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CUADERNO: PRINCIPAL \_/

SUMILLA: INTERPONGO DEMANDA DE
AMPARD

SENDRA JUEZA DEL JUZGADO CONSTITUCIONAL DE AREQUIPA

POOL KEVIN ALARCON BARRIONUEVQD, identificado con DNI N®
71058665, con domicilio real en calle Ricardo Palma & 405 de la
urb. Jesis Marfa del distrito de Paucarpata, con domicilio procesal
en: “Calle Santo Dominge N° 113, Oficina D - 4to Piso (referencia
tralerios Gamesa - Cercado de Arequipa]”, con casilla electronica
To603, a usted dipo:

1) PETITORIO ;

Interpongo DEMANDA CONSTITUCIONAL DE AMPARO a efecto que, reponiendo el estado de cosas

al momento anterior a la vulneracion al derecho constitucional a la proteccién de mi Salud, de mi
medio familiar y de la comunidad de la Regién Arequipa: SE ORDENE a los demandados:
MINISTERIO DE SALUD, GOBIERNO REGIONAL DEABREQUIPA v GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DE AREQUIPA, cumplan con IMPLEMENTAR EN AREQUIPA ¢ PROTOCOLO contenido en el
Documento Técnico: “Prevencion y Atencidn de personas afectadas por COVID-1% en el Peri”, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N® 139-2020=-MINSA de fecha 29 de marzo del 2020

Esto, DE FﬂRHA IHHFHIATA YA EAEAUMD mmﬂmﬂm_ukdﬁmmmﬂﬁﬁﬂ_@mﬂ

1], de conformidad conlo previsto

DEMANDADOS ;

MINISTERIO DE SALUD - debidamente representado por VICTOR MARCIAL FAMORA
MESIA, a quien se le deberad notificar en su domicilio laboral, ubicado en “Av. Salaverry 801
- Lima - Lima" v en atencidn a las limitaciones por el Estado de Emergencia, al corren
glectrénico yzamora@minsa.gob pe.

s  GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA - debidamente representado por ELMER CACERES
LLICA, a quien se le deberd notificar en su domicilio laboral, ubicado en "Av. Unidn Nro. 200,
Urb. César Vallejo - Paucarpata - Arequipa” v en atencién a las limitaciones por el Estado de
Emergencia, al correo electronico gobermacion@regionarequipag ol pe,

=  GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA - debidamente representado por
DEMBER FRANCISCO MUNOZ LOZADA, a quien sé le deberd notificar en su domicilio
laboral, ubicade en “Av. De la Salud s/n - Arequipa - Arequipa” vy en atencidn a las
limitaciones por el Estado de Emergencia, al COTTen electronico
dimunozlEsaludareguipa pob. pe.

) EMPLAZADOS :

s  PROCURADOR PUBLICO DEL MINISTERIO DE SALUD, a quien se le notificard en "Av.
Arequipa N® 810 - Piso 9 - Lima - Lima®™ ¥ en atencién a las limitaciones por el Estado de

Emergencia, al correo electrémico valdez@ minsagobype

s  PROCURADOR PUBLICO DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, a quien se le
notificard en “Calle Bolivar N° 206 - Arequipa — Arequipa” y en atencidn a las limitaciones
por el Estado de Emergencia, al correo electrdnico prallejos® regiomireguipa.gob. pe



v)

FUNDAMENTOS DE HECHO DE LA DEMANDA :

1) ANTECEDENTES

CAA 10919

a.

Que, en el mes de diciembre del 2019, en la ciudad de WUHAN — CHINA, se identificé por
primera vez la enfermedad COVID- 19 (SARS-CoV2), la misma que fue reconocida por la
Organizacién Mundial de la Salud como PANDEMIA, el 11 de marzo del 2020; siendo que
para el 01 de abril del 2020, se reportan 823 626 casos de contagio confirmados y 40 598
muertes, a nivel mundial, segiin el Reporte Situacional N° 72 publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en su pagina web oficial.

En el Pert, con fecha 06 de marzo del 2020, se informo oficialmente el primer caso de
COVID-19 en nuestro pais y con fecha 07 de marzo del 2020 se informoé oficialmente el
primer caso de COVID-19 en la ciudad de Arequipa; siendo que al 01 de abril se han
confirmado 1323 casos de contagio confirmado, de los cuales 30 pertenecen a Arequipa;
asimismo, a la misma fecha se han reportado 47 muertes a nivel nacional, de las cuales 1
ha ocurrido en Arequipa.

Cabe resaltar que el COVID-19 se trata de una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2, la cual genera sintomas como fiembre, tos, disnea, mialgiay fatiga, siendo que,
en casos graves, produce neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y
choque séptico, que conduce a alrededor del 3% de infectados a la muerte. Asimismo, esta
nueva enfermedad, atin no cuenta con tratamiento médico especifico o vacuna.

Igualmente, relevante, es su facilidad de contagio, la cual se produce mediante pequeiias
gotas que se emiten al hablar, estornudar, toser o espirar, que al ser despedidas por un
portador (que puede no tener sintomas de la enfermedad o estar incubandola), pasan
directamente a otra persona mediante la inhalacién o quedan sobre los objetos y
superficies que rodean al emisor, y luego, a través de las manos, que lo recogen del
ambiente contaminado, toman contacto con las membranas mucosas orales, nasales y
oculares, al tocarse la boca, la nariz o los ojos.

1 arribo del primer caso de COVID-19 al Perti, el Ministerio de Salud, mediante la
Resolucién Ministerial N° 084-2020/MINSA de fecha 07 de marzo del 2020, aprobd el
Documento Técnico (Protocolo) “Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19.
Escenario de Transmision Focalizada”.

Luego, con fecha 11 de marzo del 2020 mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA se
declaré Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90 dias calendario, y se
dictaron medidas de prevencion y control del COVID-19.

Sin embargo, al advertir que dicha medida no seria suficiente para combatir la propagacion
del COVID-19, con fecha 15 de marzo del 2020, se dio el Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM que declara el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, mediante el cual se
dispuso medidas excepcionales a nivel nacional, tales como:

i. Aislamiento social obligatorio (cuarentena).

ii. Suspension del ejercicio de derechos constitucionales a la libertad, a la
seguridad personal, a lainviolabilidad del domicilio, alalibertad de reunién
y alalibertad de transito.

iii. Cierre de fronteras.

iv. Suspension del transporte interprovincial de pasajeros, entre otros.
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d. ElEstado de Emergencia -hasta el momento- ha sido ampliado hasta el 12 de abril del 2020,

mediante Decreto Supremo N° 051-2020-PCM de fecha 27 de marzo del 2020; asimismo,
esta medida de cuarentena, fue complementada por la Inmovilizacion Social Obligatoria
(toque de queda) desde las 20:00 horas hasta las 05:00 horas, el cual ha sido ampliado
recientemente por 2 horas, iniciando a las 18:00 horas, e incluso en algunas regiones del
Pert, ampliado por 4 horas, iniciando a las 16:00 horas.

Todas las medidas relatadas, que son varias y ampliadas a diario por el Gobierno Nacional,
denotan la circunstancia de especial dificultad que afronta nuestra nacién, por la
propagacion de esta nueva enfermedad que viene generando una gran cantidad de muertes
a nivel mundial.

3) DEL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA SALUD

CAA 10919

a.

(g

La Constitucion Politica del Perti, sobre el derecho a la Salud, prevé:

“Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccion a su salud, la del medio
familiary la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion

ydefensa. (...).”

Ahora, si bien el derecho ala salud es comtinmente tratado como un derecho individual, se
debe tener claro, que la constitucién prevé que no sélo tenemos derecho a la salud
individual, sino que también resulta exigible por todo ciudadano, la proteccion de la salud
del medio familiar y de la comunidad, lo cual evidencia la legitimidad con la que cuento
para la interposicién de la presente demanda. Este criterio ya ha sido asumido por el
Tribunal Constitucional (Exp. 03228-2012-PA/TC, F] 4), al sefialar que el derecho a la
proteccion a la Salud, puede -incluso- ser invocado a titulo difuso.

En el presente caso, se pretende acreditar que la omision de determinado acto, ha
vulnerado no s6lo mi derecho fundamental a la salud, sino también el de mi familiay el de
mi comunidad.

En consecuencia, en primer lugar, debe tenerse claridad sobre el contenido
constitucionalmente tutelable del derecho a la salud; sobre esto, el Tribunal Constitucional
ha precisado que consiste en la “facultad inherente a todo ser humano a conservar un estado
e normalidad orgdnica funcional, tanto fisica como psiquica, asi como de restituirlo ante
una situacion de perturbacion del mismo” (Exp. 1429-2002-HC/TC, F] 12), es decir, el
derecho ala salud, “se proyecta como la conservacion y restablecimiento de ese estado” (STC
1429-2002-HC/TC, F] 13).

Mas recientemente, el Tribunal Constitucional (Exp. 03228-2012-PA/TC, FJ] 27 y 28), ha
precisado los alcances de este amplio derecho fundamental, senalando que: “El derecho a
la salud comprende una serie de posiciones iusfundamentales que van desde el derecho a los
servicios de salud hasta el derecho a que los determinantes sociales no impidan el goce de una
buena salud (STC 0033-2010-PI/TC, F] 34). A su vez, estas dos posiciones iusfundamentales,
por ejemplo, tienen algunas exigencias especificas que forman parte del contenido
constitucionalmente protegido del derecho a la salud. En el caso del derecho a los servicios de
salud, conforme lo ha precisado la Observacion General n° 14 del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC) sobre <<El derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud>>, este derecho supone que los servicios de salud brindados por el Estado
para el goce de este derecho tengan las caracteristicas de disponibilidad, accesibilidad
(que a su vez incluye no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica o
asequibilidad y acceso a la informacién), aceptabilidad y calidad (pdrrafo 12). Del mismo

modo, de acuerdo a lo interpretado por este Tribunal, los servidores de salud deben ser
brindados de modo integral, esto es, con prestaciones que supongan la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud (STC 0033-2010-PI/TC, F] 34 c). Un
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servicio de salud otorgado de acuerdo a estas caracteristicas es, pues, parte del contenido \'\.\_‘_._H_,/

protegido constitucionalmente por el derecho a la salud.” (énfasis agregado).

Del razonamiento citado, se desprende que el derechoa la Salud comprende que este tenga
caracteristicas de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad; con prestaciones
que supongan la promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

En el presente caso, se sustentard que la omision de implementacion en Arequipa del
Protocolo Nacional contra el COVID-19, implica que se ha transgredido la calidad en la
prevencion de la Salud propia, de mi medio familiar y de la comunidad arequipena.

4) DE LA POSIBILIDAD DE INTERVENCION DE LA JUSTICIA CONSTITUCIONAL

CAA 10919

a.

Si bien, de conformidad con el articulo 9° de la Constitucién Politica del Estado, la
determinacion de la politica nacional de salud, es competencia del Poder Ejecutivo; esto no
implica que no se pueda realizar un control constitucional de las acciones u omisiones de
las autoridades Nacionales o regionales, sobre el manejo de la politica nacional de salud
establecida.

Esto ya ha sido aclarado por el Tribunal Constitucional (Exp. 03228-2012-PA/TC, FJ] 34 al
37), que ha razonado: “El gjercicio y la cabal vigencia del derecho a la salud no puede dejar
de lado a decisiones de politica institucional de diversa indole, las cuales en buena medida
hacen posible el goce efectivo del derecho. En otras palabras, estamos ante un escenario
donde las decisiones sobre los medios apropiados para realizar el derecho a la salud, acerca
de las prioridades entre los diferentes componentes de este derecho, y sobre la profundidad y
el momento en que dichos componentes deben ser satisfechos corresponden a ciertos érganos
quienes tienen la facultad deliberativa para decidir en este tipo de cuestiones y quienes
cuentan con la informacién técnica y econémica necesaria para adoptar decisiones
apropiadas. Frente a ello, cabe preguntarse cudl es el rol que puede asumir la judicatura
constitucional en la concrecion prdctica del derechoe a la salud, y que dmbito de normatividad
le queda por controlar, de cara a lograr la vigencia efectiva de este derecho. A la judicatura
constitucional, como es obvio, no le corresponde suplir al legislador o a la autoridad nacional
en salud, en este caso, el Ministerio de Salud, en la definicion de las politicas publicas
orientada a la satisfaccion de los diversos elementos integrantes del derecho a la salud, ni en
as decisiones que se adopten para hacer efectiva la realizacién de este derecho, pues ello
significaria afectar las competencias deliberativas y técnicas de estos dérganos en la
formulacién e implementacion de dichas politicas. No obstante, dejar la suerte del derecho

a la salud solo a voluntad de quienes formulan y ejecutan las politicas piiblicas en

salud resulta también inadecuado desde un punto de vista constitucional. (...) Por ende,
cuando los érganos correspondientes muchas veces dejan de cumplir sus obligaciones

constitucionales en la materializacion de las medidas efectivas para alcanzar la

realizacion plena de, el derecho a la salud, cabe habilitar las labores de interpretacion

v_control de constitucionalidad que corresponde a la judicatura constitucional.

Ademds, las especiales circunstancias que se experimentan también refuerzan las
responsabilidades que tienen los jueces constitucionales de alcanzar los fines o cumplir los
principios normativamente dispuestos por el derecho a la salud.” (énfasis agregado).

Ahora sobre los &mbitos sobre los cuales puede versar el control constitucional del derecho
a la salud, el Tribunal Constitucional (Exp. 03228-2012-PA/TC, F] 38 y 39) ha precisado:
“la intervencién de la judicatura constitucional en un esquema que respete el principio
democrdtico no solamente se orienta a controlar que se encuentren satisfechos todos los
componentes del referido derecho con independencia de las circunstancias. Tendrd ademds
que tomarse en cuenta si, por ejemplo, se viene dando una dindmica de progresividad. No le
corresponde, por cierto, fijar el contenido de las politicas ptiblicas en salud, sino examinar si
las autoridades politicas han desatendido sus obligaciones constitucionalmente
establecidas de llevar adelante politicas o acciones orientadas a realizar el derecho a
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la salud. En sintesis, aquello que puede revisar la judicatura constitucional en este caso
implica evaluar si: (1) se ha obviado la formulacién de un plan o politica que enfrente
determinado problema relativo a la salud (déficit de existencia); (2) se ha incumplido la
materializacion efectiva de un plan adecuadamente formulado (déficit de ejecucion);
(3) se ha desatendido algunas de las dimensiones o principios relevantes del derecho a la
salud en la formulacién o implementacion de una politica ptiblica en salud (déficit de
consideracion); (4) se han establecido politicas claramente contrarias a los principios que
rigen el derecho a la salud (déficit de violacion manifiesta) o claramente inconducentes
(déficit de razonabilidad) o insuficientes para el cumplimiento de determinados objetivos
prioritarios de la salud (déficit de proteccion deficiente o déficit de proteccion de niveles
esenciales de salud); (5) se ha obviado enfrentar determinados aspectos que impiden la

ejecucion efectiva de la politica ptiblica y que terminan generando resultados negativos en
salud (déficit de confrontacion de problemas estructurales en salud). Esto tiltimo puede
ocurrir se ha adoptado una politica publica en salud sin permitir la participacion de la
sociedad civil o los directamente afectados en la politica ptblica involucrada (déficit de
participacién politica); se ha actuado sin precisar mecanismos de rendicion de cuentas
(déficit de transparencia); o se ha procedido olvidando el establecimiento de una linea de
base e indicadores de derechos humanos que permitan evaluar el impacto de la politica
ptblica en el goce efectivo del derecho a la salud (déficit de evaluacion de impacto). En
conclusion, como ya dijo este Tribunal en anterior ocasién, si bien no resulta competencia de

la judicatura constitucional determinar el curso de la politica ptiblica en salud, ni exigir en
cualquier circunstancia resultados concretos en salud, si puede el juez constitucional

incumplimiento de sus obligacion
salud " (énfasis agregado).
En el presente caso, se sustentara que se ha incurrido en un déficit de ejecucion del plan
de prevencion y contencion que ha aprobado la autoridad nacional de salud, respecto a la

enfermedad COVID-19 en la region Arequipa, al no haberse implementado el protocolo ya
aprobado.

CION ACTUAL RESPECTO A LAS MEDIDAS TOMADAS POR LAS AUTORIDADES

Que el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declaré el Estado de Emergencia Nacional
a consecuencia del COVID-19, actualmente prorrogado mediante Decreto Supremo N° 051-
2020-PCM, establecid en su articulo 5° que:

“5.1. Todas las entidades piblicas, privadas y mixtas sanitarias del territorio
nacional, asi como los demds funcionarios y trabajadores al servicio de las

mismas, quedan bajo la direccion del Ministerio de Salud para la proteccion de
personas, bienes y lugares, pudiendo imponerles servicios extraordinarios por su
duracion o por su naturaleza. Asimismo, el Ministerio de Salud tiene atribuciones
para dictar medidas a fin de asegurar que el personal y los centros y
establecimientos de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Pertl contribuyan a reforzar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio
nacional

5.2. Sin perjuicio de lo anterior, los gobiernos regionales y locales, ejercen dentro
de su dmbito de competencia de los correspondientes servicios y prestaciones de
salud, asequrando en todo momento su adecuado funcionamiento.”

En consecuencia, se advierte que, durante el Estado de Emergencia, la realizacion del
derecho fundamental a la Salud, derivado de la prevencion, contencion, tratamiento y
rehabilitacion del COVID-19, esta a cargo del Ministerio de Salud y de los Gobiernos
Regionales y Locales.
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Al respecto, el Ministerio de Salud con fecha 08 de marzo del 2020 publicé el Documento
Técnico (Protocolo): Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19 (coronavirus).
Escenario de Transmisién Focalizada, mediante la Resolucién Ministerial N° 084-2020-
MINSA, el cual tiene por finalidad: “Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y
econoémico de COVID-19 en el territorio nacional a través de la elaboracién de las
normativas lineamientos dirigidos a acciones en prevencion, atencidon sanitaria
tratamiento y recuperacién de las personas afectadas”.

Sin embargo, este protocolo nacional no solo se ha obviado suimplementacion en la Regién
Arequipa; sino que la autoridad competente, desconocia su existencia; tal es asi, que con
fecha 31 de marzo del 2020 (tres semanas después de la publicaciéon del protocolo
nacional), el Gobierno Regional de Arequipa, a través de una publicacion en su cuenta de
Facebook Oficial, informaba que ante la inexistencia de un protocolo a nivel nacional, iban
a conformar un comité de expertos que puedan elaborarlo.

Gobierno Regional de Arequipa o
31demarzoalas 1017 - @
#GobiernoRegionalDeAreqguipa | Conformaremos Comité Cientifico para
elaborar protocolo farmacéutico para la atencion de pacientes criticos

@ Nuestro gobernador regional de Arequipa, Arq. Elmer Caceres Llica,
informo que este proximo miércoles se conformara un Comité Cientifico
Regional con expertos del Minsa, hospitales de la region, universidades
locales y otras instituciones para elaborar un protocolo farmacéutico de
atencion para pacientes criticos con COVID-19.

“A nivel nacional no se tiene este protocolo, por ello, preocupados por la
atencion y farmacos que se deben usar para el tratamiento del coronavirus
hemos determinado conformar este comité con expertos que puedan
determinar un protocolo de los medicamentos que se deben utilizar”,
menciono Caceres Llica.

Por estas razones, el gobernador de Arequipa consideré necesario que

exista un protocolo de intervencion a nivel farmacolégico y de medicina para
aplicar en los pacientes con coronavirus, de tal forma que se estandarice la
medicacion de los pacientes criticos con COVID-19.
#JuntosContraElCoronavirus ‘
#YoMeQuedoEnCasa

Agregado a esto, se tiene que, en atencidn al avance epidemiolégico en el territorio nacional
v a los avances médicos a nivel mundial en la lucha contra el COVID-19, con fecha 30 de
marzo del 2020, el Ministerio de Salud publicé un nuevo Documento Técnico (Protocolo):
Prevencion y atencién de personas afectas por COVID-19 en el Perti, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, el cual tiene por finalidad: “Contribuir a la
reduccion del impacto sanitario, social y econémico ante el escenario de transmision
comunitaria del COVID-19 en el territorio nacional a través de acciones dirigidas a la

prevencion, diagnéstico v tratamiento de personas afectadas”.

Este nuevo documento, se encontraba en vigencia un dia antes de la publicacion del
Gobierno Regional; sin embargo, este era desconocido por la autoridad regional y ala fecha
continua sin ser implementado de forma debida.

Tal es asi, que diversos medios de comunicacién han informado con preocupacién sobre
este asunto, como por ejemplo el diario La Republica, en la nota periodistica
“Coronavirus: En Arequipa hay tres muertos y no se sabe si tenian virus”, publicada
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en su pagina web el 01 de abril del 2020, en la cual se da cuenta que: “Si un paciente grave
infectado con COVID-19 llega a los hospitales de Arequipa no hay como atenderlo. Falta el
procedimiento, un protocolo para evitar la contaminacion del profesional que lo atiende, del
instrumental o del mismo establecimiento. A nivel nacional, el Ministerio de Salud
implemento el protocole nacional de Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19. Este
documento fue publicado el 8 de marzo. Sin embargo, es inexplicable que hasta la fecha la
Gerencia Regional de Salud no lo implemente. El gobernador de Arequipa Elmer Cdceres Llica,
en sus redes sociales, informaé que convocard un comité cientifico local para hacer uno ; Para
qué perder el tiempo, no se puede adaptar el instrumento nacional? El desconocimiento del
protocolo ha provocado algunos problemas. El primer caso corresponde a una mujer de 60
aiios que llegé al Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas (Iren Sur) el martes pasado.
La paciente no solo padecia cdncer, llegé con un cuadro grave de infeccién respiratoria,
sospechosa de coronavirus. En dos oportunidades la remitieron al hospital Goyeneche que no
queria hacerse cargo de la atencion. Murié al dia siguiente. (...) Y el tiltimo corresponde a un
paciente que llegd el domingo al hospital Honorio Delgado. Este presenta un cuadro grave y
essospechoso de tener el virus. Al no tener un protocolo de atenciony menos un centro médico
de referencia, el paciente fue aislado en una carpa ubicada afuera del drea de emergencia.
Alli pasé la noche del domingo, bajo la lluvia. El lunes recién lo condujeron a un ambiente
cerrado. Se trata de un consultorio que tampoco retine las condiciones de una sala de
cuidados. Por todos estos motivos, ademds de la falta de implementos de seguridad, los
médicos de Arequipa han denunciado piiblicamente a las autoridades de Salud, encabezadas
por el gobernador Elmer Cdceres Llica y el gerente regional de Salud. El lunes pidieron al
gobernador tomar con mds responsabilidad el manejo de la crisis. Sefialaron que el gerente
de Salud estd dando afirmaciones positivas sobre el estado de los nosocomios y de la
implementacion de los médicos que no se ajustan a la realidad. La principal falla, seiialan, es
que no se esté aplicando el protocolo nacional en Arequipa (...)".

Otro ejemplo, es el portal ENCUENTRO.PE en su nota periodistica “Primer fallecido por
COVID-19 en Arequipa, en medio de falta de estrategia sanitaria” publicada en su
pagina web el 01 de abril del 2020, en la cual se da cuenta que: “En medio de la indefinicion
del gobernador regional Elmer Cdceres Llica y el gerente regional de salud Dember Munoz
paradesignar el centro hospitalario que atenderd casosgraves de COVID-19 en Arequipa, hoy
se confirma la primera muerte por este virus. (...) Este miércoles 1 de abril, el gerente regional
de salud, Dember Muiioz, informo que se tomd la decision de que el centro hospitalario para
casos COVID-19 sea el nosocomio Honorio Delgado Espinoza, pese a que un dia antes dijo que
seria el Hospital Geridtrico Municipal {...)".

También se tiene al diario CORREO en su nota periodistica “Médicos del Honorio
Delgado protestan por cambios para atenciéon de pacientes COVID-19" publicada en
su pagina webel 27 de marzo del 2020, en la cual se da cuente que: “Los médicos del hospital
Honorio Delgado Espinoza realizaron una protesta frente al drea de emergencia de dicho
nosocomio por la decisién de la Direccién de utilizar dicha zana sensible como drea de
aislamiento temporal para pacientes graves por coronavirus. El gerente regional de Salud,
habia dicho que no tenia idea’ de cudndo comenzaria a estar operativa la zona de
aislamiento que se estd adecuando en la antigua clinica del hospital; sin embargo, a través de
un comunicado emitido ayer por la Direccion del nosocomio regional se supo que dentro de
15 dias, si no es mds, recién estaria habilitada para recibir paciente y por ello se dispuso que,
durante ese lapso de tiempo, las salas de Emergencia atenderd a los pacientes Covid-19
mientras que el personal que alli laboraba se trasladard a los consultorios del primer piso
para las atenciones de pacientes con otras patologias. Esta medida ha sido considerada como
improvisada por los médicos y las enfermeras puesto que los ambientes de emergencia no
reunian las condiciones para evitar contagios, ademds estd al costado de uno de los accesos
al hospital por donde circulan visitantes, se realiza el retiro de cuerpos y es el ingreso de
pacientes como los de hemodidlisis quienes son sensibles a ser contaminados. ‘Basta que uno
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de ellos se contagie par que se propague rdpidamente la enfermedad’, sefialé la doctora
Marleny Llerena, representante del departamento de Cirugia tras senalar que tampoco se les
entregd kits de bioseguridad. Aseguré que los que usan los tienen desde hace 15 dias y lo que
hacen es lavarlos para reutilizarlos.”.

Finalmente, se tiene el portal HBA noticias, en su nota periodistica “Arequipa solo cuenta
con tres camas para pacientes de covid-19” publicada en su pagina web el 01 de abril
del 2020, en la cual da cuenta que: “En Arequipa, solo el hospital Goyeneche cuenta con
apenas tres camas para tratar a pacientes con coronavirus: dos para el drea de
hospitalizacién y una en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Desde que inicié el estado de
emergencia en Arequipa hasta la fecha, el niimero de camas para atender a pacientes con
covid-19 no ha variado. Se conoce que estas tres camas se encuentran en un ambiente
prefabricado y solo cuentan con un ventilador y dos respiradores. (...) A esta precaria
situacion se anaden los reclamos de la Asociacion Nacional de Médicos del Ministerio de Salud
(ANNMS) Arequipa, que el pasado lunes volvieron a denunciar la falta de implementos de
seguridad para combatir esta pandemia. Ademds hasta la fecha de hoy no cuentan con un
protocolo para tratar pacientes con coronavirus.”.

Los informes periodisticos antes citados, demuestran que en la regiéon Arequipa no existe
un plan, protocolo ni directivas que establezcan el modo, forma y medidas pertinentes para
la atencion de personas en sospecha de contagio o con contagio confirmado de COVID-19,
pese ala existencia de un protocolo nacional aprobado por el Ministerio de Salud.

Esta carencia, -como se explicard mas adelante- es la omisién concreta que importa la
transgresion del derecho fundamental a la salud propio, de mi Ambito familiar y de la
comunidad arequipefia.

Cabe recordar que de conformidad que de conformidad con el articulo 2° del Cdédigo
Procesal Constitucional, el proceso de Amparo procede cuando se amenace o viole los
derechos constitucionales por accién u omisién de actos de cumplimiento obligatorio, por
parte de cualquier autoridad, funcionario o persona.

Si bien, esta informacion es obtenida de notas periodisticas, ello se debe principalmente a
que durante el estado de emergencia, no resulta posible la obtencién de otros medios
robatorios, como informacion oficial de las autoridades locales a través de pedidos de
acceso a la informacién por transparencia o incluso constataciones en los propios
hospitales arequipefios, al encontrarse restringida la libertad de transito; razén por la que
los informes periodisticos se convierten en la principal fuente de prueba durante este
periodo.

Asimismo, debe tenerse en consideracion que los medios La Reptiblica, Encuentro.pe,
Correo y HBA noticias, son medios periodisticos formales de reconocida trayectoria
nacional y regional, porlo que la informacion publicada goza de certeza suficiente para ser
valorada en el presente proceso judicial; siendo ademas que de conformidad con el Decreto
Supremo que declaré el estado de emergencia, la actividad periodistica es una de las pocas
que alin se encuentra autorizada a continuar realizindose.

Sin perjuicio de ello, esta situacién sumamente precaria se ve corroborada suficientemente
con la informacién publicada por el Ministerio Publico en su cuenta oficial de Facebook,
mediante la cual hace de conocimiento que la Fiscalia de Prevencion del Delito de Arequipa,
ha requerido nuevamente que el Gobierno Regional, el Gerente Regional de Salud y los
Directores de Hospitales, informen sobre las medidas y planes de contingencia para
afrontar la pandemia del coronavirus.
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El GOBERNADOR REGIONAL DE AREQUIPA, GERENTE REGIONAL DE
SALUD Y DIRECTORES DE HOSPITALES DEBEN INFORMAR LAS
MEDIDAS Y PLANES DE CONTINGENCIA PARAAFRONTAR LA
PANDEMIA DEL CORONAVIRUS

La Segunda Fiscalia Provincial de Prevencion del Delito de Arequipa solicito
al Gobernador Regional de Arequipa, el Gerente Regional de Salud y a los
direclores de los hospitales Goyeneche y Honorio Delgado informen las
medidas adoptadas y/o planes de contingencia ejecutados para poder
enfrentar con éxito la pandemia del Coronavirus (COVID-19) en Arequipa.

La Fiscal Provincial, Esther De Amat Loza, procedit en ese sentido en
atencion a la exhortacion realizada por su despacho con anterioridad y la
publicacion periodistica del 31 de marzo del presente, donde se advierte
que los médicos de los Hospitales Goyeneche, Honorio Delgado e IREN
denuncian que no existen las condiciones para atender a los pacientes que
requieran ser atendidos a consecuencia de dicha enfermedad.

El informe debe ser proporcionado utilizando el medio virtual.

Con fecha 9 de marzo del presente, el Gobernador Regional, Gerente
Regional de Salud y los directores de los Hospitales mencionados, fueron
exhortados via documento por el Despacho de la Fiscal Provincial De Amat
Loza, para que en atencion a sus funciones activen el respectivo Plan de
Contingencia frente al Coronavirus y se dé cuenta por escrito a la Segunda
Fiscalia Provincial de Prevencion del delito. La medida fue asumida
oportunamente ante el primer caso confirmado del COVID-18 en Arequipa.

Asimismo, |a Fiscal Provincial, reiter6 ayer la exhortacion al Gobermador
Regional de Arequipa, al Gerente Regional de Salud y a los Directores de
los Hospitales Goyeneche y Honorio Delgado a efecto de agotar todas las
gestiones que sean necesarias para afrontar con éxito |a pandemia del
Coronavirus COVID-19, garantizando una adecuada atencion hospitalaria y
el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad, en resguardo de |a
salud de todos.

Hasta el reporte emitido por la Gerencia Regional de Salud, de fecha 31 de
marzo del presente, la cifra de casos confirmados por el Coronavirus
COVID- 19 en Arequipa es de 26.

Arequipa, 1 de abril de 2020
Imagen Institucional y Prensa

q. Deigual modo, para corroborar la carencia de implementacion en Arequipa del protocolo
aprobado por el Ministerio de Salud para la atencién de casos de COVID-19, se tiene las
declaraciones del propio Gobernador Regional de Arequipa — Elmer Caceres Llica, en la
Reuniodn de la Plataforma Regional de Defensa Civil y Comité Técnico de Alto Nivel parala
Lucha contra el CORONAVIRUS de fecha 01 de abril del 2020, transmitida en vivo a través
dela pagina de Facebookoficial del Centro de Operaciones de Emergencia Regional (COER)
Arequipa, en las cuales se evidencia que hasta la fecha no han podido designar un Hospital
con atencion especializada para casos de sospecha de contagio o contagio confirmado de
COVID-19, mencionando que se ha frustrado la designacion de algunos hospitales ante
actitudes egoistas de algunas personas, agregando que a la fecha se encuentran atn en
dialogo para lograr la designacién de un hospital de atencién especializada.



Coer Arequipa transmitio en vivo. e
Averalas 1157 @
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Reunion de emergencia de la Plataforma Regional de Defensa Civil y Comite
Técnico de Alto Nivel Para la Lucha Contra el CORONAVIRUS.

r. Asientonces, se puede evidenciar con suficiente claridad que, ala fecha,la Region Arequipa
se carece de la implementacién de medidas para el aislamiento, tratamiento y contencién
de las personas con sospecha de contagio o contagio confirmado de COVID-19, pese a la
existencia de un documento técnico nacional (protocolo) del Ministerio de Salud que
justamente aborda todas estas necesidades urgentes.

EL PROTOCOLO VIGENTE APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD

a. Si bien, el primer protocolo para la atencién y manejo clinico de casos de COVID-19
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 084-2020-MINSA, se encontré vigente desde
el 08 de marzo del 2020, este nunca fue implementado en la region Arequipa, y a la fecha
su implementacion no resulta oportuna ya que el mismo ha sido dejado sin efecto, en
atencion a la variacion de la situacién de hecho ocurrida a nivel nacional (fase comunitaria
de contagio) y a los avances médicos a nivel mundial en la lucha contra la enfermedad.

b. Desdeel 30 de marzo del 2020, se encuentra vigente el nuevo protocolo para la prevencién
y atencién de personas afectadas por COVID-19, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial
N° 139-2020-MINSA, el cual regula el procedimiento para la intervencion sanitaria en la
prevencion y control del COVID.19 en casos leves sin factores de riesgo, leves con factores
de riesgo, moderados y severos; asimismo, regula cuales son las medidas de prevencién
que deben acatar todos los trabajadores de la salud, asi como la forma de atencién a los
pacientes con COVID-19.

c. Regula también, el manejo de las personas en los establecimientos de salud de Nivel [, Il y
III, desde la necesidad de otorgarles una mascarilla quirirgica al usuario y a su
acompanante, brindarles alcohol gel para la higiene de manos; hasta la limpieza y
desinfeccion de las dreas y elementos en contacto con el paciente COVID-19 o el manejo de
residuos generados durante la atencion de pacientes.

d. Elcitado documento, incorpora también lasindicaciones para el tratamiento farmacolégico
de los pacientes de COVID-19 en atencién a los ensayos a nivel mundial que se vienen
realizando para la lucha contra esta enfermedad.
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e. El documento, regula también un importante aspecto, esto es las medidas para el control \'\.\_‘_._H_,/
de infecciones en los establecimientos de salud, que incluye medidas de control
administrativo, de control ambiental, de proteccién respiratoria y estandar, de
bioseguridad en el laboratorio, y para el personal de salud, las cuales son indispensables
para el control del avance de contagio del COVID-19 en la regién Arequipa.

f. Lo detallado, no hace sino, demostrar la importancia del citado protocolo para la lucha
contra esta enfermedad que viene azotando a la poblacion mundial, lo cual hace urgente su
implementacion en la region Arequipa.

7) DE LA AFECTACION CONCRETA AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
a. De lo antes mencionado, hasta el momento se tienen varias conclusiones:

i. La enfermedad COVID-19 ha ocasionado una situacion de crisis a nivel mundial que
se ha replicado en el Perti y en la region Arequipa, debido a su alto nivel de contagioy
su riesgo de muerte.

ii. El Gobierno Nacional ha dispuesto diversas medidas sumamente excepcionales para
la lucha contra la propagacion del COVID-19 en nuestra nacion.

iii. El derecho a la salud personal, del Ambito familiar y de la comunidad, incorpora
dentro de su Ambito de proteccion constitucional, la calidad en la prevencion.

iv. Es posible el control judicial en sede constitucional de las politicas de salud, cuando
se evidencie déficit en su ejecucion.

v. En Arequipa, hasta la fecha, no se ha implementado la politica nacional aprobada por
el Ministerio de Salud para el tratamiento clinico y contencion del avance de contagio
del COVID-19.

vi. El protocolo actual, regula medidas de suma importancias y de urgente
implementacién para el logro de la contencién del avance de la enfermedad en la
region Arequipay en el pais.

Asi entonces, corresponde exponer como se ha vulnerado mi derecho constitucional a la
proteccion de mi salud, ala proteccion de la salud de mi Ambito familiar y la proteccién de
a salud de la comunidad arequipefa.

c. El mayor foco de contagio de esta enfermedad, evidentemente sera los hospitales por ser
este, el lugar donde se concentraran las personas con sospecha de contagio o contagio
confirmado de COVID-19, siendo que, ante la omisién de implementacion del protocolo
nacional en la regién Arequipa, se expone al contagio al personal médico, al personal no
médico, y alos demds pacientes del centro de salud; y a suvez, ellos generaran muchos méas
casos de contagio en sus redes de contacto (familiares, vecinos, etc).

d. En tal sentido, la falta de control en los hospitales y la falta de implementacién de un
hospital exclusivo para el tratamiento y aislamiento de pacientes de COVID-19,
inevitablemente ocasiona el avance de contagio en la regién Arequipa, que para el dia 02
de abril del 2020, ya suman 35 casos (5 casos nuevos en 24 horas) y dos muertes, siendo
una de las regiones con mayor avance de contagios; ello sin tomar en cuenta que a la fecha
atn no se operativiza el laboratorio de diagnostico molecular de COVID-19, que cuando
entre en funcionamiento, incrementari la cantidad de pruebas realizadas en la regién, y
por tanto se incrementard exponencialmente la cantidad de contagios confirmados en
Arequipa.

e. De igual modo, cabe resaltar que en la actualidad, todos los ciudadanos nos encontramos
acatando el aislamiento social dispuesto por el Gobierno Nacional, el cual sera totalmente
infructuoso, si no se cuenta con un protocolo implementado para la atencién clinica de los
pacientes de COVID-19, si los pacientes siguen siendo atendidos indistintamente en
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diferentes hospitales (lo que amplia el rango de posibles contagios), si el personal médico \'\.\_‘_._H_,/
vy no médico de los hospitales, clinicas o centros de salud, no cuentan con equipos de

proteccion personal que prevé el protocolo nacional, y si estos centros médicos no cuentan

con un sistema de control y aislamiento de los pacientes COVID-19.

f. Por tanto, esta carencia en este periodo de emergencia nacional debido a las graves
consecuencias generadas por el COVID-19, representa un critico déficit en la ejecucion de
la politica nacional de prevencion y contencién de esta enfermedad aprobada por la
autoridad nacional de Salud.

g. Ello, como lo ha precisado el Tribunal Constitucional, importa una transgresion al
contenido constitucionalmente protegido al derecho fundamental a la proteccion de la
salud personal, de mi ambito familiar y de mi comunidad.

h. Agregado a ello, es inminente que de continuar esta situaciéon en la region Arequipa, las
consecuencias se agravaran hasta el punto que no sea posible la contencion de la
enfermedad y se generen episodios como los observados en otros paises (Ecuador, Italia,
Espaiia, etc.) donde los servicios médicos no son capaces de atender todos los casos de
COVID-19 que se presentan, y los niimeros de fallecidos, superan se superan dia a dia.

8) DE LA IDONEIDAD DEL ACTO REPARADOR QUE SE SOLICITA SE ORDENE

a. El presente pedido de intervencion a la justicia constitucional, tiene por finalidad que la
autoridad jurisdiccional, reponiendo la vulneracion al derecho fundamental invocado,
ordene y supervise la ejecucién de la IMPLEMENTACION EN AREQUIPA de forma
INMEDIATA y a CABALIDAD del PROTOCOLO contenido en el DOCUMENTO TECNICO:
“PREVENCION Y ATENCION DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-19 EN EL PERU’,
aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 139-2020-MINSA de fecha 29 de marzo del
2020.

&

Al respecto, se tiene que el protocolo en cuestion ha sido aprobado por la Autoridad
Nacional de Salud, esto es el Ministerio de Salud, lo que evidencia el cardcter técnico de
este, al haber sido emitido por la autoridad competente segiin lo dispuesto en el Decreto
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Supremo que declaré el estado de emergencia.

simismo, no existe ninguna otro protocolo o directiva vigente que garantice en igual
grado el correcto tratamiento de la pandemia que viene desarrollandose en nuestra region,
con medidas de proteccion, aislamiento, diagnéstico, tratamiento médico y recoleccion de
residuos para casos de COVID-19.

d. Por tanto, resulta necesario que se ordene al Ministerio de Salud como entidad rectora
nacional, que cumpla con realizar las acciones de su competencia que permitan la
implementacién cabal del protocolo que esta misma institucién ha aprobado, ya que su
labor no implica inicamente la aprobacion de un documento, sino también corresponde
que garantice su operativizacién, pues caso contrario se convertiria en una medida
infructuosa en la lucha contra el COVID-19.

e. Asimismo, a nivel regional corresponde al Gobierno Regional de Arequipa y a la Gerencia
Regional de Salud de Arequipa, la obligacion de ejecutar las medidas concretas que
operativicen este protocolo en la region, lo cual lamentablemente no ha ocurrido hasta la
fecha, encontrandonos en una preocupante situacién de discusién de propuestas, que son
anunciadas e inmediatamente suspendidas por las autoridades locales, sin que se haya
logrado su ejecucion eficaz.

f. Debe ademas entenderse, que lo solicitado al érgano jurisdiccional constitucional no
supone la creacion de una nueva situacién de hecho respecto a un derecho fundamental,
pues, como ha aclarado ya el Tribunal Constitucional, es parte del contenido
constitucionalmente protegido a la Salud, el déficit de ejecucion de una politica de salud
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publica, que es exactamente lo que ocurre en el presente caso, pues la situacion de hecho
en la cual el estado tiene el deber de ejecutar eficazmente sus politicas de salud, preexiste
por mandato constitucional, siendo que en el caso particular, las autoridades demandadas
han incumplido con esto; por lo que la pretension de la demanda se configura en un acto
reparador y no constitutivo de derecho.

Asimismo, en el caso concreto se solicita que el mandato que se emita en el presente
proceso sea bajo apercibimiento de destitucion previsto en el articulo 22° del Coédigo
Procesal Constitucional, en atencién ala especial trascendencia del alcance del mandato, y
que se encuentra en riesgo la salud de todala region Arequipa.

9) DE LA URGENCIA EN LA TRAMITACION DE LA PRESENTE DEMANDA

4)

5)
6)

a.

Como se ha explicado ampliamente, este caso es uno de tutela urgente, ya que cada dia que
pasa sin que se haya implementado este protocolo en la regién Arequipa, se incrementan
los casos de contagio confirmado y fallecidos, el cual es exponencial; razén por la cual, nos
encontramos préximos a que la situacion sea incontrolable, y por tanto se torne irreparable
el derecho fundamental que se viene transgrediendo por los funcionarios demandados.

En ese sentido, se solicita que la presente demanda sea tramitada con la celeridad debida,
teniendo en consideracion que el articulo 13° del Cédigo Procesal Constitucional sefiala
que el deber funcional de los Jueces de tramitar con preferencia los procesos
constitucionales.

Asimismo, su despacho debera tener en consideracién que de conformidad con el articulo
200° de la Constitucién Politica del Perti, la declaracion de estado de emergencia en la que
actualmente nos encontramos, no suspende el ejercicio de las acciones de Amparo, razoén
por la cual, cualquier norma infraconstitucional que suspenda, limite o amenace mi
derecho al acceso de tutela jurisdiccional efectiva en el presente proceso de amparo,
deberid ser inaplicada por control difuso, disponiendo ademdas que la Gerencia
Administrativa de la Corte Superior de Justicia de Arequipa dote a su érgano jurisdiccional
de cuanta logistica y personal requiera para la atencién del presente caso.

FUNDAMENTOS DE DERECHO :

Constitucion Politica del Pert, articulo 7° que reconoce el derecho constitucional a la Salud.
Constitucion Politica del Peri, articulo 200° que establece que las acciones constitucionales de
Amparo no se suspenden durante los periodos de emergencia.

Caddigo Procesal Constitucional, articulos 1° y 2° que consignan que la finalidad de los procesos

constitucionales es la proteger los derechos constitucionales reponiendo el estado de cosas al
momento anterior a su vulneracion, y que sefiala que procede la accion constitucional ante la
amenaza o violacion de algiin derecho constitucional por accién u omision.

Codigo Procesal Constitucional, articulo 22° que senala que, ante el incumplimiento de una
sentencia constitucional, se puede disponer la destitucién de los responsables.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declara estado de emergencia nacional.

Decreto Supremo N° 051-2020-PCM que prorroga el estado de emergencia nacional.

Vi)

a.

MEDIOS PROBATORIOS :

Impresién del documento “CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) Situation Report -
72" de la Organizacion Mundial de la Salud publicado el 01 de abril del 2020, en el cual se
da cuenta de la cantidad de afectados y fallecidos a nivel mundial con la enfermedad
COVID-19 al dia de su publicaciéon, demostrando la gravedad de esta pandemia.
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Impresion del reporte nacional de casos de COVID-19 del Gobierno Central para el dia 02
de abril del 2020, que reporta 1414 casos a nivel nacional, demostrando la gravedad de
esta pandemia.

Impresién del reporte regional de casos de COVID-19 del Gobierno Regional de Arequipa
para el dia 02 de abril del 2020, que reportan 35 casos a nivel regional, demostrando la
gravedad de esta pandemia.

Impresion de la publicaciéon del Gobierno Regional de Arequipa en su cuenta oficial de
Facebook, de fecha 31 de marzo del 2020, en la cual se da cuenta que se desconoce la
existencia del protocolo nacional aprobado por el MINSA para la atencion y contencion del
COVID-19.

Impresion de la nota periodistica de “La Reptiblica” de fecha 01 de abril de 2020,
denominada “Coronavirus: En Arequipa hay tres muertos y no se sabe si tenian el virus”,
con el cual se demuestra que en Arequipa no se ha implementado el protocolo nacional.
Impresion de la nota periodistica de “Encuentro.pe” de fecha 01 de abril de 2020,
denominada “Primer fallecido por COVID-19 en Arequipa, en medio de falta de estrategia
sanitaria”, con el cual se demuestra que en Arequipa no se ha implementado el protocolo
nacional.

Impresion de la nota periodistica de “Correo” de fecha 27 de marzo de 2020, denominada
“Médicos del Honorio Delgado protestan por cambios para atencién de pacientes Covid-
19", con el cual se demuestra que en Arequipa no se ha implementado el protocolo
nacional.

Impresion de la nota periodistica de “HBA noticias” de fecha 01 de abril de 2020,
denominada “Arequipa solo cuenta con tres camas para pacientes de covid-19”, con el cual
se demuestra que en Arequipa no se ha implementado el protocolo nacional.

Impresion de la publicacion del Gobierno Regional de Arequipa en su cuenta oficial de
Facebook, de fecha 31 de marzo del 2020, en la cual informa que ante la inexistencia de un
protocolo nacional, conformaran un comité de expertos para desarrollar uno, demostrando
el desconocimiento de los protocolos nacionales ya aprobados por el MINSA, acreditando
también que este no ha sido implementado por el Gobierno Regional de Arequipa.
Impresiéon de la publicaciéon del Ministerio Piiblico - Distrito Fiscal de Arequipa en su
cuenta oficial de Facebook, de fecha 31 de marzo del 2020, en la cual se da cuenta de la
reocupacion de esta institucion ante la inexistencia de medidas y planes de contingencia
para afrontar la pandemia del coronavirus, con lo que se demuestra que en Arequipa no se
ha implementado el protocolo nacional.

El informe documentado y copias de los principales actuados, que debera solicitarse a la
Presidencia de la Junta de Fiscales Superiores de Arequipa, respecto a las investigaciones
de prevencion del delito y penales que se haya iniciado en contra de las autoridades del
Gobierno Regional de Arequipa ante la falta de implementacién de medidas y planes de
contingencia para afrontar la pandemia del COVID-19, para lo cual su despacho debera
oficiar a la direccién “Av. La Paz 320- Arequipa”

Las declaraciones del Gobernador Regional de Arequipa y del Gerente Regional de Salud
brindadas en la Reunion de la Plataforma Regional de Defensa Civil y Comité Técnico de
Alto Nivel para la Lucha contra el CORONAVIRUS de fecha 01 de abril del 2020, transmitida
en vivo a través de la pagina de Facebook oficial del Centro de Operaciones de Emergencia
Regional (COER) Arequipa, el cual se puede revisar en
https: //www .facebook.com /COER. Arequipa /videos/2655893691401241 /UzpfSTQyNDg
ONTQzMTYwOTgyMDo2Nzg5NjAyMDk1MzE2NzM/, mediante las cuales se prueba la falta
de implementacion del protocolo nacional en Arequipa. (Se omite presentar el video en
soporte fisico, toda vez que la presentacion de la demanda es de forma virtual conforme a
las disposiciones dadas por la Corte Superior de Justicia de Arequipa).

El informe documentado que deberd solicitarse a la Direccién del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, respecto a si hasta el dia 02 de abril del 2020, el Gobierno
Regional de Arequipa ha cumplido con implementar en dicho nosocomio el protocolo
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nacional contenido en la Resolucion Ministerial N® 139-2020-MINSA, u alguna otra medida
homologa, para lo cual se debera oficiar a la direccién “Av. Daniel Alcides Carreon 505 -
Arequipa”.

El informe documentado que debera solicitarse a la Direccién del Hospital Goyeneche,
respecto a si hasta el dia 02 de abril del 2020, el Gobierno Regional de Arequipa ha
cumplido con implementar en dicho nosocomio el protocolo nacional contenido en la
Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, u alguna otra medida homoéloga, para lo cual
se debera oficiar a la direccion “Av. Goyeneche s/n- Arequipa”.

Impresién de la Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA mediante el cual se aprobo el
Documento Técnico (Protocolo): Atencidon y Manejo Clinico de Casos de COVID-19
(coronavirus). Escenario de Transmision Focalizada, con el cual se prueba que desde el 08
de marzo del 2020 ya existia la directiva nacional que atin no es aplicada en Arequipa.
Documento obtenldo de la pagina web oficial del MINSA

Implesmn de la Resolucmn Mlnlstenal N° 139 2020 MINSA mediante la cual se aprobo
Documento Técnico (Protocolo): Prevencion y atencion de personas afectas por COVID-19
en el Perti con el cual se prueba la existencia de una nueva directiva desde el 30 de marzo
del 2020, que atin no es aplicada en Arequipa. Documento obtenido de la pagina web oficial
del MINSA https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/465962-139-2020-
minsa.

ANEXOS:

a. Copia Legible de mi Documento Nacional de Identidad.

b. Impresion del documento “CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) Situation
Report - 72" de la Organizacion Mundial de la Salud publicado el 01 de abril del
2020.

c. Impresion del reporte nacional de casos de COVID-19 del Gobierno Central para el
dia 02 de abril del 2020.

d. Impresion del reporte regional de casos de COVID-19 del Gobierno Regional de
Arequipa para el dia 02 de abril del 2020.

e. Impresion de la publicacion del Gobierno Regional de Arequipa en su cuenta oficial
de Facebook, de fecha 31 de marzo del 2020.

f. Impresion de la nota periodistica de “La Reptiblica” de fecha 01 de abril de 2020,
denominada “Coronavirus: En Arequipa hay tres muertos y no se sabe si tenian el
virus”.

g. Impresion de la nota periodistica de “Encuentro.pe” de fecha 01 de abril de 2020,
denominada “Primer fallecido por COVID-19 en Arequipa, en medio de falta de
estrategia sanitaria”.

h. Impresién de la nota periodistica de “Correo” de fecha 27 de marzo de 2020,
denominada “Médicos del Honorio Delgado protestan por cambios para atencién de
pacientes Covid-19".

i. Impresion de la nota periodistica de “HBA noticias” de fecha 01 de abril de 2020,
denominada “Arequipa solo cuenta con tres camas para pacientes de covid-19”.

j- Impresion de la publicacién del Gobierno Regional de Arequipa en su cuenta oficial
de Facebook, de fecha 31 de marzo del 2020.

k. Impresion de la publicacion del Ministerio Puiblico — Distrito Fiscal de Arequipa en
su cuenta oficial de Facebook, de fecha 31 de marzo del 2020.

. Impresion de la Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA mediante el cual se
aprobé el Documento Técnico (Protocolo): Atencién y Manejo Clinico de Casos de
COVID-19 (coronavirus). Escenario de Transmision Focalizada.
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m. Impresion de la Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA mediante la cual se
aprobé Documento Técnico (Protocolo): Prevencion y atencion de personas afectas
por COVID-19 en el Perti.

POR L.O EXPUESTO ;

Ruego a Usted sefior Juez, admitir a tramite la presente demanda, y declararla FUNDADA en su
oportunidad.

PRIMER OTROSL.- Que a efectos de agilizar cualquier acto de notificacién y conforme a las directrices
dadas por la Presidencia de la Corte Superior de Justicia de Arequipa, proporciono mi correo
electrénico poolalarcon@gmail.com y mi whatsapp 940368373, a los cuales se me puedan hacer
llegar las notificaciones de actos urgentes que su despacho pueda disponer.

SEGUNDO OTROSIL- Que mi persona interpondra Medida Cautelar en el presente proceso; sin
embargo, de conformidad con lo dispuesto en el Cédigo Procesal Constitucional, es requisito para ello
que exista un proceso admitido a tramite, no siendo procedentes las solicitudes cautelares fuera de
proceso en los procesos constitucionales; razdn por la que SOLICITO que se tramite con la maxima
urgencia posible la presente demanda, al tratarse de un derecho fundamental que se vulnerado en
mayor medida por cada dia que pasa, y que de no disponerse lo solicitado, podria tornarse
irreparable en todala regién de Arequipa.

TERCER OTROSI.- Que no se adjuntan copias de la presente demanda y anexos, toda vez que su
presentacion es virtual al correo mesadepartes.const.csjar@gmail.com, conforme ha dispuesto la
Presidencia de la Corte Superior de Justicia de Arequipa. Asimismo, siendo que durante le estado de
emergenciano existe servicio de fotocopiado alguno, solicito a su Despacho, disponga que el personal
jurisdiccional correspondiente, obtenga las copias necesarias con la logistica con la que cuenta el
Poder Judicial.

Arequipa, 02 de abril del 2019
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