COMUNICADO

MINSA REDUCE A 07 DIAS EL PERIODO DE AISLAMIENTO EN CASO DE COVID
RESOLUCION MINISTERIAL 018-2022/MINSA

Se hace de conocimiento a la comunidad educativa que por disposicién del Ministerio de Salud se ha modificado el documento técnico de manejo ambulatorio
de personas afectadas por la COVID 19, segun el siguiente detalle:

CASUISTICA PERIODO DE AISLAMIENTO

Pacientes sintomaticos 10 dias contados a partir del inicio de los sintomas.

Pacientes sintomaticos con vacuna Hasta 07 dias
completa (03 dosis) y sin comorbilidad

Asintomaticos sin factores de riesgo Hasta 07 dias, transcurridos desde la fecha que se tomo la
prueba PCR o prueba de antigeno.

Contactos domiciliarios de un caso 07 dias, puede suspenderse con prueba molecular negativa al
sospechoso o confirmado de COVID 19 tercer dia o posterior.

con factores de riesgo y/o sin vacunacion

completa

Los otros tipos de contacto No requieren aislamiento

San Martin de Porres, 21 de Enero del 2022

Area de Recursos Humanos UGEL 02

o Direccién Regional . »
*LI B PERU | Ministerio de Educacién Unidad de Gestion
g de Educacién de Lima Metropolitana Educativa Local N.° 02



MINISTERIO DE SALUD NoDJB-2022|hunsA

Visto, el Expediente N° 22-007634-001, que contiene el Informe N° 001-2022-INS-
CDC-DGIESP/MINSA emitido en forma conjunta por la Direcciéon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de las Enfermedades y el Instituto Nacional de Salud; y, el Informe N° 040-2022-
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 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 acotado Decreto Legislativo, 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, 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, entre 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 propagacién de la COVID-19, Emergencia prorrogada
mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N°
009-2021-SA y N° 025-2021-SA,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el
Perd, modificado por las Resoluciones Ministeriales N° 938-2021/MINSA y N° 010-
2022/MINSA,

Que, con el documento del visto, la Direcciéon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de las Enfermedades y el Instituto Nacional de Salud, proponen la modificaciéon del
Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el
Peru,

Que, mediante Informe N° 040-2022-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica emite opinién sefialando que resulta procedente legalmente la firma de la
Resolucion Ministerial que modifica el precitado Documento Técnico;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de las
Enfermedades y el Instituto Nacional de Salud;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de las Enfermedades, del Jefe del Instituto Nacional de Salud, del
Director General (e) de la Oficina General de Asesoria Juridica, 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 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 el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas
afectadas por la COVID-19 en el Peru, aprobado por Resolucién Ministerial N° 834-
2021/MINSA, conforme al Anexo que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Disponer que la definicién de aislamiento en el ambito comunitario
establecida en el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por la
COVID-19 en el Pert, de acuerdo a la modificacion aprobada en el articulo 1 de la presente
Resolucidon Ministerial, reemplaza a toda definicion tanto de cuarentena como de
aislamiento en el ambito comunitario que se encuentren contenidas en los documentos
normativos aprobados por la Autoridad Nacional de Salud.
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Articulo 3.- Derogar la Resoluciéon Ministerial N° 010-2022/MINSA.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en el

Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

~Negm

ISMAEL CEVALLOS FLOﬁES
Ministro de Salud




ANEXO DE LA RESOLUCION MINISTERIAL N°O18-2022/MINSA

MODIFICACION DEL DOCUMENTO TECNICO: MANEJO AMBULATORIO DE
PERSONAS AFECTADAS POR LA COVID-19 EN EL PERU, APROBADO POR
RESOLUCION MINISTERIAL N° 834-2021/MINSA

1. Modificar el numeral 6.1, “Definiciones operativas”, del apartado VI,
“‘DISPOSICIONES GENERALES”, conforme al siguiente detalle:

“‘VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1 Definiciones operativas

Aislamiento en el ambito comunitario: Procedimiento por el cual una
persona considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19 y que no requiera hospitalizaciéon se le indica aislamiento
domiciliario.

Durante el aislamiento, en el caso de pacientes sintoméaticos se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento
por un lapso de 10 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas. En los pacientes sintométicos con vacuna completa (tres dosis)
y sin comorbilidad y en los asintométicos sin factores de riesgo, el
aislamiento se mantendré hasta 7 dias, en este (ltimo caso, transcurridos
desde la fecha que se tomé la muestra para PCR o prueba de deteccién
de antigeno para diagndéstico.

En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de
COVID-19 con factores de riesgo y/o sin vacunacién completa el
aislamiento seré de 7 dias, pudiendo suspenderse al quinto dia si se
cuenta con una prueba molecular negativa tomada el dia tres o
posteriormente.

Los otros tipos de contactos no requieren aislamiento.

(..)

2. Dejar sin efecto la definicion de cuarentena del numeral 6.1 “Definiciones
operativas” y el numeral 6.3, del apartado VI, “DISPOSICIONES GENERALES”.




3. Modificar el Anexo 1, conforme al siguiente detalle:

Anexo 1-A: Flujograma para manejo de COVID-19 en el &mbito comunitario
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4. Incorporar el Anexo 1-B, conforme al siguiente detalle:

Anexo 1-B: Flujograma para contacto con persona con COVID-19 en el ambito
comunitario
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