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DIRECTIVA SANITARIA N° 122-MINSA/2020/CDC

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLO'GICA'
DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL PERU

l. Finalidad
Contribuir a la prevencion y control de COVID-19 en el Peru.

Il. Objetivos

2.1 General
Establecer los lineamientos y procedimientos para la vigilancia epidemio-

I6gica de COVID-19 en el pais.

2.2 Especificos

Establecer los procesos, metodologia e instrumentos para la vigilancia
epidemioldgica de COVID-19 en el pais.

Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia
epidemioldgica de la COVID-en pacientes hospitalizados del pais.
Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia

epidemioldgica de las defunciones por COVID-19 en el pais.

I1l. Ambito de aplicacién

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Sector Salud, ya
sean publicas o privadas, a nivel nacional; en tal sentido, incluye a las IPRESS
del Ministerio de Salud, de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales
de Salud (GERESA), Direcciones de Salud (DISA) o las que hagan sus veces
a nivel regional, del Seguro Social de Salud (ESSALUD), de las Sanidades
de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sistema
Metropolitano de Solidaridad (SISOL) y otros servicios de salud privados.

IV. Base legal
- Ley N° 26842, Ley General de la Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y sus modificatorias.

- Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005) Tercera Edicion.




- Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 030-2020 Reglamento de la Ley 30895, Ley que
fortalece la funcidén rectora del Ministerio de Salud

- Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”.

- Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

- Resolucidn Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades
y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, y su
modificatoria.

- Resolucidn Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 047-MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica”.

- Resolucidon Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS-V.01 “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado
de Manos Social como Practica Saludable en el Peru”.

- Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

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

- Resolucion Ministerial N°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N2 088-MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la implementacion y
funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la
Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de COVID-19”.

- Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que
regula los procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el




seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19
(Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19), y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N°244-2020-MINSA, que apruebalaDirectiva Sanitaria
N° 96-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico
de personas afectadas por COVID-19 en el Peru”.

- Resoluciéon Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 102-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencién de salud
en Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en

el Peru”.

V. Disposiciones generales

5.1 Definiciones generales

5.1.1 Caracteristicas principales del SARS-CoV-2
a) Enfermedad: COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus-2019).

b) Agente causal: Beta Coronavirus denominado SARS-CoV-2.

c) Modos de transmisidn: Por contacto directo o estrecho sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles, a través de
secreciones o gotas respiratorias y aerosoles que son expedidos
al toser, cantar, hablar, estornudar o realizar actividad fisica que
incremente la frecuencia respiratoria. Ademas, por contacto
indirecto si alguien susceptible tiene contacto con un objeto o una
superficie contaminados con secreciones que contengan el virus
(transmision por fomites).

La transmisidon por via aérea podria ocurrir si se realizan
procedimientos generadores de aerosoles como nebulizaciones,
broncoscopias, ventilacion asistida, canula de oxigeno,
aspiraciones, etc.

La eliminacion del virus por heces ha sido demostrada en
algunos pacientes, y virus viable ha sido reportado en un niumero
limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser un
mecanismo de transmision, por lo tanto, su rol y significancia aun
estan por determinarse.

d) Periodo de incubaciéon: Tiempo transcurrido entre la infeccién por
el virus y la aparicion de los sintomas de la enfermedad. El inicio
de sintomas ocurre en promedio entre 5 a 6 dias después de la
infeccion (rango: 1 a 14 dias).




e)Periododetransmisibilidad: Enla mayoriadeloscasos,sintomaticos
desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 14 dias de
iniciada la enfermedad. En los pacientes graves y criticos el periodo
de transmisibilidad puede prolongarse a mas de 30 dias.

f) Grupos de riesgo para cuadro clinico grave y muerte: Personas
mayores de 65 aflos y/o personas con comorbilidades, tales como:
 Cancer
* Hipertension Arterial Refractaria
* Enfermedades cardiovasculares graves
 Enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodialisis
e EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)

* Asma moderada o grave

* Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

« Obesidad grave (IMC =40 kg/m2)

* Diabetes mellitus

* Otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a

futuras evidencias.

5.2 Definiciones Operativas

5.2.1 Aislamiento en el ambito comunitario: Es el procedimiento por el
cual a una persona considerada como caso sospechoso, probable
o confirmado de COVID-19, y que no requiere hospitalizacion se le
indica aislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 14 dias,
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas del caso. En los
casos de infeccion asintomatica, el aislamiento se mantendra hasta
transcurridos 14 dias desde la fecha que se tomo la muestra para el
diagndstico.

Sila vivienda no tiene las condiciones para garantizar el aislamiento
en una habitacién con adecuada ventilacién vy servicios higiénicos,
y hay personas de grupos de riesgo en la familia, se le ofrecera
ser albergado en un centro de aislamiento temporal y seguimiento
(CATS) o el que haga sus veces.

5.2.2 Aislamiento hospitalario: Procedimiento por el cual un caso
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 que requiere
hospitalizacion, es ubicado en un area hospitalaria separada de
pacientes con otros diagnosticos.

5.2.3 Brote: Aparicion inusual de mas casos de los esperados relacionados
epidemioldgicamente, de una enfermedad en un area geografica y




tiempo determinado.

5.2.4 Caso indice: Primer caso en una familia o conglomerado, identificado
por el sistema de vigilancia epidemioldgica.

5.2.5 Caso primario: Individuo que introdujo la enfermedad en una familia o
conglomerado. No es necesariamente el primer caso diagnosticado.

5.2.6 Caso secundario: Personas que se infectan a partir de casos
primarios.

5.2.7 Comunicacidon de caso sospechoso de COVID-19: Es la comunicaciéon
gue realizan los ciudadanos a través de una central telefénica (113
Infosalud, 107 EsSalud, entre otros), teléfono celular, pagina web
o aplicativo movil establecido por la Autoridad Sanitaria Local,
Regional o Nacional. Esta informacion puede ser administrada por
diversas instituciones.

Los casos deben ser evaluados por personal entrenado y es
obligatorio que todos aquellos que cumplen con la definicion de
caso sospechoso de la COVID-19 sean comunicados al area de
Epidemiologia de la IPRESS o de la Autoridad Sanitaria Regional para
su notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica y posterior
investigacion y clasificacion del caso.

5.2.8 Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

Persona que desde 2 dias antes y hasta 14 dias después de que el
caso probable o confirmado de COVID-19 iniciara los sintomas haya:

 Estadoencontacto caraacaraconuncaso probable o confirmado
de COVID-19, a menos de un metro y durante mas de 15 minutos;

e Estado en contacto fisico directo con un caso probable o
confirmado de la COVID-19;

* Prestadoscuidadosdirectamenteauncaso probable oconfirmado
de la COVID-19 sin el equipo de proteccion personal adecuado;

» Estado en otras situaciones, segun se indigue en las evaluaciones
de riesgo locales.

5.2.9Cuarentena:Procedimientoporelcualselerestringeeldesplazamiento
fuera de su vivienda a la persona o personas expuestas a un caso
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19, por un lapso
de 14 dias, a partir del ultimo dia de exposicion con el caso,
independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio.
Esto con el objetivo de disminuir la posibilidad de transmision, y
monitorear la probable aparicion de sintomas y asegurar la deteccion
temprana de casos.




5.2.10 Investigacion de caso: Comprende a todos los procedimientos de
obtencidn de evidencias para confirmar o descartar una enfermedad
o evento sujeto a vigilancia epidemioldgica.

5.2.11 Notificacion: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable
de la vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces, de cualquier
unidad notificante que haya detectado o recibido, y verificado
el reporte o comunicacion de una enfermedad o evento sujeto a
vigilancia epidemioldgica. La notificacion de un caso de COVID-19
es diaria.

5.3 Definiciones de caso

5.3.1 Casos de COVID-19
5.3.1.1 Caso sospechoso de COVID-19:
Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios
clinicos.

a. Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda,
que presente tos y/o dolor de garganta y ademadas uno o
mas de los siguientes signos / sintomas:

* Malestar general

* Fiebre

* Cefalea
 Congestion nasal
* Diarrea

e Dificultad para respirar (sefnal de alarma)
» Pérdida del olfato (anosmia)
e Pérdida del gusto (ageusia)

b. Paciente con infecciéon respiratoria aguda grave (IRAG:
infeccion respiratoria aguda con fiebre o temperatura
actual > 38°C; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10
dias; y que requiere hospitalizacion).

5.3.1.2 Caso probable de COVID-19:
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de
contacto directo con un caso probable o confirmado, o
epidemioldgicamente relacionado a un conglomerado de
casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado
dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de

los sintomas.




b. Caso sospechoso con imagenes de torax gque muestran
hallazgos radioldgicos sugestivos de COVID-19, en:

» Radiografia de toérax: opacidades nebulosas, de
morfologia a menudo redondeadas, con distribucion
pulmonar periférica e inferior.

« Tomografia computarizada de toérax: mudltiples
opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo
de morfologia redondeada, con distribucion pulmonar
periférica e inferior.

» Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas
B (multifocales, aisladas o confluentes), patrones de
consolidacion con o sin broncogramas aéreos.

c. Persona coninicio reciente de anosmia (pérdida del olfato)
o0 ageusia (pérdida del gusto), en ausencia de cualquier
otra causa identificada.

5.3.1.3 Caso confirmado sintomatico de COVID-19:

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso o probable con confirmacidon de
laboratorio de infeccidon por COVID-19, mediante prueba
molecular para SARS-CoV-2 positiva

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica
positiva para infeccion por SARS-CoV-2'.

c. Caso sospechoso o probable con prueba seroldgica??
(ELISA, Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia vy
electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o I1gM/IgG
para infeccion por SARS-CoV-24,

5.3.1.4 Caso de infeccion asintomatica de COVID-19:

Toda persona asintomatica identificada a través de la
estrategia de busqueda activa que no presenta signos ni
sintomas compatibles con COVID-19, con resultado positivo
de prueba molecular para SARS-CoV-2 o presenta prueba
antigénica positiva o prueba seroldgica reactiva para
infeccion por SARS-CoV-2.

5.3.1.5 Caso de Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en

ninos y adolescentes con COVID-19 (O - 17 aios)®
Nifos y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias o mas, y

dos de los criterios siguientes:
a. Erupcidén o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de
inflamacion mucocutanea (oral, manos o pies).
b. Hipotension o shock.
c. Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis,




valvulitis o anormalidades coronarias (incluyendo
hallazgos de Ecocardiografia o elevacion de Troponina y
de péptido natriurético -proBNP-).

d. Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o valores
Dimeros D elevados).

e. Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o
dolor abdominal).

Y
Marcadores de inflamacidn elevados, como VSG, PCR o
procalcitonina.

Y

Que no exista otra causa microbiana obvia de inflamacion,
incluyendo la sepsis bacteriana, sindromes de shock
estafilococico o estreptococico.

Y

Evidencia de COVID-19 (prueba molecular, prueba de
antigeno o serologia positiva), o contacto con pacientes con
COVID-19 confirmado, probable o sospechoso.

Ante estos casos, se deberan implementar las intervenciones
de control y medidas de respuesta inmediata.

"La prueba estdndar para confirmar casos de COVID-19 es la prueba molecular; en situaciones que no se cuenta con
disponibilidad de estas pruebas, o en caso de brotes, se podrd considerar prueba confirmatoria a la prueba de deteccion
de antigenos de SARS-CoV-2.

2Sj las pruebas moleculares dan resultado negativo en un paciente con firme sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, se
pueden tomar muestras de suero pareadas. Puede ser obtenida una en la fase aguda y otra en la fase de convalecencia,
de dos a cuatro semanas mas tarde, para determinar si se ha producido seroconversion o un aumento en los titulos de
anticuerpos.

3 Para la reclasificacion de los fallecidos se podra utilizar como confirmatorias las pruebas seroldgicas vigentes.

4Los resultados de IgG reactivos significan que la infeccién es pasada, que el organismo ha generado anticuerpos y no es
contagioso.

SIndependientemente de la notificacion como caso de SIM, debe notificarse cada caso como sospechoso, probable o
confirmado de COVID 19 segun corresponda.




5.3.1.6 Caso descartado:
Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las

siguientes condiciones:

a. Con evidencia clinica, radioldgica o de laboratorio que
explica otra etiologia diferente a SARS-CoV-2.

b. Dos resultados no reactivos para infeccion por SARS-
CoV-2 con las pruebas seroldgicas, con una diferencia de
siete dias entre la primera y la segunda.

c. Dos resultados negativos a prueba molecular con una
diferencia de tres dias entre la primera y la segunda, ambas
dentro de los primeros 10 dias del inicio de sintomas.

d. Un resultado negativo a prueba molecular o prueba
antigénica dentro de los 7 dias desde el inicio de los
sintomas y un resultado no reactivo con una prueba
seroldgica para infeccidon por SARS-CoV-2 después de los
7 dias de la prueba molecular.

Frente a un caso sospechoso o probable, sin esperar resultado
de confirmacidn por laboratorio, asi como en los casos
confirmados, deberan implementarse las medidas de control y
respuesta inmediata:

* Aislamiento y seguimiento clinico del caso

* Censo y cuarentena de contactos directos

De igual manera se procedera ante la identificacion de un caso
de infeccidon asintomatica.

5.3.2 Fallecidos por COVID-19
5.3.2.1 Fallecido sospechoso por COVID-19 en investigacion:
Caso sospechoso de COVID-19 que fallece y que no se puede
identificar de manera certera la causa de muerte. Todos estos
casos deben ser investigados.

5.3.2.2 Fallecido confirmado por COVID-19:

e Caso confirmado de COVID-19 por una prueba molecular
y que fallece como consecuencia de la historia natural o
la evolucidn clinica de la enfermedad®. Sin existir ningun
periodo de recuperacion completa entre la enfermedad
y la muerte.

* Caso probable (ver 5.3.1.2 Caso probable de COVID-19:)
de COVID-19 que fallece como consecuencia de la historia
natural o la evoluciéon clinica de la enfermedad y que
cumple con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Tiene imagen radiografica, ecografica o tomografica
pulmonar compatible con COVID-19.




b. Tiene una prueba antigénica positiva para infeccion
por SARS-CoV-2.

c. Tiene una prueba con prueba seroldgica’ (ELISA,
Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y
electroguimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG
para infeccion por SARS-CoV-2.

d. Tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado de
COVID-19.

5.3.2.3 Fallecido compatible por COVID-19:
a. Caso sospechoso de COVID-19, con sintomas de IRAG,
que fallece como consecuencia de la evolucion clinica de la
enfermedad; o

b. Caso fallecido con certificado médico de defuncidon donde
figura el diagnodstico de COVID-19 como causa basica de
la muerte, o como causa contribuyente sin otra causa que
explique la defuncidén, y no se cuenta con ningun resultado
de laboratorio o de imagenes radioldgicas®.

5.3.2.4 Fallecido descartado por COVID-19:
Caso sospechoso o probable que fallece y luego de ser
investigado no cumple con los criterios para ser clasificado
como fallecido confirmado o fallecido compatible por
COVID- 19.

VI. Disposiciones especificas
La vigilancia epidemioldgica de COVID-19 estd alineada a la estrategia para
controlar la transmision de COVID-19:

* |dentificacion,deteccionyaislamientotemprano de casossospechosos
y confirmados.

* Censo, seguimiento y cuarentena de contactos directos.

* Atencion temprana y seguimiento clinico para evitar casos graves y
defunciones.

e Priorizacién de poblacién de alto riesgo.

6 a historia natural de la enfermedad definida como la progresién de un proceso de enfermedad en un individuo a lo largo
del tiempo, en ausencia de tratamiento.

7Si las pruebas moleculares dan resultado negativo en un paciente con firme sospecha de infeccidn por SARS-CoV-2, se
pueden tomar muestras de suero pareadas. Puede ser obtenida una en la fase aguda y otra en la fase de convalecencia,
de dos a cuatro semanas mas tarde, para determinar si se ha producido seroconversidn o un aumento en los titulos de
anticuerpos.

8 Incluye personas fallecidas encontradas en su domicilio o via publica y en el certificado figura la constataciéon del
fallecimiento.




6.1 Notificacion de casos

6.1.1. La notificacion de casos de COVID-19 es de caracter obligatorio en

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

todas las IPRESS senaladas en el ambito de aplicacion de la presente
Directiva Sanitaria.

Para fines de notificacion, todo caso que sea atendido en una IPRESS,

0 sea captado a través de los Equipos de Respuesta Rapida de la
comunidad, deberd ser asignado a la IPRESS de su jurisdiccion y
sera notificado si cumple con las definiciones de caso.

Corresponde a las IPRESS, identificar y notificar los brotes de
COVID-19, segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01 “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros
eventos de importancia para la Salud Publica”, aprobada por
Resolucidon Ministerial N° 545-2012/MINSA o la que haga sus veces.

El flujo de la notificacion se realiza desde el nivel local y nivel regional
hasta el nivel nacional, siguiendo los flujos y procesos establecidos
en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece
la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica, aprobada por Resoluciéon
Ministerial N° 506-2012/MINSA o la que haga sus veces.

La notificacion se realiza de manera inmediata, a través del NotiWeb:

a. Casos COVID-19: https://app7.dge.gob.pe/covidi19/inicio.

b. Identificacién y monitoreo de contactos COVID-19: https://app7.
dge.gob.pe/covidi9/inicio.

c. SIM - Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y
adolescentes por COVID-19: https:/app7Z.dge.gob.pe/covidl19/
logi

d. Defuncién por COVID-19: https://app7.dge.gob.pe/covid19/
inicio.

e. Brotes de COVID-19: Mddulo SiepiBrotes, disponible en: https:/
www.dge.gob.pe/notificar/

6.2 Vigilancia Epidemioldgica

6.2.1 Vigilancia epidemiolégica de COVID-19

6.2.1.1 Identificacion de casos

a. Todo el personal de la salud debe estar capacitado
para identificar un caso sospechoso de COVID-19 y
reportarlo inmediatamente al responsable de la vigilancia
epidemioldgica de la IPRESS.




b. Los casos sospechosos pueden ser detectados en los
servicios de emergencia, consulta externa u hospitalizacion
de las IPRESS -oferta fija- en la comunidad -oferta movil-
a través de los Equipos de Respuesta Rapida de las
IPRESS, o a través de mecanismo que se habilite para la
comunicacion de casos sospechosos de la COVID-19.

6.2.1.2 Registro de casos

a. Inmediatamente identificado el caso sospechoso, el
personal responsable de la atencidn procede a registrar el
caso en la ficha de investigacion clinico epidemioldgico de
COVID-19 (Anexo 1) y reporta el caso al responsable de la
vigilancia epidemioldgica de la IPRESS.

b. El personal de la salud que brinda la atencion del paciente
con COVID-19 es responsable de consignar los datos y
el diagndstico segun la clasificacion CIE 10 en la historia
clinica, formatos HIS, libro de emergencia y/o el libro de
egresos hospitalarios y, en el caso de defunciones por esta
causa, en el certificado de defuncion.

CODIGO CIE X DEFINICION DE CASO

UO07.1 COVID-19, Caso confirmado con resultado positivo
virus identificado | d€ prueba molecular o Antigénica para
SARS-CoV-2.

a. Caso diagnosticado clinicamente vy
por nexo epidemiolégico con COVID-19,
b. Caso probable de COVID-19

c. Caso sospechoso de COVID-19

U07.2 COVID-19,
virus no
identificado

c. El responsable de vigilancia epidemioldgica o quien
haga sus veces, coordina y garantiza que se realice la
investigacion epidemioldgica del caso, la verificacion del
aislamiento del caso y la correspondiente obtencidon y
envio de la muestra al Laboratorio de Referencia Regional
de la DIRIS/ DIRESA/ GERESA, o al Instituto Nacional de
Salud (INS), segun corresponda.

d. Elresponsable delavigilancia epidemioldgica o quien haga
sus veces en la IPRESS realiza el control de calidad del
llenado de la ficha de investigacion clinico-epidemioldgica
de COVID-19 y el seguimiento para completar su llenado o
correccion de contenido, segun corresponda.




6.2.1.3 Investigacion de casos
La investigacion clinica epidemioldgica se realiza a través de
la ficha de investigacion clinico-epidemioldgica la cual debe
ser llenada por el personal de salud que realiza la atencion del
caso, y quien realiza la investigacion del caso. Debe realizarse
dentro de las 24 horas de identificado el caso sospechoso.

6.2.1.3.1 Llenado de ficha de investigaciéon clinico-
epidemioldgica:

a.

Todos los casos cuentan con la Ficha de
investigacion clinico-epidemioldgica de
COVID-19 (Anexo 1); el original de la ficha queda
en la IPRESS correspondiente.

. EImédico o el personal de la salud que atiende el

caso, en ausencia del médico, es el responsable
del llenado de la informacion contenida en la
precitada ficha de acuerdo con su competencia.

. El responsable de epidemiologia hace el control

de calidad del llenado de la ficha de investigacion
clinico-epidemioldgica vy realiza el seguimiento
para completar su llenado.

. El original de la ficha queda en la IPRESS,

la primera copia es enviada a la oficina de
epidemiologia del nivel inmediato superior
siguiendo el flujo establecido porlanormatividad
vigente y la segunda copia se envia con la
muestra al laboratorio correspondiente.

. Todas las fichas epidemioldgicas de los

casos notificados deben ser archivadas por el
responsable de epidemiologia de la IPRESS.

6.2.1.3.2 Censo y seguimiento de contactos:

a. Se debe realizar la localizacion y censo de

contactos directos, que hayan estado expuestos
a un caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19 para iniciar cuarentena por 14 dias, con
el fin de controlar la propagacion de la infeccion.

Para los contactos (directos) de casos
sospechosos:

Deberd indicarseles cuarentena.




Cualgquier contacto (directo) que presente
sintomas compatibles con COVID-19, en
cualguier momento del periodo de cuarentena,
deberia ser tratado como un caso sospechoso
de COVID-19 y ser sometido a pruebas de
laboratorio y aislamiento.

Para los contactos (directos) que no presentan
sintomas, no debe considerarse tomar pruebas
de laboratorio como requisito para dar alta al
término de la cuarentena después de 14 dias®.

b.Se debera implementar segun escenarios de
transmision:

Escenario sin Casos:

Identificar poblacion de riesgo y hacer
seguimiento. Monitoreo de las medidas de
prevencion, con énfasis en las personas ajenas
al territorio.

Identificar personas entrenadas para Ila
localizacion y seguimiento de contactos,
capacitarlos y que estén preparados para
responder a los primeros casos.

Escenario con casos esporadicos o
conglomerado de casos: Localizacion vy
seguimiento exhaustivo de contactos por 14
dias, para limitar rapidamente la transmision.

Escenario de transmision por conglomerados:
Localizacion y seguimiento de contactos por
14 dias, para limitar la transmision y reducirla
dentro del conglomerado.

Escenario de transmision comunitaria: mas
dificil si la transmision es intensa, enfocarse en
contactos directos domiciliarios, trabajadores
de salud, entornos cerrados de alto riesgo
(instituciones, hogares, etc.) y contactos
vulnerables. Una vez que los casos comienzan
a disminuir en zonas de alta transmision,
retomar las cadenas de transmision, censo y
seguimiento de contactos.

Si se presenta un caso de COVID-19 en una
familia, todos los integrantes de la familia que
conviven con él deben realizar cuarentena




obligatoria.

» Escenario de disminucion sostenida de casos:
enfocarse en contactos directos domiciliarios,
trabajadores de salud, entornos cerrados de
alto riesgo (instituciones, hogares, etc.) vy
contactos vulnerables.

 Escenario de cese de transmision: ocurre
cuando han pasado 14 dias desde el ultimo
caso, se debe reforzar la identificacion de
la poblacidon de riesgo y hacer seguimiento.
Monitoreo de las medidas de prevencion, con
énfasis en las personas ajenas al territorio.

Identificar personas entrenadas para Ila
localizaciony manejo de contactos, capacitarlos
y que estén preparados para responder a los
primeros casos.

c. ldentificacion y seguimiento de los contactos:
directos

e Si el contacto es catalogado como caso
sospechoso deberd automaticamente llenarse
laficha deinvestigacion clinico-epidemioldgica
(Anexo 1.

* Elaborarlalistadecontactosdirectosabarcando
desde el periodo de transmisibilidad, segun
definicion de contacto directo y registrarlos
en la Ficha de lIdentificacion de Contacto
COVID-19 (Anexo 2).

e A los contactos directos se les debe indicar el
inicio de cuarentena por 14 dias desde la fecha
de ultimo contacto con el caso de COVID-19.

 Las fichas de identificacion y monitoreo de
contactos son registradas en el aplicativo
especialdelavigilanciade COVID-19,disponible
en: https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio.

* La identificacion de los contactos es
responsabilidad del area de epidemiologia de
las IPRESS y se realiza en coordinacidén con
el equipo de salud de la IPRESS, haciendo
uso de la Ficha de identificacion de contacto




COVID-19 (Anexo 2).

* Elseguimientoclinicoesrealizado porelequipo
designadoenlalPRESSycoordinado porelarea
competente de las DIRIS/ DIRESA/ GERESA, /
DISA segun corresponda. Este seguimiento se
realiza en el primer dia, a través de una visita
domiciliaria, y los siguientes dias puede ser
realizado a través de llamadas telefonicas o
autorreporte usando aplicaciones digitales,
por un periodo de 14 dias a partir del ultimo
dia de contacto con el caso de COVID-19.

6.2.1.3.3 Construccion de la cadena de transmision:

Esta se realizard en aquellos escenarios donde
actualmente no se presentan casos o aquellos
donde se presentan casos esporadicos o por
conglomerado, asi como, en situacion de brote. El
responsable de epidemiologia o quien haga sus
veces en la IPRESS realiza esta actividad con la
finalidad de identificar la fuente de infeccion (caso
primario) a partir del caso notificado (caso indice)
y realizar el seguimiento a los contactos a partir
de los cuales se puede extender la infeccidon en la
poblacidon (casos secundarios). Se realiza teniendo
en cuenta:

a) Identificar el lugar probable de infeccidn:

Se debe identificar las areas geograficas por
donde se desplazd el caso indice, la asistencia
a lugares publicos, actividades académicas,
visitas realizadas o recibidas, participacion
en conglomerados (reuniones  familiares,
espectaculos publicos, entre otros), rutas vy
medios de transporte utilizados y otros lugares,
con la finalidad de identificar posibles lugares de
infeccion con COVID-19. Se recomienda hacer la
investigacion ordenada dia por dia.

b) Identificar los contactos y potenciales casos
secundarios:
Elaborar la lista de contactos directos en el
periodo comprendido entre el periodo de
transmisibilidad y la captacion del caso, segun
definicion de contacto directo. Dichos contactos
se registran en la Ficha de identificacion de
contacto COVID-19 (Anexo 2). Durante la




investigacion de casos, se debe intensificar la
vigilancia para la identificacion de contactos
indirectos que puedan convertirse en potenciales
casos secundarios.

Las fichas de identificacion de contactos son
registradas en el aplicativo especial de la
vigilancia de COVID-19, disponible en: https:/
app7.dge.gob.pe/covidl9/inicio.

La identificacion de los contactos es
responsabilidad de epidemiologia de las IPRESS
y se realiza en coordinacion con el equipo de
salud de la IPRESS, haciendo uso de la Ficha de
identificacion de contacto COVID-19 (Anexo 2).

¢) Seguimiento de contactos:
El seguimiento es realizado por el area
competente de las IPRESS de las DIRIS/
DIRESA/ GERESA /DISA, segun corresponda, e
implementado desde el primer nivel de atencion.

6.2.1.4 Investigacion de brotes

a)

b)

c)

d)

e)

£

Las oficinas de epidemiologia o la que haga sus veces
en la DIRIS/ DIRESA/ GERESA /DISA, deben realizar las
gestiones correspondientes para investigar, confirmar
o descartar un brote de COVID-19 en el menor tiempo
posible.

Todo brote de COVID-19 es investigado por el responsable
de la vigilancia epidemioldgica de las IPRESS, quien lidera
y coordina con el laboratorio y el equipo de seguimiento
clinico de la IPRESS para organizar brigadas de manera
inmediata.

Es obligatorio el llenado de las fichas de investigacion
clinico-epidemioldgica de todos los casos en todas las
IPRESS.

Al inicio de un probable brote de COVID-19, debe tomarse
muestra a los casos sospechosos o probables, de acuerdo
con criterio epidemioldgico, hasta confirmar el brote.

Se debe determinar la cadena de transmisién con los
primeros casos, segun el escenario.

La investigacion comprende los siguientes pasos:




- Llenado de ficha de investigacion clinico-epidemioldgica
de COVID-19.

- Censo de contactos e indicacidon de cuarentena.
- Construccidén de la cadena de transmision.

- Obtencidon y envio de muestras para diagnodstico de
laboratorio.

- Notificarse mediante el mddulo SiepiBrotes, disponible
en: https:/www.dge.gob.pe/notificar/

- Verificacion de aislamiento del caso.

- Inicio de seguimiento clinico.

6.2.1.5 Elaboracion de informes de investigacion de brotes:

Se presenta un informe inicial, de seguimiento y final,
en los brotes de COVID-19 investigado, de acuerdo con
lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/
DGE-V.01 “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros
eventos de importancia para la Salud Publica”, aprobada
por Resolucidon Ministerial N° 545-2012/MINSA o la que
haga sus veces.

En la investigacion de casos en situacion de brote se
debe consignar la totalidad de casos identificados en el
periodo de transmisibilidad.

En el informe final se realiza la clasificacion del caso o el
brote segun corresponda.

6.2.1.6 Alta de casos y brotes:
6.2.1.6.1 Transcurridos 14 dias, luego del inicio de sintomas,

el caso estara en condiciones de alta, desde el
punto de vista epidemioldgico, siempre y cuando
clinicamente se haya recuperado (por lo menos
4 dias asintomatico). Considerando la evolucion
clinica, el médico tratante podra indicar pruebas
diagndsticas adicionales y postergar el alta del
caso.

6.2.1.6.2 Para dar por culminado un brote en un area, se

debe evidenciar ausencia de casos de COVID-19
en dos periodos de incubacion maximo (28 dias)
contados a partir del ultimo caso identificado.

6.2.2Vigilanciaepidemiolégicadel SindromeInflamatorio Multisistémico
(SIM) en nihos y adolescentes con COVID-19 (de 00 a 17 ainos)




6.2.2.1

6.2.2.2

6.2.2.3

6.2.2.4

Si se sospecha SIM, los médicos que atienden nifos vy
adolescentes deben inmediatamente referir a los pacientes
al tercer nivel de atencion, el diagndstico y el tratamiento
temprano y adecuado de los pacientes que cursen con
estos criterios, evitaran daifo de érganos y complicaciones
a largo plazo.

Este evento ya se encuentra incluido dentro del sistema
de vigilancia epidemioldgica vy se realizard una notificacion

obligatoria de todos los establecimientos de salud de la

red publica y complementaria, por lo que los profesionales
de la salud deben estar atentos a estos casos para su
confirmacion o descarte.

Toda persona que cumple con la definicion de caso antes
mencionado debe ser notificada al sistema de vigilancia
epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), haciendo
uso de la Ficha para investigacion clinico-epidemioldgica
(Anexo 4), haciendo uso del NotiWeb.

En el portal web institucional del CDC, se ha implementado
un enlace, donde se podra realizar la notificacion del SIM y
se dispondra de informacion actualizada de la situacion de
COVID-19 en el pais: https://app7.dge.gob.pe/covidl19/login

6.2.3Vigilanciaepidemioldgicadel Sindrome Inflamatorio Multisistémico
(SIM) en nifhos y adolescentes con COVID-19 (de 00 a 17 ainos)

6.2.3.1

6.2.3.2

6.2.3.3

6.2.3.4

Es realizada por todas las IPRESS que dispongan de
capacidad de hospitalizacion y que reciban casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19, ya sea
en areas diferenciadas, servicios de emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o trauma shock.

La notificacion de todo caso sospechoso, probable o
confirmado de COVID-19 hospitalizado es obligatoria e
inmediata y debe realizarse en el mas breve plazo (durante
el dia de conocido el caso).

Solo se notifica como caso hospitalizado, a aquellos
casos sospechosos, probables o confirmados que, por la
historia natural o evolucién de la enfermedad, y que por su
compromiso requiere ser hospitalizado,

El llenado de las fichas es realizado por el personal médico
gue ordena la hospitalizacion, en coordinacién con las
oficinas de epidemiologia o inteligencia sanitaria de la




6.2.3.5

IPRESS.

El registro del seguimiento diario de los casos
hospitalizados se realiza ingresando a la seccion de
vigilancia epidemioldgica en hospitales y defunciones de
COVID-19 en el NOTI web. Los datos son ingresados usando
el usuario y contrasefa asignados a los responsables de
la vigilancia epidemioldgica, ingresando a la siguiente
direccion electrénica: https://app7.dge.gob.pe/covidl19/
login.

6.2.4 Vigilancia epidemioldgica de defunciones por COVID-19

6.2.4.1

6.2.4.2

6.2.4.3

6.2.4.4

La notificacion de toda defuncidon por COVID-19 es
obligatoria. La notificacion de toda defuncién por COVID-19
debe realizarse de forma inmediata luego de conocido el
caso, sea confirmado, probable o sospechoso.

Las defunciones que ocurran en IPRESS publicas o privadas
deben ser notificadas por las oficinas de epidemiologia,
inteligencia sanitaria o quien haga sus veces; si las
defunciones fueran domiciliarias, la notificacion debe ser
realizada por la IPRESS de la jurisdiccion.

Las fuentes de datos para el llenado de los datos de
hospitalizaciones y defunciones por COVID-19 (Anexo
1 son las historias clinicas de los casos y certificados de
defuncion.

Todadefunciéonpor COVID-19 debe ser notificadade manera
inmediata al CDC, y registrada en la ficha de investigacion
clinico epidemioldgica de COVID-19, mediante el NotiWeb,
en el aplicativo especial de la vigilancia de COVID-19,
disponible en: https:/app7.dge.gob.pe/covidl19/inicio.

6.2.5 Obtencidon y envio de muestras para diagnostico de laboratorio

6.2.5.1

6.2.5.2

La obtencion de muestra para el diagndstico de COVID-19
debe ser realizada por un personal de la salud capacitado y
aplicando las medidas de bioseguridad correspondientes.
Toda informacion diagndstica que el laboratorio pueda
proporcionar depende en gran medida de la calidad de la
muestra recibida.

Usar el EPP apropiado para la recoleccion de muestras
(precauciones de contacto y gotitas y aerosoles para
muestras del tracto respiratorio superior - TRS; y tracto
respiratorio inferior-TRI).




6.2.5.3

6.2.5.4

6.2.5.5

6.2.5.6

6.2.5.7

Se puede obtener muestras tanto del TRS (nasofaringeo y
orofaringeo) como del TRI (esputo expectorado, aspirado
endotragqueal o lavado bronco alveolar) para prueba
molecular.

Se puede elegir recolectar solo muestras del tracto
respiratorio inferior cuando estén facilmente disponibles
(por ejemplo, en pacientes con ventilacion mecanica).

Utilizar hisopos (Dacron estéril, no algoddn) y medios de
transporte adecuados para estudios virales.

Las muestras deben ser remitidas inmediatamente después
de ser obtenidas y transportadas en cadena de frio (2° a
8°C) hacia el INS, Laboratorio de Referencia Regional o
IPRESS autorizada, segun los flujos establecidos para este
fin.

El personal capacitado obtiene la muestra de hisopado
nasofaringeo, segun lo siguiente:

e Hisopado nasal (HN):

a. Poner la cabeza del paciente en un angulo de
aproximadamente 702 mirando hacia arriba. En el
caso de los menores de edad, el padre, la madre o
apoderado debe sujetar la cabeza y brazos del menor.

b. Introducir el hisopo suavemente en una de las fosas
nasales, deslizandolo por el piso de la fosa nasal hasta
tocar la pared posterior de la faringe.

c. Frotar suavemente la faringe haciendo girar el hisopo
y dejadndolo adentro por unos 10 segundos para
obtener una buena cantidad de células epiteliales.

d. No introducir el hisopo hacia arriba, siguiendo la forma
de la nariz; debe dirigirse hacia atras, siguiendo el
piso de la nariz.

* Hisopado orofaringeo (HOF):

a. Bajo vision directa, idealmente con la ayuda de un
bajalengua, introducir el hisopo en la cavidad oral
hasta la faringe posterior y rotar en faringe posterior
y amigdalas palatinas, girando para obtener una
buena calidad de muestra. Evitar el contacto con la
lengua.

b. Retirar el hisopo, y ponerlo en tubo con medio de




transporte viral, cuidando que quede sumergido en
el liquido.

. Cortar el mango de ambos hisopos a una distancia

de 3 cm. del extremo distal y colocarlos en el mismo
tubo estéril con medio de transporte viral.

. Rotular correctamente el tubo con el DNI, nombre del

paciente, fecha y centro de origen (DIRESA, hospital,
etc.) y enviar para el analisis de laboratorio.

Mantener refrigerada (2-8 °C) la muestra hasta su
entrega al laboratorio.

Procedimientoparalatomadesecrecionesrespiratorias
de via aérea
ASPIRADO TRAQUEAL

a.

Utilizando técnica aséptica, introducir una sonda de
aspiracion por el tubo endotraqueal y conectar a un
colector o trampa estéril. Retirar la sonda aspirando
con movimientos suaves de rotacion.

. No diluir la muestra. Si las secreciones son espesas,

se deben aplicar aspiraciones intermitentes hasta
conseguir la muestra.

. Contenedor: Frasco o tubo estéril hermético, SIN

aditivos (tubo que NO contenga activador o inhibidor
de la coagulacion).

. Volumen minimo 2 ml de muestra.

NOTA: El procedimiento debe ser realizado por dos
operadores (4 manos) entrenados con técnica estéril.

LAVADO BRONCO ALVEOLAR

a.

Broncoscopia. Realizar el procedimiento con técnica
aséptica.

. Contenedor: Frasco o tubo estéril hermético, SIN

aditivos (tubo que NO contenga activador o inhibidor
de la coagulacion).

. Volumen minimo 2 ml de muestra.

. Para este tipo de muestras debe utilizarse el frasco

o tubo estéril hermético (contenedor). No requiere




tubos con medio de transporte.

e. Rotular correctamente el tubo con el DNI, nombre del
paciente, fecha y centro de origen (DIRESA, hospital,
etc.) y enviar para el analisis de laboratorio.

f. Mantener refrigerada (2-8 °C) la muestra hasta su
entrega al laboratorio.

6.2.6 Analisis y Difusion de la informacioén:

6.2.6.1

6.2.6.2

6.2.6.3

6.2.6.4

6.2.6.5

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y el Sistema de
Inteligencia Sanitaria, conducido por el CDC, reciben datos
relacionados a COVID-19 de diferentes, y previo control
de calidad de los datos, se utilizan para generar la sala
situacional y tablero de indicadores necesarios para el
analisis de la situacion de la pandemia de COVID-19 en el
pais y el monitoreo de las intervenciones.

Se debe realizar un analisis de los casos y defunciones
por COVID-19, en tiempo, espacio y persona, que orienten
en la deteccion oportuna de brotes o incrementos por
fuera de lo esperado, asi como priorizar escenarios para
intervenciones de prevencion y control.

Se debe complementar el analisis con otras fuentes de
informacion (datos demograficos, determinantes sociales,
acceso a servicios de salud, registros de hechos vitales,
entre otros), para fortalecer el analisis conjunto de situacion
de la COVID-19.

Para el anadlisis se deben considerar indicadores
epidemioldgicos e indicadores de monitoreo de
intervenciones.

Indicadores de la vigilancia epidemioldgica de la COVID-19:
La aplicacion de los indicadores es de caracter obligatorio
por las IPRESS y/o Redes de Salud que tienen poblacidn
asignada vy jurisdiccion. Los hospitales referenciales
(IPRESS) que no tienen poblacion asignada utilizan
como denominador para estos indicadores a la poblacion
atendida respectiva multiplicada por 100 y segun semana
epidemioldgica. El analisis de los indicadores se debe
realizar teniendo en cuenta los grupos de edad.
Indicadores de monitoreo de intervenciones:

Considerar indicadores de tamizaje de casos sospechosos,
proporcion de casos aislados, proporcidon de contactos en
cuarentena y bajo seguimiento, entre otros.




6.2.7 Difusion de la informacion:

El CDC emite informes, sala situacional de la situacidon nacional o
regional de la COVID-19.

Las oficinas de epidemiologia de las DIRIS/DIRESA/ GERESA o las
gue hagan sus veces deben difundir los reportes de la vigilancia
epidemioldgica a través del medio de comunicacion oficial (Boletin
Epidemioldgico), sala situacional y otras publicaciones oficiales en
forma semanal, impresa o virtual.

VIl. RESPONSABILIDADES

VIII.

7.1.

Nivel nacional:
El Ministerio de Salud:

- A través del CDC, es responsable de la difusion de la presente Directiva
Sanitaria hasta el nivel regional; asi como de brindar asistencia técnica
y supervisar su cumplimiento.

- A través del INS es responsable de capacitar al personal de los
laboratorios de referencia regional, asi como de proveer de forma
oportuna los resultados de laboratorio a las IPRESS donde se
obtuvieron las muestras y de proveer en forma diaria la informacion
de los resultados a nivel nacional y en forma oportuna al CDC para la
confirmacion o descarte de casos.

7.2. Nivel regional:

La DIRIS/ DIRESA/ DISA/ GERESA o la que haga sus veces en el dmbito
regional, a través de la oficina de epidemiologia o la que haga sus veces,
es responsable de la difusion de la presente Directiva Sanitaria en el
ambito de su jurisdiccion, asi como de su implementacioén, asistencia
técnica y supervision de su cumplimiento.

7.3. Nivel local:

A

Los directores o jefes de las IPRESS publicas y privadas, los directores
de las Redes de Salud son los responsables de la implementacion y
aplicacion de la presente Directiva Sanitaria.

NEXOS

Anexo 1: Ficha de investigacion clinico-epidemiologica de COVID-19.
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Anexo 1: Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de COVID19

Lo e . Centro Nacional d A i A
@ perU | Ministerio E:i;e;i;::iafpr:vendénv FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-
de Salud Control de Enfermedades 19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: / / 4. Inst. Adm: \:|MINSA

2. GERESA/DIRESA/DIRIS: \:| EsSalud
3.IPRESS: \:| FFAA / PNP
5.Clasificacion del caso: ‘:l Confirmado ‘:l Probable ‘:l Sospechoso ‘:l Privado

Il. DATOS DEL PACIENTE

6. Apellidos y nombres: 7. N° Teléfono:

8. Fecha de nacimiento: / / 9.Edad: ‘:IAﬁo |:| Mes \:| Dia
10. Sexo: |:|Masculino DFemenino 11.N° DNI/CE/Pasaporte:

12.Peso: | gramos| 13.Talla: metros |

14. Etnia o raza ‘:I Mestizo DAndino DAsiético descendiente

:IAfrodescendiente ‘:I Indigena amazonico DOtro
15.Nacionalidad :l Peruano [l Extranjero Pais de nacionalidad | |

16.Migrante ‘:I Si [I No Pais de origen | |

17. Direccién de residencia actual: Pais:

Departamento: Provincia: Distrito:

lil. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

18.Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de inicio de aislamiento: / /

19.Lugar probable de infeccién:

Departamento: Provincia: Distrito:
20.Sintomas: -
| |Tos | |Malestar general Dolor de oido
Dolor de garganta | |Diarrea Irritabilidad/confusion
| |Congestion nasal | |Nauseas/vomitos Dolor Marque todos los que aplica:
Dificultad respiratoria Cefalea () Muscular () Pecho
: Fiebre : Anosmia () Abdominal () Articulaciones
Escalofrio Ageusia
: Otros, especificar: -
21.Signos:
| |Exudado faringeo Disnea/taquipnea Hallazgos anormales en radiografia
| |Inyeccion conjuntival Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
| |Conwulsién Hallazgos anormales en tomografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en RMN

22. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo

| |Embarazo (Edad gestacional: ) : Post parto/aborto (< 6 semanas o 42 dias)
| |Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) | |Inmunodeficiencia (incluye VIH)
| |Diabetes | |Enfermedad renal
| |Enfermedad hepatica | |Enfermedad pulmonar crénica
| |Enfermedad cronica neurologica o neuromuscular | |Asma
| |Obesidad | |Céncer
Tuberculosis

Otros, especificar:

23. Fecha de culminacion del embarazo: /I




24.0cupacion

Trabajador de Salud » Si es trabajador de salud, especificar profesion:
Policia Médico Laboratorista
Militar Enfermera Técnico en enfermeria
Estudiante Obstetra Otros
Otros especificar 25. Lugar de trabajo IPRESS

Departamento

Provincia

Distrito

26.¢ Ha tenido contacto directo con una caso sospechoso, probable o confirmado en los 14 dias previos al inicio de
sintomas?

|:l Si l:l No I:I Desconocido

Si la respuesta es si, marque segun corresponda:

Entorno de salud Entorno familiar Entorno laboral
Casa de reposo Centro penitenciario Albergue
Desconocido Otros, especifique:

IV. HOSPITALIZACION (Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion)

27 Hospitalizado: [ __|si [ ]No 28. Fecha de hospitalizacion: I
29. Nombre del Hospital: Tipo de seguro: |

30.Diagnéstico de ingreso:

31. Signos:
Conwulsion Coma Hallazgos anormales en radiografia
Disnea/taquipnea Auscultaciéon pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

Hallazgos anormales en RMN

32.Servicio de hospitalizacion: |:|Sa|a de aislamiento I:l UCI I:l Otro

33.El paciente estuvo en ventilacion mecanica: |:|Si |:| No D Desconocido
34.El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad? DSi l:] No
|3’5.¢'EI caso tiene o tuvo diagndstico de neumonia durante la enfermedad? I:ISi I:lNo
VI. EVOLUCION
36. Evolucion del paciente: I:I Favorable |:l Desfavorable I:l Fallecié DAIta
37. Fecha de alta, si aplica: I B
38. Fecha de defuncidn, si aplica: Y B B 39. Hora de defuncion: _ :
40. Lugar de defuncion: Hospital / Clinica Vivienda
Centro de aislamiento temporal Centro penitenciario
Via publica Otros:

V. LABORATORIO

41.Fecha de toma de
muestra:

/ / I:IPrueba molecular I:IPositivo / /

I:I Prueba antigénica I:I Negativo

l:l Prueba seroldgica

42. Tipo de muestra 43. Tipo de prueba 44. Resultado 45, Fecha resultado

2 / / I:lPrueba molecular l:lPositivo / /

l:l Prueba antigénica D Negativo

\:l Prueba serolégica

3 / / \:lPrueba molecular \:lPositivo / /

l:l Prueba antigénica l:l Negativo

\:l Prueba seroldgica

VL. INVESTIGADOR

45. Persona que llena la ficha:

46. Firma y sello




Anexo 2: Ficha de identificacion de contacto COVID-19

L

(3 4 | Ministerio
@ de Salud

Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades

FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS
COVID-19

|. DATOS GENERALES DEL CASO CONFIRMADO

Fecha investigacion: / /

Nombre del caso confirmado:

N° DNI/CE/Pasaporte:

3. EESS:

5. Clasificacion del caso:

I:l Confirmado

4. Inst. Adm:

I:I Probable

\:IMINSA \:' EsSalud
I:ISospechoso

\:lPrivado

Il. DATOS DEL CONTACTO

Apellidos y nombres:

Fecha de nacimiento: / / Edad: ‘:IAﬁo ‘:IMes ‘:IDl'a
Sexo: \:IMasculino ‘:lFemenino N° DNI/CE/Pasaporte:
Correo electronico: N° Teléfono:
Direccién de residencia actual: Pais:

Departamento: Provincia: Distrito:

Tipo de contacto: |:]Familiar |:]Centro laboral
|:|Evento social |:|Atencién médica domiciliaria

Fecha de contacto: / /

Factores de riesgo y comorbilidad

DCentro estudios

[ |eess
|:|Otros:

Embarazo (Edad gestacional: ) Post parto/aborto (< 6 semanas o 42 dias)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal
Enfermedad hepética Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular Sobrepeso
Obesidad Asma
Tuberculosis Cancer
Otros, especificar:

lll. EL CONTACTO ES UN CASO SOSPECHOSO

[ dsi [_Ino
VI. INVESTIGADOR
Persona que llena la ficha: N° Teléfono:

Firmay sello:
|




Anexo 3: Flujograma para aplicacion de pruebas diagndsticas en
casos COVID-19

Asilamiento por 14 dias desde
Caso sospechoso SLLEEREELLEE o L .
fecha de inicio de sintomas

| )

Fecha de Inicio de Sintomas Fecha de Inicio de Sintomas
Menor o igual a 7 dias Mayor a 7 dias

Prueba

(+) (-) (-) Prueba IgM o IgG/IgM (+)
. molecular o , . ]
antigénica seroldgica
A v
Caso confirmado Caso confirmado

2da 2da
Prueba** Prueba**

* La prueba estdndar para confirmar casos de COVID-19, es la prueba molecular; en situaciones gque no se cuenta con
disponibilidad de pruebas moleculares, o en caso de brotes, se podrd considerar prueba confirmada a la prueba de
deteccion de antigenos de SARS-CoV2.

** La segunda prueba se aplica segun criterio médico y flujograma diagndstico segln normativa vigente. De acuerdo a los
resultados se clasifica el caso.

El Aislamiento se realizara a todos los casos sospechosos, independiente de la
prueba de laboratorio

Aplicacion de pruebas diagndsticas en casos de COVID-19

Ante la identificacion de un caso sospechoso, se le debe indicar aislamiento por
14 dias desde la fecha de inicio de sintomas, independientemente del resultado de
laboratorio y cuarentena a los contactos directos de este.

e Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas menor o igual a 7 dias:
o Al primer contacto con el servicio de salud se deberd tomar una prueba
molecular antigénica.
o Si el resultado es positivo, se confirma el caso.
o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una
segunda prueba molecular o antigénica, después de 3 dias de tomar la
primera muestra.

Nota:

Prueba Molecular y antigénica

o En paciente que tiene mas de 7 dias de enfermedad no se recomienda tomar
pruebas moleculares ni antigénicas.




Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas mayor a 7 dias:

o Al primer contacto con el servicio de salud se debera tomar una prueba
seroldgica.

o Si el resultado es reactivo IgM o IgM/1gG o Anticuerpos Totales, se considera
un caso confirmado de COVID-19.

o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una
segunda prueba seroldgica, después de 7 dias de tomar la primera muestra.

Nota:

Prueba Seroldgica

o A partir de la 3ra semana de inicio de sintomas no se recomienda realizarla
salvo estudios de seroprevalencia.




Anexo 4: Ficha para investigacion clinico-epidemioldgica del
Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en niilos y adolescentes
con COVID-19

= N T FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DEL
O < | Ministerio S o . - &
E PERU de Salud Epidemiologla, Prevenciony SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (SIM) EN NINOS Y

Control de Enfermedades
ADOLESCENTES CON COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: / /

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4.lnst. Adm: [ |MINSA [ ]EsSalud [ |Privado
5. Clasificacion del caso: D Confirmado D Probable D Sospechoso

6. Detectado en punto de entrada: \:| Si \:l No \:| Desconocido
Si la respuesta es si, fecha: / /

Lugar

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres: N° Teléfono:

8. Fecha de nacimiento: / / 9. Edad: |:|Aﬁo |:|Mes |:|D|'a
10. Sexo: \:|Masculino |:|Femenino 11. N° DNI/CE/Pasaporte:

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

12. Direccion de residencia actual: Pais:

13. Departamento: Provincia: Distrito:

Etnia o raza Mestizo Andino Asiatico descendiente
Afrodescendiente Indigena amazonico Otro, especificar

ll. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de sintomas: / /

15. Hospitalizado: |:| Si I:I No I:I Desconocido

Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacién:
16. Fecha de hospitalizacion: / / 17. Dias que estuvo hospitalizado:

18. Salida del Hospital:

Vivo, no presenta secuelas I:lFaIIecié |:|Vivo, con secuela (especificar)
Desconocido

19. El paciente tiene recurrencia del Sindrome de Kawasaki: |:| No D Si D Desconocido

En caso de ser si, indique la fecha de inicio del Sindrome de Kawasaki: / /

IV.Signos, sintomas y criterios de diagnostico:

20.Los criterios de un caso son:

Fiebre >5 dias sin respuesta a los antibidticos, y al menos cuatro de los cinco hallazgos siguientes sin otra
explicacion mas razonable para el hallazgo clinico observado:

1) Inyeccion Conjuntival Bilateral, 5) y Linfadenopatia cervical (y al menos un ganglio linfatico >1.5cm de diametro’

2) Cambios Orales, Si la fiebre desaparece debido a la terapia de gammaglobilina intravenosa antes
3) Cambios en Extremidades, del quinto dia de enfermedad, una fiebre de < 5 dias de duracion cumple el
4) Rash, criterio para la definicion de caso.

85




Desconocido

Fiebre:

Fecha de inicio: __ /[

Dias de duracion:
Fiebre >5 dias:

1. Inyeccion Conjuntival Bilateral

2.Cambios en la mucosa oral (eritema en labios o en orofaringe,
lengua con apariencia de fresa, labios resecos o fisurados.

3. Cambios en las extremidades (edema, eritema, o descamacion
generalizada o periungueal)

4. Rash

5.Linfadenopatia Cervical 21.5 cm de diametro

I N 1 A I
L O L O
L O L0 [

V. Estudios Cardioldgicos:

21.Verificar los resultados para cada tipo de estudio (A-C), y el numero de semanas después del inicio de la
enfermedad en que se realizo el estudio, informar los resultados que mostraron un aneurisma, o dilatacién de la
arteria coronaria por primera vez.

A.EKG : No tiene \:l Resultado normal Aneurisma en Arteria Coronaria
| |Dilatacion en Arteria Coronaria Otras Anormalidades
Resultados desconocidos # semanas desde el inicio de la enfermedad:

Fecha del 1er episodio de aneurisma o dilatacion de la arteria coronaria: I

B.ECC : No tiene \:l Resultado normal Aneurisma en Arteria Coronaria
| |Dilatacion en Arteria Coronaria Otras Anormalidades
Resultados desconocidos # semanas desde el inicio de la enfermedad:

Fecha del 1er episodio de aneurisma o dilatacion de la arteria coronaria: I

C.ANGIOGRAMA : No tiene \:l Resultado normal Aneurisma en Arteria Coronaria
Dilatacion en Arteria Coronaria Otras Anormalidades
Resultados desconocidos # semanas desde el inicio de la enfermedad:

Fecha del 1er episodio de aneurisma o dilatacion de la arteria coronaria: I

Complicaciones: Comprobar o enumerar las complicaciones asociadas con la enfermedad
22.Cardiacas:

No Si Desconocido

Aneurisma Arteria Coronaria |:| I:I I:I

Especificar el diametro del aneurisma:____mm
Otro Aneurisma (especificar):
Dilatacion de Arteria Coronaria
Regurgitacion Aortica
Arritmias
Falla Congestiva del Corazén
Regurgitacion Mitral
Infarto de Miocardio
Isquemia de Miocardio
Miocarditis
Pericarditis por Efusion Pericardial




23. No Cardiacas:

No Si Desconocido
Artralgia
Artritis
Meningitis Septica
Vesicula biliar distendida
Perdida de audicion
Hepatitis por hepatomegalia
Iritis o uveitis
Meatitis o Piuria esteril
Mialgia por miositis
Otros (especificar):

VI. TRATAMIENTO

No Si Desconocido
4

24. Se le administr6 Gamma Globulina Endovenoso D \:I

Si es afirmativo, escriba la fecha del 1er tratamiento: /)

Si es afirmativo, ¢se le administr6 Gamma Globulina
Endovenoso antes del quinto dia de enfermedad, mientras

el paciente aun estaba con fiebre? I:I I:I I:I

VII. INVESTIGADOR

Persona que llena la ficha:
Direccion:

Numero de Teléfono:
Fecha:




Anexo 5: Indicadores de la vigilancia

Indicadores de la vigilancia epidemioldgica de la COVID-19: el analisis
y elaboracion de indicadores debe realizarse de manera semanal y
mensual.

1) Tasa de Ataque de COVID-19

N°casos COVID — 19
Poblacion total

x 10000

2) Severidad
N° hospitalizaciones por COVID — 19
N° casos de COVID — 19

3) Numero total de hospitalizados
Recuento del numero de hospitalizaciones por COVID-19 al momento del analisis.

x 100

4) Razdén varén/mujer de casos hospitalizados

N°de hospitalizaciones por COVID — 19 en varones

N° de hospitalizaciones por COVID — 19 en mujeres
5) Porcentaje de casos hospitalizados con comorbilidades

Casos confirmados COVID — 19 hospitalizados con comorbilidades
N° casos COVID — 19 hospitalizados

Comorbilidades: Obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar o bronquial croénica, cancer

x 100

6) Porcentaje de casos hospitalizados con evoluciéon favorable

N° de casos hospitalizados con evolucion favorable

x 100
Total de casos hospitalizados por COVID — 19

7) Porcentaje de casos en ventilacion mecanica

N° de casos hospitalizados por COVID — 19 en ventilacién mecanica 100
x

Total de casos hospitalizados por COVID — 19

8) Numero de defunciones hospitalarias
Recuento del numero de muertes por COVID-19 al momento del analisis




9) Tasa de Letalidad

N° defunciones por COVID — 19
N° casos COVID — 19

x 100

10) Tasa de Letalidad en pacientes hospitalizados

N° defunciones en pacientes hospitalizados por COVID — 19 100
X

N° pacientes hospitalizados por COVID — 19

11) Tasa de Letalidad en pacientes hospitalizados en UCI

N° defunciones en pacientes hospitalizados en UCI por COVID — 19
N° pacientes hospitalizados en UCI COVID — 19

x 100

12) Tasa de Mortalidad

N° defunciones por COVID — 19
Poblacibn total

x 100000

Indicadores de monitoreo de intervenciones: el analisis y elaboraciéon de
indicadores debe realizarse de manera semanal y mensual.

1) Proporcion de casos aislados: domicilio y CAT

N¢ de casos confirmados por COVID — 19 que inician aislamiento 100
X

N° de casos confirmados por COVID — 19
2) Proporcién de contactos en cuarentena

N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19 que inician cuarentena

x 100
N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19
3) Proporcion de contactos bajo seguimiento
N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19 en seguimiento 100
X

N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19
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