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LEY QUE GARANTIZA LA ATENCIÓN INTEGRAL 
DE PERSONAS QUE PRESENTEN ALGÚN TIPO DE 
SECUELA DE LA ENFERMEDAD GENERADA POR 
LA COVID-19 

Los Congresistas de la República que suscriben, del Grupo Parlamentario Acción Popular, iniciativa 
del Congresista RAUL FELIPE DOROTEO CARBAJO, en uso de la facultad de iniciativa legislativa 
que les confiere el Art, 107 de la Constitución Política del Perú, y en cumplimiento de lo establecido 
en los Artículos 75 y  76 del Reglamento del Congreso de la República, proponen para su aprobación 
el siguiente Proyecto de Ley. 

LEY QUE GARANTIZA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE PERSONAS QUE 

PRESENTEN ALGÚN TIPO DE SECUELA DE LA ENFERMEDAD GENERADA 

POR LA COVID-19 

Artículo 1. Objeto de la Ley. 
La presente ley tiene por objeto establecer disposiciones que garanticen la atención integral de 
personas que presenten algún tipo de secuela de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-
CoV-2, a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), públicas y/o privadas, 
a nivel nacional, a efectos de contribuir a la reducción del impacto sanitario, social y económico 
generado a consecuencia de la COVID-19, bajo los principios de universalidad, solidaridad, unidad, 
integralidad, equidad e irreversibilidad en materia de salud, en concordancia con la normatividad 
vigente y la Constitución Política del Estado. 

Artículo 2. Beneficiarios. 
Los beneficiarios de la presente Ley son aquellas personas contagiadas con COVID-19 a las que se 
les hayan confirmado, a través de los estudios pertinentes y por médico especialista, la presencia de 
algún tipo de secuela de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-CoV-2. 

Artículo 3. Cobertura de salud. 
Los beneficiarios de la presente Ley cuentan con una cobertura universal de salud para todos los tipos 
de secuela de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-CoV-2, recibiendo de manera 
oportuna y gratuita un tratamiento integral con los estándares de calidad aceptados en los 
procedimientos y prácticas profesionales e institucionales que se dicten para tal fin, priorizándose a la 
población más vulnerable y de menos recursos. 

Asimismo, los beneficiarios tendrán acceso a los servicios, la promoción, prevención, tratamiento y 
rehabilitación en salud mental, según corresponda. 

Si el beneficiario no contara con seguro social (ESSALUD) o privado, o la cobertura de este resultase 
insuficiente, será afiliado de manera inmediata al Seguro Integral de Salud (SIS), presentando como 
único requisito su Documento Nacional de Identidad (DNI). 

/)espacho ('ongresal Raúl [)oro feo Ca,'bajo 













CONGRESO 

RE P Ú 6 LI CA 

CONGRESO DE LA REPÚBLICA 

Lima, 08 de setiembre del 2021 
Según la consulta realizada, de conformidad con 
el Artículo 770  del Reglamento del Congreso de 
la República: pase la Proposición N° 144 para 
su estudio y dictamen, a la (s) Comisión (es) de: 
1. SALUD Y POBLACIÓN. 

HUGO ROVRAZAG 
Oficial Mayor 

CONGRESO DE LA REPOBIJCA 









(ONGR[S() 'Año de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres" 
RL 3' II 80.71 A "Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia" 

etano el número de fallecido en el 2021 se incrementó en un 14% con respecto al 

202 028 ; asimismo, el 63,8% (121,495) de los fallecimientos ocurrieron en varones y el 

36,2% (68,929) en las mujeres; lo que representa dos veces la observada en las 

mujeres29. Cuando disgregamos por grupo quinquenal y sexo, observamos que los 

menores de un año hasta 19 años, las defunciones en varones es similar a la de las 

mujeres, mientras que en los de 20 a 29 años se incrementa a 1,5 veces lo observado en 

las mujeres, de 30 a 74 años se incrementa a dos veces y a partir de los 75 años 

disminuye a 1,5 veces30; conforme lo podemos apreciar a continuación31: 

TABLA Ng 01 
CASOS Y DEFUNCIONES POR LA COVID - 19, SEGÚN DEPARTAMENTO 
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Otro aspecto relevante de la COVID-19, sin duda alguna, es la sftuación de las personas 

que superan la enfermedad, pero quedan con secuelas; es decir, pacientes que superaron 

la etapa de infección aguda, con o sin necesidad de hospitalización, pero presentan, entre 

otros, desórdenes neurodegenerativos, que se expresan con alteraciones de las 

capacidades cognitivas y físicas (movilidad), así como estrés postraumático, ansiedad y 

depresión 33 . 
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En otras palabras, estas personas, en líneas generales, presentarían34  

Problemas respiratorios: en muchos casos, las personas que superan la COVID-19 

quedan con una función pulmonar reducida y sienten que el aire les falta al caminar. 

Incluso, quienes tuvieron un diagnóstico grave pueden necesitar oxígeno durante 
años35. 

Alteraciones cardíacas: pueden presentarse como efecto de la inflamación que 

produce el coronavírus, y en algunos casos por el consumo de las medicinas durante 

el tratamiento. Esta consecuencia se ha visto tanto en adultos como en niños36. 
Problemas neurológicos: muchos de los recuperados de coronavirus presentan dolor 

de cabeza y diversos tipos de delirio. Esto último se traduce en alucinaciones 

paranoicas, agitación, visiones internalizadas y confusiones, y puede aumentar el 

riesgo de sufrir depresión37. 

Secuelas musculares: en ocasiones, los pacientes que superaron la enfermedad 

suelen presentar dolores musculares, abdominales y articulares, por lo que se 

recomienda que, si presentan estos síntomas, tengan una consulta médica para 
verificar su estado de su salud38. 

Secuelas en olor y sabor: entre las consecuencias más comunes de la COVID-19 se 

encuentran la percepción alterada de sabores y olores. A pesar de este cambio, los 

especialistas aconsejan que las personas continúen alimentándose de 

manera saludable, pues esto es clave luego de haber estado enfermo39. 

Lo cual ha sido reportado en nuestro país por diversos medios de comunicación, como 

veremos a continuación: 

Fuente: Diario "El Peruano" 
Fecha: 17/07/2020 

"Revisa las secuelas que presentarían las personas que superaron la covid-19 
Siso! Salud advierte que alteraciones respiratorias, miocarditis, arritmias y trastornos 
psicológicos serían las más frecuentes. 
Si bien un gran porcentaje de personas ha superado el covid-19, muchas están presentando 
secuelas o alteraciones, que se manifiestan incluso después de su recuperación. 
Para el doctor Fernando Zarzosa, neumólogo de Sisal Sa/ud, de la Municipalidad de Limo, 

aún no hay información preciso sobre las secuelas; sin embargo, los pacientes 
convalecientes o que vencieron el covid-19 están presentando tos por hiperreactividad 

bronquial, una especie de asma poscovid, lo que sucede en casi todos los virus. 

En el caso de pacientes que han tenido neumonía por COVID-19, están presentando lesiones 

pulmonares como la bronquiectasia, dilatación anormal y permanente de los bronquios, que 
genera dificultad para respirar. 

"Estas lesiones se producen porque el virus daño el tejido de/pulmón, formando cicatrices 

que podrían generar fibrosis pulmonar, pero aún se están estudiando estas consecuencias 
tordíos' precisó el especialista. 
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Los pacientes con cuadros más severos están presentando tromboembolias pulmonares por 
la aparición de coágulos en los vasos sanguíneos, que requieren un tratamiento completo, de 
lo contrario, podrían generar un cuadro crónico. 

Lo que también preocupa es que este virus pueda causar daños en e/corazón. En ese sentido, 
el doctor Bristan Morozo, cardiólogo de Sisal Sa/ud, menciona que lo más frecuente es la 
miocarditis aguda o inflamación del músculo cardíaca. Esta se produce porque la infección 
qenera coágulos en la sangre que pueden producir infartos de miocardio o arritmias 
cardíacas, que podrían ser fulminantes. 

Muchos pacientes están presentando problemas de hipertensión arterial, sin haber/os sufrido 
anteriormente; y en aquellos que la tenían controlada, esta se ha complicado. Incluso, los 
pacientes asintomáticos, a pesar de no desarrollar síntomas de covid-19, pueden presentar 
arritmias cardiacas, las cuales pueden ocasionar la muerte súbita. 
Por su parte, la psicóloga Cecilia Portocarrero menciona que una de las consecuencias de esta 
pandemia es el incremento de problemas de salud mental, como depresión y sensación de 
culpa, así como cuadros de psicosis, ansiedad y miedo, que se presentan desde el inicio de la 
enfermedad y se mantienen en el tiempo. 
Luego de superar el coronavirus también podría presentarse algún tipo de trastorno obsesivo 
convulsivo (TOC), por ejemplo, exagerar en la higiene para no yo/verse a contagiar. En este 
caso se recomienda rehabilitación con terapias cognitivas conductuales y de relajación. 
Paro tener un manejo integral del covid-19 se deben cumplir los protocolos de prevención, 
a fin de minimizar los dañas, así como una rehabilitación integral, a través de un equipo 
médico multidisciplinario, o la espera de nuevos tratamientos y una actualización 
constante"4°  (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "El Comercio" 
Fecha: 19/08/2020 

"Qué hay después del coronavirus?: Los secuelas que enfrentan los sobrevivientes 
Según la OPS, el COVID-19 deja más secuelas en los pulmones, corazón y nervios. Médicos 
aseguran que se requiere rehabilitación y terapia. 
Lo primero que vio Eduardo al despertar, después de estar 21 días en como inducido, fue la 
muerte. El coronavirus se estaba llevando a los pacientes que co/acaban junto a él. No 
recordaba nada, ni a su esposa ni a sus tres hijos. Lo último que supo de su vida fue que 
el COV/D-19 estaba invadiendo sus pulmones y no podía respirar. "Me pusieron el 
ventilador, vi a mi hijo a lo lejos y me encomendé a Dios, porque sentía que no saldría de 
UCl" cuento aún con esfuerzo. 
Casi 45 días después de haber estado hospitalizado, Eduardo tuvo que aprender a caminar, a 
mover los brazos y a ada ptarse a una vida marcada por el virus. Se ha ido acostumbrando al 
qggo, la falta de aire, los mareos al levan tarse de la como, el dolor permanente en la 
es.palda, la falta de visión en el ojo izquierdoyhasta al cambio de su voz. Pero ninguna de 
estas secuelas le duelen tanto como el sufrimiento que p.adeció su familia durante cada día 
gqjuchó por su vida. "Ese dolor no se cura' susurra. 

Para Mariel, de 39 años, las heridas que le ha dejado el coronavirus siguen frescas, abiertas, 
pero es optimista y confía en que (algún día) van a cicatrizar. Los dolores en la espalda y el 
cansancio que siente a/intentar volver a su rutina diaria aún le pesan, tanto como los que 
siente cuando recuerda a quienes el virus se llevó de su lado. "Mi vida no es la misma, sé que 
no lo volverá a ser, me estreso, me canso. Además, estoy mucho más sensible, pero trato de 
r?jqjarme y pensar que todo lo voy a superar" cuenta. Hace un mes que el virus llegó a su 
casa y  se llevó a su abuela. Cada integrante de la familia lleva ahora las placas de sus 
pulmones como un certificado de supervivencia. 
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¿Qué sigue después del coronavirus? 
jgyel, otro sobreviviente, responde: "Mi vida ahora va al ritmo que ha dejado la 

enfermedad". Según cupg, ese ritmo es lento, agitado y aún tortuoso. ,ç_çpjqqjó del virus 
a/igual que su esposa y sus dqjiijas de 2 y 13 aflos. Otra casa que se convirtió en un 
minihospital. A los 25 días de estar en cuarentena y vigilados par los médicos, les dieron el 
alta, pero todo ha cambiado, cuenta Miguel. 
"Tengo fatiga al subir los escaleras, dolor en la espalda cuando hago esfuerzo y algo de 
vértigo cuando cambio de postura. No puedo ser el de antes'Ç se lamenta. 
—Las secuelas— 
La Organización 
contqqfgçneljp4gse puede afirmar que las principales secuelas que  eiaelyusson 
una j amación intensa en el tracto respLratorio así coma en el sistema cardiovasculaiyl 
neiosoAdemásestán los danos psicologjços y psiQuiátricas. 

EL rastro deL 
c:ov.o—ig 

Voz 
• Pérdida de voz por 

intubación 

Lesión del miocardio 
Entre el 7°,(, y 20% de hos 
pitatizados la padecen 

• Arritmias (palpitaciones 
aceleradas que puede llevar 
a la pérdida de conocimiento) 

- Taquicardias 

Pulmón 

Fibrosis pulmonar (daño 
al tejido pulmonar y  la 
formación de cicatrices) 

• Neumonitis (Inflamación 
pulmonar) 

• Pérdida de función pulmonar 
• Disnea (ahoges n dificultad 

para respirar) 
Aparato motor y  nervioso 

• Atrotña muscular (pérdida 
de fuerza mus.cular 
deterioro muscular) 

* Polirieuropat(a (pérdida 
sensitiva. debilidad 
mLiscular o una cornbina-
ción de arribas) 

• Dolores articulares y 
tora xic os 

FACTORES DE RIESGO 

razón 
qutos 

R. 

Insuficiencia 
renal aguda 
Sistema circulatorio 

-  Trombosis 
• Probleir tas de circulación 

Obesidad HIpertensión Edad avanzada Enfermedades 
(mayores de cardiovasculares 
70 años) preexistentes 

-mones- 
Rubén Huamán, médico neumóloga del hospital Guillermo Almenara, aclaro que los 
afectaciones poscoronavirus dependerán de la gravedad de cada caso. "Si es leve, no habrá 
mucha secuela. Pero si es severa puede haber fibrosis pulmonar o una inflamación del tejido 
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pulmonar'Ç refiere. Asegura que es necesaria una tama grafía pulmonar dos meses después 
de superar el carana virus. 

"Lo ideal es que e/paciente acuda a un neumóloqo para evaluar los síntomas. Para saber si 
necesita un inhalador, un ¡arabe para la tos, o si hay falta de aire porque se le tiene que dar 
oxígeno. Después de dos meses se evalúa el daño y  se hacen pruebas de punción pulmonar. 
Constan de espirometría, la pietismo grafia y  la tercera el test de difusión de monóxido de 
carbono. Ese mide la cantidad de te/ido de/pulmón que se ha dañado' explica. 
-El daño al corazón- 

David Gálvez, jefe del área de Cardio/ogía de Essa/ud, explica que hay algunas condiciones 
de riesgo que se deben considerar en pacientes con coranavirus. Gálvez precisa que el 
desbalance en el consumo de oxígeno puede generar coágulos que son como infartas. 
Además, se pueden producir inflamaciones en los músculos del corazón. "Se puede 
presentar como taquicardia, arritmias y dificultad para respirar", indicó. 
Gálvez recomienda hacerse un ecocardio gramo y un electrocardiograma a aquellos que han 
tenido falta de aire, arritmia, desmayos, dolores. El signo más común es cuando hay falta de 
aire y cansancio al hacer pequeños esfuerzos. 
-Los músculos y las nervios- 

Otro punto importante son las secuelas en los músculos y los nervios. Karina Artica. jefa del 
Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Dos de Mayo, refiere que la mayoría 
de pacientes que sa/e de UCI o de hospitalización termina con atrofias musculares ya que han 
estado inmovilizados. Los pacientes críticos, indica, son los que presentan disminución de 
fuerza en las extremidades y dificultad para caminar. "Si la secuela es severo vamos a poder 
rehabilitar/os hasta cierto punto y no en su totalidad. Algunos volverán a ser como eran antes, 
pero algunos tendrán que seguir con cierta afectación' agrega. 
Artica recomienda la rehabilitación y la terapia física para que los dolores disminuyan 
progresivamente. 

"Ha y pacientes asintamáticas que también están presentando secuelas musculares. Es 
necesario que todas las que hayan padecida el caranavirus se hagan pruebas funcionales 
para ver si requieren terapia y rehabiIitación" indica. 
El hospital Dos de Mayo inició la terapia física y rehabilitación para pacientes recuperadas 
del coronavirus. Par el momento, el servicio se está brindado sala a los trabajadores del 
hospital que tuvieran el virus. 
-La sa/ud emocional- 

Una de las secuelas que perdura como una huella común entre todos los sobrevivientes al 
coronavirus es el daño emocional. La médico psiquiatra Beni/de Cecilia Tirado Hurtado señala 
que se pueden identificar trastornos de estrés postraumático en los pacientes que han pasado 
por hospitalización. Esta situación se observa cuando la depresión afecta la funcionabilidad 
de la persona. "Tienen pesadillas vividas como si los estuvieran entubando de nuevo, 
sintiendo que se van a morir, entonces, el sistema inmunolóqico se queda hiperactivo ante 
ciertas situaciones", indica. 

Tirado asegura que la huella psicológica puede ser más profunda en los pacientes que nunca 
han padecido ninguna enfermedad previa: "Si la huella psicológica es grande y no es tratada 
se pueden quedar con esa ansiedad, y si es trastorno de estrés postraumático más grave no 
les permitirá tener una vida normal". 

La médico psiquiatra recuerdqgue es impprtantqyç las personas sepan que durante este 
proceso es comprensible que haya alteraciones en su sistema neurolóqico. "Si no pueden 
dormi,i les cuesta, si tienen pesadillas, si les cuesta hacer su rutina diaria, pueden hablar 
con su principal fuente de apoyo emocional y pedir ayqçia porque es comprensible que están 
en un proceso de adaptación que dura unos tres meses probo blemente' precisa. 
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La psiquiatra seña/a que la principal recomendación es tener la red de apoyo emocional 

activo porque eso es lo que da so porte al sistema inmunológica. Segundo, refiere, es que se 

pueda recordar qué estrategias utilizaba antes para regular su estrés. 

Tirada advierte que las doñas emocionales pueden ser más severas en los niñas que 

terminan contagiadas y hospitalizados porque son aislados de sus padres"4' (el énfasis y 
subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "Gestión" 

Fecha: 31/12/2020 

"Primer paciente internado por COVID-19 en Perú: "Todavía tengo secuelas de la 
enfermedad" 

El sacerdote Luis Núñez estuvo 37 días en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 
Rebaglioti. Fue dado de alto el 5 de mayo. 

El sacerdote Luis Núñez del Prado, el primer paciente grave que logró recuperarse de 

coronavirus (COVID-19), reveló que nueve meses después de haber sido internado por la 

enfermedad todavía tiene secuelas producidas por la misma. 

Explicó que los médicos de Essalud han seguido de manero permanente su recuperación y 
le han dado asistencia domiciliario cuando lo ha requerido. 

"Fui el primer paciente grave, han pasado 9 meses y mantengo la esperanza. Todavía tengo 

secuelas propias de la enfermedad de las que me he ido curando, he tenido una operación en 
el pie y otras cosas más que gracias a EsSalud he podido me/orar", indicó. 

El religioso estuvo internado desde el mes de marzo en el Hospital Edgardo Rebogliati, en 

donde permaneció en lo unidad de cuidados intensivos durante 37 días, con ventilación 
mecánico. Fue dado de alto el 5 de moyo. 

Núñez reveló además que se contogió de la enfermedad cuando realizó uno confesión a un 

joven que tenía síntomas muy fuertes asociados al coronovirus. 

"Me contagié durante mis ejercicios pastorales, vino un joven que había estado Estados 

Unidos y me pidió uno confesión. El joven tenia síntomas muy fuertes, alfinol le di un abrazo 
y se fue. Días después empecé a presentar síntomas', señaló. 

( ... 
 )42  (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: "Canal N" 

Fecha: 03/02/202 1 

"Reinfección por coronavi rus podría estar ligada a mala recuperación de secuelas 

Lo reinfección de la COVID-19 puede estar ligada a uno molo recuperación de los secuelas, 

advirtió el decano del Colegio Médico del Perú, Miguel Palacios. 

Muchos de los pacientes hoy internados en hospitales ya tuvieron e/ma/hace un tiempo. 

"Se conoce que la inmunidad que te da la primero infección no dura muchos meses, por lo 

tonto, es obligatorio continuar con las medidos de seguridad" comentó Palacios. 

"Pero también hay casos de pacientes que quedan con secuelas y luego regresan como 

consecuencias de las complicaciones o secuelas que dejó la enfermedad", indicó el médico. 

Según Palacios, las secuelas pueden ser tratadas según el grado de la enfermedad  que se ha 

tenido. Con respecto de la vacuno, señaló que puede prevenir la enfermedad pero no la 

secuela que dejó en la primera o segunda infección"43  (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "El Comercio" 

Fecha: 25/02/202 1 
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"!Cuáles son las secuelas del COVID-19 y cómo se tratan? 
A pesar de haber sido dado de alta, el paciente puede experimentar síntomas como fatiga, 
falta de aire y dolor muscular. 
El tratamiento de un paciente con COVID-19 no finalizo luego de haber sido dado de alta. 
Ya sea por la misma enfermedad o por su estancia prolongada en Ud, estas personas 
pueden presentar diversas secuelas, que van desde fatiga y dificultad para respirar hasta 
problemas para comer y debilidad muscular. 

Dependiendo del grado de los síntomas, el paciente debe ser monitoreado y  sometido 
a terapia física, ocupacional o de lengua/e. 
—Las secuelas— 

Con trariamente a lo que se puede pensar, las personas que han padecido un cuadro leve de 
COVID-19 presentan secuelas. De acuerdo a la doctoro Nives Santayana, jefa del 
Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del hospital Edgardo Reboglioti, algunos 

de estos pacientes desarrollan —meses después de su recuperación inicial— síndromes 
dolorosos musculoesqueléticos o polineuropatías, esa sensación de falta de fuerza en los 
miembros superiores o inferiores. 

En los cuadros moderados —que requieren de hospitalización y oxigenoterapia, pero que no 
ingresan a Ud— también se ha observado secuelas como polineuropatías, pero a esto se 
suma otrofia muscular, asociada a los días en cama. 

Los cuadros severos —que implican períodos de hospitalización de un mes o más y el uso de 
un ventilador mecánico— no solo están relacionados a secuelas como el adelgazamiento 
muscular y el acortamiento de los tendones, sino también a trastornos en la deglución de 
alimentos y en la voz. 
"Los pacientes que superaron cuadros severos salen y tienen dolor en el hombro, en la 
columna cervical y lumbar, y muchos van a presentar una polineuropatía del paciente 
crítico, que les impide caminar por sí solos y les ocasiono dificultades para realizar tareas 
diarias como peinorse, vestirse o alimentarse" explica a El Comercio Santayana. 
—Tratamientos— 

Qpués de su recuperación inicial, las personas que tuvieron COVID-19 necesitan volver a 
su entorno familiar, social y laboral en el más corto plazo. Por tal motivo, el programa de 
rehabilitación al que es sometido el paciente recuperado es integral, abarca diversos 
aspectos. 
"La terapia física tiene como objetivo mejorar la capacidad respiratoria del paciente, es 
decir, volverle a enseñar cómo debe respirar de formo adecuada. También nos ayuda a 
fortalecerlo musculatura que se ha adelgazado por los 20, 30 o 40 días en UCl' detallo la 
especialista. 

Para tratar los trastornos en la voz y en la deglución se realizan terapias de lenguaje, que 
consisten en ejercicios linguales (de la lengua), de relajación, de respiración, así como de 
mejoramiento de los músculos orofaciales, la capacidad fonaçjJgye los cambios de voz. 
Por otro lado, también se aplican terapias ocupacionales, que se enfgçan en los déficits 
motores,sensoriales y cognitivos vinculados al estar enUCI. 
En la terapia ocupacional, mediante actividades sencillas, se busca que la persona me/ores 
destrezas y realice nuevamente tareas diarias sin ayuda de nadie, como lavarse, colocarse la 
ppgo sujetar los cubiertos o incluso sen tarse. 
—Monitoreo— 

Santa yana recalco que la telemedicina ha sido una herramienta muy útil para evaluar y 
monitoreor a los pacientes COVID-19 que han sido dados de alta. 
"A través de los sistemas de telemedicina podemos atender a los pacientes un día después 
de que dejaron el hospital; es decir, llegan a casa y al día siguiente ya están empezando con 
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el proceso de rehabilitación. Nos ha ayudado bastante, sobre todo para mejorar la 
capacidad respiratoria", indico la experta. 
No obstante, es necesario realizar una consulta presencial y una prueba de esfuerzo para 

qué de rehabilitación seguirá el afectado. 
"Lo que hemos vista en estos meses, llegando de formo precoz 0/ paciente mediante 
te/emedicina, es que lo parte respiratoria mejora muchísimo entre lo segunda y lo tercera 
semana de haber sido dado de alta. Después nos enfocamos en mejorar la parte de la 
movilidad, que el paciente se desplace deformo  independiente' finalizo Santoyona. 
—Para tener en cuenta— 
El sobreesfuerzo asociado a la dificultq para _respirar en un cuadro de COVID-19 puede hacer 
que la lenqua retrocedo. enero pro blemasfiara pasar la comida, 
El CO VLP-1 pu'de afectar  varios órganpçpjno el corazón y el cerebro, lo que aumenta el 
riesgo de presentar problemas de saludgjqgqjlazp. 
Los síntomas más comunes del COVID-19 que suelen persistir son fatiga, falta de aire al 
respirar, tos, dolor en las articulaciones y dolor en el pecho"44  (el énfasis y subrayado son 
nuestros). 

Fuente: Diario "El Peruano" 
Fecha: 14/03/2021 

"Trombosis y miocarditis entre las posibles secuelas que deja el covid-19 
Médico de Sisal Salud señala que es importante observar los síntomas de alerto ante 
probables afecciones cardiacos. 
El covid-19 puede tener efectos negativos en la salud cardiovascular, generando desde una 
inflamación del corazón (miocarditis) hasta una trombosis coronaria (infarto agudo) en 
jóvenes mayores, con o sin patologías previas. 
4/Jgual que las qecciones al sistema nervioso, el olfato y los 
cardiacos pueden ser secuelas del coronavirus. 
Así lo recuerdo el doctor Diego Yanqui Meléndez, médico cardiólogo de Sisol So/ud de la 
Municipalidad de Limo. 
Medidos de prevención 
En el morco del Día de lo Cardiología Peruano, el galeno aconseja que tras superar el nuevo 
corona virus se realicen exámenes para detectar y tratar posibles complicaciones en el futuro. 
También recomienda una serie de medidas para evitar el riesgo de trombosis, sobre todo en 
las personas que padecen del covid-19 y son asintomáticas o presentan síntomas leves y están 
pgando cuarentena en casa. 
"Es bueno dar pequeños paseos por coso codo hora o poner los pies en alto cuando se esté 
sentado o acostado. Además, es importante observar los síntomas de o/erta: si una pierna 
se hincho o si falto el aire de manera repentino, debemos ponernos en contacto con un 
especialisto" dice. 
El médico reitera que estas complicaciones no distinguen edad, por eso lo más importante es 
evitar contagiarse manteniendo las medidas básicas de seguridad, como el uso correcto de 
la mascarilla, el lavado de manos vIo distancia mínima social"45  (el énfasis y subrayado son 
nuestros). 

Fuente: Diario "El Comercio" 
Fecha: 22/03/202 1 

"Las secuelas del COVID-19 en asintomáticos, por Elmer Huerta 
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Nuevas investigaciones están demostrando que no todos los pacientes que tuvieron COVID-

19 regresan a la normalidad, Incluso, quienes no presentaran síntomas pueden verse 

afectados. 

Ya en el segundo aflo de esta pandemia, y embarcados en la campana de vacunación más 

ambiciosa en la historia de la humanidad, una de las preguntas más frecuentes que se hacen 

las personas que se han infectado con el nuevo coranavirus es si van a quedar bien y van a 
regresar a la normalidad. 

En una reciente conferencia de prensa, el Dr. Anthony Faucí, coordinador de/grupo de trabo/o 

de la Casa 8/anca se refirió al tema, reconociendo que los pacientes que superan COVID-

19 pueden presentar síntomas persistentes por semanas o meses después de la infección,  
incluso, adelantó un nuevo nombre y acrónimo para esa condición, secuelas de la infección 

aguda por el SARS-CoV-2 (Post-acute seguelae of SARS-CoV-2 infection o PASC, por sus siglas 
en inglés), 

El Dr. Fauci hizo hincapié en que incluso los pacientes con casos moderados de la infección 

pueden desarrollar PASC, y que los síntomas más comunes incluyen fatiga, nauseas, vómitos, 

diarreas, "niebla mental" o incapacidad para concentrarse, depresión, ansiedad, dificultad 

para dormir, y, en casos extremos, deterioro de la capacidad pulmonar. 

Algunas veces, los síntomas de PASC empiezan algún tiempo después de la infección, mientras 
que, en otras casos, son síntomas persistentes y  evolucionan con el tiempo, con una 
intensidad que va de lo leve o molestoso, hasta realmente inca pacitante. 

Los investigadores han empezada ya a publicar algunos estudias al respecto. 

Por ejemplo, en un amplio artículo de revisión del tema, publicado en agosto del 2020, 

investigadores asociados a la Universidad de Oxford en Inglaterra proponen reconocer das 

tipos de condiciones que se producen después de haber sufrido la infección: el COVID-

19 prolongado y el COVID-19 crónica, siendo lo común para ambos, que comprometa varios 

sistemas del organismo y que ocurra incluso después de una enfermedad aguda 
relativamente leve. 

Proponen que el COVID-19 prolongado es el que se extiende más de tres semanas desde el 

inicio de los primeros síntomas, y el COVID-19 crónico, es el que dura más de cuatro meses 
después del primer síntoma. 

Dada que muchos personas no se hicieron la prueba al momento del diagnóstico, y las 

pruebas falsos negativas son comunes, los investigadores sugieren que una prueba positiva 
para COVID-19 no es un requisito previo para el diagnóstico de esas dos formas de 

condición prolongado de la enfermedad, basta con el juicio clínico del médico. 

En cuanto a los síntomas, los autores dicen que estos varían ampliamente, pero pueden 

incluir dificultad para respirar, dolor de pecho, dolores de cabeza, dificultades para 

concentro rse, dolores musculares y debilidad, malestares gastrointestinales, alteración 
metabólica -como que la diabetes sea difícil de controlar-, tendencia a formar coágulos, 

depresión y otros trastornos de salud mental. Las alteraciones de la piel pueden adoptar 

muchas formas, incluyendo ampollas, ronchas o sobo flanes, 

En cuanto a la frecuencia de las formas prolongada y crónica de COVlD-19, los investigadores 

dicen que se presentaría en el 10% de las personas que superan la infección, siendo este un 
número inferior a previos estudios al respecto. 

"Las pacientes que superan el COVID-19 pueden presentar síntomas por semanas o meses". 

En cuanto al tratamientq, reafirman que muchos de los pacientes con síntomas residuales de 
COVID-19, se recuperan lentamente, pero de_rgqp.ça espontánep,reqyjriendo solo descanso, 
medicamentos sintomáticos, aumento graduql de la actividad y el refuerzo  de la salud 
emocional. Lamentablemente, dicen los investigadores, el tratamiento de los síntomas 

persistentes del COVID-19 no tiene aún bases sólidas y se basa actualmente en pruebas 
limitadas. 
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Por último, dicen los autores, las indicaciones para que la persona vea a un especiqjg, 
incluyen un desmejoramiento progresivo por síntomas respiratorios, cardíacos o 
neurológicos nuevos, persistentes o progresivos. 
Otro est4Jpj ublicado en línea por investigadores de la Universidad de Washington el 19 de 

Network Open, encuentra que más del 30% de 177 participantes, con una 
media de 169 días de seguimiento, informó  que sus síntomas persistieron hasta por 9 meses. 
La persistencia de síntomas varió de acuerdo a la edad, siendo de casi 27% entre aquellas 
de 18 a 39 años, 30% en los de 40 o 64 años y  44% en las mayores de 65 años. 
El 85% de las participantes fueron pacientes ambulatorios con enfermedad leve, el 9% tuvo 
enfermedad moderada a grave que requirió has pitalización, pera la interesante, es que el 
6% de las personas estudiadas, fueron asintam áticas. 

también  
secuelas de _fa en  Jenmedad haljaz gp se con irma en una reciente prepublicacioqye 
describe que algunas personas que tuvieron COVID-19 asintomáticq,_psentaron también 
secuelas  de la enfermedad. 
E/estudio estadounidense, siguió hasta por 60 días a un grupo de 1.407 personas con COVID-
19 ambulatorio, de los cuales 68% fueron sintomáticos y  32% asintomáticos. 
A los 60 días de la infección,  382 personas (27%) tuvieron aun síntomas persistentes de la 
enfermedad, tales como dolor de pecho, falta de aire, ansiedad, dolor de vientre, tos, dolor 
de cintura, y fatiga. 
Pero el hallazgo más sorprendente, y más preocupante, es que el 32% de esas 382 personas 
con síntomas persistentes, fueron asintomáticas. 
Cora/aria 
La ciencia está recién aprendienda a reconocer que no todos los pacientes que sufren 
de COVID-19 regresan a la normalidad, y que incluso las personas con COVID-19 
asintomáticas pueden sufrir problemas de salud en elfuturo. En el lada positivo, un reciente 
estudio ha encontrada que uno de cada tres personas con PASC, pueden mejorar después 
de recibir la vacuno contra COVID-19. 
Mientras tanto, evitemos a toda costa la infección inicial, usando dable mascarilla al estar 
en público, no organizando ni asistiendo o eventos sociales con gente que no vive en el 
hogar, manteniendo una distancia de dos metros con otros personas y manteniendo higiene 
de monos y superficies"46  (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "Gestión" 
Fecha: 06/04/202 1 

"Personas que tuvieron CO VID con síntomas leves no se libran de reinfeccián  agresiva 
Essalud advierte que severidad de la enfermedad dependerá de la cargo viro el estado 
inmunológico del paciente y las mutaciones que existan del virus. 
El Seguro Social de Salud (EsSa/ud) advirtió que el riesgo de canta giarse de COVID-19 está 
latente para todas las personas, incluidas las que ya sufrieron  de esta enfermedad.  Incluso 
ase guró que el haberse enfermado  con síntomas leves en el pasado no evitaría que en esta 
çgpida ola las mismas personas vuelvan a infectarse  con un mayor grado de severidad. 

Álvaro Bejarano, médico asistencial COVID-19. Del Hospital Rebagliati, dijo que en las 
últimos semanas se ha observado que los pacientes que han tenido la infección asumen que 
son inmunes y ese es un grave error, porque ellos pueden volverse a infectar. El tiempo de 
inmunidad generada por una primera infección es incierta y no garantiza que la infección  no 
se lvaaresentar. 
E/tiempo de inmunidad en los pacientes no es claro, ya que pacientes que tuvieron una 
primera infección  leve, desarrollan anticuerpos de corta dura çióny copfctividad  menor, La 
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Prueba serolóqica con lgG positiva, puede generar una falsa seguridad debido a la caída 
inadvertida de los anticuerpos y las mutaciones del virus indico el doctor. 
La primera infección deja secuelas a nivel pulmonar dependiendo de la severidad del cuadro 
y en pulmones previamente dañados, el cuadro puede ser más grave, así que una reinfección 
es un nuevo riesgo para que el paciente tenga secuelas graves. El hecho de haber presentado 
una infección leve, no asegura que la segunda infección tenga la misma severidad, afirmó el 
doctor Bejarano. 

El riesgo de la enfermedad severa va a depender de la carga virol al momento de la infección, 
el estado inmunológico del paciente y también de las mutaciones que hay en el virus porque 
hay virus que pueden ser más agresivas, representando un riesgo de mortalidad. 
Un caso de reinfección se dio en las últimas semanas con el Doctor Carlos Olivera, Jefe de 
la Vi/la Panamericana quien el año pasado se canta gió, seis meses después el virus se ha 
vuelto a presentar en su cuerpo, tuvo un 70 % de compromiso pulmonar. 
El otra casa diagnosticada con reinfección se encuentra actualmente en UVI de Vil/a 
Man grut en julio fue diagnosticada con COVlD19 luego de seis meses se reinfectó, 
actualmente el paciente esta intubado, con ventilación mecánica. el promedio de las 
personas es de diez a veinte días intubadas"47  (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "Perú 21" 
Fecha: 10/04/2021 

"César Carozzi: "Las secuelas del Covid-19 pueden durar por meses" 
El médica cirujano conversó con Perú21 TV sobre el uso de la medicina hiperbá rica para la 
recuperación de Covid-19. 

Se estima que más de 10 millones de peruanos han padecido Covid-19 en el último año y la 
cifra sigue aumentando. Mucho se ha hablado sobre la prevención y las vacunas, pero poco 
se sabe sobre el tratamiento para las secuelas que puede dejar este vi rus en los pacientes. El 
doctor César Carozzi con versó con Perú21 TV para conocer más sobre los tratamientos de 
recuperación. 

César Carozzi, cirujano general y especialista en Medicina Hiperbá rica de la Clínica Ricardo 
Palma, señala que cuando el virus ingresa al organismo, por diversos mecanismos impide la 
llegada del oxígeno a las células y se produce una hipoxia generalizada. En estas condiciones 
se genero inflamación, neumonitis y severas fallas respiratorias. 
La especialidad del doctor Carozzi es la medicina hiperbá rica la cual se ha mostrado muy 
efectiva como tratamiento post co vid. "Cuando la persona ingreso a la cámara hiperbá rica 
y respira oxígeno medicinal a alta presión, su organismo saturará 20 veces más oxígeno que 
en condiciones normales, logrando desinflamar y recuperar los tejidos dañados. Esto 
acelerará su proceso de cicatrización y recuperación", explica el doctor. 
Cabe indicar que, antes de someterse a este tratamiento el paciente debe realizarse una 
evaluación médica para determinar si es la terapia más adecuada para su proceso de 
rehabilitación post COVID-19" 48  (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "Gestión" 
Fecha: 22/04/202 1 

"Essalud explica cómo diferenciar una reinfección  y una secuela del coronavirus 
Síntomas como la fatiga, tos, dolor de garganta, espalda y pecho no necesariamente 
significan una recaída en la enfermedad,  explica Essalud. 
Diversos pacientes que han tenido el COVID-19 acuden a los hospitales de Essalud para 
reportar que continúan presentando síntomas como tos, fatiga y dolor de garganta, espalda 
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o pecho. Sin embargo, después de la evaluación médica, se determina que no es una recaída, 
sino secuelas de la enfermedad. 

Estos casos, conocidos como síndrome poscovid o co vid largo, se han hecho más frecuentes 
durante la segunda etapa de la pandemia, explica Álvaro Bejarano, médico neumó/ogo del 
ppjtal Edgardo Rebaq/atti. 

Detalló que una vez que el virus entra al organismo, produce una inflamación en los 
pulmones, que afecta, principalmente, la función respiratoria y que después de 14 021 días 
después de la infección se presentan algunas secuelas. 

Las secuelas más frecuentes son: dolor de garganta, dolor en la espalda, dolor en el pecho y 
extremidades, sensación de fatiga, mayor cansancio, e incluso problemas para dormir 
(insomgjpj. 

"Tenemos una gran variedad de síntomas persistentes de la infección. Esto no quiere decir 
que el sigue infectado ni que ha recaído, lo que me indica es que la infección ha 
dejado una inflamación importante en el cuerpo y esto puede demorar semanas o meses en 
terminar de recuperarse' indicó. 

Agregó que las secuelas a nivel pulmonar que deja la COVlD-19 en pacientes críticos son 
fibrosis pulmonar, bronguiectasia, neumonía organizada, bula pulmonar, estenosis traqueal, 
entre otras. 

"Las secuelas van a depender del grado de enfermedad. Una persona que tiene enfermedad 
leve, e/riesgo de presentar secuelas es menor. Si un paciente tuvo enfermedad severa, crítica, 
estuvo en UCl corre mayor riesgo de presentar secuelas pulmonares. En ambos casos, se debe 
pasar por una evaluación médica a las 4 y 12 semanas respectivamente; de acuerdo a eso 
determinar el tratamiento ' man ifes té. 
Asimismo, recomendó a los pacientes que tuvieron el virus realizarse un control de imágenes 
de los pulmones transcurridos 3 meses después de la infección. 
Sin embargo, advirtió que las pacientes que tuvieron el coronavirus pueden volver a 
infectarse, e incluso la segunda infección puede ser más severa que la primera, incluso llevar 
a la muerte. 

"Algunas personas que tuvieron covid creen que son inmunes por mucho tiempo y que por 
eso no van a volver a contraer el virus. Por el contrario, deben seguir cuidándose y 
manteniendo las medidas de bioseguridad como uso de la mascarilla, lavado frecuente de 
manos y distanciamiento social, mantener espacios ventilados, evitar lugares concurridas y 
espacios cerrados", (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "Gestión" 
Fecha: 25/05/20211. 

"Problemas en la sangre: uno de los efectos más comunes del COVID-19 en el Perú 
El presidente de la Sociedad Peruana de Hematpjqgía, Carlos Huaylinos, asegura que las 
afecciones sanguíneas han sido una de las cansecuencias más frecuentes del Covid-19. 
Nuestro país y el mundo aún siguen luchando contra la pandemia de/nuevo coronovirus. En 
ese contexto, las afecciones  sanguíneas han sido una de las consecuencias más frecuentes 
del Covid-19, en su etapa sintomática, tanto en el Perú como en diversos países, explica el 
presidente de la Sociedad Peruana de Hematología, Carlos Huaylinos. 
"Los eventos trombóticos, especialmente los coágulos sanguíneos en las venas, se han 
exacerbado durante la pandemia, siendo una de las complicaciones más graves en los 
pacientes infectados  por el nueva coronavirus y haciéndolos más propensos a llegar a UCl' 
afirma Carlos Huaylinos. 
A nivel de la sangre el coronavirus tiene un alto impacto, lo cual, a inicios de la pandemia, no 
estaba previsto por la comunidad médica. Sin embargo, gracias a las diversos estudios 
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realizados en el campo hematoló pico, hoy se sabe que las afecciones  trombóticas se han 
incrementado hasta en 30% en personas con COVlD-19. 
La púrpura trombocito pénica trombótica -que produce coágulos, sangrado y la destrucción 
de plaquetas dejando en estado precario al sistema inmunolóqico- es otro trastorno 
sanguíneo que se ha presentado, aunque de menor frecuencia, a causa de este virus. 
"Las personas con obesidad, hipertensión, diabetes, problemas cardíacos o antecedentes de 
cáncer que contraen coronavirus son más vulnerables a sufrir este tipo de cuadros 
hematolóqicos. Una adecuada medicación que incluyo anticoagulantes puede reducir el 
riesgo de mortalidad en esta población hasta en 20%", explica el hematólogo. 
Por otro lado, los cuadros de anemia y linfopenia  —baja cantidad de linfocitos  en la sangre, 

personas con Covid-19 se ídentificoron  también 
çomo_habituales. 
E/rolde la hematología contra el COV/D-19 
La Sociedad Peruana de Hematología, que el próximo 3 de junio celebra el primer Día del 
Hematólogo Peruano, ha realizado un importante aporte durante la crisis sanitaria al 
investigar y vigilar los cambios que el covid-19 produce en la sangre. Otra labor de los 
hematólogos peruanos en la pandemia fue concientizar en torno al uso de medicación 
anticoagulante. 
"Un a de las misiones de/próximo Día del Hematólogo Peruano es concientizar a la población 
con afecciones y enfermedades son guineos, como trombofilias, hemofilias, tipos de cáncer 
en la sangre (leucemias, mielodisplosias, mielomas, linfomas), onemios, coagulación, 
sangrado excesivo, entre otros, de la importancia de acudir tempronamente a un 
hematólogo para dar un manejo especia/izado y prevenir complicaciones por el avance de 
la enfermedad" concluye el Huaylinos. 
Alertas: La Sociedad Peruano de Hematología, hace un 1/am ada a los pacientes con riesgo 
trombótico a no suspender su medicación anticoagulante antes de ser vacunados contra el 
Covid-19, debido a los cosos de trombosis detectados tras la vacunación en otras partes del 
mundo" 5° (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Fuente: Diario "La República" 
Fecha: 2510512021 

"jpyçpgjayç.por secuelas de la COVlD-19 necesita urgente traslado a Lima 
Ingeniero de 32 años se encuentra hospitalizado en nosocomio de Chachapoyas desde e/li 
de febrero y su estado sigue siendo delicado. 
José Alexander Herrera VillacrezI32)  es uno de los miles de peruanos que enfrento a la CO VID-
l9en e/país. Su familia solicita ayuda porque a pesar de ha ber pasado tres meses de batallar 
contra 1a enfermedadgjppppyede  ser dado de alta. 
Mayra Cabañas, novia de/joven, cuenta que el paciente ingresó el último 11 de febrero al 
hospital Virgen de Fátima de Chachapoyas, en Amazonas. Tras tres días fue intubado a un 
ventilador mecánico. Un mes y medjg4s ués empezó amostrqrsiqnos_de me.jqfq.,..pero su 
estado se agravó nuevamente. 
Su pareja cuenta que durante este tiempo se ha infectado en tres ocasiones con bacterias 
intrahospitalarias y en las últimas semanas ha sufrido  de dos paros cardiorrespiratorios. 
E/joven sequía en la unidad de cuidados intensivos (UCl), pero ahora ha pasado a la unidad 
de cuidados intermedios (UCIN) para evitar que sea afectado por otra bacteria 
intrahospitalaria. 
El hospital regional de Chachapoyas es considerado como de nivel 1, pero para el actual 
estado del paciente se requiere de un nosocomio de complejidad nivel 3, ya que cuentan 
con más especialidades. 
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La junta médica del hospital de Chachapo vas ya ha hecho la ho/a de referencia para que 

Herrera sea trasladado, pero ahora solo falta conseguir el establecimiento que está dispuesto 
a recibirlo. 

"No hay un día que nos digan que está bien, que tiene pasibilidades de sa/ir. Es paciente en 
estada crítico, grave. (...) Presenta fibrosis en el 90% de los pulmones", menciona/aparejo 
de/paciente. 

En la hoja de referencia se indica que el diagnóstico es estenosis traqueal, intubación 
prolongada y  síndrome de post reanimación. Asimismo, se señala que necesita evaluación 

pecializada del servicio de cirugía de cabeza y cuello y cirugía de tórax. 

Cabañas dice que han consultado con el hospital Loa yzo, pero les dijeron que salo están 

recibiendo a pacientes con COVlD-19, en este caso Herrera Vil/ocrez es manejado cama un 
casa post-CO VID-19. 

La joven cuenta que también han hecho la consulta, por medio de familiares médicos, a los 
hospitales Dos de Mayo y  Emergencia Villa El Salvador, pero todavía no reciben una 
respuesta. 

«s (el énfasis y subrayado son nuestros). 

Esto denota la necesidad y urgencia de ¡mplementar servicios de rehabilitación integral 
como parte de una política clara y concreta de salud pública en el país; más aún si 

"extraoficialmente" el MINSA ha estimado que a) menos 12 millones de peruanos ya se 

infectaron con el coronavirus (algunos con signos claros de la enfermedad y otros sin 

saber que habían estado infectados)52; es decir, el 40% de la población peruana53. 

En consecuencia, y en atención a lo señalado precedentemente, la presente propuesta 

de ley busca establecer disposiciones que garanticen la atención integral de personas 

que presenten algún tipo de secuela de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-

CoV-2, a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), públicas 

y/o privadas, a nivel nacional, a efectos de contribuir a la reducción del impacto sanitario, 

social y económico generado a consecuencia de la COVlD-19, bajo los principios de 

universalidad, solidaridad, unidad, integralidad, equidad e irreversibilidad en materia de 

salud, en concordancia con la normatividad vigente y la Constitución Política de) Estado. 

1.1. PROPUESTA DE LEY. 

Es en este marco que la presente iniciativa legal propone: 

En primer lugar, establecer disposiciones que garanticen la atención integral de 

personas que presenten algún tipo de secuela de la enfermedad generada por el 

coronavirus SARS-CoV-2, a través de las instituciones prestadoras de servicios de 

salud (IPRESS), públicas y/o privadas, a nivel nacional, a efectos de contribuir a la 

reducción del impacto sanitario, social y económico generado a consecuencia de la 

COVID-19, bajo los principios de universalidad, solidaridad, unidad, integralidad, 

equidad e irreversibilidad en materia de salud, en concordancia con la normatividad 

vigente y la Constitución Política del Estado. 

Despacho Congresal Raúl Doroteo Carbajo 
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Aquí debemos recordar que la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 
(CIDH), con fecha 27 de julio de 2020, emitió la Resolución N2  4/2020, que regula 
los Derechos Humanos de las Personas con COVID-19, señalando que: 

1. Directriz general: Los Derechos Humanos de las personas con COVID-19 
Los Estados deben dar cumplimiento a sus obligaciones de respeto y garantía para 

asegurar el disfrute y ejercicio de los derechos humanos de las personas con COVID-19, 
inclusive mediante la integración de un enfo que interseccional y multidisciplinario, que 
reconozca y afirme la dignidad humana, la eliminación de todas las formas de 
discriminación, así como la indivisibilidad y la interdependencia de toles derechos en sus 
normas, políticos y tomo de decisiones, y dentro de todos los poderes públicos de los 
Estados. 
II. Directrices sobre la protección de¡ Derecho a la Salud de las personas con COVID-19 

LaJjnalidad principal de toda atención o servicio de salud y  cuidado dirigido a 
personas con COVID-19 es la protección de la vida, la salud, tanto física como mental, la 
optimización de su bienestar de forma integral, el no abandono, el respeto de la 
dignidad como ser humano y su autodeterminación haciendo uso del máximo de los 
recursos disponibles, para el mejor cuidado y tratamiento posible. En ningún caso las 
personas deben ser sometidas a torturas o tratos crueles, inhumanos o degradantes al 
existir una prohibición absoluta e inderoqable a! respecto. 

Para proteger a las personas con COVID-19, los Estados deben guiar las medidas que 
adopten bajo los principios de igualdad y no discriminación de conformidad con los 
estándares interamericanos e internacionales de derechos humanos. En este sentido, 
resultan de relevancia la Declaración sobre Bioética y  Derechos Humanos de la UNESCO, 
así como los aspectos fundamentales de la ética de la salud pública reconocida por las 
instituciones especializadas nacionales e internacionales en la materia, las orientaciones 
técnicas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) sobre este virus, así como de los Comités Nacionales de Bioética, 
sociedades científicas  y médicas, entre otras instancias autorizadas. 

La existencia de capacidades y conocimiento médico actualizado, tanto a nivel 
institucional como del personal que protege la salud, son necesarias para una respuesta 
epidemiológica efectiva y humana, que incluyo criterios culturalmente apropiados, y que 
tomen en cuenta una respuesta integrada de la participación de las poblaciones 
impactadas, así como las perspectivas de género e interseccionalidad, y las necesidades 
médicas particulares de cada persona con COVID-19. Asimismo, se debe velar por 
mantener una cantidad suficiente de personal sanitario para dar respuesta oportuna a las 
necesidades de salud en este contexto pandémico. 
S. Para la prevención, tratamiento integral, y cuidado de las personas con COVID-19 los 
Estados deben adoptar medidas inmediatas dirigidas a asegurar, sobre una base 
sostenida, igualitaria y asequible, la accesibilidad y el suministro de bienes de calidad, 
servicios e información. En cuanto a la accesibilidad y  suministro de bienes, esto 
comprende pruebas de diagnóstico, acceso a medicamentos y fármacos aceptados, 
equipos y tecnologías disponibles, y en su caso vacunas, según la mejor evidencia 
científica existente para la atención preventiva, curativa, paliativa, de rehabilitación o 
cuidado de las personas con COVID-19. 
6. Para garantizar el acceso adecuado y oportuno a la atención de salud, es necesario 
evitar el colapso de los sistemas de salud, así como mayores riesgos a los derechos de las 
personas con COVID-19 y de las personas trabajadoras de la salud. Por tanto, puede ser 
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necesario que los Estados habiliten plataformas  y canales eficientes de atención para 
casos sospechosos o con síntomas leves o moderados de la enfermedad. Entre las 
medidas a las que los Estados recurren se encuentran: la telemedicina, las consultas 
telefónicas, las visitas médicas a domicilio o apoyo comunitario de asistencia básica de 
salud y cuidado que incluya vigilancia continua de factores de riesgo y estado de salud 
que puedan requerir derivación para atención y  cuidado médico más especializado. 

11. Con e/fin de garantizar y respetar el ejercicio de los derechos a la vida ya la salud 
de las personas con COVID-19, los Estados deben velar por la accesibilidad y 
ase quibilidad, en condiciones de igualdad, respecto de las aplicaciones tecnojgjco-
cien tíficas  que sean fundamentales para garantizar tales derechos en el contexto de 
pandemia. El derecho a beneficiarse del progreso científico y sus aplicaciones en el 
campo de la salud exige que los Estados adopten medidas dirigidas, de forma 
participativa y transparente, al acceso a los medicamentos, vacunas, bienes y 
tecnologías médicas esenciales, que se desarrollen desde la práctica y conocimiento 
científicos en este contexto para prevenir y tratar el contagio del SARS-COV-2. 
(...) 
13. Para aliviar los sufrimientos  y el dolor relacionados con la enfermedad  ocasionada 
por el virus, es necesario que los Estados prevean adoptar todas las medidas paliativas 
necesarias bajo el principio de autodeterminación individual. 
16. Los Estados deben dirigir esfuerzos  para la más amplia cobertura posible a nivel 
geográfico, tomando en cuenta las particularidades de cada zona. En cuanto a las 
personas con C0V1D19 con riesgo a la vida y  amenazas serias a su salud que viven en 
zonas rurales o lugares alejados, y con mayores obstáculos de acceso a servicios 
especializados, como pueblos indígenas y comunidades afrodescendientes  tribales, 
deben generarse acciones específicas para identificarlas y  construir estrategias de 
asistencia en transporte, alojamiento y acceso esencial al agua ya la alimentación. 
(...) 
18. Para la protección del derecho a la salud de las personas con COVID-19 es necesario 
reconocer y garantizar el derecho a recibir una prestación adecuada de los servicios de 
salud mediante un marco normativo y protocolos de atención y tratamiento con 
parámetros claros de atención. Asimismo, deben ser constantemente revisados y 
actualizados, según la mejor evidencia científica, y mantener mecanismos de 
supervisión y fiscalización de las instituciones de salud y cuidado, facilitando canales 
sencillos de presentación de quejas y solicitudes de medidas de protección urgente 
relacionadas, investigando y  dando respuestas a las mismas. 
(0.) 

V. Directrices para la prioridad de la vida de las personas con COVID-19 en las políticas 
públicas, recursos y cooperación 

Resulta prioritario que los Estados realicen esfuerzos focalizados para identificar, 
asignar, movilizar y  hacer uso del máximo de los recursos disponibles con el fin de 
garantizar los derechos de las personas con COVID-19. Ello incluye el diseño de planes 
presupuestarios y compromisos concretos, entre ellos la asignación de fondos y partidas 
específicas, así como el aumento sustantivo de presupuesto público, priorizando 
garantizar el derecho a la vida, a la salud y los programas sociales destinados a apoyar 
a las personas con COVID-19. 

Ante la limitación de recursos, los Estados deben emprender una búsqueda activa de 
los mismos para la formulación e implementación de las políticas públicas pertinentes para 
la atención de las personas con COVID-19. Los Estados con mayores niveles de desarrollo 
tienen una especial responsabilidad de asistencia a otras Estados con menores niveles de 
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desarrollo para proteger los derechos humanos de las personas con COVID-19 en el marco 
de la pandemia. 

En el marco de la obligación de movilizar el máximo de los recursos disponibles con el 
fin de garantizar los derechos de las personas con COVID-19, la Comisión señala la especial 
necesidad que este reto representa y recomienda que los Estados que hacen parte de 
organismos de financiamiento multilateral intensifiquen sus esfuerzos para que dichas 
instituciones faciliten créditos accesibles o subsidios inmediatos para la garantía del 
derecho a la vida ya la salud de las personas con COVID-19 en el contexto de la pandemia. 

Para la protección del derecho a la vida y al tratamiento de las personas con COVID-
19, los mecanismos de cooperación entre los Estados requieren que los mismos destinen 
esfuerzos prioritarios para la investigación cien tifica; en particular, aquellas 
investigaciones relativas a las secuencias genéticas y mutaciones del SARS-COV-2, o las 
vacunas y medicamentos para su tratamiento, el desarrollo de equipo de protección 
personal, así como el constante flujo de información con respeto a los estándares de la 
bioética pertinentes en la materia. 

(«.) 
XII. Directrices sobre el duelo y los derechos de familiares de las víctimas fallecidas por 
COVID-19 

Las personas familiares de víctimas fallecidas por COVID-19 tienen derecho a que se 
respete su integridad personal y salud mental, siendo de especial importancia que 
puedan recibir información  por parte de los prestadores de salud sobre la situación de 
sus seres queridos. Las bases de datos de las personas afectadas y de sus familiares 
dentro de los hospitales contribuyen a asegurar su identificación  y facilitar su contacto 
e, incluso en supuestos de emergencia, estos puedan otorgar su consentimiento previo, 
libre e informado en relación con el tratamiento médico. Asimismo, los Estados deben 
garantizar condiciones de devolución de restos mortales de personas en situación de 
movilidad, así como el derecho a la información  por parte de los consulados de la 
nacionalidad de las personas fallecidas y de sus familiares. 

Para que las personas familiares puedan conocer de manera cierta acerca del destino 
y paradero de sus seres queridos, cuando fallecen como resultado del COVID-19, es 
necesaria la adopción de procedimientos que permitan su identificación. Asimismo, se 
recomienda a los Estados que se abstengan de realizar la inhumación en fosas comunes 
generales y también que prohíbo la incineración de los restos de las personas fallecidas 
por COVID-19 que no hayan sido identificados, o bien, destinar el uso de fosas especificas 
para casos sospechosos o confirmados de COVID-19, que posteriormente faciliten su 
identificación y localización. 

Las personas familiares de las víctimas fallecidas durante la pandemia de la COVID-19 
deben poder tener un duelo y realizar sus ritos mortuorias, conforme a sus propias 
tradiciones y cosmovisión, el cual solo podría ser restringido atendiendo a las 
circunstancias especificas y recomendaciones de las autoridades de salud con base en la 
evidencia cientifica disponible, y a través de las medidas que resulten idóneas para 
proteger la vida, salud o integridad y sean las menos lesivas. Por ejemplo, un horario 
reducido y un menor número de personas en los entierros con la finalidad  de asegurar un 
adecuado distanciamiento fisico. Asimismo, se debe evitar incurrir en demoras 
injustificadas o irrazonables en la entrega de los restos mortales"55  (el énfasis y subrayado 
son nuestros). 

Con lo cual, la presente iniciativa legal fortalece y complementa leyes como: Ley N 
31091, Ley que garantiza el acceso al tratamiento preventivo y curativo de la 
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enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 y de otras enfermedades que dan origen a 
emergencias sanitarias nacionales y otras pandemias declaradas por la organización 
mundial de la salud, Ley N 2  31225, Ley que promueve la adquisición y provisión de 
la vacuna contra el coronavirus SARS-CoV-2 como estrategia sanitaria de vacunación 
para garantizar su acceso oportuno, Ley N2 3102558,  Ley que incorpora a la 
enfermedad causada por el COVID-19 dentro del listado de enfermedades 
profesionales de los servidores de la salud, Ley N 2  31208, Ley que declara de interés 
nacional y necesidad pública la producción y uso de pruebas moleculares y 
serológicas para pacientes infectados con SARS-CoV-2 y otras, entre otras. 

Luego, se señala que los beneficiarios de la presente Ley son aquellas personas 
contagiadas con COVID-19 a las que se les hayan confirmado, a través de los estudios 
pertinentes y por médico especialista, la presencia de algún tipo de secuela de la 
enfermedad generada por el coronavirus SARS-CoV-2. 

Ahora, si bien se han aplicado más de 12 millones de vacunas en el país60, tenemos 
que, a la fecha, 5,894 pacientes se encuentran hospitalizados por la COVID-19, de los 
cuales, 1,886 están en UCI con ventilación mecánica61, quienes muy probablemente 
presenten cuadros de secuelas de la COVID-19; es decir, que podrían sufrir disfunción 
respiratoria y física propias del coronavirus SARS-CoV-2; para lo cual requerirán de 
una atención integral por parte del sistema de salud del país. 

Es así que, se precisa que los beneficiarios de la presente Ley cuentan con una 
cobertura universal de salud para todos los tipos de secuela de la enfermedad 
generada por el coronavirus SARS-CoV-2, recibiendo de manera oportuna y gratuita 
un tratamiento integral con los estándares de calidad aceptados en los 
procedimientos y prácticas profesionales e institucionales que se dicten para tal fin, 
priorizándose a la población más vulnerable y de menos recursos. 

Asimismo, se señala que los beneficiarios tendrán acceso a los servicios, la 
promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación en salud mental, según 
corresponda. 

Y en caso el beneficiario no contara con seguro social (ESSALUD) o privado, o la 
cobertura de este resultase insuficiente, será afiliado de manera inmediata al Seguro 
Integral de Salud (SIS), presentando como único requisito su Documento Nacional de 
Identidad (DNl). 

Esta disposición, sin duda alguna, complementa y fortalece el anuncio del Ministro 
de Economía y Finanzas (MEE), señor Waldo Mendoza, quien el pasado 26 de mayo 
de 2021, informó que el Ejecutivo decidió destinar 5/ 250 millones de soles al Seguro 
Integral de Salud (SIS), buscando alcanzar el aseguramiento universal de salud (e 
integral) de más de 5.6 millones de personas que tienen una cobertura limitada del 

222 2/ 
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SIS, a quienes se les brindaría planes complementarios que le cubrirán enfermedades 

de alto costo, tales como algunos tipos de cáncer, enfermedades raras y huérfanas, 

así como secuelas de la COVID-1962; problemática que, justamente, es abordada por 
la presente iniciativa legal. 

Para tal efecto, se dispone también que a partir de la confirmación del diagnóstico 

de cualquier tipo de secuela de la enfermedad generada por el coronavirus SARS-

CoV-2 y hasta que el tratamiento concluya, las instituciones administradoras de 

fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) autorizarán todos los servicios que 

requiera la persona beneficiaria, de manera inmediata y sin condicionamiento, 

garantizándose una cobertura integral. 

Igualmente, en caso de que las instituciones prestadoras de servicios de salud 

(IPRESS) no cuenten con este servicio o con la capacidad resolutiva correspondiente, 

referencian a la persona beneficiaria a otro establecimiento en coordinación con la 

entidad receptora que esta seleccione, a través del sistema de referencia y 

contrareferencia del sector salud; sin que sea una limitante, el pago de copagos o 

garantías ni los períodos de carencia. 

Por su parte, las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud 

(IAFAS) o las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), que no cumplan 

con lo dispuesto en el presente artículo, a través de acciones que retarden, 

obstaculicen o dificulten el acceso inmediato de la población beneficiaria a los 

servicios que requiere, son sancionadas con una infracción muy grave de acuerdo con 

el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud 

(SUSALUD). 

Con lo cual, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) de Nivel III, 

bajo el mejoramiento y ampliación de la capacidad de respuesta en el tratamiento 

ambulatorio de cualquier tipo de secuela de la enfermedad generada por el 

coronavirus SARS-CoV-2, establecen redes integradas de servicios de alcance 

descentralizado, permitiendo de este modo que la población beneficiaria pueda 

acceder a tratamientos altamente especializados, de calidad y con calidez, 

promoviendo la atención integral en salud, con miras a reducir significativamente la 

mortalidad por consecuencia dela COVID-19 en el país. 

ANÁLISIS DE IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACIÓN NACIONAL 

La dación de la presente Ley tendrá efectos sobre la legislación vigente puesto que busca 

ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO. 
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La presente propuesta legal está destinada a garantizar el cumplimiento de los artículos 
1, 2 (numeral 1), 79,  92, 10 y  112  de la Constitución Política del Estado, que, entre 
otros, establecen que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son 
el fin supremo de la sociedad y del Estado, y en base a ello se protege la salud y se 
reconoce el derecho a prestaciones médicas, para evitar contingencias y la elevación de 
su calidad de vida, supervisando, a la vez, su eficaz funcionamiento en beneficio de la 
población; más aún si estamos en plena pandemia de la COVID-19; por lo tanto, no 
conlleva iniciativa de gasto público. 

4. RELACIÓN DE LA INICIATIVA CON LAS POLÍTICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL. 

La presente iniciativa legislativa se enmarca en las siguientes políticas de Estado del 
Acuerdo Nacional: 

- Política de Estado N° 01: Fortalecimiento del Régimen Democrático y del Estado 
de Derecho. 

- Política de Estado N° 05: Gobierno en Función de Objetivos con Planeamiento 
Estratégico, Prospectiva Nacional y Procedimientos Transparentes. 

- Política de Estado N° 08: Descentralización Política, Económica y Administrativa 
para Propiciar el Desarrollo Integral, Armónico y Sostenido del Perú. 

- Política de Estado N° 10: Reducción de la Pobreza. 
- Política de Estado N° 11: Promoción de la Igualdad de Oportunidades sin 

Discriminación. 

- Política de Estado N° 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad 
Social. 

- Política de Estado N° 24: Afirmación de un Estado Eficiente y Transparente. 
- Política de Estado N° 28: Plena Vigencia de la Constitución y de los Derechos 

Humanos y Acceso a la justicia e Independencia judicial. 

Lima, agosto de 2021. 
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