MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES®
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD No 276 -2020-DG-HEICU
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Resolucion Directoral

Miraflores, 27 _de nouiembre e 2020

VISTO:

El Expediente N° 20-013631-001 que contiene el Informe N° 229-2020-OESA-HEICU emitido
por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N° 130-2020-OEPP-HEICU
emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a su
vez, remite el Informe N° 031-2020-EP-OEPP-HEJCU emitido por el Coordinador del Equipo de
Planeamiento de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, en el marco de lo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, se dispone que la Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencion y
control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles, y que todas las
personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al cumplimiento de dichas
medidas, bajo sancidn,

Que, ante la aparicion y propagacion del Covid 19, mediante Decreto Supremo N 008-2020-
SA, de fecha 11 de marzo de 2020, se declard el Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron medidas de prevencion y control del
COVID-19, el mismo que, con Decreto Supremo N° 020, 027 y 031-2020-SA, es prorrogado por un
/ plazo de noventa (90) dias calendario, respectivamente.

\""%'3- Que, en el numeral 2.1.5 del articulo 2 del precitado Decreto Supremo se establece que en
N 2 todos los centros laborales leb|ICOS y privados se deben adoptar medidas de prevencion y control
/ sanitario para evitar la propagacion del COVID-19, debiendo las instituciones publicas y privadas

coadyuvar en la implementacion de lo dispuesto en dicha norma y de las disposiciones
complementarias que se emitan.
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Que, mediante Decretos de Urgencia N° 025-2020 y N° 026-2020 se aprobaron medidas
urgentes, excepcionales, asi como medidas adicionales extraordinarias a efectos de establecer
mecanismos inmediatos para la proteccién de la salud de la poblacion, y adoptar las acciones
preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el COVID — 19 en el territorio nacional.

Que, mediante Resolucién Ministerial N 905-2020-MINSA se aprobd la Directiva Sanitaria
NO 122-MINSA-2020-CDC: Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Ila
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pert, de aplicacién obligatoria a todos los
establecimientos de salud, con el objetive de establecer lineamientos y procedimientos para la
vigilancia epidemioldgica en pacientes hospitalizados y defunciones por Covid 19.

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 928-2020-MINSA se aprobé el Documento Técnico:
Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el
Perd, teniendo como objetivo general, mejorar la capacidad de preparacion y respuesta; y, como
objetivo estratégico, entre otros, detectar oportunamente los casos Covid 19 intensificando la
vigilancia e investigacion epidemioldgica.



Que, mediante Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre del 2016,
se aprobo la norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual,
tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion,
formulacién o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
normativos, asi como establecer la aplicacién de procesos transparentes y explicitos para la emisidn
de los documentos normativos. '

Que, mediante Informe N° 229-2020-OESA-HEICU, de fecha 23 de noviembre de 2020, =l
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental informa que, en el marco de las normas
citadas, el plan de vigilancia epidemioldgica debe alinearse al plan de preparacién y respuesta ante
una posible segunda ola pandémica por Covid 19; en ese sentido, solicita la aprobacidn del Plan de
Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad del Coronavirus en el Hospital de Emergencias José
Casimiroc Ulloa.

Que, el precitado plan de vigilancia tiene como objetivos especificos establecer los
procedimientos e instrumentos para la vigilancia epidemiologica del Covid 19 en pacientes
hospitalizados y defunciones por Covid 19 en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Que, mediante Informe 130-2020-OEPP-HEJCU, de fecha 27 de noviembre de 2020, «l
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, remite el Informe N° 031-
2020-EP-OEPP-HEJCU suscrito por el Coordinador del Equipo de Planeamiento de 13 citada oficina,
quien emite opinion técnica favorable respecto del Plan de Vigilancia Epidemioldgica de la
enfermedad del Coronavirus del Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa. Asimismo, informa que
el citado plan estara sujeto a disponibilidad presupuestal.

Que, estando a lo propuesto e informado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
y a la opinion del organo técnico del hospital resulta pertinente aprobar el Plan de Vigilancia
Epidemiologica de la enfermedad del Coronavirus del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Contando con el visado de la Oficina de Epidemiciogia y Salud Ambiental, de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

En aplicacion de lo establecido en las normas legales referidas.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 767-2006/MINSA, la Resolucién Ministetial N°© "1040-2019/MINSA vy Resolucién
Viceministerial N° 001-2020-SA/DVMPAS.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad
del Coronavirus del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, el mismo que, como

anexo, forma parte integrante de la presente resolucidn.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR 2 I3 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la ejecucion
de las acciones correspondientes para la aplicacién y supervisidn del cumplimiento del presente plan.

ARTICULO 3°.- DISPONER que los gastos que ocasione el citado plan estaran sujetos a
disponibilidad presupuestal,

ARTICULO 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucién y su anexo en el portal wep institucional de la entidad (www.hejcu.gob,pe).

Registrese, comuniquese y cimplase
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| Hospital de Emergencias -
{ José Casimiro Ulloa
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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) es un Hospital de categoria llI-E, y
forma parte del conjunto de establecimientos de la DIRIS LIMA - CENTRO

El HEJCU es un centro especializado en atencidén de urgencias y emergencias y que debido a
la declaratoria de emergencia sanitaria por pandemia COVID-19, ha tenido que adecuar la
prestacion de servicios para atender demanda de servicios de salud, diferenciando
prestaciones para pacientes no covid y pacientes COVID, implementando triaje diferenciado,
Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19, Sala de operaciones para pacientes COVID-19 y
Hospitalizacién COVID-19.

Esta estrategia, significo disminucién de camas hospitalarias perc ampliacion de camas UCI
con el propésito de maximizar la recuperacién de pacientes COVID-19.

Asi mismo, con RM.N°905-2020/MINSA del 03NOV20, se aprobé la Directiva Sanitaria N°122-
MINSA/2020/CDC: Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en el
Peru, de aplicacién obligatoria en todos los Establecimientos de Salud MINSA.

De otro lado, con RM.N°928-2020-MINSA del 09NOV20 se aprobo el Documento Técnico: Plan
de preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Perd”,
desarrollandose en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” implementacion de los
objetivos estratégicos que le son aplicables dado su categorizacién, nivel de complejidad y
capacidad resolutiva

Segun ello, el tercer objetivo estratégico respecto a: Detectar oportunamente casos Covid-19
intensificando la vigilancia e investigacion epidemiologica, obliga a formular el presente
documento adecuando al Plan aprobado con RD.N°245-2020-DG/HEJCU.

Plan de Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en ef Hospital 3
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. FINALIDAD

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, investigacion y control de COVID-19 en el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), que incluya evidencia cientifica y prevision de
recursos humanos.

II. OBJETIVOS

21

GENERAL
Establecer lineamientos y procedimientos para vigilancia epidemioldgica de COVID-
19 en el HEJCU.

2.2 ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer procedimientos e instrumentos para vigilancia epidemiolégica de
COVID-19 en pacientes hospitalizados en el HEJCU.

2.2.2 Establecer procedimientos e instrumentos para vigilancia epidemiologica de
las defunciones por COVID-19 en el HEJCU.

lll. AMBITO DE APLICACION

El
del

presente instrumento es de aplicacién en todas la Unidades Productoras de Servicios
HEJCU, involucradas en la atencion de pacientes COVID-19

IV. BASE LEGAL

>
>

Y ¥V VWV Y

v

Ley N°26842 Ley General de Salud y modificatorias

Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y
madificatorias.

DLeg.N°1161. Aprobando la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
DS.N°013-2006-SA aprobando el Reglamento de EESS y servicios médicos de apoyo.
DS.N°048-2011-PCM aprueba el Reglamento de la Ley N°29664

DS.N°008-2020-SA Declarando Emergencia Sanitaria por 90 dias calendario y dictando
medidas de prevencion y control COVID-19

DS.N°116-2020-PCM Estableciendo medidas que debe seguir la ciudadania en la
nueva convivencia social y prorroga del Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19 y sus
modificatorias.

RM.N°517-2004/MINSA aprobando Directiva N°036-2004-OGDB/MINSA/\VO1
“Declaratoria de alertas en situaciones de emergencias y desastres”.
RM.N°545-2012/MINSA aprobando Directiva Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V01:
Notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica”.
RM.N°154-2014/MINSA que constituye el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de
Desastres del Ministerio de Salud.

RM.N°850-2016/MINSA Aprobando normas para elaboracion de documentos
normativos MINSA.

RM.N°1143-2019/MINSA Aprobando Directiva Administrativa N°280-
MINSA/2019/0GPPM Para formulaciéon, seguimiento y evaluacion de Planes
especificos de Organos, Unidades Organicas de la Administracion Central, Organos
Desconcentrados, Programa y Organismos Publicos adscritos al MINSA.

Plan de Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en ef Hospital
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» RM.N°100-2020/MINSA Aprobando Directiva Sanitaria N°087-MINSA/2020/DIGESA
para mangjo de cadaveres por COVID-19

» RM.N°155-2020-MINSA Creande Comando de Operaciones de caracter temporal,
dependiente del MINSA, con el objetc de implementar, ejecutar, controlar y evaluar el
proceso de atencion a nivel nacional de casos COVID-19

» RM.N°193-2020-MINSA Aprobando Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perq.

» RM.N°225-2020-MINSA declarando alerta roja en los EESS y en la oferta movil
complementaria instalada a nivel nacional ante los efectos del COVID-19.

> RM.N°244-2020-MINSA Aprobando Directiva Sanitaria N°098-MINSA/DGIESP Para
seguimiento clinico de personas afectadas por COVID- 19 en el Peru.

> RM.N°245-2020-MINSA aprobando Documento Técnico Manejo de personas afectadas
por COVID-19 en areas de atencion critica.

» RM.N°375-2020-MINSA, aprocbando Documente Técnico: Manejo ambulatorio de
personas afectadas por COVID-19 en el Per.

» RM.N°448-2020/MINSA aprobando Documento Técnico Lineamientos para vigilancia,
prevencidn y control de la salud de los trabajadores con riesgos de exposicion COVID-
19

» RM.N455-2020/MINSA aprobando Directiva Sanitaria N°109-MINSA/2020/DGAIN :
Para cuidado de salud en el ambiente de hospitalizacion temporal, y ambiente de
atencion critica temporal para casos sospechosos o confirmados, moderados o severos
por COVID-19 en el marco del DU.N°055-2020 y sus modificatorias.

> LEY No 29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

> RM.N°905-2020/MINSA aprobando Directiva Sanitaria_N°122-MINSA/2020/CDC
Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en el Pera.

» RM.N°928-2020-MINSA Plan de preparacion y respuesta ante posible segunda ola
pandémica por COVID-19 en el Peru.

V. ASPECTOS GENERALES
5.1 Caracteristicas principales del SARS-CoV-2

Enfermedad COVID-19

Agente Causal |Beta coronavirus denominado SARS-CoV-2

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.

Modo de Por contacto indirecto si alguien susceptible tiene contacto con
transmisién |objeto o superficie contaminada con secreciones que contengan el
virus (transmision por fomites)

Por via aérea podria ocurrir si se realizan procedimientos
generadores de aerosoles como nebulizaciones, broncoscopias,
ventilacion asistida, canula de oxigeno, aspiraciones etc, sin tomar
medidas de proteccion adecuadas.

Tiempo transcurrido entre la infeccion por el virus y aparicion de
Periodo de |[sintomas de la enfermedad.

incubacién |El inicio de sintomas ocurre en promedio entre 5 a 6 dias después
de la infeccidn (rango 1 a 14 dias)

Plan de Vigilancia Epidemiolégica de fa Enfermedad de CORONAVIRUS en el Hospital
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5.2

| Hospital de Emerg:
José Casimiro Ulloa

Periodo de
transmisibilidad

En la mayoria de casos sintomaticos, desde 2 dias antes del inicio
de |la enfermedad hasta 14 dias de iniciada.
En pacientes graves puede prolongarse a mas de 30 dias.

Grupos de
riesgo para
cuadro clinico
grave y muerte

Personas mayores de 65 afios y/o con comorbilidades tales como:
cancer, HTA, enfermedades cardiovasculares graves, enfermedad
renal cronica en tratamiento con hemodialisis, EPOC, asma
moderada o grave, Enfermedad o tratamiento inmunosupresor,
obesidad grave (IMC > 40 kg/m2, diabetes mellitus, otras que
establezca la autoridad sanitaria nacional frente a futuras
evidencias.

Definiciones operativas

Aislamiento
comunitario

Procedimiento por el cual una persona considerada como caso
sospechoso, probable o confirmado COVID-19 y que no requiere
hospitalizacién se le indica aislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento se restringira el desplazamiento fuera de la
vivienda o centro de asilamiento por 14 dias contados a partir de la
fecha de inicio de sintomas.

En casos de infeccion asintomatica, el aislamiento se mantendra
hasta trascurridos 14 dias desde la fecha que se tomé la muestra
para diagnostico.

Si el paciente refiere que no cuenta con vivienda para garantizar
aislamiento en habitacion con adecuada ventilaciéon y servicios
higiénicos, y hay personas de grupos de riesgo en la familia se
ofrecera albergue en un centro de aislamiento temporal y
seguimiento (CATS) o el que haga sus veces.

Procedimiento por el cual un caso sospechoso, probable o

Aislamiento |confirmado COVID-19 y que requiere hospitalizacion, es ubicado

hospitalario |en area hospitalaria especifica, separado de pacientes con otros
diagnoésticos

Aparicion inusual de mas casos de los esperados relacionados

Brote epidemioldégicamente con una enfermedad, en un area geografica y

tiempo determinado

Caso Indice

Primer caso en una familia o conglomerado identificado por el
sistema de vigilancia epidemiologica

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.

Comunicacion

Comunicacién realizada por ciudadanos utilizando cualquier medio
de comunicacion establecido por autoridad sanitaria local, nacional
o regional. Esta informacion puede ser administrada por diversas
instituciones.

de caso Los casos son evaluados por personal entrenado siendo obligatorio
sospechoso |que todos aquellos que cumplan con la definicion de caso
CoVID-19 sospechoso COVID-19, sean comunicados al area de
epidemiologia de la IPRESS para notificacién al sistema de|
vigilancia Epidemiolégica, posterior investigacion y clasificacion del
caso.
Persona que desde 2 dias antes y hasta 14 dias después de que el
c caso probable o confirmado de COVID-19 de iniciado sintomas
ontacto -
directo ya:
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5.3

Hospital de Emergen:
José Casimiro Ulloa

» Estado en contacto cara a cara con un casc probable o
confirmado 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 COVID-19

» Prestado cuidados directamente a un caso probable o
confirmado de COVID-19 sin el equipo de proteccion personal
adecuado.

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

Cuarentena

Procedimiento por el cual se restringe desplazamiento fuera de la
vivienda a la persona o personas expuestas a un caso sospechoso,
probable o confirmado COVID-19, por lapso de 14 dias a partir del
ultimo dia de exposicion, independientemente de los resultados de
las pruebas de laboratorio, con el objetivo de disminuir posibilidad
de transmision, monitorear probable aparicion de sintomas y
asegurar deteccion temprana de casos

Investigacion
de caso

Comprende procedimientos de obtencidon de evidencias para
confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemioldgica

Notificacion

Comunicacion oficial que realiza el responsable de vigilancia
epidemiologica de cualquier unidad notificante que haya detectado
o recibido y verificado el reporte o comunicacién de una
enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemioldgica.

La notificacion de casos COVID-19 es diaria.

Definiciones de caso COVID-19

Caso
sospechoso

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

Malestar general, fiebre, cefalea, congestién nasal, diarrea,
dificultad para respirar (sefial de alarma), perdida de olfato
(anosmia), pérdida de gusto (ageusia).

b. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG),
infeccion respiratoria aguda con fiebre o temperatura = de
38°C y tos, con inicio dentro de los ultimos 10 dias y que
requiere hospitalizacién

Caso probable

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto
directo con caso probable o 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 sintomas.

b. Caso sospechcso con imagenes de torax que muestran
hallazgos radiclogicos sugestivos COVID-19 en:
> Radiografia de térax: opacidades nebulosas de morfologia a

menudo redondeadas con distribucion pulmonar periférica e

inferior.

Tomografia computarizada de térax: multiples 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.

» Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida de olfato) o

ageusia (pérdida del gusto), en ausencia de cualquier otra
causa identificada.

Y

Y
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Caso
confirmado
asintomatico

Caso sospechoso o probable con:

a. Confirmacién de laboratorio de infecciéon por COVID-19,
mediante prueba molecular SARS-CoV-2 positiva.

b. Prueba antigénica positiva para infeccion por SARS-CoV-2.

c. Prueba seroldgica reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccion por
SARS-CoV-2

Caso de
infeccion
asintomatica

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 & prueba antigénica positiva ¢ prueba seroldgica
reactiva para infeccion por SARS-CoV-2

Caso de
sindrome
inflamatorio
multisistémico
(SIM) en ninos
y adolescentes
(0 a 17 anos)

Nifios y adolescentes con fiebre desde hace 3 dias 0 mas y dos de

los siguientes criterios:

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

b. Hipotension o shock

¢. Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis
o anormalidades coronarias (incluyendo hallazgos de
ecocardiografia o elevacion de troponina y de péptido
natriuretico —prpBNP)

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

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

f. Marcadores de inflamacién elevados como VSG, PCR o
procalcitonina.

g. Que no exista otra causa microbiana obvia de inflamacion,
incluyendo  sepsis  bacteriana, sindromes de shock
estafilocacico o estreptocdcico.

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

Ante esos casos se deberan implementar intervenciones de

control y medidas de respuesta inmediata.

Caso
descartado

Caso sospechoso que cumple con las siguientes caracteristicas:

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

b. Dos resultados no reactivos para infeccion por SARS-CoV2 con
pruebas serologicas, con diferencia de 7 dias entre la primera y
segunda.

c. Dos resultados negativos a prueba molecular con diferencia de
3 dias entre la primera y 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 sintomas y un resultado
no reactivo con una prueba seroldgica para infeccion por
SARS-CoV2 después de 7 dias de la prueba molecular.
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5.4 Fallecidos por COVID-19

Fallecido Caso sospechoso de COVID.19 que fallece y no es posible
sospechoso por |identificar de manera certera la causa de muerte.
COVID-19 en | Todos estos casos deben ser investigados
investigacion

#» Caso confirmado de COVID-19 por prueba molecular y que
fallece a consecuencia de la historia natural o evolucion clinica
de la enfermedad,

Sin existir ningdn periodo de recuperacion completa entre la
enfermedad y la muerte.

» Caso probable de COVID-19 que fallece como consecuencia

& n';?::?;é?p & de la historia natu_ral 0 evo!ugién clinica_de_ la enfermedad y
COVID-19 cumple con cualquiera de los siguientes criterios:
a. Imagen radiografica, ecografica o tomografica pulmonar
compatible con COVID-19
b. Prueba antigénica positiva para infeccion por SARS-CoV-2
c. Prueba serolégica reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccién por
SARS-CoV-2
d. Nexo epidemiolégico con caso confirmado de COVID-19
a, Caso sospechoso de COVID-19 con sintomas de IRAG que
fallece a consecuencia de la evolucion clinica de la enfermedad
Fallecido b. Caso fallecido con certificado médico de defuncion donde figura
compatible por el diagnéstico de COVID.19 como causa basica de muerte, o
COVID-19 como causa contribuyente sin otra cauda que explique la

defuncion, y no se cuenta con ningun resultado de laboratorio o
de imagenes radiolégicas.
Fallecido Caso sospechoso o probable que fallece luego de ser investigado
descartado por |[no cumple con criterios para ser clasificado como fallecido
COVID-19 confirmado o fallecido compatible por COVID-19

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
La vigilancia epidemiologica en el HEJCU estara orientada a controlar la transmision
COVID-19 y minimizar riesgos de contagio al interior de la IPRESS.

6.1 NOTIFICACION DE CASO

6.1.1 La notificacion de caso es obligatoria en el HEJCU, para ello todo paciente
atendido e identificado como COVID-19, debe ser reportado inmediatamente
a la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental, precisando datos de filiacién,
numero de registro de atencién, salvo los detectados en trabajo de campo por
personal OESA.

6.1.2 OESA realiza notificacion al nivel central mediante el aplicativo Notiweb para:
a. Casos COVID-19
b. Identificacion y monitoreo de contactos COVID-19.
¢. Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes por

COVID-19

d. Defuncion por COVID-19
e. Brotes de COVID.19

Plan de Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en el Hospital
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6.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6.2.1 Identificacion de casos

a. Todo el personal de salud del HEJCU estara capacitado para identificar
casos sospechosos COVID-19, para lo cual se implementaran diversas
estrategias de comunicacion y difusion sobe modo de transmision y
sintomas de la Enfermedad.

b. Los casos sospechosos deben ser detectados en los servicios de triaje,
atencion de emergencia, cirugia u hospitalizacién aplicando métodos
disponibles de deteccion de la enfermedad para contar con el manejo
intramural adecuado o extramural seguin corresponda

6.2.2 Registro de casos’

a. ldentificado el caso sospechoso, el personal a cargo de la atencion del
paciente procede a registrarlo en la ficha de investigacion Clinico
Epidemiologica (anexo 01) y lo reporta a OESA.

La ficha prenumerada sera llenada en original y tres copias.

imiro Ulloa

b. El personal de salud que brinda atencion del paciente con COVID-19 es
responsable de consignar los datos y el diagndéstico segun clasificacion
CIE10 en la Historia Clinica, libro de emergencia y/o libro de egresos
hospitalarios, y en caso de defunciones y por esta causa, en el certificado
de defuncion.

CODIGO CIE 10 DEFINICION DE CASO
. Caso confirmado con resultado
LJOT.1 COVIDAY, virus positivo de prueba molecular o

igsmfcado antigénica para SARS-CoV-2

a. Caso diagnostico clinicamente y por
U07.2 COVID-19, virus no nexo epidemiolégico con COVID-19
identificado b. Caso probable de COVID-19

c. Caso sospechoso COVID-19

c. Personal OESA, coordina y garantiza que se realice la investigacion
epidemiolégica del caso, verificacion de aislamiento, correspondiente
obtencién y envioé de muestra al INS.

d. Personal OESA a cargo de la vigilancia epidemiolégica realiza el control
de calidad de la ficha indicada en el inciso 6.2.2.a. y el seguimiento para
caompletar su llenado o correccion de contenido segun corresponda.

6.2.3 Investigacion de caso

La investigacion clinica epidemiologica se realizara a través de la ficha de
investigacion Clinico Epidemiolégica. La cual debe ser llenada por personal
de salud a cargo de la atencién y personal a cargo de la investigacién. Debe
realizarse dentro de las 24 horas de identificado el caso sospechoso.
a. Del llenado de la ficha de investigacién epidemiolégica

1. Todos los casos cuentan con ficha, entregandose original y copia a

OESA quedando copia para el servicio que |la genero.

' RM.N"905-2020-MINSA aprobando Directiva Sanitaria N®122-MINSA/2020/CDC Vigilancia Epidemioldgica de la
Enfermedad de CORONAVIRUS en el Peri. numeral 6.2.1.2

Plan de Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en ef Hospital
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2. El médico o personal de salud que atiende el caso en ausencia del
médico, es responsable del llenado de |la informacion contenida en la
precitada ficha de acuerdo con su competencia.

3. Personal OESA hace el control de calidad del llenado de la ficha y
efectia el seguimiento para completar la informacién correspondiente.

4. El original de la ficha quedara en OESA, la primera copia sera enviada
a la Oficina de Epidemiologia de la DIRIS LIMA CENTRO, y segunda
copia se envia con la muestra de laboratorio correspondiente,
siguiendo los dispuesto en el Articulo 6.2.5 de la RM.N°905-2020-
MINSA referido a la obtencion y envio de muestras de laboratorio.

5. Todas las originales de las fichas epidemiolégicas correspondientes a
los casos notificades deben ser archivadas en OESA.

b. Censo y seguimiento de contactos

Determinado un caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19

se debe iniciar cuarentena de 14 dias para evitar propagacion de la

infeccion.

En cuanto a escenarios de transmisién debera tenerse en cuenta las

acciones definidas en el articulo 6.2.1.3.2 inc b) de la RM.N°905-2020-

MINSA

c. La identificacion y seguimiento

La identificacion y seguimiento de contactos asociados al paciente

sospechoso, probable o confirmado de COVID-19, se sujeta a lo dispuesto

en el articulo 6.2.1.3.2 inc ¢) de la RM.N°905-2020-MINSA

6.2.4 Construccion de la cadena de transmision
Se aplicara por personal OESA segun lo dispuesto en el articulo 6.2.1.3.3 de
la RM.N°S05-2020-MINSA en lo que resulta aplicable de acuerdo con la
categoria y capacidad resolutiva del HEJCU.

6.2.5 Vigilancia epidemioldgica del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM)
en ninos y adolescentes con COVID-19
Todo paciente que cumple con |la definicion de caso, debe ser notificado al
Sistema de vigilancia epidemiolégica haciendo uso de la ficha de
investigacion epidemiolégica, siguiendo la ruta de informacion establecida a
cargo de OESA.HEJCU.

6.2.6 Vigilancia de Hospitalizados por COVID-19

a. Solo se notifican como c¢asos hospitalarios de aquellos pacientes
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 que por la historia
natural de la enfermedad y que por su compromiso requiere ser
hospitalizado en areas diferenciadas COVID.

b. La notificacion del caso debe realizarse en el dia de ocurrido el evento,
para cumplir con el registro y reporte correspondiente por parte de OESA
en aplicativo NotiWeb.

c. Elllenado de la ficha epidemiologica es realizado por personal médico que
ordena la hospitalizacion, en coordinacion con personal OESA.

Plan de Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad de CORONAVIRUS en el Hospital 11
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6.2.7 Vigilancia epidemiologica de defunciones por COVID-19

a. La notificacion de toda defuncién por COVID-19 es perenteria y obligatoria,
y debe realizarse de forma inmediata de conocido el deceso del paciente
sospechoso, probable o confirmado.

b. Los decesos son notificadas por OESA teniendo en cuenta los datos de
hospitalizacion y certificado de defuncion.

c. Toda defuncion por COVID.19 debe ser notificada de manera inmediata al
CDC, vy registrada en la ficha de investigacion clinico epidemiolégica de
COVID.19 mediante el aplicativo especial de vigilancia COVID.19 del
NotiWeb, bajo responsabilidad.

6.2.8 analisis y difusion de informacién

a. OESA realizarda un anadlisis de casos y defunciones por COVID-19 en
tiempo, espacio y persona que orientan en la deteccion oportuna del
comportamiento de la enfermedad, y permitan priorizar escenarios para
intervenciones de prevencion y control.

b. Para el analisis se deben considerar indicadores epidemiolégicos e
indicadores de monitoreo de intervenciones, para el primer caso se
utilizara como denominador para dichos indicadores a la poblacién
atendida multiplicada por 100 segin semana epidemioldgica teniendo en
cuenta grupos de edad, para los segundos se considerara indicadores de
tamizaje de casos sospechosos, proporcion de casos aislados, proporcion
de contracto en cuarentena entre otros.

VI. DISPOSICION FINAL
Autoricese a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental a la implementacién y
cumplimiento de lo dispuesto en la RM.N°905-2020-MINSA aprobando Directiva
Sanitaria N°122-MINSA/2020/CDC Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad de
CORONAVIRUS en el Perl., debiendo dotarsele de los recursos necesarios bajo
responsabilidad.

VIl. RESPONSABILIDADES

La OESA liderara lo dispuesto en la presente directiva bajo responsabilidad del
personal involucrado en su cumplimiento.

IX. ANEXOS
Anexo 01: Ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID19
Anexo 02: Ficha de identificacion de contacto COVID19
Anexo 03: Flujograma para aplicacion de pruebas diagnésticas en casos COVID19
Anexo 04: Ficha para investigacion clinico-epidemiolégica del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes con COVID19
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS
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Anexo 4: Ficha para investigacién clinico-epidemiolégica del Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes con COVID-19

I Ntinistari ™ FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
pEry | Ministerio ity e
| de Salud | DE SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (S1M) EN NIROS ¥
ADOLESCENTES CON COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacidn: ! !

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4.ost Adm: [ JMINSA [ JEsSalud [ |Pmedo
5. Clasificacion del caso: [ [Confrmada [ |Probable [ |Sespechoso

|6. Detectado enpunto e entrada: [ |Si [ Mo []Desconocido
Si la respuesta es si, facha: { ! Lugar

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres: N*® Teléfono:
8. Fecha de nacimiento: / I 9. Edad: [(CJafe [JMes [oia
10. Sexo: [_|Masculino [_]Femenino 11. N° DNVCE/Pasaponte:

|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

12. Direccidn de residencia actual: Pals;
13. Departamento; Provincia: Distrito:
Etnia o raza Maestizo Andino Asidtico descendiente
Afrodescendiente Indigena amazénico Otro, especificar
[m. cuapro cLINICO
14, Fecha de inicio de sintomas: [ !

15. Hospitalizado: I:!si DNo Dbescunocido

51 fue hospitalizado, complets la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacidn: ! { 17. Dias que esluwe hospitalizado:
18, Salida del Hospital:

Vivo, no prosonta secuelas [ JFallecid [ ]Vivo, con secusla (especificar)

Desconocido
19, El paciente tiena recurrencia del SIM: [CInve [Jsi [Ipesconccido
En caso de ser si, indique la facha de inicio del SIM: ! !

IV.Signos, sintomas y criterios de dlagnéstico:

20.Los crilerios de un caso son:

Nifios y adolescenles con fiebra desde hace 3 dias o m#s; ydos de los criterios siguientes:

1) Erupcidn o conjuntiviis biateral no purulenta o signos de inflamaddn mucocutdnea {oral, manos o ples).
2) Hipotenasion o shock
3) Caracleristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valwlitis 0 anormalldades coronanas

(inciuyendo hallazgos de Ecocardiografia o elevacién de Troponina y de péplido natriurético -proBNP-)
4) Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o da wvalores Dimeros D elevados).

5) Probl gasly agudos {di . vdmitos o dolor abdominal).
Y
Marcadares de [nflamacidn elevados, como V3G, PCR o procalcitonina
Y

Que no exste olra causa microblana obyva de inflamacidn, Indluyendo la sepsis bacleriana,
sindromes de shock esiaflocdcico o asireptocicico.
Y

Evdencia de COVID-18 (RCP-TR, prueba de antigenc o
probable contacto con pacientes con COVID-19.

ia positiva),
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Desconocido
Fiebre:
Fecha de inicio: __ /[

Dias de duracion:
Fiebre 2 3 dlas:

1. Erupcidn o conjuntivlis bilateral ne purulenta o signos de
inflamacién mucocutinea (oral, manos o pies).

2 Hipotensién o shock

3. Caracleristicas de disfuncidén miocardica, pericardilis, valwilitis o
anommalidades coronarias

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

5 Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomites o

dolor abdominal).

8. Marcadores de inflamacién elevados, como VSG, PCR o
procalcitonina

7. Que no exista olra causa microbiana obvia de inflamacén,
incluyendo la sepsis bacteriana, sindromes de shock
eslafilocdcico o estreptocdcico,

8. Evidendia de COVID-19 (RCP-TR, prueba de anligeno o
serologla positva), o probable contaclo con pacienies con
COMD-19.

V. Estudios Cardioléglcos:

O Ooododoooad Os
O ooboooddd O
O 0oo0dodaod

21.Verificar los resultados para cada lipo de estudio (A-C), y el nimero de semanas después del inicio de la
enfermedad en qua se reallz6 e estudio, informar los resultados que mostraron un aneurisma, o dilatacion de la
arteria coronaria por primera vez.

AEKG No tiene DResuﬂado normal Ansurisma en Arteria Coronaria
Dilataclén en Arteria Coronaria Otras Anomalldades
Resultados desconacidos # semanas desde el inicio de 1a enfermedad:

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

B.ECC : No tiene I:lResullado nomal EAneun‘sma en Arteria Coronaria
Dilatacién en Arleria Coronaria Ofras Anarmalidades
Resullados desconocidos # semanas desde el inicio de la enfermedad:
F;:ha del 1er episodio de aneurisma o dilatacion de la arteria coronaria: ___{__
C.ANGIOGRAMA : No tiene DResuitada nemal 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: ___ /__ [

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

Desconocido

Especificar el didmeltro del aneurisma:___mm
Otro Aneurisma (especificar).
Dilatacion de Arteria Coronaria
Regurgitacion Aortica
Amitmlas
Falla Congestiva del Corazén
Regungitacion Mitral
infarto de Miocardio
Isquemnia de Miocardio
Miocarditis
Pericarditis por Efusion Pericardial

No
Aneurisma Arteria Coronana [:]

[TTTTTTTT] e

[TTTTTTTT7] [
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23. No Cardlacas:
Dasconocido
Artralgia ]
Artritis

Meningitis Septica
Vesicula biliar distendida
Perdida de audicién
Hepatitis por hepalomegalla
Iritis o uveltis

Meatitis o Piuria esteril
Mialgia por miositis

Otros (especificar):

Vi. TRATAMIENTO

LLTTTTTLTT]e

HEEREREEN

[TIITITTITIE

No Si Desconocido
24. Se le adminisird Gamma Globulina Endovenoso |—__|
Si es afirmativo, escriba la fecha de! 1er tratamiento: _ /[

Si es afimnativo, ¢ se le administré Gamma Globulina
Endovencoso antes del quinto dia de enfermedad,
mientras el pacienie aun astaba con fiebre? El D D

VIl INVESTIGADOR
Persona que llena la ficha:
Direccidn:

MNumero de Teléfono:
Fecha:
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Anexo 1: Ficha de investigacion clinico epidemioldgica de

CcOVID19

Centra Maclungl de

Epiddemiaiogia, Provenlony
Contrel de Enfermuodadas

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

CoviD-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacitn: 1 4. Inst. Adm: [__|MINSA
2. GERESA/DIRESA/DIRIS: [Jessaiud
3.IPRESS: [CJFraa/Pne

5.Clasificacidn del caso: DConﬁrmadu

D Privado

I. DATOS DEL PACIENTE

[ ]Probabie DSospechoso

6. Apellidos y nombres:

7. N° Teléfono:

14, Etnia 0 raza

DMeslizn DAnd‘mn

DAﬁ'odescendlema Ellndlgena amazonico Elolro

[(Jane [[Jmes [Joia

{8. Fecha de nacimiento: / f 9.Edad:
10. Sexo: [_|Mesculine [_]Femenino 11.N° DNVCE/Pasaporte:
12.Peso: gramo 13.Talla:

':]Asiético descendiente

15.Nacionalided [ |Peruano [ |Extmnjero  Ppais de nacionalldad | |
16.Migrante DSI DNO Pais de origen l |
17. Direccidn de residencia actual: Pals:

Departamento: Provincia; Distrito:

lll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

23. Fecha de culminacién del embarazo: __ [/ _/

18.Fecha deiniclo de sintomas: __ f 7 Fecha de inicio de aislamiento: ___ /[
19.Lugar probable de infeccion:
Departamento: Provincia: Distrito:
20.SIntomas:
:ITos Malestar generz| Dolor de aido
Dolor de garganta Diamea Iritabilidad/confusién
[~ | Congestion nasal NAuseas/vbmitos Dolor Marque todos Ios que aplica:
| |Dificultad respiratoria Cefalea { )Muscular  ( )Pecho
[ |Fiebre Anpsmia ( ) Abdominal ( ) Aniculaciones
[~ |Escalofrio Ageusia
[~ |Otros, especificar:
21.Signes:
[ |Exudado faringeo Disnealtaquipnea Hallazgos anommales en radiografia
| Inyeccidn conjuntival E Auscultacién pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
| |Conwisién Hallazgos anonmales en lomografia
[ |Otros, especificar: Hallazgos anomales en RMN
22. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo
[ |Embarazo (Edad gestacional: ) Posl partofaborto (s 6 semanas o 42 dias)
| |Enfermedad cardiovascuiar (incluya hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
] Diabetes Enfermedad renal
[ |Enfermedad hepética Enfermedad pulmonar crénica
[ |Enfermedad crénica neurotdgica o neuromuscular Asma
[~ |Obesidad Cancer
] Tuberculosis
I: Otros, especificar:
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24.Ocupacién
Trabajador de Salud » Sles j de salud, especificar profesion;
Policia Medico Laboratorisia
Militar Enfarmera Téenico an enfermeria
Estudianta Obstetra Otros
Otros especificar 25. Luger de rabaje  |PRESS
Dapartamento
Provincia
Distriio

26.4Ha tenido contacto directe ¢on una caso sospachoso, prabable o confirmado en los 14 dias previos al inicio
de sintomas?

DSi D No mmsconocido

Si la respuesta es si, marque seglin coresponda:

Entormo de salud Entomeo famiiiar Entomo laboral
Casa de reposo Centro penitenciario Albargus
Desconocido Otros, espacifique:
IV, HOSPITALIZACION (S fus hospitallzado, complete Ia sigulents Informacién}
27.Hospitalizado: I:ISi DNQ 28. Fecha de hospitalizacidn: / {
28. Nombre del Hospital; Tipo de seguro: | |
30.Diagndstico de ingresa:
31. Signos:
Comwision Coma Hallazgos anonmales en radiografia
Disnea/taguipnea Auscultacién pulmaonar anormal Hallazgos anormales en ecegrafia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

Hallazgos anormales en RMN
32.Sendcio de hospitlizacion: [ |saia de aislamiento[__Juct  [Jotro
33.El paciente estuvo en ventitacién mecdnica: DSi D~° DD&sconn:ido

34.0 €l caso estd o estuvo intubado en algiin momento durante a enfermedad? [ |si [ |No

35.4El caso tiene o tuvo diagndstico de neumonia durante |a enfermedad? DSI DNO

VI. EVOLUCION
36. Ewolucién del paciente: [CJravoravie [Joestawrabie [[Jrattecie [ Jana
37. Fecha de alta, si aplica: ! !
36. Fecha de defuncién, si aplica: f ] 38. Hora de defuncién: __ |
40. Lugar de defuncién: Hospital / Clinica Videnda
Cantro de aislamiento temporal Centro penitenciaric
Via plblica Otros:

V. LABORATORIO
41 Fecha de toma de

muestra: 42 Tipo de muesta 43. Tipo de prueba 44, Resultade 45, Fecha rasultade
! / :l Prueba molecular l:] Positivo I /
I:I Prueba antigénica m Nagativo
D Prueba seroldgica
2 ! / |:| Prusba molecular DPosiﬁw / ]

meeba antigénica DNegaﬁw

meeba serolbgica

3 ‘ ' [:[ Prueba molacular [Jrosiive ‘ !

meeba antigénica DNagaﬂw

DPrueba seroldgica

Vi. INVESTIGADOR

45. Persona qus llena la ficha;

46, Firma y selic
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Anexo 2: Ficha de identificacién de contacto COVID-19

o [ tentio s .
ﬁ‘ Misterio c;'""‘ﬁ“:“’m”':';“’" FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTO
frita) Crtrol Cx [riermedado
COVID-19
P- DATOS GENERALES DEL CASO CONFIRMADO
Fecha inves tigacion: (S [
INombre del cas o confrmada DNVCE/P s sporta.
PI. DATOS DEL CONTACTO

A pallidos y nombres

F echa de necimiento

/ J Edad DAr‘u E:IMg DD-‘:
Bexo Dm!mhm Dhmmnu DNL CE/Pes gporta

C areo alechénico

N' Teldono

[Dwaccion da residancia actual

Departament o; Prowndse Distrito

Tipo de contacto DFamtﬁu DCemolabtm:! DCerim e luds DEESS

DE.nrta s ocial DMmcén médics dormiciiaria DO‘nm:
F echs de contacto § !

— Fecha de inkcio de cuaentena: ! i
IF sctores de riesgo y coma bilkdad

Embarazo (Trimestre )

Enfermedad cardlovas culsr {ncluye hipertens ion}
Diabetes

Enfermedad hepétics

Pcs parto {< 83 emanas)
Inmunodeficiencia {nduye VIH)
E nfer madad renal

Dafio hapatico
Enfarmeded cromca newrologics o new omuyscutsr Enfermadad pulmonsr crénica
Otros. e pecdicar: Cincer
Ii. Bl CONTACTO ES UN CASO SOSPECHOSO
st (CIne
V. INVESTIGADOR
[Fersona que llena in ficha. N Teldiono

Firma y selio
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Anexo 3: Flujograma para aplicacion de pruebas diagnésticas en casos COVID-

19
Ca - st iy Alslami por 14 dias desde fecha
50 5053 P de Inlcio de sintomas
Fecha de Inlcio de sintomas Fecha de inlclo de sintomas
menar o lgual & 7 diss mayor a 7 dias
!
+) Prueba {-) ) g lgM o 1gG/igh (+)
S - malecularo e T Sarcliges A e
Antigénica®
Caso confirmado | | Caso confirmade I
ida L 2da
prueba** ) prueha*®

* La prueba estindar para coalirmar casos de COVID-19 es la prueba molecular; en situaciones gue no $e cuenta con disponibilidad
de pruebas moleculares, o en caso de brotes, se podrd considerar prueba confirmatorla a la prueba de deteccidon de antigenos de
SAR5-CoV-2.

** | a segunda prueba se aplica segiin criterio médico y flujograma dlagndstico segin normativa vigente. De acuerdo a los resultados
s clasifica el cazo

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

Aplicacién de pruebas diagndsticas en casos de COVID-19

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

+ Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas menor o igual a 7 dias:

o Al primer contacto con ei servicio de salud se debera tomar una prueba molecular
o antigénica.

o Sielresultado es positivo, se confirma el caso.

o Siel resultado es negativo, de acuerdo con criterio medico, se tomara una segunda
prueba molecutar o antigénica, despues de 3 dias de tomar |a 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 deberd tomar una prueba serolbgica.

c Si el resultado es reactivo IgM o IgM/IgG o Anticuerpos Totales, se considera un
caso confirmado de COVID-18,

o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una segunda
prueba serolégica, 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.
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