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derecho constitucional y familiares de pacientes de covid 19, con desenlace fatal. 

 

Palabras claves: Responsabilidad estatal, pruebas rápidas, covid 19, desenlace 

fatal. 

  

Resumen 

 

El propósito de la presente investigación es determinar la existencia de 

responsabilidad estatal en la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid 19 

con desenlace fatal, nuestro diseño metodológico es de tipo descriptivo, la 

investigación es de enfoque cualitativo, bajo el diseño de teoría fundamentada, de 

tipo básico porque aporta conocimientos y el escenario de estudio está referido a 

la responsabilidad estatal. Esta investigación cuenta con cinco participantes, que 

son autoridades estatales intervinientes en el sector salud, también abogados de 

En nuestra perspectiva, de acuerdo con lo investigado y desarrollado en esta tesis 

sobre las pruebas rápidas de covid 19, podemos concluir que el derecho a la salud 

es un derecho prestacional y es deber del estado velar porque este sea un servicio 

público, eficiente sin discriminación alguna, de forma transparente y continua. No 

está demostrada, ni tipificada aun la responsabilidad penal del estado por la 

aplicación de estas pruebas rápidas, pero citamos el artículo 377 del Código Penal; 

el cual hace mención que el funcionario público que, ilegalmente, omite, rehúsa o 

retarda algún acto de su cargo, será reprimido con pena privativa de libertad no 

mayor de dos años y con 30 a 60 días-multa. Es decir, el Código Penal contempla 

la figura típica de omisión, rehusamiento o retardo de actos funcionales. 
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Abstract 

 

The purpose of this research is to determine the existence of state responsibility in 

the application of rapid tests to covid 19 patients with a fatal outcome, our 

methodological design is descriptive, the research is of a qualitative approach, 

under the grounded theory design, of a basic type because it provides knowledge 

and the study scenario refers to state responsibility. This investigation has five 

participants, who are state authorities involved in the health sector, also 

constitutional law lawyers and relatives of covid 19 patients, with a fatal outcome. 

In our perspective, according to what has been researched and developed in this 

thesis on rapid tests for covid 19, we can conclude that the right to health is a benefit 

right and it is the duty of the state to ensure that this is a public service, efficient 

without discrimination some, in a transparent and continuous way. The criminal 

responsibility of the state for the application of these rapid tests is not proven, nor 

even typified, but we cite article 377 of the Penal Code; which mentions that the 

public official who, illegally, omits, refuses or delays any act of his office, will be 

punished with a custodial sentence of no more than two years and with a 30 to 60 

day fine. That is, the Penal Code contemplates the typical figure of omission, refusal 

or delay of functional acts. 

 

Keywords: State responsibility, rapid tests, covid 19, fatal outcome. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los esfuerzos requeridos para luchar contra el covid-19 de manera mundial son 

coordinados por la máxima autoridad en materia de salud, se trata de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). El brote del mortal virus de covid-19 fue 

declarado como una pandemia mundial el 11 de marzo de 2020. Los impactos 

provocados por este letal virus no tienen semejanza con anteriores emergencias 

sanitarias. Diversos especialistas han sugerido que, para lograr la recuperación 

total en materia económica y social, podrían llegar a transcurrir más de diez años 

(Secretaria General de la Organización de las Naciones Unidas, 2020). 

Magno (2020) explicó que es imperativo fortalecer el sistema de salud pública, la 

vigilancia de enfermedades y el control de casos sospechosos de covid-19, así 

como la detección y el diagnóstico temprano para evitar el contagio y controlar una 

mayor propagación de covid-19. Más esfuerzos conjuntos de la Organización 

Mundial de la Salud, los gobiernos, los institutos de salud e investigadores son 

necesarios, además de los esfuerzos regionales para proporcionar y establecer 

políticas, directrices y estrategias de vigilancia adecuadas para los pacientes 

sospechosos de covid-19. 

A fines de marzo de 2020, en el Perú, se anuncia la creación del Comando de 

Operaciones covid-19 con las Directrices para la respuesta médica rápida en los 

aspectos de salud pública de covid-19 en el Perú. El documento establecido por el 

Comando de Operaciones covid-19 establece los parámetros operativos para el 

personal de salud que se encuentra involucrado en la primera línea de respuesta 

para hacerle frente a la pandemia de covid-19, así también están encargados de 

emitir información dirigida a la población en pro de una política de mitigación de 

Este capítulo abordará en primera instancia la realidad mundial frente al panorama 

del covid-19, así como también serán presentadas las diversas acciones que han 

tomado las instituciones más relevantes del mundo como la Organización Mundial 

de la Salud, el Grupo de Líderes G20 y la Organización de las Naciones Unidas 

para finalmente presentar la realidad problemática que viene atravesando el Perú 

y que a su vez contrastará esta situación con la responsabilidad Estatal en 

pacientes con desenlace fatal luego de la aplicaciones de pruebas rápidas de covid-

19.  
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impacto. La información desarrollada por el comando covid-19 tiene entre su 

contenido el protocolo para la realización de pruebas rápidas, pruebas RDT y el 

manejo de la comunicación entre la prensa y los pacientes (Watson, 2020).  

El protocolo de descarte de covid-19 realizado requiere del aislamiento completo a 

las personas que presentan la sintomatología de esta enfermedad, la aplicación de 

pruebas rápidas y, en el último de los casos, la aplicación de la prueba de proteína 

C reactiva, más conocida como PCR (Ministerio de Salud, 2020). 

La mortalidad del covid-19 se controla en detalle y se compara entre países con 

diferentes estrategias contra el virus. Sin embargo, a menudo hay una falta de 

comprensión de lo que se requiere en términos de medidas e interpretación para 

permitir comparaciones correctas. El número de muertes por Covid-19 se ve 

afectado por la estrategia de la aplicación de pruebas rápidas y muchas otras cosas 

que difieren entre países. Por lo tanto, hoy, la fuente más confiable para monitorear 

y comparar la mortalidad de Covid-19 es la mortalidad total (Álvarez y Harris, 2020).  

Gran número de funcionarios públicos han criticado la presente gestión contra la 

pandemia de covid-19 además de que han presionado para adquirir un mayor 

volumen de pruebas rápidas para ser aplicadas en pro de frenar el avance del letal 

covid-19, y algunos gobiernos han cedido a esta presión, no obstante, no se conoce 

con certeza la especificidad y sensibilidad de los hisopos nasofaríngeos de reacción 

en cadena de transcriptasa polimerasa inversa (RT-PCR) que son usados en la 

prueba rápida de covid-19, es preciso hacer mención de que el resultado negativo 

Las pruebas de anticuerpos actualmente disponibles para el covid-19 muestran 

demasiados resultados falsos positivos. En la situación actual de pandemia, esto 

no es aceptable. Si nombra a una persona inmunizada contra el virus debido a una 

prueba de falso positivo y esta persona luego se infecta, entonces corre el riesgo 

de producir un súper propagador difícil de encontrar para el virus, simplemente 

debido a pruebas de diagnóstico erróneas. Al utilizar la combinación de un diluyente 

de ensayo para la reducción de la interferencia y la reactividad cruzada, un 

bloqueador de superficie específico para ensayos serológicos y el estabilizador de 

recubrimiento adecuado para la preservación de antígenos críticos, se puede lograr 

la confiabilidad significativamente mejorada de las pruebas de covid-19 (Armijos et 

al., 2020). 
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de esta prueba no es suficiente para realizar el descarte de contagio de esta 

peligrosa enfermedad (Pacheco, 2020). 

La justificación teórica según Hernández et al. (2014) está ligada a posibilidad de 

llenar un vacío de conocimiento. Es propicio pues, mencionar que la presente 

investigación genera contenido científico capaz de complementar y especificar la 

responsabilidad estatal ante la aplicación de pruebas rápidas a pacientes con covid-

19 con desenlace fatal. 

La justificación metodológica es explicada por Hernández et al. (2014) como aquella 

que ayuda a la creación de un nuevo instrumento capaz de recolectar y analizar 

datos además de lograr mejoras en la forma de experimentación entre una o más 

variables. Este trabajo de investigación promueve la creación de un instrumento 

capaz de recolectar información que relaciona a las variables de la responsabilidad 

estatal con la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con desenlace 

fatal. 

La justificación práctica es descrita por Hernández et al. (2014) como la capacidad 

de tener implicaciones trascendentales en la resolución de problemas prácticos. 

Este trabajo de investigación permitirá conocer si existe responsabilidad estatal en 

la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con desenlace fatal, lo 

que, en el futuro, facultará la facilidad del entendimiento, el conocimiento y el marco 

legal establecido. 

La justificación social es para Hernández et al. (2014) aquella que en función a sus 

resultados logrará crear beneficios y transcendencia en la sociedad. La presente 

investigación resulta de transcendencia social pues permitirá resolver este 

paradigma que puede surgir a raíz del desconocimiento sobre si el estado tiene 

responsabilidad sobre la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con 

desenlace fatal. 

Sobre la base de la realidad problemática presentada se planteó el problema 

general y los problemas específicos de la investigación. El problema general de la 

investigación fue: ¿existe responsabilidad estatal en la aplicación de pruebas 

rápidas a pacientes de covid-19 con desenlace fatal? Los problemas específicos de 

la investigación fueron los siguientes: 
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• P.E. 1: ¿Son vulnerados los derechos fundamentales de la persona 

por la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con 

desenlace fatal? 

• P.E. 2: ¿Son vulnerados los derechos sociales y económicos por la 

aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con desenlace 

fatal? 

• P.E. 3: ¿Hay responsabilidad penal para los representantes del 

gobierno por la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con 

desenlace fatal? 

El objetivo general fue interpretar la responsabilidad estatal existente en la 

aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con desenlace fatal. Los 

objetivos específicos fueron los siguientes: 

• O.E. 1: Describir cómo son vulnerados los derechos fundamentales 

de la persona por la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-

19 con desenlace fatal. 

• O.E. 2: Demostrar cómo son vulnerados los derechos sociales y 

económicos por la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 

con desenlace fatal. 

• O.E. 3: Delimitar la responsabilidad penal para los representantes del 

gobierno por la aplicación de pruebas rápidas a pacientes de covid-19 con 

desenlace fatal. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A continuación, se presentarán diversos estudios de investigación a nivel nacional 

e internacional, entre los cuales se ha podido identificar las variables de este trabajo 

las cuales son: responsabilidad estatal y aplicación de pruebas rápidas de covid-

19. Además, también se hizo una revisión sistemática de la literatura para presentar 

las bases teóricas sobre la cual se sustenta este trabajo de investigación. 

El 26 de marzo, la OMS emitió seis estrategias priorizadas, que los gobiernos deben 

emprender para hacer frente a la pandemia. Este planteamiento estratégico 

propone los principios de ampliación, capacitación y despliegue de personal de 

salud, implementación de sistemas para detectar casos sospechosos, incremento 

y aumento de disponibilidad y producción de pruebas de descarte de covid-19, 

identificación de lugares que pueden convertirse en centros de salud específicos 

para el tratamiento de covid-19, el desarrollo de planes para lograr una cuarentena 

efectiva en los casos sospechosos y el reenfoque de medidas del gobierno para 

combatir contra el letal covid-19 (Manrique et al., 2020). 

Lograr la reducción y el retraso del avance epidémico en el país es trascendental 

en la lucha contra el covid-19 ya que las medidas sin control logran conducir a un 

aumento veloz en el número de casos positivos de covid-19, lo que a su vez 

provocan el colapso absoluto de los servicios de salud; pero de establecer medidas 

tempranas y más estrictas de control se logra pues que los casos positivos tarden 

un poco más en alcanzar el pico, lo que lograría que los sistemas de salud no 

colapsen en esta importante lucha contra la pandemia de covid-19 (Quispe et al., 

2020). 

En términos de confiabilidad la prueba de RT-PCR es el único método con 

capacidad suficiente para detectar y brindar un resultado de forma rápida y además 

con la máxima precisión sobre la infección por covid-19 en los humanos. El 

procedimiento es realizado en primera instancia por el cambio del ARN a través de 

la encima transcriptasa inversa que es el componente genético del covid-19. Luego, 

a través del uso de cebadores específicos se amplifica hasta que el ADN sintetizado 

a partir del virus produce la reacción en cadena de la polimerasa, entonces estas 

muestras de torunda contenidas con ARN humano y una muestra de virus muestran 

los resultados de la prueba (Álvarez, 2020). 
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Estudios específicos en materia de salud explican que las personas sospechosas 

de estar infectadas por covid-19 solo han sido diagnosticadas de manera clínica 

más no a través de la prueba molecular o PCR. Estos estudios también incluyen 

dentro de sus muestras a las personas evacuadas ante la emergencia de covid-19. 

Este podría ser el motivo por el cual se realizaron reportes —probablemente 

incorrectos— sobre la existencia de 0 personas contagiadas durante los periodos 

iniciales de la pandemia de covid-19. En la actualidad, a través de una amplia 

coordinación entre diferentes instituciones se ha comenzado a hacer análisis de 

PCR en ciudadanos sospechosos (Pacheco, 2020). 

La problemática radica en que los laboratorios y empresas especializadas han 

empezado a desarrollar estas pruebas y no han pasado por pruebas clínicas para 

determinar la especificidad y sensibilidad real de la prueba, además, múltiples 

investigaciones han informado que otras enfermedades virales también podrían 

mostrar resultados falsos positivos en la prueba los cuales están relacionados a la 

presencia de anticuerpos en la anatomía de los pacientes. Es así pues que, la 

principal diferencia con la prueba PCR es que esta apunta a la existencia de 

agentes genéticos reales de covid-19 en las muestras. (Ibern et al., 2020). 

Se conoce que aquellos anticuerpos naturales de covid-19 están presentes de 5 a 

14 días después de que se ha presentado la sintomatología de covid-19, esto 

significa pues que si la enfermedad existe y se encuentra dentro de este intervalo 

de tiempo no será detectada por la prueba rápida, por lo tanto, esta prueba podría 

mostrar resultados equivocados, también detecta la presencia de anticuerpos en 

pacientes en recuperación o curados. No se debe utilizar a pacientes con covid-19 

como sujetos de prueba ya que esto terminaría siendo responsabilidad del estado. 

Por lo tanto, dichos datos deben manejarse con mucho cuidado, ya que un informe 

reciente de Business Insider sugirió que tales pruebas rápidas que usan RDT 

basada en serología tienen solo un 30% de precisión (Ruiz y Jiménez, 2020). 

A fines de marzo de 2020, la Fuerza de Tarea Conjunta del Perú para covid-19 

(Comando Covid-19) emitió las Directrices para la respuesta médica rápida y los 

aspectos de salud pública de covid-19 en el Perú. La guía realizada por la fuerza 

de tarea conjunta busca plantear y ejecutar operaciones de comunicación eficiente 

entre el gobierno y los ciudadanos. Dentro de la información entregada por la fuerza 
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de tarea conjunta contra el covid-19 se puede encontrar el procedimiento para las 

pruebas rápidas RDT, el manejo y control de pacientes y personal médico, gestión 

de recursos médicos para afrontar la pandemia covid-19, manejo correcto de 

personal y planificación eficiente de los recursos (Segura, 2020). 

El Ministerio de Salud (2020) explicó que existen protocolos para las pruebas 

rápidas y las pruebas de laboratorio reconocen tres niveles de riesgos: sin síntomas 

(asintomáticos), persona bajo vigilancia, y pacientes bajo vigilancia. Uno de los 

parámetros específicos de la prueba está relacionado con el aislamiento absoluto 

de la persona bajo sospecha durante la comisión de la prueba rápida, y, en último 

caso aplicar cuando sea requerida la prueba molecular o prueba PCR. El Ministerio 

de Salud (2020) también emite de manera regular las recomendaciones clave para 

el Comando Covid-19 que en general apoya a las medidas gubernamentales y 

aboga por una política basada en evidencia. 

La mayoría de los países están atrapados sin preparación para la velocidad y la 

escala de los impactos del COVID-19. Ante el brote de covid-19 el gobierno ha 

actuado en materia de promulgación de distintas regulaciones nacionales en los 

distintos niveles operativos del Poder Ejecutivo teniendo así la presencia 

participativa y laboral del presidente de la República y todas las carteras 

ministeriales. Una de las más importantes son las Directivas del presidente 

instruyen específicamente al reenfoque las actividades de desarrollo, la 

reasignación del presupuesto gubernamental y la adquisición de bienes y servicios 

para una respuesta rápida y acelerada a COVID-19 (Sánchez y Hernández, 2020). 

Las comisiones presidenciales tienen la responsabilidad de exigir planteamientos 

estratégicos que sean eficientes en materia de reasignación presupuestal, garantía 

de la seguridad alimentaria y el fortalecimiento del sector salud por medio de los 

servicios básicos de salud y el esquema de intervención segura a pacientes 

positivos de covid-19, modificaciones en el sistema educativo en general a raíz de 

las clases y evaluación virtuales, el fortalecimiento de economías locales y de 

gobiernos regionales, la reducción fiscal para un grupo específico de productos y 

por último en las estratagemas en políticas económicas y fiscales con el propósito 

de asegurar que personas afectadas o vulnerables por el covid-19 reciban una 

compensación (Llerena y Sánchez, 2020). 
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En las diferentes carteras ministeriales del gobierno se puede planificar y gestionar 

la estrategia para la comunicación durante la crisis y así lograr la anticipación a la 

sobrecarga de información, difusión de información falsa y los posibles fraudes que 

se pueden realizar en nombre del estado o de las máximas autoridades. La clave 

para la correcta gestión de la pandemia es la transparencia institucional, ya que a 

través de esta es posible establecer de manera oportuna el marco operativo con el 

que se enfrentará al covid-19. Se recomienda pues que el gobierno debe estar 

enfocado en el desarrollo de una estrategia integrada de comunicación y acción 

frente a la crisis para mostrar transparencia institucional y no llegar a la histeria 

colectiva producto del temor a la pandemia de covid-19 (González et al., 2020). 

El rol que cumplen los profesionales de la salud y en general todas las instituciones 

médicas son de vital importancia ya que estos se desempeñan en el cuidado de los 

enfermos antes y después de la muerte. Siglos atrás las personas nacían y morían 

en sus hogares, en la actualidad la gran mayoría nace y muere en un hospital. La 

masiva percepción de que los hospitales son instituciones burocráticas e 

impersonales provoca preceptos psicosociales en la población que relaciona la 

muerte en un hospital con la falta de atención o profesionalismo del personal 

(Marchiori y Tobar, 2020). 

En casos donde las causas de muerte pueden incluir accidentes, errores, falla del 

equipo o mal uso, posible o probable suicidio, etc., el área de muerte debe 

mantenerse intacto. Toda la ropa de cama, ropa, cualquier hecho relevante 

equipos, dispositivos médicos u otros artículos relacionados con la muerte, y el área 

circundante debe dejarse intacta hasta que las autoridades (policía y / o ejecutivo 

de salud y seguridad) investiguen y otorguen el visto bueno. Se debe tener en 

cuenta que cualquier perturbación de elementos relevantes en tales circunstancias 

que no fueron necesarios en los intentos para salvar vidas, prevenir lesiones o 

eliminar peligros inminentes, podría constituir una interferencia con una posible 

escena del crimen, un delito grave (Moquillaza et al., 2020). 

Una de las mejores inversiones que puede realizar un gobierno es la salud pública 

ya que, la prevención de enfermedades suele ser más barata que la atención 

masiva y colapsos en el futuro. Durante los primeros pasos del desarrollo de la 

lucha contra el covid-19, el Ministerio de Salud de Alemania ha reconocido el valor 
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y la importancia de que el gobierno cumpla con las cláusulas de constitucionalidad 

acerca del bienestar general. En tal sentido, el bienestar general es entendido como 

gozar de una buena salud pública y características intrínsecas ligadas a la misma 

como la garantía y seguridad de la propagación de enfermedades infecciosas, 

acceso a una atención médica de calidad y el suministro de medicamentos para 

beneficiar a la población (Vasconcelos et al., 2020). 

Rubano (2012) explicó que el presidente de la República, al igual que cualquier otro 

ciudadano y siguiendo los lineamientos del principio de igualdad ante la ley, es el 

responsable, civil y penal, de las actividades que se realizan en el marco particular 

o privado, así como también del marco funcional, o sea, las operaciones derivadas 

del gobierno. Además, el principio de responsabilidad estatal exige que quien es 

titular de un órgano público debe rendir cuentas de sus actos y asumir sus 

consecuencias. 

Como respuesta al brote pandémico del virus covid-19 y la escasa disposición de 

pruebas moleculares de laboratorio, muchas empresas dedicadas a la fabricación 

de pruebas de diagnóstico han comenzado a fabricar y vender pruebas rápidas para 

covid-19 las cuales muestran facilidad de ser realizadas en ambientes externos a 

un laboratorio. El propósito de estas pruebas rápidas es detectar las proteínas del 

virus covid-19 en muestras respiratorias como el hisopo nasofaríngeo y el esputo, 

o la detección en sangre o suero de anticuerpos generados como respuesta 

intraorgánica al covid-19 (Coco y De Souza, 2020). 

La situación en México es compleja debido a que no existe un cumplimiento de la 

responsabilidad estatal al no informar sobre los centenares de muertes por covid-

19 en este país, además, de haber realizado despidos arbitrarios a aquellos 

funcionarios públicos que han intentado denunciar al gobierno por haber brindado 

pruebas falladas para descarte de covid-19 lo que provocó muchas muertes en 

pleno desconocimiento de su situación de salud. Las tensiones han llegado a un 

punto crítico en las últimas semanas, con la Ciudad de México alertando al gobierno 

de las muertes en repetidas ocasiones, con la esperanza de que se haga público el 

verdadero número de víctimas del virus en la ciudad más grande del país y, por 

extensión, en el país grande (Sánchez y Hernández, 2020). 
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A continuación, conoceremos algunos conceptos básicos relacionados con la 

investigación para poder tener en completa claridad el significado de los conceptos 

y el porqué de su importancia. 

Por responsabilidad estatal en materia de salud pública entendemos que son las 

actividades extendidas sobre los servicios y actividades voluntarias de salud, la 

selección de autoridades para hacer frente a la crisis sanitaria, planes de 

inmunización y establecimiento de autoridades reguladoras. Es así pues que el 

estado se hace responsable también de la prevención a través del aliento a realizar 

acciones beneficiosas a la salud como hacer deporte o llevar una buena 

alimentación y también de la creación de condiciones capaces de promover una 

buena salud (Zúñiga, 2006). 

  

Antes de emitir una recomendación de pruebas rápidas, estas deben validarse en 

poblaciones y entornos apropiados ya que las pruebas erróneas pueden indicar la 

enfermedad de una persona sana como pasar por alto a aquellas personas con la 

infección activa, logrando dificultar los esfuerzos gubernamentales por controlar el 

brote de covid-19. Las pruebas de inmunodiagnóstico están siendo investigadas y 

utilizadas en entornos de investigación, más no pueden ser utilizadas en pacientes 

positivos de covid-19 (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

Las pruebas de diagnóstico rápido (RDT por sus siglas en inglés) son capaces de 

identificar la presencia de los bioelementos virales del covid-19 en una muestra de 

la garganta de la persona que es sometida a la prueba. Si este antígeno está 

presente en concentraciones suficientes para la muestra será unido a anticuerpos 

específicos que son colocados en una carcasa de plástico en el dispositivo de 

prueba, y de tratarse de un caso positivo de covid-19 esta prueba mostrará señales 

visiblemente detectables en 30 minutos. Sin embargo, estas pruebas son usadas 

de manera más efectiva en un entorno de detección de infecciones aguadas o 

tempranas (Instituto Nacional de Salud, 2020). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación está desarrollada bajo el tipo de investigación básica porque 

pretende mejorar la disposición de conocimientos teóricos respecto a la situación 

actual identificada de las variables de investigación, en este sentido se expresa que 

una investigación básica nace desde la concepción de un marco teórico y 

permanece en él (Muntané, 2010). Una investigación básica además sugiere la 

creación de nuevo conocimiento sobre la problemática analizada y el mejoramiento 

del marco teórico existente sobre esta (Hernández et al., 2014). Esta investigación 

tiene el propósito de crear más recursos teóricos y delimitar la existencia de 

responsabilidad estatal sobre la aplicación de pruebas rápidas de covid-19 en 

pacientes con desenlace fatal. 

El diseño de investigación es descriptivo bajo el cual se plantea la investigación, 

según Ary et al. (1987) el diseño descriptivo es aquel que trata de obtener 

información acerca del estado presente de los fenómenos definidos como variables 

en la investigación, a su vez, pretende expresar la naturaleza de una situación tal 

como existe en el momento del estudio y no busca alterar ni manipular esta. 

3.2. Categorías, subcategorías y matriz de categorización apriorística  

Tabla 1 
Matriz de categorización 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍA CRITERIO1 CRITERIO2 CRITERIO3 

Responsabilid

ad Estatal 

(Gordillo, 

2013, p. 537). 

Responsabilidad por 

hechos y actos 

(Gordillo, 2013, p. 

545). 

Distinción de 

funcionario y 

empleado 

(Gordillo, 

2013, p. 546). 

Distinción de 

actos y 

hechos 

(Gordillo, 

2013, p. 547). 

Actividad 

legítima e 

ilegítima 

(Gordillo, 2013, 

p. 548). 

Aplicación de 

pruebas 

rápidas de 

covid-19 

(Ministerio 

de Salud, 

2020, p. 1). 

Protocolo de 

aplicación de 

pruebas rápidas de 

covid-19 

covid-19 (Ministerio 

de Salud, 2020, p. 

1). 

Ámbito de 

aplicación de 

la prueba 

rápida de 

covid-19 

(Ministerio de 

Tamizaje de 

las pruebas 

rápidas de 

covid-19 

(Ministerio de 

Salud, 2020, 

p. 2). 

Reporte de las 

pruebas rápidas 

de covid-19 

(Ministerio de 

Salud, 2020, p. 

3-4). 
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Salud, 2020, 

p. 2). 

Desenlace 

fatal del 

paciente 

(García, 2015, 

p. 2). 

Responsabilidad 

profesional 

(García, 2015, p. 21). 

Naturaleza 

jurídica 

(García, 2015, 

p. 21). 

Responsabilid

ad objetiva y 

subjetiva 

(García, 2015, 

p. 32-33). 

Limitación de la 

responsabilidad 

profesional 

(García, 2015, 

p. 46). 

3.3. Escenario de estudio 

Esta investigación busca la reflexión sobre la existencia de responsabilidad estatal 

en la aplicación de pruebas rápidas de covid-19 a pacientes con desenlace fatal, 

por lo que la variable principal del estudio está referida a la responsabilidad estatal, 

San Martino (2015) explica que la responsabilidad estatal es entendida como la 

garantía patrimonial ofrecida por el estado en caso de existir una negligencia en el 

ejercicio de la funciones públicas, además divide en múltiples características la 

responsabilidad estatal como por ejemplo la aceptación de la responsabilidad 

directa o la responsabilidad estatal cuando opera de manera subsidiaria. 

El escenario principal de la investigación es la revisión sistemática de la literatura y 

el análisis documental en materia de jurisprudencia sobre la responsabilidad estatal 

en la aplicación de pruebas rápidas de covid-19 a los pacientes con desenlace fatal, 

este escenario está comprendido pues por las bibliotecas digitales y repositorios 

institucionales que alberguen contenido interrelacionado.  

3.4. Participantes 

Esta investigación define que sus participantes son las autoridades estatales 

intervinientes en el sector salud, así como también los operadores de justicia 

(abogados, magister) y familiares directos de los pacientes que se les aplicó estas 

pruebas rápidas COVID 19, con desenlace fatal, los cuales serán estudiados a 

través del marco teórico existente sobre la responsabilidad estatal en casos de 

salud de manera nacional e internacional para contar con un buen sustento teórico, 

esta información será obtenida a través de los repositorios virtuales de RENATI, 

Scielo, Dialnet, Redalyc, Google Académico, revistas judiciales y artículos 

científicos. 
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Tabla 2 
Lista de participantes 

Profesión/ Cargo Especialidades Numero Código 

Familia Estudiante 1 B. R. R. Q 

Medico Radiólogo 1 D. A. V. G 

Medico Intensivista 1 C. L. N 

Abogado Magister 1 W. C. P. P 

Familia Estudiante 1 E. F. M. V 

 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6. Procedimientos 

Robledo (2006) explicó que la observación estructurada es aquella que tiene la 

funcionalidad de almacenar información para su análisis e interpretación, de esta 

manera este procedimiento apoyado por la ficha de recolección de datos generaría 

un flujo de adquisición de información relevante para el planteamiento teórico de la 

investigación. La información será obtenida de bibliotecas virtuales como EBSCO, 

Redalyc, Scielo, Dialnet y Google Académico, así como contar con artículos de 

revistas jurídicas digitales que aporten contenido neutral y verídico. 

Esta investigación posee como técnica de recolección de datos la entrevista, Rubio 

(2004) explicó que el estudio de documentos resulta una función imprescindible en 

el marco del desarrollo de una investigación cualitativa pues estos documentos 

permiten analizar e interpretar la información referente a las variables de estudio.  

Esta investigación utilizará como instrumento de recolección de datos la guía de 

entrevista que es un instrumento capaz de recopilar, registrar e interpretar de 

manera sencilla la información obtenida a través de la recolección de datos, su 

importancia en el desarrollo de la investigación radica en que se trata de una 

investigación básica cualitativa narrativa de tópicos. 
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La categorización de las variables de la investigación está estructurada de acuerdo 

a la problemática específica, se agruparon estas variables en categorías generales 

a la responsabilidad estatal, la aplicación de pruebas rápidas de covid-19 y el 

desenlace fatal en los pacientes, y de estas, se desprendieron subcategorías que 

tienen relación con las variables. De acuerdo a ello se seleccionará los participantes 

para la recolección de datos a través, de la técnica de entrevista, la cual será 

estudiada para alcanzar los resultados y definir las conclusiones. 

3.7. Rigor científico 

3.7.1 Dependencia: La dependencia se refiere a la estabilidad de los datos. Debido 

a la complejidad de una investigación cualitativa existe la posibilidad de que los 

datos no sean estables o que no haya la posibilidad de lograr hacer una réplica 

exacta de la investigación realizada por causa de la amplia variedad de situaciones 

o realidades que son analizadas por el investigador. Por ello, el investigador deberá 

buscar una cierta estabilidad en la información que recolecta y analiza (Noreña et 

al., 2012, pp. 267- 268) 

3.7.2 Credibilidad: La credibilidad se refiere al hecho de que los hallazgos deben 

ser coherentes con la realidad. Es la circunstancia de establecer la seguridad de 

verdad para los sujetos y el contexto de la investigación (Varela y Vives, 2016). 

3.7.3 Transferencia: La transferencia se refiere a la posibilidad de poder ampliar 

los resultados obtenidos a otras poblaciones. Se trata de estudiar la forma en que 

los resultados pueden ajustarse a otros contextos (De Oliveira, 2015, p. 286).   

3.7.4 Confirmabilidad: La Confirmabilidad hace referencia al hecho de garantizar 

que los hallazgos encontrados son el resultado de las ideas y experiencias de los 

informantes y no de las ideas y preferencias del investigador (Varela y Vives, 2016). 

El presente trabajo se trata de una investigación cualitativa que se basa en la 

recopilación, análisis e interpretación de grandes cantidades de documentos 

especializados referidos a la responsabilidad estatal, por lo que es requerido aplicar 

un criterio de rigor científico a los parámetros intervinientes de la investigación tales 

como afirmaciones científicas creíbles, confírmables, confiables y sobre todo 

transferibles para desarrollar un marco teórico sólido ya que los datos serán 

analizados sobre la base teórica fundamentada en la investigación (Suárez, 2007). 
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3.8. Método de análisis de información 

Esta investigación es un estudio transversal porque tomará como fuentes para el 

marco teórico información de los últimos cinco años referente a la responsabilidad 

estatal, la aplicación de pruebas rápidas de covid-19 y el desenlace fatal en los 

pacientes, con el propósito de definir de manera completa las variables ubicadas 

como categorías generales y poder construir literatura especializada libre de sesgo 

y capaz de aportar valor a la jurisprudencia referente a la responsabilidad estatal. 

Las categorías y subcategorías de la investigación están relacionadas ya que se 

pretende demostrar la existencia o no de la responsabilidad estatal, directa o a 

través de subsidiarios en el campo de salud, luego de la aplicación de pruebas 

rápidas de covid-19 a pacientes con desenlace fatal, existiendo sustento teórico por 

parte de la responsabilidad estatal y la negligencia de la salud es pertinente el 

desarrollo de esta investigación ya que se puede resolver la problemática 

planteada. 

3.9. Aspectos éticos 

De acuerdo con el establecimiento del Vicerrectorado de Investigación de la 

Universidad César Vallejo (2020) es necesario contar con criterios que respeten y 

garanticen la ética del desarrollo de la investigación, por lo tanto, se expresa lo 

siguiente:  

▪ El presente trabajo de investigación respeta la propiedad intelectual de las 

fuentes de información recopiladas, citando de manera pertinente con la norma 

de redacción de la Asociación Americana de Psicología. 

▪ El planteamiento del problema, la recopilación de las fuentes de información, el 

análisis y la interpretación de la información se encuentra dentro de los 

principios éticos del Colegio de Abogados de Lima.  

▪ El presente trabajo de investigación cumple de manera irrestricta los aspectos 

fundamentales y transcendentales establecidos en el código de ética de 

investigación de la Universidad César Vallejo. 

▪ La presente investigación no expondrá información de carácter confidencial. 

▪ La presente investigación no experimentará con humanos ni buscará el 

perjuicio de pacientes con covid-19, así tampoco afectará a la memoria de 

aquellos pacientes de covid-19 con desenlace fatal.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Este capítulo tiene como propósito, dar a conocer los resultados obtenidos, a través 

de la entrevista que realizamos a nuestros 5 participantes. Asimismo, discutiremos 

las coincidencias, discrepancias, que se contrastaran con nuestros antecedentes y 

teorías ya presentadas. 

Figura 1 
Mapa de redes de categorización 
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Categoría 1: Responsabilidad Estatal 

El participante BRTQ manifestó que, si existe responsabilidad por parte del estado 

y los encargados en las compras de estas pruebas rápidas que no son 100 % 

seguras al diagnosticar esta enfermedad de COVID 19, Asimismo el participante 

DAVG refirió que, el estado debe velar por la salud e integridad de todos los 

ciudadanos y al realizar adquisiciones de pruebas rápidas que no brindan un dato 

fidedigno de la enfermedad no ayudan al diagnóstico certero y por tanto el 

tratamiento se retrasa o es equívoco. Mientras que el participante CLN declaró que, 

las pruebas rápidas con un uso adecuado son inocuas, el falso positivo es bajo 

luego de los 7 días, su aplicación está dentro de la norma técnica. El participante 

WCPP indicó desde su perspectiva que, el gobierno peruano tiene cierto grado de 

responsabilidad únicamente en cuanto a la utilización de pruebas rápidas en casos 

donde el paciente muestra síntomas claros de contagio y presencia del virus en su 

cuerpo. Por último, el quinto participante alegó que, la responsabilidad estatal en 

primera línea recae el sistema hospitalario, en la aplicación y detectar el avance del 

COVID-19. 

 

Categoría 2: Aplicación de pruebas rápidas de covid- 19 

El participante BRTQ indicó que, respecto a aplicación de estas pruebas rápidas, 

 

 

 

 

debieron evaluar todas las consecuencias que se venían y así poder evitado 

muchas muertes. Del mismo modo, el participante DAVG manifestó que, en muchas 

partes del Perú estas pruebas no son del todo accesibles a la población, además, 

de que muchos resultados de estas pruebas no son del todo certeros. Por otro lado, 

el participante CLN alegó que, se cumplió con todos los requerimientos técnicos 

para la compra. Asimismo, el participante WCPP consideró que, en un primer 

momento sí; luego, no. Mientras que el participante EFMV recalcó que, ya se ha 

visto mediante reportajes e investigaciones los modos de adquisición de pruebas 

que no garantizan ni cuenten con ISOS o certificaciones que condicionen para 

detectar el COVID-19. 
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Categoría número 3: Desenlace fatal del paciente  

 

El entrevistado CLN discrepó con el estudio que realizó Pacheco (2020), en el cual 

señalaba que, las personas sospechosas de estar infectadas por covid-19 solo han 

sido diagnosticadas de manera clínica más no a través de la prueba molecular o 

PCR. Estos estudios también incluyen dentro de sus muestras a las personas 

evacuadas ante la emergencia de covid-19. Este podría ser el motivo por el cual se 

realizaron reportes probablemente incorrectos sobre la existencia de 0 personas 

contagiadas durante los periodos iniciales de la pandemia de covid-19. La 

discrepancia surgió porque el entrevistado CLN consideró que el estado cumplió 

con los protocolos, y se fueron habilitando progresivamente los nosocomios y áreas 

críticas de hospitalización. Mientras que los otros 4 entrevistados consideraron que 

el estado no cumplió con todos los protocolos frente al covid – 19, ya que, todos los 

países fueron informados por la OMS de la alerta de pandemia por la OMS. Así 

mismo, el ejecutivo no determinó una estrategia, ni directivas para afrontar el 

Respecto al desenlace fatal del paciente, se les preguntaron a los participantes si 

habían sido vulnerados los derechos fundamentales de la persona, así como los 

derechos sociales y económicos, a lo que el participante BRTQ respondió que, Sí, 

porque todos tenemos derecho a una buena atención en el sector salud y por 

consiguiente una vida digna. Asimismo, el participante DAVG indicó que, si, ya que 

no es necesario una prueba rápida a pacientes con confirmación de covid-19 con 

desenlace fatal. Mientras que el participante CLN, manifestó que, es inocua la 

prueba y forma parte del espectro de diagnóstico, se vulnerarían si se usa de 

manera inadecuada desde el punto de vista de realizarlas sin tener la necesidad de 

hacerlo ya que debe de realizarse en su debido tiempo, para evitar falsos negativos. 

Por otro lado, el participante WCPP comunicó que, los derechos humanos en 

cuanto a las condiciones sociales y económicas, exigen una vida en dignidad; en 

tal sentido, la realización de pruebas rápidas en personas con síntomas claros de 

COVID 19, vulneran tales derechos. Del mismo modo, el participante EFMV alegó 

que, si, porque estos derechos a la salud están incluidos dentro de estos derechos, 

cuestiones básicas y necesarias, estas pruebas adquiridas de forma irregular por 

el estado no respaldan un buen uso a estas pruebas o defectuosas, generando 

desenlace fatal del paciente. 
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desarrollo de esta infección, como imponer protocolos o pautas para la sociedad y 

todo lo que se haya o no haya hecho antes, no puede ser medido de forma 

irresponsable. 

En este punto, consideramos que el estado no cumplió con todos los protocolos 

frente al covid – 19, ya que, desde el mes de diciembre se había informado que 

este virus se estaba propagando mundialmente y como tal, se debió prevenir de 

una manera estratégica; realizando las compras fidedignas para que detecten de 

manera certera esta enfermedad y así poder evitado muchas muertes.  

El entrevistado CLN, discrepó con el estudio que realizaron Ibern, et Al. (2020) 

donde señalaron que, la problemática radica en que los laboratorios y empresas 

especializadas han empezado a desarrollar estas pruebas y no han pasado por 

pruebas clínicas para determinar la especificidad y sensibilidad real de la prueba. 

Además, múltiples investigaciones han informado que otras enfermedades virales 

también podrían mostrar resultados falsos positivos en la prueba los cuales están 

relacionados a la presencia de anticuerpos en la anatomía de los pacientes. Es así 

pues que, la principal diferencia con la prueba PCR es que esta apunta a la 

existencia de agentes genéticos reales de covid-19 en las muestras. La 

discrepancia surgió porque el entrevistado CLN considero que el ministerio de salud 

sí cumplió con todos los requerimientos técnicos para la compra de pruebas rápidas 

de COVID 19 dentro de los ISOS correspondientes. Por otro lado, los entrevistados 

BRTQ, DAVG, WCPP, EFMV, coincidieron que en la adquisición de pruebas no 

garantizaron, ni contaron con los ISOS o certificaciones necesarias para detectar el 

COVID-19. Además, de que muchos resultados de estas pruebas no son del todo 

certeros. 

En base a la teoría, 4 de los entrevistados coincidieron con la Organización Mundial 

de la Salud (2020) que antes de emitir una recomendación de pruebas rápidas, 

estas deben validarse en poblaciones y entornos apropiados ya que las pruebas 

De acuerdo a lo mencionado, Los entrevistados BRTQ, DAVG, WCPP y EFMV, 

coinciden con la teoría de González et Al. (2020) que el gobierno debió estar 

enfocado en el desarrollo de una estrategia integrada de comunicación y acción 

frente a la crisis para mostrar transparencia institucional y no llegar a la histeria 

colectiva producto del temor a la pandemia de covid-19. 
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erróneas pueden indicar la enfermedad de una persona sana como pasar por alto 

a aquellas personas con la infección activa, logrando dificultar los esfuerzos 

gubernamentales por controlar el brote de covid-19. Las pruebas de 

inmunodiagnóstico están siendo investigadas y utilizadas en entornos de 

investigación, más no pueden ser utilizadas en pacientes positivos de covid-19. 

En este aspecto consideramos que, si bien se compraron las pruebas rápidas de 

covid 19, estas no cumplieron con los aspectos reguladores de ISOS, por ende, se 

vieron afectados muchos ciudadanos, quienes al tomar la prueba rápida y al salir 

falsos negativos, no les tomaron importancia a sus primeros síntomas agravándose 

posteriormente y las consecuencias de muchos fueron fatales. 

Los entrevistados BRTQ, DAVG, WCPP y EFMV discreparon con la investigación 

que presentaron Vasconcelos et Al. (2020), en el que mencionaron que, el gobierno 

cumplió con las cláusulas de constitucionalidad acerca del bienestar general. En tal 

sentido, el bienestar general es entendido como gozar de una buena salud pública 

y características intrínsecas ligadas a la misma como la garantía y seguridad de la 

propagación de enfermedades infecciosas, acceso a una atención médica de 

calidad y el suministro de medicamentos para beneficiar a la población. La 

discrepancia nació porque los entrevistados respondieron que se vulneraron los 

derechos sociales y económicos por la aplicación de estas pruebas rápidas, ya que, 

los derechos humanos en cuanto a las condiciones sociales y económicas, exigen 

una vida en dignidad; en tal sentido, la realización de pruebas rápidas en personas 

con síntomas claros de COVID 19 debieron recibir otro tipo de atención. Asimismo, 

el derecho a la salud está incluida dentro de estos derechos y estas pruebas 

adquiridas de forma irregular por el estado no respaldan un buen uso a estas 

pruebas defectuosas. 

Los entrevistados coincidieron con la teoría que presentaron Sánchez y Hernández 

(2020) en el que señalaron que, una de las más importantes son las Directivas del 

presidente, instruyen específicamente al reenfoque las actividades de desarrollo, la 

reasignación del presupuesto gubernamental y la adquisición de bienes y servicios 

para una respuesta rápida y acelerada a COVID-19. En este aspecto, los 

entrevistados concuerdan con el autor, de que el estado debió presupuestar y 

realizar las adquisiciones correctas y certeras para combatir con esta pandemia. 
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A manera de comentario, consideramos que se vulneraron los derechos sociales y 

económicos, en el sentido que el estado está encargado de velar y proteger el 

derecho a la salud y una vida digna; ambos derechos consignados dentro de este 

y regulado por nuestra constitución política y al aplicar una prueba que brinda un 

falso negativo, conllevando a un contagio masivo o hasta la muerte; pues nos 

encontramos ante la vulneración de nuestros derechos fundamentales, sociales y 

económicos. 

En base a la teoría, 4 de los entrevistados coincidieron con la Organización Mundial 

de la Salud (2020) que antes de emitir una recomendación de pruebas rápidas, 

estas deben validarse en poblaciones y entornos apropiados ya que las pruebas 

erróneas pueden indicar la enfermedad de una persona sana como pasar por alto 

a aquellas personas con la infección activa, logrando dificultar los esfuerzos 

gubernamentales por controlar el brote de covid-19. Las pruebas de 

inmunodiagnóstico están siendo investigadas y utilizadas en entornos de 

investigación, más no pueden ser utilizadas en pacientes positivos de covid-19. 

El entrevistado CLN, discrepo con el estudio que realizaron Ibern, et Al.(2020) 

donde señalaron que la problemática radica en que los laboratorios y empresas 

especializadas han empezado a desarrollar estas pruebas y no han pasado por 

pruebas clínicas para determinar la especificidad y sensibilidad real de la prueba, 

además, múltiples investigaciones han informado que otras enfermedades virales 

también podrían mostrar resultados falsos positivos en la prueba los cuales están 

relacionados a la presencia de anticuerpos en la anatomía de los pacientes. Es así 

pues que, la principal diferencia con la prueba PCR es que esta apunta a la 

existencia de agentes genéticos reales de covid-19 en las muestras. La 

discrepancia surgió porque el entrevistado CLN considero que el ministerio de salud 

sí cumplió con todos los requerimientos técnicos para la compra de pruebas rápidas 

de COVID 19 dentro de los ISOS correspondientes. Por otro lado, los entrevistados 

BRTQ, DAVG, WCPP, EFMV, coincidieron que en la adquisición de pruebas no 

garantizaron, ni contaron con los ISOS o certificaciones necesarias para detectar el 

COVID-19. Además, de que muchos resultados de estas pruebas no son del todo 

certeros. 
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Consideramos que el estado tiene responsabilidad civil y penal, ya que él es el ente 

protector y tenía  que salvaguardar a la población frente a este virus, tener los 

protocolos del caso, en lo que es salud, además que  en nuestra carta magna que 

es la Constitución Política del Perú, nos señala claramente en el art. 7 el derecho a 

la salud, el cual nos dice que todos tiene derecho a la protección de la salud y en 

el art. 9.- política nacional de salud, en el cual el estado determina la política 

nacional de salud, entendiendo que el estado es responsable de la salud de la 

población. 
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V. CONCLUSIONES 

En nuestra perspectiva de acuerdo a lo investigado y desarrollado en esta tesis, 

sobre las pruebas rápidas de covid 19, podemos concluir que el derecho a la salud, 

es un derecho prestacional, y es deber del Estado velar porque este sea un servicio 

público, eficiente sin discriminación alguna, de forma transparente y continua. No 

está demostrada ni tipificada aun la responsabilidad penal del estado por la 

aplicación de estas pruebas rápidas, pero citamos el artículo 377 del Código Penal; 

el cual hace mención que el funcionario público que, ilegalmente, omite, rehúsa o 

retarda algún acto de su cargo, será reprimido con pena privativa de libertad no 

mayor de dos años y con 30 a 60 días-multa. Es decir, el Código Penal contempla 

la figura típica de omisión, rehusamiento o retardo de actos funcionales. 

La salud no debería ser un tema básicamente de los médicos y pacientes, se 

necesita la participación del Estado, este es el ente encargado de formar políticas 

de salud, que a la vez garantice a todos los ciudadanos, con un acertado 

tratamiento, atención médica a todas las personas. Para tal debe examinar la 

realidad social, económica en la que viven, y sopesar una política de acuerdo a esa 

realidad. Es imperativo fortalecer el sistema de salud pública, para el control de este 

tipo de enfermedades, para evitar más contagios y controlar una mayor 

propagación. 

Con respecto a nuestra realidad peruana tenemos que la Constitución Política del 

Perú, en el artículo 7ª dice que todos tenemos derecho a la salud, a ser protegidos, 

y en el artículo 9ª dice que es el estado quien determina la política de salud, que 

este es el ente regulador,  por ende entendemos que es el quien debe velar por la 

salud de sus ciudadanos, y que en nuestra realidad no paso pues a través de las 

compras de las pruebas rápidas para el covid 19, se vulnero los derechos de las 

personas. 

De acuerdo, a la vulneración de nuestros derechos fundamentales por la aplicación 

de estas pruebas rápidas a pacientes de Covid-19 que tuvieron desenlace fatal; 

podemos decir que, los funcionarios debieron cumplir con velar por todo cuanto le 

corresponda al estado, estar sujetos a las normas internacionales, como no aprobar 

a empresas distribuidoras sin autorización para pruebas de descarte de Covid-19. 

Sin embargo, el Estado peruano no demostró el más mínimo interés por garantizar 
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la vida y salud de los ciudadanos al momento de aplicar estas pruebas rápidas que 

no brindaban un resultado fidedigno para combatir esta enfermedad. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Asimismo, se recomienda que el estado debe consolidar una política de efectiva 

protección a la salud de sus ciudadanos, sin distinción de raza, edad, condición 

social, etc. A su vez tener compromiso de mejoras hacia el futuro por el bienestar 

de las personas. El estado debe crear un mejor plan de abordaje en salud pública, 

porque con lo vivido en esta pandemia del covid-19, no hay un buen manejo hacia 

la población, también tener una administración en lo que respecta a los 

medicamentos, ya que muchos laboratorios y farmacias lucraron con la situación 

de emergencia.  

Con respecto a las pruebas rápidas de covid 19, el estado peruano como México, 

fueron los únicos países que compraron en grandes cantidades dichas pruebas, 

haciendo caso omiso a la recomendación de la OMS, y a los DDHH, sobre ellas. 

Se recomienda de acuerdo a lo investigado, no confiar en esas pruebas, ya que, 

tienen un margen de probabilidad de 66 %, brindando como respuesta un falso 

negativo. Por ello, debe de ir acompañado de exámenes complementarios de 

laboratorio como PCR, hemograma completo, rayos x de tórax o tomografía, para 

A modo de recomendación, se debe cumplir la ley general de la salud 26842, en su 

título II, dice que la defensa de la salud es de interés social, y que es el estado 

responsable a su vez debe regularla, vigilarla y promoverla. Del mismo modo, se 

recomienda incluir en nuestro código penal, la responsabilidad penal para 

representantes del gobierno que realicen malas adquisiciones en un estado de 

emergencia. Que el estado debe cumplir con lo estipulado en los artículos 7ª y 9ª 

de la Constitución Política del Perú, ya que la salud es un derecho fundamental de 

todo ciudadano. Y este derecho es irrenunciable. 

Por otro lado, el estado debe poner como prioridad  un presupuesto económico, 

para una mayor capacitación del personal de salud (médicos, radiólogos, 

enfermeros) y todo aquel que esté al servicio del ciudadano (bomberos, 

paramédicos, fuerzas armadas y policiales), también invertir en equipos de 

protección personal para cada uno, (para evitar más contagios entre el personal de 

salud) lo que ha estado ocurriendo en la actualidad, en lo que respecta a 

infraestructura, crear más centros hospitalarios, con niveles que la población 

necesite con respecto a su enfermedad. 
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así tener la certeza de que estamos frente a un caso de covid 19, y evitar que un 

ciudadano más pierda la vida. 
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