DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® 51% -MINSA/2021/DGIESP
ORIENTACIONES PARA LA CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LOS COMANDOS COVID-19 INDIGENA O AFRODESCENDIENTE

FINALIDAD

Contribuir a la reduccién y mitigacion de la pandemia de la COVID-19, en el marco
de la declaratoria de emergencia sanitaria, a través de la conformacién de los
Comandos COVID - 19 indigenas o afrodescendientes.

OBJETIVO

Establecer orientaciones para la creacion, organizacion y funcionamiento de los
Comandos COVID-19 indigenas o afrodescendientes.

BASE LEGAL

e Resolucion Legislativa N° 26253, que aprueba el Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre Pueblos Indigenas vy
Tribales en paises independientes.

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

e Ley N° 29735, Ley que regula el uso, preservacion, desarrollo, recuperacion,
fomento y difusion de las lenguas originarias del Pery, y su modificatoria.

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

e Decreto Legislativo N° 1489, que establece acciones para la proteccion de los
pueblos indigenas u originarios en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por el COVID-19.

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, y sus ampliatorias.

e Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social, sus modificatorias y ampliatorias.

e Resolucién 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 garantizar el
seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19
(Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19), y su modificatoria.

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

e Resolucién Ministerial N° 109-2020-MC, que aprueba diversas acciones del
Ministerio de Cultura en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por la existencia del COVID-19.
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Resoluciéon Ministerial N° 451-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos para la Prevencién de Infecciones Respiratorias y
COVID-19 en zonas cercanas a poblacién indigena en aislamiento y contacto
inicial en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 947-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el
Peru.

Resolucion Ministerial N° 905-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 122-MINSA/2020/CDC, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica
de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru.

IV. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en
los establecimientos de salud publicos del Ministerio de Salud, a través 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), que atienden a poblacién indigena o afrodescendiente.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas

Afrodescendiente': Aquella persona de origen africano que vive en las
Américas y en todas las zonas de la diaspora africana por consecuencia de la
esclavitud, a los cuales se les nego el gjercicio de sus derechos fundamentales.

Interculturalidad en salud?: Es la relacion de respeto que se establece entre
las personas de diversos contextos culturales y étnicos, respecto a la manera
que cada uno tiene para entender el proceso de salud—enfermedad,
considerando sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, asi
como sus formas de fundamentarlas.

En ningun caso implica privar a dichas poblaciones del derecho a acceder a la
informacién y al conocimiento del desarrollo cientifico actual, asi como a
beneficiarse de dicha practica, en especial si se trata de recuperar la salud o
de salvar la vida. A la vez implica asegurar que tal relacién intercultural se
establezca sin discriminacién, asi como sin establecer relaciones de poder o
de coercion, de ninguna de las partes. La interculturalidad en salud se basa
para las partes en entender, respetar, explicar, consensuar y actuar; nunca en
imponer. La interculturalidad en salud debe ser tomada en cuenta en la
formulacion de politicas publicas y normatividad en salud.

Localidades pertenecientes a pueblos indigenas u originarios:
Corresponde a los espacios geograficos donde habitan y/o ejercen sus
derechos colectivos el o los pueblos indigenas u originarios, sea en propiedad

! Adaptado de “Orientaciones para la implementacién de Politicas Publicas para la Poblacion Afroperuana’, aprobadas
por Resolucion Ministerial N° 339-2014-MC

2 pocumento Técnico: Bases conceptuales para el efjercicio de la rectoria sectorial del Ministerio de Salud, aprobado con
Resolucion Ministerial N® 653-2020/MINSA
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0 en razon de otros derechos reconocidos por el Estado o que usan u ocupan
tradicionalmente. Dichos espacios pueden recibir diferentes denominaciones,
entre las cuales destacan las siguientes: caserio, centro poblado, anexos,
ampliaciones, comunidad campesina, comunidad nativa, entre otros.

e Participacion comunitaria: Es un proceso social de toma de decisiones por el
cual los grupos (comunidad, organizaciones, sectores e instituciones) disefan
y ponen en practica acciones (soluciones e iniciativas) que les permitan
alcanzar el bienestar de todos de manera conjunta y solidaria.

e Pueblo indigena u originario®. Pueblo que desciende de poblaciones que
habitaban en el pais en la época de la colonizacion y que, cualquiera que sea
su situacion juridica, conservan sus propias instituciones sociales, econdémicas,
culturales y politicas, o parte de ellas; y que; al mismo tiempo, se auto
reconozcan como tal. La poblacién que vive organizada en comunidades
campesinas y comunidades nativas puede ser identificada como pueblos
indigenas, o parte de ellos, conforme a dichos criterios. Las denominaciones
empleadas para designar a los pueblos indigenas no alteran su naturaleza, ni
sus derechos colectivos.

5.2. Comando COVID-19 Indigena y/o Afrodescendiente

52.1. Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), y los Gobiernos
Regionales a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESA), que atienden a poblacion
indigena o afrodescendiente, proponen la conformacion, y realizan el
monitoreo del funcionamiento del Comando COVID-19 indigena o
afrodescendiente, durante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.

522 Los Gobiernos Regionales mediante acto resolutivo, conforman los
Comandos COVID-19 indigena y/o afrodescendiente, de acuerdo a los
criterios definidos en la presente Directiva Administrativa.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Conformacion del Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente

6.1.1. Se conforma un Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente en cada
uno de los departamentos con presencia de pueblos indigenas vy
afrodescendientes

El Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente debe estar integrado por
los siguientes miembros:

o Representantes de las organizaciones indigenas o afrodescendientes de
la regién, hasta un maximo de tres (3) integrantes.

e Dos representantes de la Direccién Regional de Salud, Gerencia
Regional de Salud o la que haga sus veces en el Gobierno Regional.

3 Adaptado de la definicion contenida en el Reglamento de la Ley N° 29785, Ley del Derecho a la Consulta Previa a los
Pueblos Indigenas u Originarios reconocidos en el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
aprobado por Decreto Supremo N° 001-2012-MC
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e Un representante de la Gerencia Regional de Asuntos Indigenas y/o
Afrodescendientes. En caso no hubiera, un representante designado por
el Gobernador Regional.

e Un representante de la Gerencia de Desarrollo Social o la que haga sus
veces en el Gobierno Regional.

El Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente debe incluir entre los
representantes de las organizaciones a una persona de sexo femenino.

6.1.2. Asimismo, puede formar parte del Comando COVID-19 indigena y/o
afrodescendiente un representante de las instituciones publicas del ambito
regional vinculadas al mejoramiento de la calidad de vida y proteccion de los
pueblos indigenas y/o afrodescendientes.

6.1.3. La Presidencia del Comando recae en un representante de las
organizaciones indigenas o afrodescendientes; y la Secretaria Técnica en el
representante de la Direccién Regional de Salud, Gerencia Regional de
Salud o la que haga sus veces en el Gobierno Regional.

. Atribuciones del Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente

Son atribuciones del Comando COVID -19 indigena y/o afrodescendiente las
siguientes:

6.2.1. Coordinar y dar seguimiento a la implementacién de acciones realizadas en
las comunidades en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.

6.2.2. Articular a los distintos actores publicos y privados que desarrollen
respuestas frente a la COVID-19 para poblacién indigena vy
afrodescendiente.

6.2.3. Elaborar propuestas técnicas de prevencién y contencion de la COVID-19
en la poblacion indigena y afrodescendiente.

6.2.4. Participar en las reuniones de programacién de intervenciones de los
diferentes sectores en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-
19.

6.2.5. Coordinar con el personal de salud y el Agente Comunitario de Salud - ACS
el desarrollo de actividades para brindar informacion con respecto a la
prevencion de la COVID-19 y otras morbilidades que afecten a la salud de
la poblacion indigena amazoénica, andina y afroperuana.

Responsabilidades del Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente

El Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente tiene las siguientes
responsabilidades:

6.3.1. Difundir informacién sobre medidas de prevencién y control de la COVID-19
entre la poblacién indigena.

6.3.2. Coordinar con el equipo de salud de la jurisdiccion pertinente para que los
casos sospechosos de COVID-19 reciban una atencion oportuna y con
pertinencia cultural.

6.3.3. Participar en la programacién de las brigadas de salud a las comunidades
indigenas.
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6.3.4. Monitorear el cumplimiento del distanciamiento de 1.5 metros entre las
personas, el uso de mascarilla, uso de careta en la via publica y otras
medidas de prevencién dictadas por la Autoridad de Salud y Gobierno
Central en relacion al COVID-19.

6.3.5. Coordinar con las autoridades locales para limitar el transito de ingreso de
personas a las comunidades.

6.3.6. Coordinar con las autoridades locales para facilitar el ingreso a las
comunidades y localidades indigenas y afrodescendientes de brigadas y otro
personal de entidades publicas que desarrollen acciones frente a la
pandemia COVID-19.

6.3.7. Coordinar con las autoridades locales a fin de mantener el orden en la
comunidad, cumplir la cuarentena y evitar reuniones que aglomeren a
personas en un determinado lugar, durante el Estado de Emergencia.

6.3.8. Presentar un informe trimestral ante la Direccion Regional de Salud en el cual
se detalle la implementaciéon y cumplimiento de lo dispuesto en la presente
Directiva Administrativa.

6.3.9. Facilitar las coordinaciones con los lideres de la comunidad y pobiacién en
general, para la aprobacién del traslado de referencias y contrarreferencias
a establecimientos de salud de mayor de capacidad resolutiva, de acuerdo
al criterio médico.

6.4. Vigencia del Comando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente

6.4.1. ElComando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente tiene vigencia a partir
del dia siguiente de emitido el acto resolutivo que lo conforma por parte del
Gobierno Regional correspondiente, hasta treinta (30) dias calendario
posteriores a la culminacién de la vigencia de la Emergencia Sanitaria
declarada por la COVID-19.

6.4.2. ElComando COVID-19 indigena y/o afrodescendiente, una vez concluida su
vigencia, presenta un informe final al Gobierno Regional correspondiente, el
cual lo deriva a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del MINSA, y que contiene las acciones realizadas por el precitado
Comando, pudiendo contar para tal efecto con la asistencia técnica de la
Direccion Regional de Salud, GERESA o DIRIS correspondiente.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios
de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, es
responsable de la difusion de la presente Directiva Administrativa hasta el nivel
regional, asi como de brindar la asistencia técnica para su implementacion, y
supervisar su cumplimiento.

7.2. Nivel regional

Las GERESA/DIRESA o las que hagan sus veces en el ambito regional son
responsables de la difusion, implementacién y supervision del cumplimiento de la
presente Directiva Administrativa.



MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 21-012854-001 que contiene los Informes N° 008-2021-

&\ JMDC-DPI-DGIESP/MINSA y N° 024-2021-JMDC-DPI-DGIESP/MINSA de la Direccion

5. JANCOURT

| General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° 537-2021-
y 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 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. Por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas; y su articulo 4 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 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 Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencién 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 enfermedades, recuperacién, rehabilitacién 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, entre otros;

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
prevencién y control para evitar la propagacién de la COVID-19, emergencia prorrogada
mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y
N° 009-2021-SA;




Que, de otro lado, 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 Direccién 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
estrategicas de salud publica en materia de pueblos indigenas u originarios, entre otras;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica propone la aprobacién de la Directiva Administrativa
“Orientaciones para la conformacién y funcionamiento de los Comandos COVID-19
indigena o afrodescendiente”, cuya finalidad es contribuir en la reduccién y mitigacion de
la pandemia de la COVID-19, en el marco de la emergencia, a través de la conformacion
de los mencionados Comandos COVID-19;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General y del Viceministro de Salud Publica;

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 funcién 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.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 35 1 3 -MINSA/2021/DGIESP,
“Orientaciones para la conformacion y funcionamiento de los Comandos COVID-19
indigena o afrodescendiente”.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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