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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,
quienes iniciaron sintomas en diciembre de 2019 y fueron notificados el 3 de enero de 2020
ala OMS.(1)

E! 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo de
coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicion el 12 de enero a nivel
internacional para su uso en métodos diagnésticos especificos.(2)

El 13 de enero, Tailandia notificé 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).(3)

Los primeros casos confirmados importados en las Américas fueron notificados en Estados
Unidos y Canada (23 y 27 de enero, respectivamente). A fines de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 como una
“Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII).(4)

En una revisién sistematica, dentro de las manifestaciones prevalentes en una serie de
pacientes se encuentran fiebre, tos y disnea. Asi mismo se encontré que los factores
distintivos de la enfermedad son la leucopenia y la rapida progresién al Sindrome de Distrés
Respiratorio del Aduito.(5)

El 6 de marzo de 2020, se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en Perq,
correspondiente a un paciente varon de 25 afios con infeccién respiratoria aguda leve con
antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los ultimos 14 dias previos al
inicio de sintomas.(6)

El 11 de marzo del presente afo, la Organizacién Mundial de la Salud declar6é que el
COVID-19 habia alcanzado niveles de diseminacién a nivel mundial compatibles con una
pandemia.(7)

En el Pery, hasta el 17 de agosto del presente afio, 541,493 casos confirmados han sido
notificados, de los cuales han fallecido 26,481. Asi también con respecto a las principales
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los casos de COVID-19 en el Peru tenemos lo
siguiente:

Caracteristicas Descripcion
C

asos segun sexo Varones: 55%, Mujeres: 45%

Nifios (0-11 afos): 2.7%
Adolescentes (12-17 afios) 2.1%
Joévenes (18-29 afios):18.1%
Aduiltos (30-59 aiios): 58.8 %
Adultos mayores (2 60 afios): 18.2%

Tos (63.2%),

_ Malestar general (51.8%)
Sintomas mas frecuentes Dolor de garganta (51%),
Fiebre/escalofrio (45.7%),

Cefalea (36.1%)

Casos positivos por grupos
etarios

Hospitalizados COVID-19 Con Ventilacién Mecanica: 11%
Total 13,947 Sin Ventilacién Mecanica: 89%




Caracteristicas Descripcion

Nifios (0-11 afios): 0.5%
Adolescentes (12-17 afios): 0.3%
Jévenes (18-29 affos): 0.2%
Adultos (30-59 aftos): 2.5%

Adultos mayores (2 60 afios): 18.9%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud (14 agosto
2020)

Letalidad por grupos etarios

Il. FINALIDAD

Contribuir con la reduccion del impacto sanitario, social y econémico de la COVID-19 en el
territorio nacional, a través de acciones dirigidas al diagnéstico y tratamiento de los
pacientes hospitalizados por la COVID-19.

. OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el manejo clinico de los pacientes hospitalizados por
la COVID -19.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y expansiones de la capacidad de atencién
clinica.

V. BASELEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion 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, y sus modificatorias.

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

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias.

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

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



e 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 prevencién y control del
COVID-19.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacioén a consecuencia del brote del
COVID-19, y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N° 020-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

¢ 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”, y su
modificatoria.

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resoluciéon Ministerial N° 2014-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la gestién de la historia clinica.

¢ Resolucion Ministerial N° 087-2020/MINSA, crease el Grupo de Trabajo de naturaleza
temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objetivo de asesorar sobre los
temas en materia de atencién y manejo del COVID-19, y sus modificatorias.

e Resoluciéon Ministerial N° 183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa que
regula los procesos, registros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento
integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 y su modificatoria.

e Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perq,
y sus modificatorias.

o Resoluciéon Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manejo
de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencién critica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 290-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos Técnicos Generales de Expansiéon de la Capacidad de atencién clinica
ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

¢ Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 109-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en Ambiente de
Hospitalizacion Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal para Casos
Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccién por COVID-19, en el
marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.

VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

e Ambiente de Hospitalizacion Temporal (AHT): Comprende ambientes de
estructuras desplegadas (médulos, tiendas de campafia, contenedores) o
instalaciones fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para la
atencion del paciente de casos segun criterio médico y estan destinados a
brindar cuidados de enfermeria y atencién clinica.




¢ Cama de hospitalizacion COVID-19: Toda cama destinada a la hospitalizacién
del paciente con infeccion por la COVID-19, en ambientes destinados para tal
fin en las IPRESS publicas, privadas y mixtas, asi como en los AHT'.

e Caso COVID-19: Es la persona que cumple con criterio clinico y con prueba
molecular positiva o antigénica positiva o resultado reactivo a IgM por métodos
automatizados (ELISA, Quimioluminiscencia).

e Caso Leve: Pacientes sintomaticos que satisfacen los criterios de definicion de
un caso de COVID-19 y no presentan signos de neumonia ni de hipoxia.

e Caso Moderado: Todo caso COVID-19 que presenta signos clinicos de
neumonia con o sin hipoxemia, sin signos de gravedad.

e Caso Grave: Todo caso de COVID-19 con signos clinicos de neumonia mas
uno de los siguientes signos: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min,
dificultad respiratoria grave o hipoxemia severa.

¢ Clinica COVID-19: Los signos y sintomas de presentacién de la COVID-19 son
variables. La mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-
82%), cansancio (44%-70%), anorexia (40%-84%), disnea (31%-40%) y
mialgias (11%-35%). También se describen otros sintomas inespecificos, como
dolor de garganta, congestion nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y vémitos.
Ademas, se puede presentar anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (pérdida
del gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios (8,9)

e Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por
ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de
inconciencia, u otro), con respecto a una atencién médica, quirirgica o algun
otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico o profesional de salud competente que realizara el procedimiento le ha
informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales y
potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficiosa,
lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su
representante legal y el profesional responsable de la atencion?.

e Equipo de Respuesta Rapida de Emergencia COVID-19 (ERRE COVID-19):
Es un equipo de profesionales que atendera las emergencias de los pacientes
con COVID-19 que se tornan graves en salas de hospitalizacion COVID-19, a
través de una detecciéon temprana por parte del personal de sala de
hospitalizacion de signos o sintomas previamente definidos como graves.

e Expansiones de la capacidad de atencion clinica: Son todas las formas de
adecuacioén, ampliacién, creacién o implementacion de ambientes que pueden
ser moédulos, contenedores, carpas o instalaciones no sanitarias preexistentes
a sanitarias que aseguren la atencién clinica con seguridad del paciente en
condiciones de temporalidad bioseguridad y de manera segura.

e Hipoxemia: Es cuando la Presion Alveolar de Oxigeno (PaO:) se encuentre
entre 60 y 80 mmHg y la saturacion de oxigeno esta entre 90% y 95%.

1 Tomado del numeral 5.1 de la Directiva Sanitaria para hospitalizacién COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente
sospechoso o confirnado con infeccién por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 513-2020-MINSA.

2 Tomado del numeral 4.1 de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la gestién de la historia
clinica, aprobada por Resolucion Ministerial N° 214-2018.



Tabla N° 1: Variacién de la Saturacion de oxigeno con la altitud

Estado de saturacion de Oxigeno segun la altura sobre el nivel del mar
m.s.n.m. 0 1000 3000 3400 3600 3900
Normal 93-100 | 92-99 88-96 | 87-95 | 84-93 | 83-92
Hipoxia Leve 88-92 | 88-91 [ 84-87 | 83-86 | 80-83 | 79-82
Hipoxia Moderada 85-88 | 84-87 | 80-83 | 79-82 | 716-79 | 75-78
Hipoxia Severa <85 <83 <79 <78 <75 <74

Fuente: Reproducido con autorizacién del Grajeda Ancca, Pablo ~ “Estadios de saturacion de Oxigeno segun la altura” -
Diresa Cusco.

6.2 NOTIFICACION OBLIGATORIA DE LA COVID-19

La notificacién sera realizada segun lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 089-
MINSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Perd", haciendo uso de la ficha
epidemioldgica y del Sistema Integrado COVID-19 - SICOVID.

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1  ATENCION DEL PACIENTE AFECTADO POR COVID-19 EN LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION

La hospitalizacién se realiza bajo indicacién médica a juicio clinico, teniendo en
cuenta los siguientes signos y sintomas:

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria mayor de 22 respiraciones por minuto.

Saturacién de oxigeno < 93%.

Alteracién del nivel de conciencia.

Hipotensién arterial.

¢ Signos radiolégicos de neumonia.

El paciente con saturacion de oxigeno < a 93% debe iniciar inmediatamente
tratamiento con oxigeno.

7.1.1 Firma del consentimiento informado
El paciente y/o familiar firmara el consentimiento informado en conformidad
a la indicaciéon médica de hospitalizacion.

7.1.2 Evaluacion inicial del paciente
Es el acto médico para la estratificacion del nivel de riesgo clinico del
paciente, que comprende los aspectos clinicos y de laboratorio. Los
pacientes con alto nivel de riesgo deben tener evaluacion médica por lo
menos dos veces al dia.




Tabla N° 2: Calculo del nivel de riesgo

Estratificacion
Puntos de riesgo
Comorbilidad
Sin 1
Con 4 No alto Riesgo
Edad (afios) 4 a 6 puntos
<60 1
> 60 3 )
Linfocitos (x 10°/L) Riesgo alito:
>1.0 1 7 a 10 puntos
<1.0 3
LDH (U/L)
<250 1
250-500 2
> 500 3

Fuente: Clinical Infectious Diseases, 10.1093/cid/ciaa414 09 April 2020

7.1.3 Examenes de laboratorio:
Todos los pacientes hospitalizados por la COVID-19 deben tener como
minimo las siguientes pruebas laboratoriales:

Hemograma completo

Glucosa

Creatinina

Gasometria arterial

Electrolitos séricos

Proteina C reactiva

Deshidrogenasa lactica

Perfil hepatico completo

Electrocardiograma

Radiografia de térax

Segun disponibilidad, es posible realizar Tomografia Espiral Multicorte

(TEM) de térax.

7.1.4 Manejo de la Hipoxemia

La oxigenoterapia es necesaria si el paciente presenta saturacion de oxigeno
(Sp02) s 93%. El objetivo es ajustar el flujo de oxigeno hasta alcanzar una
saturacién de oxigeno adecuada.(10). Considerar la SpO2 entre el 93% -
96% 6 entre el 88% - 92 % en pacientes con insuficiencia respiratoria cronica
tipo Il

En pacientes con hipoxemia refractaria al manejo inicial o deterioro clinico,
se debera realizar interconsulta a UCI, en caso aun el Equipo de Respuesta
Rapida de Emergencia COVID-19 (ERRE COVID-19) no haya evaluado al
paciente.



7.1.5 Tratamientos Farmacolégicos
Al momento, no hay evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados, que
permitan recomendar tratamientos especificos para pacientes con infeccién
por SARS CoV-2.
La decisién de tratamiento se basa en la evaluacion clinico-epidemiolégica
de cada caso, independientemente de los resultados de las pruebas de
laboratorio para COVID-19.
Los médicos tratantes podran indicar el tratamiento en base a una
evaluacioén individual del caso, previo consentimiento informado, debiendo
realizar monitoreo estricto de las reacciones adversas a los medicamentos
prescritos.

a. Tromboprofilaxis:

e Enoxaparina 40 mg. SC ¢/24h

e De no disponerse de Enoxaparina, utilizar Heparina no fraccionada
5000 Ul cada 12 horas. (12-18)

b. Dexametasona:
Dexametasona 6 mg. VO o EV ¢/24h por 10 dias en caso de deterioro
oxigenatorio (19,20)

c. Tratamiento antimicrobiano:

o Administrar antibiéticos si existe sospecha de una infeccion bacteriana
concomitante, de acuerdo a los patrones de resistencia vy
susceptibilidad microbiolédgica.

o Administrar antivirales si existe sospecha de una infeccién
concomitante, por influenza.

Vill. RESPONSABILIDADES

8.1 NIVEL NACIONAL
El Ministerio de Salud, a través de la Direcciéon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), se encarga de conducir y monitorear la
implementacién del presente documento, en el marco de sus competencias.

8.2 NIVEL REGIONAL
Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, asi como
las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana y Redes de
Salud, son las responsables de implementar, capacitar, conducir, supervisar y
monitorear la aplicacién y cumplimiento de las disposiciones del presente
documento en el ambito de su competencia.

8.3 NIVEL LOCAL
Los hospitales e Institutos Especializados, son responsables de aplicar las
disposiciones contenidas en el presente documento, en lo que corresponda a su
competencia.

Y&/ IX. DISPOSICIONES FINALES

9.1 Debido al corto tiempo de evolucién de la pandemia de la COVID-19, hay evidencias
cientificas limitadas, por lo que, la informacién contenida en el presente
Documento Técnico se encuentra sujeta a modificaciones en tanto exista nueva
informacién disponible a nivel internacional.



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




X. ANEXOS

Anexo N° 1. Algoritmo de atencién hospitalaria

ANEXO N° 01: ALGORITMO DE ATENCION HOSPITALARIA
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Fuente: Adaptado de World Health Organization. Clinical Care Severe Acute Respiratory Infection: toolkit. COVID 19

adaptation, pagina 70.
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L. SUAR

Visto, el Expediente N° 20-061469-001, que contiene el Informe N 019-2020-SDV-
DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;y, |
Informe N° 1076-2020-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,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y 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 referida Ley, establecen que la Autoridad de Salud a
nivel nacional 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 propagaciéon de enfermedades transmisibles, quedando todas las personas naturales o
G, REVILLAS. juridicas obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancién;

Que, los numerales 1 y 3 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas, asi como en epidemias y emergencias sanitarias;

p MAZZETT! Que, mediante el articulo 4 del citado Decreto Legislativo, se dispone que el Sector
' Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él 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
an indirecto en la salud, individual o colectiva;

aL cof
Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la prevencion y control de las enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
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nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencién y control de las
enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas
en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional
y politicas sectoriales de salud;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud publica; asimismo,
. segun lo dispuesto en el literal b) del articulo 64 del mencionado Reglamento, la Direccién
. General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica tiene la funcion de proponer, evaluar
.y supervisar la implementacién de politicas, normas, lineamientos y otros documentos
normativos materia de intervenciones estratégicas en salud publica;

Que, por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote
de COVID-19, por el plazo de noventa (90) dias calendario, y se dictan medidas de prevencion
y control para evitar la propagacion de la COVID-19, Emergencia Sanitaria prorrogada por
. Decretos Supremos N° 020-2020-SA y N° 020-2020-SA;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, que tiene como objetivo general establecer los criterios técnicos y procedimientos para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con COVID-19, el cual ha sido
modificado por las Resoluciones Ministeriales N° 209-2020-MINSA, N° 240-2020-MINSA y N°
270-2020-MINSA y N° 375-2020-MINSA,;

Que, de acuerdo a lo sefialado en el documento del visto, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, propone la
\ aprobacion del Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los
D servicios de hospitalizacion, cuya finalidad es contribuir con la reduccién del impacto sanitario,
social y econdémico de la COVID-19 en el territorio nacional, a través de acciones dirigidas al
diagnostico y tratamiento de los pacientes hospitalizados por la COVID-19;

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

Con el visado del Director General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de Aseguramiento
e Intercambio Prestacional, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Pdblica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en 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 y por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; y, el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA 'y N°
032-2017-SA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-
19 en los servicios de hospitalizacion, que como Anexo forma parte integrante de la presente
Resoluciéon Ministerial.

Articulo 2.- Dejar sin efecto el numeral 7.9 del Documento Técnico: Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd, aprobado por
Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA, modificado por las Resoluciones Ministeriales N°
209-2020-MINSA, N° 240-2020-MINSA, N° 270-2020-MINSA y N° 375 2020-MINSA.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el portal institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud






