia una clara falta
del cumplimiento del Protocolo de atencion v manejo clinico de casos de COVID-19
(coronavirus) de la vigente Resolucion Ministerial 139-2020-MINSA. de fecha 29 de
marzo de 2020. Comunicado que ha sido difundido por los medios de prensa escrito,
radial y televisivo de la Region y se anexa en el escrito, de fecha 06 de abril (remitido a
Horas 21:12).

Consecuentemente se aprecia verosimilmente la existencia de un derecho aparentemente
vulnerado a favor del accionante, su entorno familiar y la colectividad de la Region
Arequipa en su conjunto por lo que concurre el fumus bonis iuris o apariencia del
derecho que sustenta la pretension cautelar invocada.

SEXTO.- PELIGRO EN LA DEMORA: “estd referido a la amenaza de que el proceso

se lorne ineficaz durante el tiempo transcurrido desde el inicio de la relacion procesal
hasta el pronunciamiento de la sentencia definitiva (...). El periculum in mora esid
destinado , especificamente, a proteger que lo pedido al momento de demandar
(petitorio) sea pasible de obtener una turela efectiva en caso de que la sentencia declare
Sfundada la demanda’~.

De los hechos expuestos existen elementos suficientes para tener por cumplido el
requisito en mencion  pues  conforme manifiesta el solicitante, esta falta de
implementacion del Protocolo de atenciéon y manejo clinico de casos de COVID-19
(coronavirus) de la vigente Resolucion Ministerial 139-2020-MINSA. de fecha 29 de
marzo de 2020, como es de conocimiento publico, esta ocasionando complicaciones en la
atencion de los pacientes diagnosticados con el COVID-19, al punto de haberse declarado
el cierre del primer y segundo piso del Hospital Honorio Delgado. designado como el

Hospital encargado de atender esta clase de pacientes, poniendo en evidente riesgo la

> Idem, Pag. 176



salud del personal que labora en dicho Centro de Salud, los pacientes alli internados y la
poblacion en general como lo sefiala el Comunicado en mencién. Por lo que de no
acceder a una medida cautelar, podria ocasionarse dafio irreparable. que afecte la salud y
vida de las personas en general, dada la caracteristica de la actual PANDEMIA vy el alto
riesgo de transmision de la enfermedad: siendo que mientras mas tiempo siga el pedido
sin ser atendido mayor se proyecta el perjuicio para el demandante y toda la poblacién en
general de esta Region.

SETIMO.- RESPECTO A LA ADECUACION DE LA MEDIDA CAUTELAR .-

Segun lo expuesto en la medida cautelar se solicita la “ejecucion provisional” de la
pretension del cuaderno principal.

Al respecto. debemos precisar que el articulo 674 del Cédigo Procesal Civil establece
que excepcionalmente, por la necesidad impostergable del que la pide, por la firmeza del
fundamento de la demanda y prueba aportada, la medida puede consistir en la ejecucion
anticipada de lo que el Juez va a decidir en la sentencia, sea en su integridad o sélo en
aspectos sustanciales de ésta. siempre que los efectos de la decision pueda ser de posible
reversion y. no afecten el interés publico.

Por lo que, estando a los antecedentes expuestos, la implicancia que tiene la
implementacion del Protocolo de atencién a los pacientes COVID-19, seglin la
Resolucion Ministerial vigente, en la salud en general de todas las personas de la
comunidad de esta Region Arequipa, asi como la contundencia de los argumentos y la
prueba aportada conforme se ha sefialado en los considerandos anteriores. este Juzgado
considera adecuada la medida cautelar solicitada, mas ain que como establece el
articulo citado, no se afecta el interés publico sino mas bien se lo favorece.

OCTAVO.- A mayor abundamiento, a fin de dar sustento para poder dictar una medida
temporal sobre el fondo que se ha solicitado en el cuaderno principal. debemos resefiar lo
resuelto en la jurisdiccion internacional, como la Corte Interamericana de Derechos
Humanos que en el caso “Ximenes Lépez Vs Brasil” la Corte expreso que, los Estados
tienen el deber de regular y fiscalizar toda asistencia de salud prestada a las personas
bajo su jurisdiccion.

Asi. sefala “El Tribunal ha establecido que el deber de los Estados de regular y
fiscalizar las instituciones que prestan servicio de salud, como medida necesaria para lu
debida proteccion de la vida e integridad de las personas bajo su jurisdiccion, abarca
tanto a las entidades publicas y privadas que prestan servicios publicos de salud, como

aquellas instituciones que se dedican exclusivamente a servicios privados de salud’

? http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/Seriec 149_esp.pdf




En el caso “Albdn Cornejo y otros Vs Ecuador™ *la Corte dispuso que los Estados son

responsables de regular v fiscalizar la prestacion de los servicios de salud para lograr

una efectiva proteccion de los derechos a la vida y a la integridad personal. Para todo ello.
se requiere de la formacion de un orden normativo que respete y garantice efectivamente
el ejercicio de sus derechos, y la supervision eficaz y constante sobre la prestacion de los
servicios de salud.

En cuanto a la Comision Interamericana de Derechos Humanos, tenemos el caso
Yanomami Vs. Brasil, donde la CIDH declar6 que el Estado habia violado el
derecho a la preservacion de la salud y al bienestar de esa comunidad indigena “por
la omisidn de haber adoptado oportuna y eficazmente medidas” en este caso para evitar
el considerable nimero de muertes por epidemias de influenza, tuberculosis, sarampion,
malaria, enfermedades venéreas, etc. que sufrieron los integrantes de esta comunidad
como consecuencia de la invasion que se produjo, sin previa y adecuada proteccion para
la seguridad y salubridad de los indios, de trabajadores de la construccion, gedlogos,
exploradores mineros y colones que llegaron a sus tierras después del descubrimiento de
minerales de estaiio y otros metales en la region, asi como por la construccion de una
autopisia’”

NOVENO .- Que la medida cautelar presentada cumple los requisitos previstos por los
articulos 610. debiendo precisar que en cuanto al requisito del otorgamiento de
CONTRACAUTELA, al no establecer en el articulo 15 del Cdédigo Procesal
Constitucional una excepcion al respecto. tendria a priori que exigirse, sin embargo. el
articulo X del Codigo Procesal Constitucional, establece que “En caso de vacio o defecto
de la presente ley, seran de aplicacion supletoria los Codigos Procesales afines a la
materia  discutida, siempre que no contradigan los fines de los procesos
constitucionales y los ayuden a su mejor desarrollo. En defecto de las normas
supletorias citadas, el Juez podrd recurrir a la jurisprudencia, a los principios generales
del derecho procesal y a la doctrina”.

Como, sefialan Maritza Quispe Mamani, abogada del Instituto de Defensa Legal en el
Area de Pueblos Indigenas y Litigio Estratégico, y abogada en Earth Rights International,
y Julio Mejia Tapia, abogado del Instituto de Defensa Legal en el articulo “La medida

cautelar en el proceso de amparo. (Es un requisito de procedibilidad ofrecer

* https://www.corteidh.or.cr/CF/jurisprudencia2

> Caso Yanomami, Resolucion N° 12/85, caso N° 7615 (Brasil), 5 de mayo de 1985,
https://www.escr-net.org/es/caselaw/2006/comunidad-yanomami-caso-no-7615-resolucion-no-
1285




contracautela?’, Publicado por IDL en THEMIS, el 11 de julio de 2016, resefiando a Luis
Castillo Cordova, quien sefiala que normalmente, se suele considerar como un requisito
adicional para el otorgamiento de una medida cautelar la llamada contracautela, con la
cual se busca salvaguardar los intereses de terceros en la eventualidad de que otorgada la
suspension del acto. finalmente resulte un fallo desfavorable para el recurrente. Sin
embargo. con acierto no ha sido exigida por el legislador para los procesos
constitucionales, debido a que este requisito no apunta tanto a la necesidad de una medida
cautelar, como la salvaguarda de intereses de terceros

Y reseflando a Fernando Bustamante Zegarra, quien senala que el “fin de la medida
cautelar es la proteccion de un derecho constitucional Y no la salvaguarda del interés de
un tercero’” .

Concluyen que no sera necesario ofrecer contracautela cuando se presenta una medida
cautelar en los procesos de amparo, dada la naturaleza del proceso constitucional de
amparo. y la urgencia con la cual este debe tramitarse. La contracautela no es un
presupuesto, y tampoco un requisito en el proceso constitucional de amparo, de lo
contrario seria contraria a la naturaleza y fines de los procesos constitucionales.

Lo cual este Juzgado considera pertinente en el presente caso, ya que las exigencias de las
formas -procesales en las medidas cautelares . deben adecuarse a los principios
constitucionales 111 y II del Cédigo Procesal Constitucional.

Mas aun que se pretende la proteccion de intereses difusos como es la salud de la
poblacion en general de la Region Arequipa, por lo que no es exigible el requisito de
contracautela en este caso y por tanto innecesaria la legalizacion de firma que refiere el
demandante.

DECIMO.- En cuanto al extremo de la solicitud que sefiala que se ordene la
implementacion del Protocolo tantas veces indicado. bajo apercibimiento de ejecucién
forzada y detencion de los 6rganos de auxilio judicial (en este caso los representantes de
las instituciones demandadas) por tratarse (segln se indica en la solicitud) de flagrancia
de delito de Resistencia a la Autoridad. previsto en el articulo 368 del Codigo Penal, es
necesario establecer que en el proceso de amparo no se discute ni menos se resuelve sobre

implicancias penales por lo que resulta improcedente el pedido de dicho apercibimiento.

©  https:/www.enfoquederecho.com/2016/07/11 /la-medida-cautelar-en-el-proceso-de-amparo-es-

un-requisito-de-procedibilidad-ofrecer-contracautela

7 Se resefian las obras de dichos autores como Luis Castillo Cordova, *Comentarios al Codigo
Procesal Constitucional”, Pag. 418. Y Fernando Bustamante Zegarra, “Cddigo Procesal
Constitucional Comentado™, Editorial ADRUS, 2009, Pag. 243



DECIMO PRIMERQ.-Debemos tener en cuenta que la medidas temporales sobre el

fondo segun el articulo 674 del Codigo Procesal Civil peruano, se incorporan como
medidas de solucion inmediatas y que en teoria intentan garantizar el cumplimiento o
aseguramiento de una obligacion de forma autonoma del principal, pero que consoliden
cierto estado de cosas relativamente estables y dada la urgencia y firmeza del
fundamento, en ese sentido debe ordenarse a los demandados la implementacion del
Protocolo de atencion y manejo clinico de casos de COVID-19 (coronavirus), aprobado
por Resolucion Ministerial 139-2020-MINSA., de fecha 29 de marzo de 2020.

Y dado el caracter anticipado de la medida cautelar como la ejecucion de lo que se vaya a
decidir en la sentencia, se debe tener en cuenta a criterio de este Juzgado. los
apercibimientos que posibilita el articulo 22 del Cédigo Procesal Constitucional a fin de
lograr la actuacion inmediata de lo que se disponga en la presente medida cautelar.
Consideraciones por la que, SE RESUELVE: DICTAR MEDIDA CAUTELAR EN
LA MODALIDAD DE MEDIDA TEMPORAL SOBRE EL FONDO solicitada por
POOL KEVIN ALARCON BARRIONUEVO, por su derecho propio, su entorno

familiar e intereses difusos de la comunidad de la Region Arequipa por tanto SE
ORDENA que, el MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA y GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA CUMPLAN
con implementar en la Regién Arequipa el Protocolo contenido en el Documento
Técnico “Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 EN EL Peru’,
aprobado mediante Resolucion Ministerial  139-2020-MINSA DE MANERA
INMEDIATA. debiendo dar cuenta al Juzgado de las medidas que se tomen para dicha
implementacién, en el plazo de 24 horas y hasta la implementacion definitiva de dicho
Protocolo, cada dia; lo cual deberan dar cuenta al correo electronico

mesadepartes.const.csja@gmail.com: en tanto se autoriza un correo electrénico para el

area civil, organos jurisdiccionales de emergencia. SE DESIGNA como organos de
auxilio judicial al MINISTRO DE SALUD VICTOR MARCIAL ZAMORA MESIA Y
AL GOBERNADOR REGIONAL DE AREQUIPA ELMER CACERES LLICA a
quienes conforme al estado de emergencia dispuesto por el Supremo 044-2020-PCM y
Supremo 051-2020-PCM por el que atraviesa el pais. se les cursardn los oficios
correspondientes para que se dé cumplimiento a la medida dictada. debiendo
notificarseles en las direcciones de correos electrnicos sefialados en la demanda. fax.
teléfono u otro medio de manera efectiva. TOMESE RAZON Y HAGASE SABER.
Autoriza la Especialista Legal que suscribe, por disposicion de la Magistrada del Juzgado

Civil de Hunter.-



