DIRECTIVA SANITARIA N° 135 -MINSA/CDC-2021

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DELA
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL PERU

FINALIDAD
Contribuir a la prevencién y control de la COVID-19 en el Peru.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de la
COVID-19 en el pais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

o Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia epidemiolégica de
la COVID-19 en pacientes hospitalizados del pais.

o Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia epidemiolégica de
las defunciones por COVID-19 en el pais.

« Establecer pautas para el analisis integrado de los datos de la vigilancia
epidemiolégica de la COVID-19 y la secuenciacion genémica.

AMBITO DE APLICACION

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) 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
la Solidaridad (SISOL) y otros servicios de salud privados.

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 RS! (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 madificatorias.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
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- 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-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895,
Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

- Resolucion 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 Préctica Saludable en el Pery”.

- 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)".

- Resolucién 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 informacién 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° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
102-MINSA/2020/DGIESP, "Directiva Sanitaria para la atencion de salud en Centros
de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Pera"”.

- Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 171-
MINSA/2021/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de los Servicios
de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-19
en el Pery".

- Resolucion Ministerial N° 618-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
133-MINSA/2021/DGIESP, "Directiva Sanitaria actualizada para la vacunacion
contra la COVID-19 en la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el
Perd".

- Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

- Resolucion Jefatural N° 004-2021-J-OPE/INS, que aprueba la Directiva N° 054-
INS/CNSP-V.02, “Directiva que establece disposiciones para la constatacién y
verificacion de los laboratorios publicos y privados para realizar la deteccién
molecular del virus SARS-CoV-2".

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones Generales
5.1.1 Caracteristicas principales del SARS-CoV-2
a) Enfermedad: COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus-2019).
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b) Agente causal: Virus SARS-CoV-2 se ha clasificado dentro del género

c)

d)

e)

f)

Betacoronavirus (subgénero Sarbecovirus), perteneciente a la familia
Coronaviridae. Coronavirus causante del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo de tipo 2.

Modos de transmision: 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 fémites).

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

La eliminacién del virus por heces ha sido demostrada en algunos pacientes,
y virus viable ha sido reportado en un nimero 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.

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

Periodo de transmisibilidad: En la mayoria de los casos sintomaticos desde
2 dias antes del inicio de los sintomas 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.

Personas con mayor riesgo de enfermar gravemente por la COVID-19:
Incluye a personas mayores de 65 afios o personas con condiciones o
comorbilidades?, tales como:

e Cancer.

o Enfermedad renal cronica.

e Enfermedad pulmonar cronica: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica); fibrosis quistica; fibrosis pulmonar; hipertension puimonar; asma
grave o no controlada.

e Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de
las arterias coronarias o miocardiopatias.

Diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2.

¢ Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 kg / m 2 o0 mas).

e Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) por

inmunodeficiencias primarias, uso prolongado de corticosteroides u otros

medicamentos inmunosupresores.

Receptores de trasplante de 6rganos sélidos o células madre sanguineas.

Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemorragia cerebral).

Hipertensién arterial.

Sindrome de Down.

Embarazo.

Infeccion por VIH.

Otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras

evidencias.

1 Este listado se ha elaborado de acuerdo a la evidencia hallada en la literatura cientifica y debe ser utilizado en la
investigacion de casos, para la deteccion temprana de casos secundarios, entre los contactos directos.
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5.2 Definiciones Operativas

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

5.2.6
5.2.7

5.2.8

5.2.9

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 infeccién asintomatica, el aislamiento
se mantendra hasta transcurridos 14 dias desde la fecha que se tomé la muestra
para el diagnoéstico.

Si la vivienda no tiene las condiciones para garantizar el aislamiento en una
habitacion con adecuada ventilacidn y 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.

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 diagnésticos.

Brote: Aparicién inusual de mas casos de los esperados relacionados
epidemiologicamente, de una enfermedad en un area geografica y tiempo
determinado.

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

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

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

Comunicacién de caso sospechoso de COVID-19: Es la comunicacion que
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 notificacién al sistema de vigilancia epidemiolégica y posterior
investigacion y clasificacion del caso.

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:

¢ Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de
COVID-19, a menos de un metro y durante mas de 15 minutos;

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

e Prestado cuidados directamente a un caso probable o confirmado de la
COVID-19 sin el equipo de proteccion personal adecuado;

e Estado en otras situaciones, segun se indique en las evaluaciones de riesgo
locales.

Cuarentena: Procedimiento por el cual se le restringe el desplazamiento 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
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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.

Infeccion posvacunacion: Es un caso de enfermedad en el que un individuo
vacunado (con dos dosis), después de 3 semanas, se confirma diagnostico de
COVID-19.

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

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 epidemiolégica. La notificacion de un
caso de COVID-19 es diaria.

Reinfeccion: Ocurre cuando una persona se infecté o enfermo6 una vez por un
microorganismo, se recupero y luego se volvié a infectar por el mismo agente
infeccioso.

Secuenciacién genémica: Es un método de referencia para la deteccion de
linajes y mutaciones, determina las secuencias nucleotidicas del genoma viral a
través de metodologia Sanger para segmentos especificos o genoma completo o
metodologia “Secuenciacion de una nueva generacion” para genoma completo.

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 infeccién respiratoria aguda, que presente tos
y/o dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos /
sintomas:

Malestar general

Fiebre

Cefalea

Congestién nasal

Diarrea

o Dificultad para respirar (sefial de alarma)

b. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia
(pérdida del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

¢. Paciente con infeccion 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 epidemiolégico de contacto directo
con un caso confirmado, o epidemiolégicamente 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.
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b. Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran hallazgos
sugestivos de COVID-19, en:

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

¢ Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades bilaterales
en vidrio esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con
distribucién pulmonar periférica e inferior.

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

* Resonancia magnética.

5.3.1.3 Caso confirmado de COVID-19:

Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para
deteccion del virus SARS-CoV-2.

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS-
CoV-22,

c. Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica y que es
contacto de un caso probable o confirmado.

5.3.1.4 Caso de Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y
adolescentes con COVID-19 (0 - 17 afios):

Nifios y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias 0 mas, y dos de los
criterios siguientes:

a. Erupcién o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies).

b. Hipotensiéon 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 inflamacion elevados, como VSG, PCR o procalcitonina.

Y

Que no exista otra causa microbiana obvia de inflamacién, incluyendo la
sepsis bacteriana, sindromes de shock estafilocécico o estreptocécico.

Y

? La prueba estandar para confirmar casos de COVID-19 es la prueba molecular mediante los métodos de RT-PCR
en tiempo real y Ampliacion Isotérmica-LAMP; en situaciones que no se cuenta con pruebas moleculares, las
pruebas antigénicas seran consideradas como confirmatorias.

¥ Independientemente de la notificacion como caso de SIM, debe notificarse cada caso como sospechoso, probable o
confirmado de COVID-19 seglin corresponda.
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Evidencia de COVID-19 (prueba molecular, prueba de antigeno) 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.

5.3.1.5 Caso descartado:
Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones:

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

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

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

¢ Aislamiento y seguimiento clinico del caso

e Censo y cuarentena de contactos directos

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

5.3.2 Muerte por COVID-19
5.3.2.1 Muerte por COVID-19:

Persona que muere a consecuencia de |a historia natural o la evolucién
clinica de la enfermedad, sin periodo de recuperacion.

La muerte por COVID-19 esta definida por el cumplimiento de al menos uno
de los siguientes siete criterios, los cuales estan ordenados de mayor a
menor certeza diagnéstica, por lo que su aplicacién debe ser jerarquica:

e Muerte de un caso confirmado de COVID-19, que fallece dentro de los 60
dias posteriores a una prueba molecular (PCR, LAMP) o antigenica
reactiva para SARS-CoV-2 (criterio virol6gico).

e Muerte en un caso confirmado de COVID-19 que fallece dentro de los 60
dias posteriores a una prueba seroldgica positiva IgM o IgM/IgG para
SARS-CoV-2 (criterio serolégico).

e Muerte en un caso probable de COVID-19 que presenta una imagen
radiologica, tomografica o de resonancia magnética nuclear compatible
con neumonia COVID-19 (criterio radiolégico).

e Muerte en un caso probable de COVID-19 que presenta nexo
epidemiolégico con un caso confirmado de COVID-19 (criterio nexo
epidemiol6gico).
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¢ Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que es verificado por
investigacion epidemiolégica de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) (criterio investigacion epidemiolégica)*.

* Muerte en un caso sospechoso de COVID-19 que presenta cuadro clinico
compatible con la enfermedad (criterio clinico).

* Muerte con certificado de defuncion en el que se presenta el diagndstico
de COVID-19 como causa de la muerte (criterio SINADEF)>.

5.3.2.2 Muerte descartada por COVID-19:

Caso sospechoso o probable que fallece, y luego de ser investigado no se
encuentra evidencia para ser clasificado como muerte por COVID-19.

56.3.3 Reinfeccion por COVID-19
5.3.3.1 Caso sospechoso de reinfeccion por COVID-19:

Caso sospechoso o probable de COVID-19, que tiene antecedente de
infeccion por SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba molecular,
antigénica o serolégica, en un periodo mayor o igual a 90 dias al episodio
actual.

5.3.3.2 Caso probable de reinfeccién por COVID-19:

Caso confirmado de COVID-19 por prueba molecular o antigénica, que tiene
antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba
molecular, antigénica o prueba seroldgica (IgM o IgG/IgM), en un periodo
mayor o igual a 90 dias al episodio actual.

5.3.3.3 Caso confirmado de reinfeccién por COVID-19:

Caso probable de reinfeccion por COVID-19, con identificacién de linajes
diferentes, entre la primera y segunda muestra.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 esta alineada a la estrategia para controlar
la transmision de COVID-19:

 lIdentificacion, deteccion y aislamiento temprano de casos sospechosos vy
confirmados.

» Censo, seguimiento y cuarentena de contactos directos.
* Atencion temprana y seguimiento clinico para evitar casos graves y defunciones.

» Priorizacién de poblacién de alto riesgo.

6.1 Notificacion de casos

6.1.1 La notificaciéon de casos de COVID-19 es de caracter obligatorio en todas las
IPRESS sefialadas en el ambito de aplicacion de la presente Directiva Sanitaria.

4 En algunos casos excepcionales la defuncion podria ocurrir luego de los 60 dias, eso sera considerado segln la
investigacion epidemiologica del caso.

3 El fallecimiento por COVID-19 en el certificado de defuncion esta definido por la presencia en los campos A, B, C o
D de los cddigos CIE-10: U071, U072, B342, B972, o la mencion de los términos “coronavirus”, “cov-2", “cov2”,
‘covid” y “sars”.
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Para fines de notificacion, todo caso que sea atendido en una IPRESS, o sea
captado a través de los Equipos de Intervencion Integral de la comunidad, debera
ser asignado a la IPRESS de su jurisdiccién 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 Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA o la que haga sus
veces.

Ei flujo de la notificacién 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 Epidemiol6gica 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 (aplicativo
Noti COVID):

a. Casos COVID-19: https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio.

b. Identificaciéon y monitoreo de contactos COVID-19:
https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio.

c. SIM - Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios Yy
adolescentes por COVID-19: https://app7.dge.gob.pe/covid19/login

d. Defuncién por COVID-19: https://app7.dge.gob.pe/covid19finicio.

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

Notificacién de las reinfecciones por COVID-19:

a. Todo caso que cumple con la definicion de caso sospechoso, probable o
confirmado de reinfeccion por COVID-19, debe contar con ficha clinico-
epidemioldgica de COVID-19.

b. Debe ser notificado en el aplicativo de la vigilancia epidemiolégica de COVID-
19, indicando que es una reinfeccion.

c. Para que el caso pueda ser notificado como reinfeccién, debe haber sido
caso confirmado en el primer evento.

6.2 Vigilancia Epidemiolégica

6.21

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 de COVID-19 y reportarlo inmediatamente al responsable de la
vigilancia epidemiologica de la IPRESS.

b. Los casos pueden ser detectados en los servicios de emergencia,
consulta externa u hospitalizacién de las IPRESS -oferta fija- en la
comunidad -oferta movil- a través de los Equipos de Intervencién Integral
(Ell) de las IPRESS, o a través del mecanismo que se habilite para la
comunicacion de casos sospechosos de la COVID-19.

c. Se debe realizar pruebas diagnésticas a todo caso sospechoso de
COVID-19, dentro de los primeros siete dias de enfermedad. Las



DIRECTIVA SANITARIAN®- - 435 .mINsa/cDC-2021
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)
EN EL PERU

muestras seran procesadas a través de RT-PCR, prueba molecular rapida
(LAMP) y/o pruebas antigénicas segun disponibitidad.

6.2.1.2 Registro de casos:

a. Inmediatamente identificado el caso sospechoso, el personal responsable
de la atencién procede a registrar el caso en la Ficha de investigacion
clinico epidemiologica de COVID-19 (Anexo 01) y reporta el caso al
responsable de la vigilancia epidemiolégica 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 diagnéstico 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, virus | Caso confirmado con resultado positivo
identificado de prueba molecular o Antigénica para
SARS-CoV-2.

U07.2 COVID-19, virus no | a. Caso probable de COVID-19
identificado b. Caso sospechoso de COVID-19

c. El responsable de vigilancia epidemiologica o quien haga sus veces,
coordina y garantiza que se realice la investigacién epidemioldgica del
caso, la verificacién del aislamiento del caso y la correspondiente
obtencién 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. El responsable de la vigilancia epidemioléogica o quien haga sus veces en
la IPRESS realiza el control de calidad del llenado de la ficha de
investigacion clinico epidemiolégica de COVID-19 y el seguimiento para
completar su llenado o correccion de contenido, seguin corresponda.

6.2.1.3 Investigacion de casos:

La investigacién clinica epidemiolégica se inicia a través del registro en la
ficha de investigacion clinico-epidemioldgica y de la realizacion de pruebas
de laboratorio de confirmacion diagnéstica. El llenado de la ficha de
investigacion clinico epidemioldgica lo realiza el personal de salud que
realiza la atencion del caso, y la obtencion de la muestra para la realizacién
de pruebas de laboratorio debe ser realizada por el personal del laboratorio.
Debe realizarse dentro de las 24 horas de identificado el caso sospechoso.

 Llenado de ficha de investigacion clinico-epidemioldgica:

a. Todos los casos cuentan con la Ficha de investigacion clinico
epidemiologica de COVID-19 (Anexo 01); el original de la ficha queda
en la IPRESS correspondiente.

b. El médico 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.
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c. Elresponsable de epidemiologia hace el control de calidad del llenado
de la ficha de investigaciéon clinico-epidemiolégica y realiza el
seguimiento para completar su llenado.

d. Eloriginal 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 por la normatividad vigente y la segunda copia se
envia con la muestra al laboratorio correspondiente.

e. Todas las fichas epidemiologicas de los casos notificados deben ser
archivadas por el responsable de epidemiologia de la IPRESS.

f. La investigacién de los casos sospechosos fallecidos por COVID-19
debe ser exhaustiva, con el fin de lograr la clasificacion final del caso.
Los criterios para clasificar la muerte por COVID-19 se aplican de
manera jerarquica, por ello, luego de la investigacion epidemiolégica,
la confirmacion del caso debe realizarse preferentemente en base a
criterios de mayor certeza diagnéstica (como el criterio virologico,
serolégico, radiolégico o nexo epidemiolégico). Para efectos del
analisis epidemiolégico, seran considerados como muertes por
COVID-19 a los casos de fallecidos confirmados y compatibles por
COVID-19, segun definicion de caso.

¢ Censoy 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 luego del titimo dia
de exposicion al caso, con el fin de controlar la propagacion de la
infeccion.

b. El registro de la ficha de identificacién de contacto es obligatorio.
Para los contactos (directos) de casos sospechosos:

- Debera indicarseles cuarentena.

- Todo contacto (directo) que presente sintomas compatibles con
COVID-19, en cualquier 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®.

- Para los contactos (directos) que no presentan sintomas, de ser
necesario debe tomarse una prueba molecular para SARS-CoV-2y
realizar la cuarentena de 14 dias, independientemente del resultado
de la prueba.

- Para deteccion temprana de casos secundarios, entre los contactos
directos de casos sospechosos, probables o confirmados, buscar e
identificar poblacién mayor de 65 afios y poblacién con factores de
riesgo para enfermar gravemente por COVID-19, priorizar en ellos
el seguimiento y la toma de muestra a partir del 3er dia de la Ultima
fecha de contacto con el caso.

8 Consideraciones para la cuarentena de los contactos de casos de COVID-19 Orientaciones provisionales. 19 agosto
2020. OMS. hitps://www.who.int/es/femergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

1"



DIRECTIVA SANITARIANS .. 135 .mINsA/CDC-2021

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)

EN EL PERU

c. Se debera implementar segun escenarios de transmision:

Escenario sin Casos: Identificar poblacion de riesgo y hacer
seguimiento. Monitoreo de las medidas de prevencién, con énfasis
en las personas ajenas al territorio.

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

Escenario con casos esporadicos o conglomerado de casos:
Localizacién y seguimiento exhaustivo de contactos por 14 dias,
para limitar répidamente la transmision.

Escenario de transmision por conglomerados: Localizacién 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 disminuciéon sostenida de casos: Enfocarse en
contactos directos domiciliarios, trabajadores de salud, entornos
cerrados de alto riesgo (instituciones, hogares, etc.), instituciones
educativas, y contactos vulnerables.

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

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

d. ldentificacion y seguimiento de los contactos directos:

Si el contacto es catalogado como caso sospechoso debera
automaticamente llenarse la Ficha de investigacion clinico
epidemioldgica (Anexo 01).

Elaborar la lista de contactos directos abarcando desde el periodo
de transmisibilidad, segun definicibn de contacto directo y
registrarlos en la Ficha de identificacién de contacto COVID-19
(Anexo 02).

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 especial de la vigilancia de COVID-19,

disponible en: https://app7.dge.qgob.pe/covid19/inicio.

12
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- La identificaciéon de los contactos es responsabilidad del area de
epidemiologia de las IPRESS y se realiza en coordinacién con el
equipo de salud de la IPRESS, haciendo uso de la Ficha de
identificacion de contacto COVID-19 (Anexo 02).

- El seguimiento clinico es realizado por el equipo designado en la
IPRESS y coordinado por el area competente de las DIRIS/
DIRESA/ GERESA, 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 telefénicas
o autorreporte usando aplicaciones digitales, por un periodo de 14
dias a partir del dltimo dia de contacto con el caso de COVID-19.

¢ Construccion de la cadena de transmisién:

Esta se realizara en aquellos escenarios donde actuaimente 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 infeccion en la poblacién
(casos secundarios). Se realiza teniendo en cuenta:

a) Identificar el lugar probable de infeccion:

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

b) Identificar los contactos y potenciales casos secundarios:

Elaborar |a 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 02). Durante la
investigacién 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/covid19/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 02).

c) Seguimiento de contactos:

El seguimiento es realizado por el area competente de las IPRESS de
las DIRIS/ DIRESA/ GERESA, segun corresponda, e implementado
desde el primer nivel de atencion.
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Investigacion de brotes:

a) Las oficinas de epidemiologia o la que haga sus veces en la DIRIS/

DIRESA/ GERESA, deben realizar las gestiones correspondientes para
investigar, confirmar o descartar un brote de COVID-19 en el menor
tiempo posible.

b) Todo brote de COVID-19 es investigado por el responsable de la vigilancia

epidemiolégica 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.

c) Es obligatorio el llenado de las fichas de investigacion clinico-

epidemioldgica de todos los casos en todas las IPRESS.

d) Alinicio 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.

e) Se debe determinar la cadena de transmisiéon con los primeros casos,

f)

segun el escenario.

La investigacion comprende los siguientes pasos:

- Llenado de ficha de investigacion clinico-epidemiolégica de COVID-19.
- Censo de contactos e indicacién de cuarentena.

- Construccién de la cadena de transmision.

- Obtencién y envio de muestras para diagndstico de laboratorio.

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

- Verificacion de aislamiento del caso.

- Inicio de seguimiento clinico.

Elaboracién de informes de investigacién de brotes:

Se presenta un informe inicial, de seguimiento y final, en los brotes de
COVID-19 investigados, de acuerdo con lo dispuesto en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de Brotes, Epidemias y
otros eventos de importancia para la Salud Publica”, aprobada por
Resolucion 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.

Alta de casos y brotes:

Transcurridos 14 dias, luego del inicio de sintomas, el caso estara en
condiciones de alta, desde el punto de vista epidemiolégico, siempre y
cuando clinicamente se haya recuperado (por lo menos 4 dias
asintomaticos). Considerando la evolucion clinica, el médico tratante
podra indicar pruebas diagnésticas adicionales y postergar el alta del
caso.

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.
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6.2.2 Vigilancia epidemiolégica del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SiM) en
nifios y adolescentes con COVID-19 (de 0 a 17 afios)

6.2.2.1

6.2.2.2

6.2.2.3

6.2.2.4

Si se sospecha SIM, los médicos que atienden nifios y adolescentes deben
inmediatamente referir a los pacientes al tercer nivel de atencion, el
diagnostico y el tratamiento temprano y adecuado de los pacientes que
cursen con estos criterios, evitaran dafio de 6rganos y complicaciones alargo
plazo.

Este evento ya se encuentra incluido dentro del sistema de vigilancia
epidemiologica y 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 epidemiologica del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), haciendo uso
de la Ficha para investigacion clinico-epidemiolégica (Anexo 03), 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/covid19/login

6.2.3 Vigilancia epidemioldgica de hospitalizados por COVID-19

6.2.3.1

6.2.3.2

6.2.3.3

6.2.3.4

6.2.3.5

Es realizada por todas las IPRESS que dispongan de capacidad de
hospitalizacién 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 evolucion de la
enfermedad, y que por su compromiso requiere ser hospitalizado.

El llenado de las fichas es realizado por el personal médico que ordena la
hospitalizacién, en coordinacién con las oficinas de epidemiologia o
inteligencia sanitaria de la IPRESS.

El registro del seguimiento diario de los casos hospitalizados se realiza
ingresando a la seccién de vigilancia epidemiolégica en hospitales y
defunciones de COVID-19 en el NOTI web. Los datos son ingresados usando
el usuario y contrasefia asignados a los responsables de la vigilancia
epidemiologica, ingresando a la siguiente direccion electrénica:
https://app7.dge.gob.pe/covid19/login.

6.2.4 Vigilancia epidemiolégica de defunciones por COVID-19

6.2.4.1

6.2.4.2

La notificacion_de toda defuncion por COVID-19 es obligatoria y 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
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haga sus veces; si las defunciones fueran domiciliarias, la notificacién debe
ser realizada por la IPRESS de la jurisdiccion.

6.2.4.3 Las fuentes de datos para el llenado de los datos de hospitalizaciones y
defunciones por COVID-19 (Anexo 01) son las historias clinicas de los casos
y certificados de defuncion.

6.2.44 Toda defuncién por COVID-19 debe ser notificada de manera inmediata al
CDC, y registrada en la ficha de investigacion clinico epidemiolégica de
COVID-19, mediante el NotiWeb, en el aplicativo especial de la vigilancia de
COVID-19, disponible en: https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio.

6.2.5 Vigilancia epidemioldgica de la reinfeccién por COVID-19

6.2.5.1 Las muestras positivas por prueba molecular deben mantenerse en
congelacion para su posterior secuenciamiento genémico.

6.2.5.2 La DIRIS/DIRESA/GERESA que realiza la captacion de casos que cumplen
la definicion de probable reinfeccion y cuenten con prueba molecular tanto
en el primer evento como en el evento actual, deberan solicitar al Instituto
Nacional de Salud la secuenciacidn genémica de ambas muestras (del
primer evento y del evento actual), las mismas que deberan estar disponibles
en el Sistema de Gestion de Informacion de Laboratorios NETLAB V2.0

6.2.5.3 Los resultados de la secuenciacién genémica de los casos sospechosos,
probables y confirmados de reinfeccion de COVID-19, deber ser remitidos
semanalmente y de manera acumulada al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades.

6.2.5.4 La IPRESS que ha notificado la probable reinfeccién debera actualizar el
aplicativo de la vigilancia con los resultados del secuenciamiento genomico.

6.2.6 Integracion de la secuenciacién genémica en la vigilancia de COVID-19

6.2.6.1 La vigilancia por la secuenciacién genémica del SARS-CoV-2 sirve de apoyo
a la respuesta ante el brote de COVID-19, facilita el seguimiento de la
propagacion geografica y temporal del SARS-CoV-2, la pronta deteccién y
evaluacion de mutaciones que puedan influir en el poder patégeno o la
transmision del virus o en las medidas de respuesta adoptadas (como las
vacunas, el tratamiento y las pruebas diagnésticas), asi como la
investigacion de posibles reinfecciones.

6.2.6.2 Integrar la secuenciacion genémica en los procesos de vigilancia de COVID-
19 permitira determinar la incidencia de las variantes de interés para la salud
publica, relacionarlo al comportamiento epidemiolégico observado en la
poblacién, e identificar precozmente nuevas variantes de SARS-CoV-2 que
presenten incremento en la transmisibilidad, en la virulencia, incrementos de
reinfeccion, fallas vacunales y otros cambios posibles que demanden realizar
ajustes oportunos en las intervenciones y medidas de control
implementadas.

6.2.6.3 Para su implementacion, se trabajara de manera coordinada entre las areas
de vigilancia epidemioldgica y la red de laboratorios a nivel nacional, segun
los procedimientos que se estableceran en directiva emitida por el INS.

6.2.6.4 Las muestras remitidas por los centros centinelas deberan acompafarse de
la ficha clinico-epidemiolégica de COVID-19 para su procesamiento
mediante prueba molecular. Si resultara positivo debera realizarse la
secuenciacién genémica respectiva.
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Los resultados de la secuenciacion gendmica estaran disponibles en el
Sistema NETLAB V2.0. A su vez, los resultados de secuenciacion genomica
seran remitidos de manera periédica al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevenciéon y Control de Enfermedades, para el analisis epidemiologico
integrado.

6.2.7 Obtencion y envio de muestras bioldgicas para diagnéstico de laboratorio

Todos los casos cuentan con una muestra biolégica para la realizacion de
pruebas de laboratorio de confirmacién diagndstica de COVID-19.

6.2.7.1

6.2.7.2

6.2.7.3

6.2.7.4

6.2.7.5

6.2.7.6

6.2.7.7

Toda informacion diagndstica que el laboratorio pueda proporcionar depende
en gran medida de la calidad de la muestra obtenida.

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).

Se puede obtener muestras tanto del TRS (nasofaringeoy orofaringeo) como
del TRI (aspirado endotraqueal 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 (dacrén estéril, no algodén) y medios de transporte
adecuados para estudios virales).

Una vez tomada la muestra biolégica, se debe rotular correctamente el tubo
considerando: i) nombres y apellidos de la persona que se obtuvo la muestra,
ii) tipo y N° de documento de identidad, iii) fecha de obtencién de muestra.

Para considerar el tipo de documento tener en cuenta:
DNI: Documento de Identidad Nacional

DUI: Documento Unico de Identidad

POI: Documento Personal de Identificacion
CC: Cédula de Ciudadania

CE: Cédula de Extranjeria

Cl: Cédula de Identidad

CIE: Cédula de |dentidad y Electoral

CSR: Carnet de Solicitante de Refugio

PA: Pasaporte

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion
P.NAC.: Partida de Nacimiento.

Las muestras obtenidas con la ficha de investigacion clinico-epidemiol6gica
deben ser remitidas inmediatamente después de ser obtenidas vy
transportadas en cadena de frio (2° a 8°C), hacia el Laboratorio de
Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud, Laboratorios de
Referencia de las DIRESA/GERESA/DIRIS o IPRESS facultadas por el INS
para realizar deteccion molecular del SARS-CoV-2, segun los flujos
establecidos para este fin, siendo el plazo maximo dentro de las 24 horas.
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6.2.7.8 El personal capacitado obtiene la muestra de hisopado de acuerdo a lo
siguiente:

» Hisopado Nasofaringeo (HN):

a.

Poner la cabeza del paciente en un angulo de aproximadamente 70°
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.

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.

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

. Nointroducir 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 una 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.

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.

e Procedimiento para la toma de secreciones respiratorias de via
aérea:

ASPIRADO TRAQUEAL

a.

Utilizando técnica aséptica, introducir una sonda de aspiracién 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 debe 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.
b.

Broncoscopia. Realizar el procedimiento con técnica aséptica.

Contenedor: Frasco o tubo estéril hermético, SIN aditivos (tubo que
NO contenga activador o inhibidor de la coagulacién).

18



DIRECTIVA SANITARIAN® 135 -MINSA/CDC-2021

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)

6.2.7.9

EN EL PERU

¢. Volumen minimo 2 ml de muestra.

d. 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.

El personal de laboratorio que recepciona la muestra para pruebas
moleculares para COVID-19 verifica que cada tubo de la muestra bioldgica
obtenida esté rotulado segun indicaciones del item 6.2.7.6.

Del registro de resultados de pruebas de laboratorio

Para el caso de las pruebas moleculares para la COVID-19 a cargo de los
laboratorios que realizan la deteccion molecular del SARS-CoV-2, deben registrar
obligatoriamente los datos de la ficha de investigacion clinico-epidemiologica y
los resultados de las muestras en el sistema de gestion de informacion de
laboratorios — NETLAB V2.0 dentro de las 48 horas.

Para el caso de pruebas antigénicas para infeccion de SARS-CoV-2, las IPRESS
responsables de la obtencion de muestras deben registrar los resultados en el
sistema integrado para COVID-19 — SICOVID-19, dentro de las 24 horas.

6.2.8 Analisis de la informacién

6.2.8.1

6.2.8.2

6.2.8.3

6.2.8.4

6.2.8.5

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica y el Sistema de Inteligencia
Sanitaria, conducidos por el CDC, reciben datos relacionados a COVID-19
de diferentes fuentes, 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 andlisis 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 andlisis con otras fuentes de informacion (datos
demograficos, determinantes sociales, acceso a servicios de salud, registros
de hechos vitales, entre otros), para fortalecer el andlisis conjunto de
situacion de la COVID-19.

Para el analisis se deben considerar indicadores epidemiologicos e
indicadores de monitoreo de intervenciones.

Indicadores de la vigilancia epidemiolégica de la COVID-19:

La aplicacion de los indicadores es de caracter obligatorio por las IPRESS
y/lo Redes de Salud que tienen poblacion asignada y jurisdiccion. Los
hospitales referenciales (IPRESS) que no tienen poblacién asignada utilizan
como denominador para estos indicadores a la poblacion atendida respectiva
multiplicada por 100 y segin semana epidemiolégica. 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, proporcion de contactos en cuarentena y bajo seguimiento,
entre otros (ver Anexo 04).
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6.2.9 Difusion de la informacién

EI CDC emite informes y reportes en el Boletin Epidemiolégico y Sala Situacional
de la situacién nacional o regional de la COVID-19.

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

VIl. RESPONSABILIDADES

71

7.2

Nivel nacional:
El Ministerio de Salud:

- Através 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. Asimismo, es responsable de acopiar, consolidar y difundir la
informacion relacionada a la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19).

- A traves del INS, es responsable de capacitar al personal de los laboratorios de
referencia de las DIRESA/GERESA/DIRIS, asi como de brindar acceso para el
registro y consulta de resultados del diagnéstico molecular de COVID-19, a través
del Sistema de Gestion de Informacion de Laboratorios NETLAB V2.0, al personal
de salud que de acuerdo con sus funciones lo requiere.

Nivel regional:

La DIRIS/ DIRESA/ GERESA o la que haga sus veces en el ambito 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 jurisdiccién, asi como de su
implementacion, asistencia técnica y supervision de su cumplimiento.

Nivel local:

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

Asimismo, el personal de salud de las IPRESS o instituciones de salud con acceso a
NETLAB V2.0 para consulta de resultados, son responsables de proveer a sus
pacientes, el reporte de resultados del diagnéstico molecular de COVID-19.

Viil. ANEXOS

[

Anexo 01: Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de COVID-19.
Anexo 02: Ficha de identificacion de contacto COVID-19.

Anexo 03: Ficha para investigacion clinico-epidemiologica del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes con COVID-19.

Anexo 04: Indicadores de la vigilancia.
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ANEXO 01: FICHA DE INVESTIGACION CLiNICO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

:‘:"’ Heskinalsbe s FICHA DE INVESTIGACIC%P\JI:;.)I::D;ICO EPIDEMIOLOGICA
1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notifi tén: l s 4. inst. Adm: [:MINSA
2. GERESADIRESADIRIS: DEsSalud
3JPRESS: [IrraaspnpP
5 Clasificaciéon del caso: I:]Conﬁrmado [—_—]Sos pechoso DPrivado
DProbable DDescarhdo

Estudio de relnfecclbn:’ (Se deberad completar adem &s la seccién Vi)
il. DATOS DEL PACIENTE
8. Apeliidos y nombres 7. N* Teléfono:
8. Fecha de nacimiento: / 7 9.Edad: Tipo edad [:]Ai‘ios DMeses DDias
10. Sexo: l:IMasculino DFemenlno 11.Tipo de documento: N*
12.Peso: [ gramoil 13.Talla:
14. Etnia o raza I:IMestizn DAﬂdan Pueblo etnico:

[:Asiético descendiente [:Ilnd!gena amazonico Pueblo etnico:
DN‘!odescendieme I:]Okro:

15.Nacionalidad [:Peruano DExlran]ero Pais de nacionalidad
16.Migrante DSi DNO Pais de origen
17. Direccién de residencia actual: Pais: Localidad.

Urb/Area: Tipo de via: Lote/Nro:

Nombre de la via:

Departamento. Provincia: Distrito:
Til. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
18. Tipo de caso: Esinmméﬁco DAsimomético
19.Fecha de inicic de sintomas: / Z Fecha de inicio de aislamiento: b

21.Sintomas:

_|Tos Malestar general —T Dolor de oido
Dolor de garganta Diarrea Irritabilidad/confusién
e Congestén nasal Nauseas/vémitos | Dolor muscular
Dificultad res piratoria Cefalea [ |pbotor abdominal
[ |Fiebre Anos mia | iDolor de pecho
I Escalofrio Ageusia : Dolor de articulaciones
t: Otros , es pecificar:
22.Signos:
: Exudado faringeo Dis nea/taquipnea : Hallazgos anormales en radiografia
Inyeccién conjuntival Auscultacién puimonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
[T iconwulsion ] Hallazgos anormales en tomografia
L__; Owos, especificar. | |Hatazgos anormales en RMN
23. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo
] Mayor de 85 afios inmunodeficiencia (incluye VIH)
I~ |enfermedad cardiovascular {(inciuye hipertension) Enfermedad renal crénica
: Diabetes Mellitus (Tipo iy Il) Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad cerebro vascular Céancer
Isindrome de Down Receptor de tras plante de érganos y/o
I {obesidad celulas madre sangufneas
I |Embarazo (Edad gestacional: semanas) Fecha probable de parto ! /
: Otros , es pecificar.
24.0Ocupacion
: Trabajador de Salud » Sies trabajador de satud, especificar profesién:
| |Policia Meédico taboratorista
Militar Enfermera Técnico en enfermeria
| |Estudiante Obstetra Otros
:—'__ Otros especificar IPRESS

25. Lugar de trabajo
Departamento

Provincia
Distrito

26.;Ha tenido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirmado en las 14 dias previos al inicio de
sintomas?

:]S: l:INo [_—_—lDesconocido

Silarespuesta es si, margue segun corresponda’

Entorno de salud Entorno familiar Entorno laboral
Casa de reposo Centro penitenciario Albergue
Desconocido Otros, es pecifique:
27. ; Vacunado conta la COVID-197 Csi [ Ine
1° dosis Fecha Tipovacuna | i
2° dosis Fecha Tipo vacuna | 1

Dosis adicional

oo

Fecha Tipo vacuna I 4]
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IV. HOSPITALIZACION (Si fue haspitalizado, complete la siguiente informacion)

28 Hospitalizado: I::ISI DNO 29. Fecha de hospitalizacion PR A
30.Nombre del Hospital: Tipo de seguro
31 Referndo: DSi DNO Referencia de origen
Fecha de referencia: ______/ /
32 Diagnosticos de ingreso relacionado a COVID-19 I:]Si‘ DNO
33. Signos presentados en la hospitalizaci¢
Conwlsion Coma Hallazgos anormales en radiografia
Disnealtaquipnea Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

Hallazgos anormales en RMN

ETrauma shock

DSala de aislamiento / /

l:_—_l Otro | / /

/ /

Lugar de hospitalizacion Fecha deingreso  Fecha de alta
34. Servicio: I:Unidad de Cuidados Intensivos I / / I
I___IUnidad de Cuidados Intermedios P /
[ / /

I

L/ 7 1
L7 7 1]
I |
I

I
|
|
|
J

]

35. ¢El paciente estuvo en ventilaciéon mecanica? DSi DNO [:]Desconocido
36. ¢El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad? '::]Si I:INO
37. ¢El caso tiene o tuvo diagnostico de neumonia durante la enfermedad? DSi C]No
38. (El paciente presento IAAS? I:]Si I___—]No E]Desconocido
V. CONDICION DE EGRESO DEL PACIENTE
39.Motivo de Egreso: DNta médica EIAIta woluntaria
[ IRreferido [Jrattecido

40. Fecha de alta, si aplica: | o 41.Fechadereferencia, siaplica: __ /
42. Fecha de defuncién, si aplica: __ ¢ I 43.Hora de defuncion: ___
44. Lugar de defuncién: Hospital / Clinica Vivienda

Centro de aislamiento temporal Centro penitenciario

Via publica Otros:

VL. LABORATORIO (correspondiente a evento actual) - solo consignar si el resultado es positivo

45. Prueba Molecular Resutado
Fecha de Tomade Muestra:___/__ /  Tipo de Muestra: Fechaderesultado:__ [/ / Positivo
46. Prueba Antigénica DNegativo
Fecha de Tomade Muestra;___/ __/  Tipo de Muestra: Fecha de resultado:_/_/_: Positivo
47. Secuenciamiento genético: DSI |::]No 48 Motivo de solicitud: I_-INegativo
49. Linaje:

Vii. REINFECCION

Primera Infeccion (Antecedentes):

50. Presento sintomas L___lSi 51. Fecha de Inicio de Sintomas: / /
DNO 53. Fecha de resultado: / /
52. Prueba confirmatoria inicial: DPrueba molecular 54, Clasificacion de la reinfeccion:
I:]Prueba antigénica DReinfeccién sospechosa
[::lPrueba serologica DReinfeccién probable

D Reinfeccion confirmada

VIII. INVESTIGADOR

55. Persona que llena la ficha:

56. Firma ysello

22



DIRECTIVA SANITARIAN® 135 -MINSAICDC-2021
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)
EN EL PERU

ANEXO 02: FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO COVID-19

ﬁ oeas | Ministerio f»‘:w«m FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO
deSalud  Foiueids Calmmesadeiti COVID-19

i. DATOS GENERALES DEL CASO CONFIRMADO

F echa mves tigacion.

Nombre del cas o confrmado DNVCE/P a5 sporie
i1l. DATOS DEL CONTACTO

A peflidos y nombres

IF echa de nacimiento ! Edsd [(are [[Cmes [Joe

S exo DMss culino DFeme\'mo DNI/CE/Pss aporte

C arreo electrénioo: N Teléfone

Dreccitn de residencia sctusl

Departament o Prowvincia Distrito

Tipo de contacte DFamrhar DCemolsboral E]Cemro es tudics | iggss
[[Jevertasocs [Jatencin médics somicitiaria [CJowes

IF echa de contacto.

S Fecha de inicio de cuarentena: —h
F actores de riesgo y comorbibdad
Embarazo {Trimes tre ) Pos parto (< 8semanas)
E ntermedad cardiovas culsr (incluy e hipertens ion} Inmunodeficiendis {incdluye VIH)
Disbetes Erfermedad renal
Erfermedad hepdtica Dafio hepatico
Enfarmedad cronica newoiégica ¢ newomusculss Enfermedad pulmonar crénica
Ovuos. & pecficar Céncer
1. EL CONTACTO ES UN CASO SOSPECHOSO
Os O
[IV. INVESTIGADOR
IPescna que tlena s ficha N* Teléfono

Frmay sello
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ANEXO 03: FICHA PARA INVESTIGACION CLiNICO-EPIDEMIOLQGICA DEL
SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (SIM) EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON COVID-19

Thntro Nacionside FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
R A DE SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (SIM) EN NINOS ¥
ADOLESCENTES CON COVID-19

i v i
|. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacién: —

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

3. EESS: 4.Inst. Adm: [ ]MINSA [ ]EsSalud [ |Privado
5. Clasificacién del caso: I:]Conﬁrmado DProbable [:]Sospechoso

6. Detectado en punto de entrada: DSi [:]No DDesconocido
Si la respuesta es si, fecha: / ! Lugar

jli. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres: N° Teléfono:

8. Fecha de nacimiento: / / 9. Edad: DAﬂo DMes DDla
10. Sexo: [:]Masculino DFemenino 11. N° DNI/CE/Pasaporte:

JINFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

12. Direccion de residencia actual: Pals:

13. Departamento: Provincia: Distrito:

Etnia o raza Mestizo Andino Asidtico descendiente
BAﬁodescendiente Blndfgena amazonico BOtro. especificar

Hl. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de sintomas: / i

15. Hospitalizado: D Si D No [:] Desconocido

Si fue hospitalizado, complete [a siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacion: / i 17. Dfas que estuwo hospitalizado:
18. Salida del Hospital:

Viw, no presenta secuelas [ |Falleci6 [ |Vivo, con secuela (especificar)
Desconocido

19. El paciente tiene recurrencia del SIM: DNO DSi DDesconocido
£n caso de ser si, indique la fecha de inicio del SIM: / !

IV.Signos, sintomas y criterios de diagnéstico:

20 Los cnterios de un caso son”
Nifos y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias o mds; y dos de los criterios siguientes:

1) Erupcion o conjuntutis bilateral no purutenta o signos de inflamacion mucocutsnea (oral, manos o pies)
2) Hipotension o shock
3) Caracteristicas de disfuncidén miocardica, pericarditis, valvuliis o anormalidades coronarias

(incluyendo hallazgos de Ecocardiograffa o elevacion de Troponina y de péptido natriurético -proBNP-)
4) Evdencia de coagulopatfa (a partir del TP, TPT, o de valores Dfmeros D elevados).
5) Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominat).

Y

Marcadores de inflamacidn elevados, como VSG, PCR o procaicitonina
Y

Que no exista olra causa microbiana obwvia de inflamacion, incluyendo la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocdcico o estreptococico.
Y

Evidencia de COVID-19 (RCP-TR, prueba de antigeno o serologla positiva), o
probable contacto con pacientes con COVID-19
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Desconocido
Fiebre:
Fecha deinicio: __ /_ [/

Dias de duracion:
Fiebre 2 3 dias:

1. Erupcién o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de
inflamacién mucocutanea (oral, manos o pies).

2 Hipotensién o shock

3. Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valwilitis o
anormalidades coronarias

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

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

6. Marcadores de inflamacion elevados, como VSG, PCR o
procalcitonina

7. Que no exista ofra causa microbiana obvia de inflamacién,
incluyendo la sepsis bacteriana, sindromes de shock
estafilococico o estreptocécico.

O ogooobbood Ls

8. Evidencia de COMID-19 (RCP-TR, prueba de antigeno o
serologia positiva), o probable contacto con pacientes con
COMD-19.

V. Estudios Cardiolégicos:

O oogogdod o
O oDoooodod O

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 realiz6 el estudio, informar los resultados que mostraron un aneurisma, o dilatacion de la
arteria coronaria por primera vez.

A.EKG E No tiene [:]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: ___/___/
B.ECC No tiene DResuItado normal : Aneurisma en Arteria Coronaria
Dilatacién 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: __ /__ /
C.ANGIOGRAMA No tiene r__]Resultado normal BAneurisma en Arteria Coronaria
Dilatacién 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: )

Complicaciones: Comprobar 0 enumerar las complicaciones asociadas con la enfermedad

22.Cardiacas:
No Desconocido
Aneurisma Arteria Coronaria D
Especificar el didmetro del aneurisma: mm
Otro Aneurisma (especificar): -

Dilatacién de Arteria Coronaria
Regurgitacion Aortica

Arritmias

Falla Congestiva del Corazon
Regurgitacion Mitral

Infarto de Miocardio

Isquemia de Miocardio

Miocarditis

Pericarditis por Efusién Pericardial

|
[TTTTTITT e

]
]
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23. No Cardiacas:
Desconocido
Artralgia

Artritis

Meningitis Septica
Vesicula biliar distendida
Perdida de audicién
Hepatitis por hepatomegalia
Irtis o uveitis

Meatitis o Piuria esteril
Mialgia por miositis

Otros (especificar):

VI. TRATAMIENTO

No

LITETPTTTT]e
I

No Si Desconocido
4. Se le administr6 Gamma Globulina Endovenoso L—__l
Si es afirmativo, escriba la fecha del 1er tratamiento: I

Si es afimativo, ¢se le administré6 Gamma Globulina
Endovenoso antes del quinto dia de enfermedad,

mientras el paciente aun estaba con fiebre? D D ) I:l

Vil. INVESTIGADOR

Persona que llena la ficha:
Direccion:

Numero de Teléfono:
Fecha:
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ANEXO 04: 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 porCOVID — 19
N° casos de COVID — 19

x 100

3) Numero total de hospitalizados

Recuento del numero de hospitélizados por COVID-19 al momento del
analisis.

4) Razon 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 crénica, cancer

x 100

6) Porcentaje de casos hospitalizados con evolucidn favorable

N° de casos hospitalizados con evolucion favorable

100
Total de casos hospitalizados por COVID — 19 X

7) Porcentaje de casos en ventilacion mecanica

N° de casos hospitalizados por COVID — 19 en ventilaciéon mecanica
Total de casos hospitalizados por COVID — 19

x 100

8) Numero de defunciones hospitalarias

Recuento del nimero de muertes por COVID — 19 al momento del analisis
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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

10
N° pacientes hospitalizados por COVID — 19 x 100

11) Tasa de Letalidad en pacientes hospitalizados en UCI

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

1
N° pacientes hospitalizados en UCI COVID — 19 * 100

12) Tasa de Mortalidad

N° defunciones por COVID — 19

Poblacioén total x 100000

Indicadores de monitoreo de intervenciones: el analisis y elaboracion 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

N° de casos confirmados por COVID — 19 x 100

2) Proporcion de contactos en cuarentena

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

N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19 x 100

3) Proporciéon de contactos bajo seguimiento

N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19 en seguimiento
N° de contactos de casos confirmados por COVID — 19

x 100

Indicadores de oportunidad de resultados: el analisis y elaboracion de indicadores
debe realizarse de manera semanal y mensual.

1) Proporcion de muestras para diagnéstico molecular de COVID-19 que
llegan al laboratorio antes de 24 horas de tomada la muestra

N° de muestras para diagnostico molecular de COVID — 19 que
llegan al laboratorio antes de 24 horas

100
Total de muestras para diagnéstico molecular de COVID — 19 x
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2) Proporcion de resultados de las muestras para diagnostico molecular
de COVID-19, publicadas en NETLAB V2.0, dentro de las 48 horas
desde su recepcion en laboratorio.

N° de resultados de para diagnéstico molecular de COVID — 19 publicados en el NETLAB V2.0

dentro de las 48 horas de recibida la muestra
Total de resultados de COVID — 19 publicados en el NETLAB V2.0
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