



































MINISTERIO DE SALUD No.':}.?z.a.:g.??..{/ml‘&

Visto, el Expediente N° 21-032812-004, que contiene el Memorando N° 201-2021-
DGAIN/MINSA de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional; el
Informe N° 41-2021-SDV-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° 739-2021-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, disponen que la salud es condicion 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 promoveria;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas; asimismo, su articulo 4 sefiala que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley,
y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del citado 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 nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las
ehfermedades, recuperacion, 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 ejecucioén y supervision de la politica
nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

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 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio

de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de

salud puhlica en materia de intervenciones por curso de vida y cuidado integral, promocion
: of dotre otras;




Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional 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 que ha sido
prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-
2020-SA y N° 009-2021-SA,;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 100-2021/MINSA se aprueba la Directiva
Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP “Directiva Administrativa que establece la
organizacion, implementacion y atencion de salud en los Centros de Aislamiento Temporal
y Seguimiento Comunitarios de COVID-19";

Que, de acuerdo a lo sefialado en el documento del visto, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica propone la modificacion de los numerales 5.1,
5.6. y del subnumeral 6.1.1.2. de la Directiva Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP,
asi como la incorporacién de los Anexos 1, 2 y 3 en el citado documento normativo;

Estando a lo propuesto por la Direccién 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 Direccién 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 Publica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

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;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar los numerales 5.1. y 5.6. del apartado “5. DISPOSICIONES
GENERALES" y el subnumeral 6.1.1.2. del numeral 6.1. del apartado “6. DISPOSICIONES
ESPECIFICAS”, de la Directiva Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP “Directiva
Administrativa que establece la organizacion, implementacién y atencién de salud en los
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitarios de COVID-19", aprobada por
Resolucion Ministerial N° 100-2021/MINSA, asi como incorporar los Anexos 1, 2 y3ala
citada Directiva Administrativa, conforme al Anexo que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLU:
Ministro de Salud =




ANEXO

Modificacion de la Directiva Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP “Directiva
Administrativa que establece la organizacion, implementacién y atencién de salud en los

Centros

de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitarios de COVID-19”, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 100-2021/MINSA

1. Modificacién de los numerales 5.1. y 5.6. del apartado “5. DISPOSICIONES GENERALES”,
conforme al siguiente detalle:

‘5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1.

(..)"

Definiciones Operativas

Aislamiento en el ambito comunitario: Es una medida sanitaria por la cual, a una
persona considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19,
¥ que no requiere hospitalizacion, se le indica aislamiento en su domicilio.

Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitario (CATS-C): Son
edificaciones o ambientes considerados como una extensioén temporal de la oferta de
servicios de salud de un establecimiento de Primer Nivel de Atencién de Salud,
destinados al aislamiento temporal para la persona considerada como caso
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 que no cuenta con condiciones
para aislamiento en su domicilio, donde se restringe su desplazamiento por un
periodo de 14 dias.

(.)

La RIS/Red de Salud, DIRIS, GERESA o DIRESA, capacita a los integrantes de los
CCS, agentes comunitarios de salud y otras organizaciones comunales, sobre la
vigilancia comunitaria de la COVID-19, el uso adecuado de los pulsioximetros, y otros
dispositivos médicos. La RIS/Red de Salud, DIRIS, GERESA o DIRESA hace entrega
de los pulsioximetros, proporcionados por el Ministerio de Salud, a los integrantes de
los CCS, agentes comunitarios de salud y otras organizaciones comunales (Anexo
3).

2. Modificacion del subnumeral 6.1.1.2. del numeral 6.1. del apartado “6. DISPOSICIONES
ESPECIFICAS", conforme al siguiente detalle:

“6
.

6.1.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
De la instalacion e implementacion de los CATS-C

6.1.1. De la identificacion y financiamiento

()

6.1.1.2. Los Gobiernos Locales, en coordinaciéon con la Autoridad Sanitaria
correspondiente, Equipos de Gestion de las Redes Integradas de Salud - RIS
0 Redes de Salud, los Comités Comunitarios de Salud u otras organizaciones
comunales, implementan los CATS-C de acuerdo a las necesidades de salud
de la poblacién, producto de la coordinacion y acuerdos vinculantes se
levanta el acta correspondiente (conforme al modelo del Anexo 1) con las
responsabilidades de los participantes. La Autoridad Sanitaria del ambito
territorial realiza la verificacion sanitaria del CATS-C, utilizando la lista de
chequeo del Anexo 2.

(..)
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3. Incorporacion de los Anexos 1, 2 y 3, conforme al siguiente detalle:

ANEXO 1:

ACTA DE ACUERDOS PARA IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE AISLAMIENTO
TEMPORAL Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO (CATS-C)

Siendo las ...... horas del dia ..................... , se ha sostenido la presente reunién entre los
actores firmantes que se comprometen a lo sefialado con la finalidad de implementar y garantizar
la operacion y mantenimiento del CATS-C, para lo cual firman la presente Acta.

Localidad, sector, comunidad o AA.HH.
donde se ubica el CATS-C

Distrito

Fecha de la reunion

Nombre del CATS-C

DNI Representacion

Nombres y apellidos Firma

institucional

DESCRIPCION DEL LOCAL




ACUERDOS

Marcar con X lo

Por parte del gobierno local comprometido

a) Garantizar la permanencia del personal responsable de los
CATS-C (personal profesional de salud y/o técnico).

b) Disponer de los equipos, insumos y condiciones para el
servicio de oxigenoterapia, de ser el caso.

c) Coordinar con los comités comunitarios, organizaciones
sociales, etc. para garantizar la provision de servicios
esenciales a los usuarios del CATS-C.

d) Una vez concluido el periodo de uso de los ambientes, realizar
la fumigacién, desinfeccién y limpieza de todos los ambientes
y servicios higiénicos de acuerdo a la normativa sanitaria.

e) Gestionar el mantenimiento y operacién del CATS-C.

Por parte de la autoridad del establecimiento de salud local

a) Brindar la atencién a los usuarios de los CATS-C en el marco
de la normatividad vigente.

b) Brindar medicamentos de acuerdo a las necesidades y
diagnéstico de los usuarios de los CATS-C.

c) Coordinar de manera permanente e ininterrumpida con el
personal a cargo de los CATS-C para monitoreo y atencién de
emergencias de los usuarios.

d) Conducir los aspectos de la atencion en salud, en coordinacién
con el personal de salud del E.S. del Primer Nivel de Atencién
al cual pertenece el CATS-C.

Por parte de las organizaciones de la comunidad

a) Apoyo a la adecuaciéon de espacios e infraestructura de los
CATS-C.

b) Coordinacion de la provision de alimentacion de los usuarios
de los CATS-C.

¢) Brindar informacién relevante de condiciones sanitarias sobre
su jurisdiccién.

d) Coordinacién y comunicaciéon con el personal del CATS-C y
personal del establecimiento de salud.

Otros que se consensuen




ANEXO 2:

CRITERIOS PARA IDENTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE

AISLAMIENTO TEMPORAL Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO (CATS-C)

° CONDICION
N CRITERIOS (No=0; Si=1) CANTIDAD
1 | Edificacion ubicada en zonas de bajo riesgo para desastres e
inundaciones ni cerca de fuentes de contaminacién ambiental
cualquiera sea su naturaleza.
2 | Todos los corredores deben estar libres de elementos que obstruyan
el transito y reduzcan el area de circulacion.
3 | Cuenta con facilidad al acceso: escaleras, rampas y/o ascensores, o
de ser necesarios.
4 | Cuenta con servicios basicos de agua, desagie y/o alcantarillado,
energia eléctrica.
5 | Se cuenta con accesos adecuados (ingreso y salida). .
6 | Todos los ambientes deben contar con iluminacion y ventilacion
natural, y ventanas que se pueda abrir.
7 | Cuenta con servicios higiénicos completos.
8 | Equipos biomédicos: tensidmetros, pulsioximetros, termometros, o

estetoscopios.
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Para los CATS-C: Balones de oxigeno equipados (mandémetro,
mascara, canula) o concentradores de 10L/min para respuesta
inmediata y de facil evacuacion.

10 | Personal médico, personal de enfermeria y personal técnico.

11 | Equipo de proteccion personal para el personal encargado de las
atenciones y mascarillas quirtirgicas para brindar a pacientes.

12 | Servicio de alimentacién.

13 | Area minima para albergar 4 camas.

14 | Sillas y escritorio para area administrativa

15 | Zona para la disposicion de los residuos solidos comunes vy

biocontaminados.
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