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PODER EJECUTIVO vigilarla y promoverla;

Aprueban 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”

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 100-2021/MINSA

Lima, 26 de enero del 2021

Visto, el Expediente N° 20-111652-001, que contiene
el Informe N° 003-2021-DVICI-DGIESP/MINSA de la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica; y, el Informe N° 159-2021-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

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; y su articulo
4 establece 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, el articulo 4-A 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, refiere
que la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende
la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar
y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que
comprenden la materia de salud. La rectoria en materia
de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud
por cuenta propia o, por delegacién expresa, a través de
sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco
y los limites establecidos en la mencionada ley, la Ley
Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que
regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el
proceso de descentralizacion;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado
Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo
N° 1504, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio
de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocién de la salud, vigilancia, prevencion y control de
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las enfermedades, 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 ejecucion y supervision de la politica nacional y
politicas sectoriales de salud;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion 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 en materia de intervenciones por curso de
vida y cuidado integral y promocion de la salud, entre
otras;

Que, asimismo, los literales a) y b) del articulo 64
del precitado Reglamento, sefialan como funciones de
la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, coordinar, proponer y supervisar las
intervenciones estratégicas de prevencion, control y
reduccion de riesgos y dafios en materia de intervenciones
por curso de vida y cuidado integral y promocion de la
salud, entre otras materias; asi como proponer, evaluar
y supervisar la implementacién de politicas, normas,
lineamientos y otros documentos normativos en materia
de intervenciones estratégicas de salud publica;

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 prevencioén y control para evitar la propagacion de la
COVID-19, emergencia que fue prorrogada mediante los
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y
N° 031-2020-SA;

Que, con el documento del visto, la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica propone
la aprobacion del proyecto de Directiva Administrativa
que establece la organizacion, implementacién y atencion
de salud en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento Comunitarios de COVID-19, cuya finalidad
es contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social
y economico frente a la pandemia por COVID-19 en el
territorio nacional, a través de los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento Comunitarios (CATS-C);

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

Con el visado del Director General de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, del Director General de la Direccion General
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, del
Director General de la Oficina General de Tecnologias
de la Informacién, 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 prevencién y control de las enfermedades; vy el
Reglamento de Organizacion 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°
302-MINSA-2021-DGIESP “Directiva Administrativa que
establece la organizacion, implementacién y atencion
de salud en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento Comunitarios de COVID-19”, que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y
Anticorrupcion 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.

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
N° 302-MINSA-2021-DGIESP

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE i
ESTABLECE LA ORGANIZACION, IMPLEMENTACION
Y ATENCION DE SALUD EN LOS CENTROS DE
AISLAMIENTO TEMPORAL Y SEGUIMIENTO
COMUNITARIOS DE COVID-19

1. FINALIDAD

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social
y econdémico frente a la pandemia por COVID-19 en el
territorio nacional, a través de los Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento Comunitarios (CATS-C).

2. OBJETIVO

Establecer disposiciones para la organizacion,
implementaciéon y atencién de salud en los Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento Comunitarios
(CATS-C) para pacientes con COVID-19 leves.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion
en las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS),
y en los Gobiernos Regionales y Locales, a través de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus
veces, incluyendo las RIS/Red de salud y establecimientos
de salud.

4. BASE LEGAL

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

* Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud; vy, sus
modificatorias.

» Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud — RIS.

» Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del
Ministerio de Salud.

« Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y sus modificatorias.

« Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades.

» Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la
conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud - RIS.

* Decreto Supremo 026-2020-SA que aprueba la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru
Pais Saludable”.

* Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que
aprueba la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico “Lineamientos de Politica
de Promocion de la salud en el Perd”.

* Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico “Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI)".

* Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/
DIGTEL: “Directiva de Telegestion para la implementacion
y desarrollo de Telesalud”.

* Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva Administrativa N° 285-MINSA/2020/
DIGTEL: “Directiva para la implementacién y desarrollo de
los servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.
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* Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva Administrativa N° 286-MINSA/2020/
DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacion
y Desarrollo de los Servicios de Teleorientaciéon vy
Telemonitoreo”.

* Resolucion Ministerial N° 162-2020-MINSA, que
aprueba la “Directiva Sanitaria N° 91-MINSA/2020/DGAIN:
“Directiva Sanitaria para la atencion de salud en el Centro
de aislamiento temporal para pacientes sospechosos
sintomaticos y pacientes confirmados de infeccion por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 030-
2020".

* Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que
aprueba el Documento Técnico: “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° 314-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva Sanitaria N° 102-MINSA/2020/
DGIESP: “Directiva Sanitaria para la atencion de salud en
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos
de 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 Epidemiolégica
de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) 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° 004-2021/MINSA que
aprueba la NTS N° 171-MINSA/2021/DGAIN: “Norma
Técnica de Salud para la Adecuacioén de los Servicios de
Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la
pandemia por COVID-19 en el Peru”.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas

+ Aislamiento en el ambito comunitario®:
Procedimiento por el cual a una persona, considerada
como caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19 y que no requiere hospitalizacion, se le indica
aislamiento domiciliario. Durante el aislamiento, se le
restringe su desplazamiento fuera de su vivienda o
centro de aislamiento por un lapso de 14 dias, contados
a partir de la fecha de inicio de sintomas del caso. En
los casos de infeccion asintomatica, el aislamiento se
mantendra hasta transcurridos 14 dias desde la fecha
que se tomo la muestra para el diagndstico. Si la vivienda
no tiene las condiciones para garantizar el aislamiento,
en una habitacion con adecuada ventilaciéon y servicios
higiénicos, y hay personas de grupos de riesgo en la
familia, se le ofrecera ser albergado en un Centro de
Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS) o el que
haga de sus veces.

» Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento
Comunitario (CATS-C)%: Es un Servicio Médico
de Apoyo, lugar distinto al domicilio, destinado al
aislamiento temporal para las personas que no cuenten
con condiciones para aislamiento domiciliario, donde se
restringe su desplazamiento por un periodo de 14 dias.
Se incluyen personas con diagnostico de casos leves sin
factores de riesgo, y pacientes asintomaticos con pruebas
de diagndstico positivas, segun normativa vigente.

La infraestructura puede ser publica o privada como:
Edificios, instituciones educativas, locales comunales,
hoteles, coliseos, estadios, entre otros, acondicionados
para tal fin, cuyo funcionamiento se limita durante la
emergencia sanitaria por la pandemia por COVID-19.

» Comité Comunitario de Salud (CCS)*: Conjunto de
ciudadanos representantes de su comunidad, organizados
para lograr una mejor respuesta comunitaria frente a
los problemas de salud prioritarios en el ambito local.
Los Comités Comunitarios de Salud se registran en el
aplicativo que implemente el Ministerio de Salud con ese
fin, el cual es gestionado por la Direccion de Promocion
de la Salud de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas del Ministerio de Salud.

» Diagnéstico Sindrémico IRA COVID-19* Es el
diagnostico que se realiza a un paciente que presenta al
menos dos de los siguientes sintomas o signos: Fiebre,
cansancio, tos (con o sin expectoracion), anorexia,
malestar general, mialgia, dolor de garganta, disnea,
congestion nasal o cefaleas. En casos poco frecuentes,
también puede haber diarrea, anosmia, disgeusia o
ageusia, nauseas y vomitos. Los ancianos y los pacientes
inmunodeprimidos pueden presentar sintomas atipicos.
Los sintomas de la COVID-19 pueden confundirse o
semejarse con los de adaptaciones fisiolégicas asociadas
al embarazo o a acontecimientos adversos del embarazo
(por ejemplo, disnea, fiebre, sintomas gastrointestinales
0 cansancio).

* Equipo de Intervencién Integral del Primer
Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 (Ell)5: Estd conformado por 01 profesional
de la salud y 01 personal técnico de salud, entrenados
en vigilancia epidemioldgica, toma de muestras, manejo
sindrémico y seguimiento clinico de casos COVID-19 y
en el manejo de las intervenciones de salud individual y
las intervenciones de salud publica, dentro de su ambito
territorial (Sector Sanitario). Coordinan las prestaciones
de salud con el médico del establecimiento de primer nivel
de atencién de salud. Realizan las prestaciones de salud
bajo la modalidad de oferta fija, movil o telesalud, segun
sus competencias.

» 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.

» Servicios publicos con pertinencia cultural’:
Son aquellos servicios del Establecimiento de Salud
que incorporan el enfoque intercultural en su gestion y
prestacion, de acuerdo a las caracteristicas culturales
propias de la poblacion de las localidades en donde se
brinda atencion.

» Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC)®: Son un conjunto de servicios, redes, softwares
y dispositivos de hardware que se integran en sistemas
de informacion interconectados y complementarios, con
la finalidad de gestionar datos e informacion de manera

" Adaptada de la Resolucion Ministerial N°905-2020/MINSA que aprueba la
Directiva Sanitaria N°122-MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19)
en el Perd”

2 Resolucion Ministerial N°004-2021/MINSA que aprueba la Norma Técnica
de Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la
adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién de salud
frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd”.

®  Elaboracion propia del érgano de linea del MINSA.

4 Adaptado de la Resolucion Ministerial N°004-2021/MINSA que aprueba
la Norma Técnica de Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica
de Salud para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de
atencion de salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd’.

5 Adaptado de la Resolucion Ministerial N°004-2021/MINSA que aprueba
la Norma Técnica de Salud N° 171-MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica
de Salud para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de
atencion de salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Perd’.

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

7 Adaptada de la Resolucion Ministerial N° 124-2015/MC, que aprueba la
Guia de lineamientos denominada “Servicios Publicos con Pertinencia
Cultural. Guia para la Aplicacion del Enfoque Intercultural en la Gestion de
los Servicios Publicos”.

& Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 30421, Ley Marco de la Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490,
Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
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efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos,
gobiernos y empresas, dando como resultado una mejora
en la calidad de vida.

* Telesalud®: Servicios de salud a distancia prestado
por personal de la salud competente, a través de las TIC
para lograr que estos servicios y sus relacionados sean
accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio se
efectla considerando los siguientes ejes de desarrollo
de la Telesalud: la prestacion de los servicios de salud;
la gestién de los servicios de salud; la informacién,
educacion y comunicacion con pertinencia cultural y
linglistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal
de la salud, entre otros.

* Transmision comunitaria en Pandemia
COVID-19": Se refiere a la ocurrencia de casos de
infeccion por COVID-19, sintomaticos o asintomaticos en
la comunidad, en los cuales no puede establecerse algun
nexo epidemiolégico con algun caso “importado o indice”
0 un caso “secundario”.

5.2. Los CATS-C se organizan e implementan en el
marco de la articulacion de la RIS/Red de Salud y los
establecimientos de salud del Primer Nivel de atencién
(PNA) con las autoridades locales y las organizaciones de
la comunidad, en respuesta a la pandemia por COVID-19
y fortalecimiento de las intervenciones sanitarias.

5.3. Los CATS-C se encuentran a cargo de los
gobiernos locales en la parte administrativa, y a cargo de
la RIS/Red de salud en la parte asistencial.

5.4. La RIS/Red de Salud, a través de sus
establecimientos de salud, establecen la atencion y
referencia de los pacientes de los CATS-C.

5.5. Los establecimientos de salud de la jurisdiccion
coordinan de manera permanente con el personal de salud
a cargo de los CATS-C-a fin de garantizar el seguimiento
clinico a los pacientes, de acuerdo con la normatividad
vigente™'.

5.6. La RIS/Red de Salud, DIRIS, GERESA 0 DIRESA,
fortalecen las competencias de los integrantes de los CCS,
agentes comunitarios de salud y otras organizaciones
comunales, para su apoyo en la vigilancia comunitaria de
la COVID-19, a través de asistencia técnica permanente.

5.7. Los representantes de la comunidad agrupados
en los CCS y otras formas de organizacion comunitarias
proporcionan informacién de sus ambitos territoriales
para la organizacién e implementacion de los CATS-C
en coordinacion con los Gobiernos Locales y la autoridad
sanitaria de su jurisdiccion.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. De la instalacion e implementacion de los
CATS-C

6.1.1. De la identificacion y financiamiento

6.1.1.1. Los Gobiernos Locales, en coordinacion con
los CCS u otras organizaciones comunales en el territorio,
identifican los locales que cumplan los criterios de la
presente Directiva Administrativa para ser implementados
como CATS-C.

6.1.1.2. Los Gobiernos Locales, en coordinacion
con la Autoridad Sanitaria correspondiente, Equipos de
Gestion de las Redes Integradas de Salud - RIS o 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 poblacion;
producto de la coordinacion y acuerdos vinculantes se
levanta el acta correspondiente con las responsabilidades
de los participantes. La Autoridad Sanitaria del ambito
territorial realiza la verificacién sanitaria del CATS-C y
emite el acto resolutivo que lo categoriza como Servicio
Médico de Apoyo el mismo que sera conducido por el
Equipo de Gestion de la Red Integrada de Salud o Red
de Salud.

6.1.1.3. Las entidades publicas, en el marco de sus
competencias, y/o las entidades privadas, Organizaciones
No Gubernamentales (ONG) u otras, pueden implementar
y financiar los CATS-C: Personal de salud necesario

para la prestacion ininterrumpida; equipo de proteccion
personal (EPP); y bienes, equipos e insumos necesarios
para el alojamiento de pacientes, provision de
alimentacién, guardiania y otros servicios necesarios.
Previo a su funcionamiento se requiere del acto resolutivo
mencionado en el numeral 6.1.1.2

6.1.1.4. La gestion y manejo de residuos solidos
generados durante la atencion de los pacientes, asi como
el proceso de limpieza y desinfeccion de los CATS-C, se
realiza de acuerdo a la normatividad vigente.

6.1.2. De la Infraestructura y ubicacion

6.1.2.1. La infraestructura de los CATS-C es publica o
privada como: Edificios, instituciones educativas, locales
comunales, hoteles, coliseos, estadios, entre otros,
acondicionados para tal fin. Su funcionamiento se limita
a la duracion de la emergencia sanitaria por la pandemia
por COVID-19.

6.1.2.2. Las caracteristicas fisicas y de infraestructura
de los CATS-C son aquellas contempladas en la
normatividad vigente para edificaciones sismorresistentes,
adecuadas a las condiciones climaticas segun la zona
geografica de su ubicacion: Zonas de bajo riesgo para
desastres e inundaciones, entre otros'2.

6.1.2.3. El area minima para la implementacién de
un CATS-C es de 50 metros cuadrados, que pueden
estar distribuidos entre 1 0 mas ambientes, que cuentan
con ventilacion adecuada, disponibilidad de servicios
higiénicos y area de higiene de manos.

6.1.2.4. Los servicios higiénicos estan equipados con
agua potable permanente, jabon liquido y papel toalla, y
desinfectados adecuadamente.

6.1.2.5. Los Gobiernos Locales promueven el
cumplimiento de las condiciones necesarias para
mantener la operatividad de los CATS-C a una capacidad
minima para albergar a 5 usuarios y una maxima que
guarde proporcion entre los profesionales de la salud
necesarios para los pacientes a ser atendidos.

6.1.3. Del personal, equipamiento e insumos

6.1.3.1. El personal minimo necesario para el
funcionamiento de los CATS-C es de un profesional de
salud o técnico de la salud que atiende a un maximo de
20 pacientes de forma presencial permanente, capacitado
en atencion y seguimiento de pacientes leves COVID-19,
coordinando con un médico/a de forma remota o con
visita intermitente.

6.1.3.2. Asimismo, cada CATS-C tiene un médico/a
(presencial o remoto) para absolver consultas sobre la
estabilizacién y referencia oportuna de pacientes que
presenten signos de alarma. En los CATS-C donde se
implementen prestaciones de oxigenoterapia se dispone
de personal de enfermeria de manera perioddica. El
médico/a puede ser contratado por el gobierno local o
puede ser de planta de la DIRESA, GERESA o DIRIS.

6.1.3.3. Los CATS-C disponen de equipos e insumos
necesarios para la evaluacion diaria de las funciones
vitales de los pacientes: Presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y saturaciéon
de oxigeno.

¢ dem.

0 Elaboracion propia del érgano de linea del MINSA.

" Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perd”.

2 Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA que aprueba sesenta y seis (66)
Normas Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE.
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6.1.3.4. Se puede disponer de equipamiento para
brindar soporte de oxigenoterapia de emergencia, de
acuerdo con la normativa vigente.

6.1.3.5. Cuentan con medicamentos sintomaticos para
la administracion a los pacientes, a cargo del profesional
de la salud o técnico de la salud del CATS-C, segun
indicacion del médico del establecimiento de salud del
primer nivel de atencion™.

6.2. Criterios de admision a los CATS-C

6.2.1. Los pacientes que son referidos a los CATS-C
cumplen con los siguientes criterios:

» Casos sospechosos, probables o confirmados de
COVID-19, de condicion leve y sin factores de riesgo,
identificados por el profesional de la salud del primer nivel
de atencion, y que no cuenten con las condiciones para el
aislamiento domiciliario efectivo; y/o,

« Paciente cuyo aislamiento domiciliario ponga
en riesgo a su entorno (convivencia con familiares
vulnerables o con factores de riesgo).

6.2.2. Los pacientes COVID-19 leves que requieren
cuidados médicos especiales, con diagnodsticos
determinados por antecedentes del paciente, son referidos
a otro nivel de atencion con mayor capacidad resolutiva.

6.2.3. El Equipo de Intervencion Integral del Primer
Nivel de Atencion (Ell) evalua el caso sospechoso, probable
o confirmado de COVID-19 en el domicilio, comunidad o
establecimiento de salud, de forma presencial o remota;
y determina la necesidad de aislamiento en el CATS-C,
cuya indicacion se registra en SICOVID.

6.2.4. El profesional de la salud del establecimiento
de salud del primer nivel de atencién emite la hoja de
referencia al CATS-C de su jurisdiccion. El establecimiento
de salud coordina con el agente comunitario de salud, o
quien haga sus veces, para el seguimiento del aislamiento
y para la suscripcion del consentimiento informado por
parte del usuario y/o familiar autorizando el traslado del
usuario a los CATS-C.

6.2.5. Para ser admitido en los CATS-C, el paciente
debe contar con su hoja de referencia, consentimiento
informado vy, de corresponder con la receta y
medicamentos.

6.3. Actividades en los CATS-C

6.3.1. Medidas de bioseguridad durante el
aislamiento y seguimiento

6.3.1.1. Antes del ingreso al CATS-C, el paciente
y el personal de salud realizan la correcta higiene de
manos y portan mascarilla quirdrgica, la cual se mantiene
permanentemente durante su estancia.

6.3.1.2. El personal a cargo de la atencion de los
CATS-C utiliza el EPP adecuado segun normatividad
vigente'®.

6.3.1.3. El personal a cargo de la atencion de los
CATS-C realiza el registro diario de los pacientes y datos
del seguimiento.

6.3.1.4. Los pacientes cumplen en todo momento con
las medidas de higiene respiratoria, bajo la vigilancia del
personal de salud a cargo del CATS-C.

6.3.1.5. El profesional de salud y/o técnico de salud
del CATS-C verifica que la ropa de cama, ropa personal,
toallas, etc., sean de uso exclusivo del paciente, y se
cambien diariamente. Para tal fin la familia del paciente
proporciona la ropa y demas implementos de uso diario,
en caso que el gobierno local no los pueda proveer.

6.3.1.6. El tratamiento de la ropa de cama y la ropa de
uso personal debe seguir las disposiciones aprobadas por
el Ministerio de Salud.

6.3.1.7. No se permiten las visitas de familiares o
acompanantes.

6.3.2. De la evaluacion diaria de los pacientes
6.3.2.1. La evaluacion de los pacientes se realiza de

forma diaria por el personal de salud permanente del
CATS-C, y se registra en la ficha F300 del SICOVID.

6.3.2.2. Si el paciente presenta signos de alarma, el
personal de salud comunica al médico del CATS-C y del
establecimiento de salud del primer nivel de atencién de
salud mas cercano para la referencia correspondiente
hacia una IPRESS de mayor complejidad. Cuando
corresponda, brinda soporte de oxigenoterapia hasta la
referencia del paciente.

6.3.3. De los criterios de alta del CATS-C

Los criterios de alta de los usuarios de los CATS-C
se encuentran estipulados en la Directiva Sanitaria N°
102-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la
atencion de salud en Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento de casos de COVID-19 en el Peru”, aprobada
con Resolucién Ministerial N° 314-2020-MINSA. El alta
sera otorgada por el médico/a (presencial o remoto) del
CATS-C.

6.4. MONITOREO DE LA AUTORIDAD DE SALUD

La Autoridad de Salud de la jurisdiccion realiza el
monitoreo permanente, a fin de garantizar las condiciones
de higiene y salubridad de los CATS-C, cuyos informes
estadisticos seran remitidos al Gobierno Local y a
la Instancia de Articulacion Local para las acciones
correctivas inmediatas. En ningun caso se remitira
informacion que contenga datos personales de salud de
los pacientes tratados en los CATS-C.

7. RESPONSABILIDADES
7.1. Nivel Nacional

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

7.2. Nivel Regional

Las DIRIS, DIRESAS y GERESAS o las que hagan
sus veces en el ambito regional son las responsables
de difundir, implementar, supervisar y brindar
asistencia técnica para su implementacion y supervisar
el cumplimiento de la misma en el ambito de sus
competencias.

7.3. Nivel Local

Las RIS/Red de Salud y los establecimientos de salud
son los responsables de la aplicacion de la presente
Directiva Administrativa en sus respectivas jurisdicciones,
en lo que corresponda.

Los gobiernos locales seran los responsables de la
implementacién y funcionamiento de los CATS-C en su
jurisdiccion.

8 Resolucion Ministerial N° 973-2020/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 124-MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria para el uso de
oxigeno medicinal en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

4 Resolucion Ministerial N° 947-2020/MINSA que aprueba el Documento
Técnico “Manejo ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el
Perd”.

5 Resolucion Ministerial N° 947-2020/MINSA que aprueba el Documento
Técnico “Manejo ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el
Perd”.

19233621




		2021-01-27T21:03:55-0500




