MINISTERIO DE SALUD 5
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION g -
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AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, OF, de Felneqt” del 2021.

Visto; el Expediente N° 21-INR-001490-001 que contiene la Nota Informativa N° 07-2021-EP-
OEPE/INR y Nota Informativa N° 031-2021-OEPE-INR del Equipo de Presupuesto y la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, respectivamente, la Nota Informativa N° 013-2021-
DA/INR de la Direccién Adjunta de la Direccién General sobre |a aprobacién del Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control del COVID-19 propuesto por la Oficina de
Epidemiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
5 PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declaré la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y
control del COVID-19. Asimismo, en el marco de lo establecido en el articulo 79° de la Ley N°
26842 “Ley General de Salud”, se disponen medidas para la prevencién y control para evitar la
propagacion del COVID-19 en espacios publicos y privados y centros laborales:
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+ 29\ Que, el numeral 2.1.5 del articulo 2° del precitado Decreto Supremo se establece que en todos
f #| los centros laborales publicos y privados se deben adoptar medidas de prevencién y control
: " sanitario para evitar la propagacion del COVID-19, debiendo las instituciones publicas y

i privadas coadyuvar en la implementacién de lo dispuesto en dicha norma y de las
disposiciones complementarias que se emitan;

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 poblacién, y adoptar las acciones
preventivas y de respuesta para reducir el riesgo de propagacién y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el COVID-19 en el territorio nacional;

Que, con Resolucién Directoral N° 102-2020-SA-DG-INR de fecha 31 de Jjulio de 2020, se
aprobo el Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control del COVID-19 en el



Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON’ -
2020;

Que, la Direccién Adjunta de la Direccién General mediante Nota Informativa N° 013-2021-
DA/INR, de fecha 01 de febrero de 2021, remite el proyecto de Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencién y Control del COVID-19 propuesto por la Oficina de Epidemiologia
de la Institucién, para aprobacion,

Que, el Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control del COVID-19 del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON propuesto
tiene por objetivo general, establecer las disposiciones para la Vigilancia Epidemiolégica,
Prevencién y Control del COVID-19 en el desarrollo de actividades prestacionales presenciales
en la Institucién;

*/Que, con Nota Informativa N° 031-2021-OEPE-INR, de fecha 03 de febrero de 2021, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite la Nota Informativa N° 07-
2021-EP-OEPE/INR de fecha 02 de febrero de 2021, suscrito por el Jefe del Equipo de Planes
de la citada oficina, quien emite opinién técnica favorable respecto al Protocolo de vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control del COVID-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, por encontrarse articulado con la
Actividad 5001286 Vigilancia y Control Epidemiolégico, y sus respectivas actividades
operativas, programadas en el Aplicativo POl CEPLAN 2021, aprobada en el POl MINSA y del
INR 2021;

Que, conforme a lo sefialado en los parrafos precedentes y de la revision del proyecto antes
mencionado, se verifica que el mismo cumple con la normatividad vigente. En consecuencia,
por convenir a los intereses institucionales y con la finalidad de cumplir con los fines y objetivos
del Instituto, resulta necesario aprobar el citado protocolo mediante acto resolutivo
correspondiente;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta de la Direccién General, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

En aplicacion de lo establecido en las normas legales referidas;

\ De conformidad con el Decreto Supremo N° 080-2020-SA que declara la Emergencia Sanitaria
:: 2| a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de
=/ prevencién y control del COVID-19 y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién”
Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica,
Prevencién y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” el mismo que en documento adjunto
forma parte de la presente resolucion.
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Chorrilios, 0F  de Mo lotrt” del 2021,

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia de la entidad realizar la difusién,
implementacion, supervisién y cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°- DEJAR SIN EFECTO a partir de la fecha el Protocolo de Vigilancia
Epidemiolbgica, Prevencién y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
‘Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” - 2020 aprobado por Resolucién
Directoral N° 102-2020-SA-DG-INR de fecha 31 de julio de 2020.

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
resolucién en el Portal Web de la entidad.
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DOCUMENTO TECNICO: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DEL COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU — JAPON
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DOCUMENTO TECNICO: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCIGN Y CONTROL DEL COVID-19

l.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS, el 11 de marzo del 2020, calificéd el brote
del COVID-19 como una Pandemia. Por lo cual mediante Decreto de Urgeéncia N°
025-2020 e! Gobierno Peruano, dicté' medidas urgentes y excepcionales declarando
la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, destinada a reforzar el Sistema de
Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional,
disponiendo que el Ministerio de Salud en cumplimiento de su funcion rectora, se
encargue de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las
acclones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad
producida por el COVID-19-con todas las instituciones publicas y privadas.

E118 de marzo del 2020 mediante Resolucién Ministerial N° 95-2020" se aprobo el
Documento Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los servicios de salud y
contencién del COVID18, y mediante Resolucién. Ministerial N° 145-2020-MINSA,
se aprobé la Directive Sanitaria N° 089-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para
la vigitancia epidemioldgica de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el
Perd".

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd
- Japon aprobd, mediante Resolucién Directoral N“1'0’2—2020.-’8A—DG—1NR, de fecha
31 de julio 2020, “el Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control
del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores”. Amistad Per(-Japdn.

Mediante Resolucién Ministerial N°205-2020/MINSA, de fecha 3 de noviembre 2020
ha sido aprobada la nueva Directiva Sanitaria N®122-MINSA/2020/CDC “Directiva
Sanitaria para fa Vigilancia Epidemiolégica de fa Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en el Per( , asi mismo con fecha 09 de noviembre 2020 mediante
Resolucién Ministerial N°928-2020/MINSA ha sido aprobado el documento técnico
:Plan de preparacion y respuesta ahte posible sequnda ola pandémica por COVID-
19 en el Pery”, En este contexto la oficina de Epidemiologia ha realizado la
-actualizacion del Protocole de Vigilancia Epidemioldgica, prevencién y control del
COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores”.
Amistad Perd-Japén.

' Ministerio de Salud. Resohucivn Ministerial N¥ 095:2020-MINSA [ Gobierne del Perd
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_ENEL NSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON _

. FINALIDAD

Contribuir a la prevencidn 'y control de COVID-19 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert - Japén

li. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo General

Establecer |as disposiciones para la Vigilancia Epidemioiégica, Prevencion y
Control de! COVID-19 en el desarrollo de actividades prestacionales
presenciales en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Perti — Japon

Objetivos Especificos

a) Establecer los procesos e instrumentos para la vigilancia epidemioldgica
de COVID -19 en los pacientes que acuden a la atencion presencial
ambulatoria en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Perti — Japén.

h) Establecer los procesos e instrumentos para la vigilancia epidemioldgica
de COVID -19 en los pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti — Japén

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificaciones.

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 Leglslattvo N°1161, Ley de Organizacian y Funciones del Ministério de
Salud, vy sus modificatorias

Resoluciér Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria®.

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

Resolucién Ministerial N°715-2008/MINSA, Redlamento de Organizacion y
Funcicnes del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria
N°048-MINSA/DGE-V.01, que establece Ia Notificacién de Enfermedades y:
Eventos sujetos. a V|g|lanc:|a Epidemiologica en Salud Publica y su

muodificatoria.

Resolucion Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°047-MINSA/DGE-V.01,” Notificacion de- Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Sa[ud Publica®.
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» Resolucion Ministerial N°773-2012/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria
N°048-MINSA/DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para promacionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Perd”,

« Resolucion  Ministerial  N°255-2016/MINSA, Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

« Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

+ Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI)", '

» Resolucion Ministerial N°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°088-MINSA/2020/CDC gue establece la implementacion y funcionamiento
de los Equipos de Respuesta rapidd (ERR) que realizan la Vigilancia
Epidemiolégica de casos sospechosos de GOVID-19.

*» Resolucién Ministerial N°183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Admiinistrativa que
regula los procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el
seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y
su modificatoria.

 Resolucion Ministerial N°244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°98-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de
personas afectadas por COVID-19 en el Per’,

» Resolucién Ministerial N°905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N®122-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de’la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Per(i”

e Resolucién Ministerial N°928-2020/MINSA que aprueba el documento téenico;
Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica por
COVID-19 en el Per(”.

* Resolucién Ministerial N°107-2021/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
172- MINSA/2021/DGAIN Norma Técnica de Salud para la atericion de Salud
Ambulatoria, quirtrgica electiva, en Hospitalizacién y servicios Médicos de
Apoyo frente a la Pandemia por COVID-19 en el Perd”.

* Resolucion. Directoral N°207-2013-SA-DG-INR, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°002/INR/QE-V.01. /MINSA- “Directiva Sanitaria que Establece los
Procedimientos de Bioseguridad en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

+ Resolucién Directoral N°090-2020-SA-DG-INR; Plan de Vigilancia, Prevencion
y Control del COVID-18 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Pert —Japén.
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V. AMBITO DE APLICACION _ |
El presente Plan es de aplicacién en todas los Unidades Organicas del Instituto

Nacional de Rehabilitacién “Dra, Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert - Japon.
VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS?

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

6.1.2 Periodo de transmisibilidad: En la mayoria de los casos,
sintomaticos desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 14
dias de iniciada la enfermedad. En los pacientes ‘graves y criticos el
periodo de transmisibilidad puede protongarse a mas de 30 dias.

6:1.3 Grupos de riesgo para cuadro clinico grave Yy muerte: Personas:
mayores de 65 afios y/o personas con comorbilidades tales como:
= Cancer '
* Hipertension arterial refractaria
= Enfermedades cardiovasculares graves.
=  Enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodilisis
* EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica)
" Asma moderada o grave
= Enfermedad o tratamiento inmuhosupresor
»  Obesidad grave (IMC mayor o igual 40KG/iM2)
* [iabetes mellitus '
= Ofros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frents a
futuras evidencias.

6.1.4 Contacto Directo: Incluye cualguiera de ias siguientes situaciones;

* Persona que desde 2 dias antes y hasta 14 dias después deque
el caso probable o confirmado de COVID 18 iniciara los sintomas
haya:

= Estado en contacto cara a cara cori uh.caso, probable o confirmado
de COVID-19, a menos.de un metro y durants mas de 15 minutos.

= Estado en contacto fisico directo' con un .caso probable o
confirmado de la COVID- 16.

»  Prestando cuidados directamente a un case probable o
confirmado de la COVID- 19 sin-el equipo de proteccion personal
adecuado. '

*Directiva Sanitaria N°122-MINSA/2020/CDC “D irectiva Sanitaria para [a Vigilancia Epidemiolégica dé

la Enfermedad poir Coronavirus (COVID-19) en el Pert”
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6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

Cuarentena: Procediniento por el cual se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda a la persona o persoras
expuestas a un caso sospechaso, prébable o confirmado de COVID-
19 por un lapso de 14 dias a partir del Gltimo dfa de exposicién con el
caso, independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio.
Esto con el objetivo de disminuir [a posibilidad de transmisién,
monitorec de fa probable apaticién de sintomas y asegurar la

deteccion temprana de casos.

Investigacién de caso: Comprende a todos los procedimientos de’

‘obtencién de evidencias para confirmar o descartar una enfermedad o

evento sujeto a vigitancia epidemioldgica

Notificacidn: Es la comunicacién oficial que realiza el responsable de
vigilancia epidemiolégica 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
epidemiologica. La notificacion de-un caso COVID- 19 es diaria.

Aislamiento en el ambito comunitario: Procedimiento por el cual
una persona considerada como caso sospechoso, probable &
confirmado de COVID-19, y que no requiere hospitalizacion se le
indica. aislamiente domiciliario, restringiendo el desplazamiento fuera

de |a vivienda o centro de aislamiento por uniapso de 14 dias contados

a partir de Ja 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 {a muestra para el
diagndstico.

Aislamiento hospitalario: Procedimients’ por el cual un caso
sospechose, probable o confirmado de COVID-19 qQue requiere
hospitalizacion, es ubicado en un &rea Hospitalaria separada de
pacientes con otros diagndsticos. '

6.2. DEFINICIONES DE CASO:
6.2.1.

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

a. Paciente. con sintomas de infeccion respiratoria -aguda, que
presente tos y/o dolof de garganta vy ademas uno o més de los
siguientes signos/sintomas:

*  Malestar-general,
* Fiebre,
. Cefales,
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» Congestién nasal

» Diarrea

*» Dificultad para respirar (sefial de alarma)
= Perdida de olfato {anosmia)

= Perdida del gustc {ageusia)

b. Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG): Infeccidn
respiratoria aguda con figbre o temperatura-actial mayor o igual a
38°C; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias; y que requiere
hospitalizacion,

6.2.1.2. Caso Probable de COVID-19:
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso con antecedentes epidemioldgicos de contacto
directe con un caso probable o  confirmado, o
epidemioldgicamente felacionado a un conglomerado de casos
los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese
conglomerado 14 dias previos al inicic de los sintomas.

b. Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos
radiolégicos sugestivos de COVID-19 en: -

* Radiografia de Térax: opacidades nebulosas, de morfologia
a menudo redondeadas, con distribucion pulmonar peritérica
& inferior.

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

* Ecografia pulmonar: lingas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de
consolidacion con o sin bronco gramas aéreos. _

c. Persona con inicio reciente de anosmia, (perdida del olfato) o
ageusia (perdida del gusto), en ausencia de cualguier otra causa.
identificada.

6.2.1.3. Caso confirmado sintomatico de COVID 19:

-a.  Caso sospechoso ¢ probable con confirmacion de laboratorio de
infeccion por COVID 19, mediante prueba molecular para SARS-
CoV-2 positiva.

s R b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para

v SARS-CoV-2 _

o4, $ ¢. Caso sospechoso o probable con prueba serologica (ELISA,
Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia Y electro
quimicluminiscencia) reactiva a IgM o lgG/igM para infeccion por
SARS-CoV-2
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6.2.1.4. Caso de infeccion asintomatica por COVID 19:

Toda persona asirfomatica identificada a través de la estrategia de
blsqueda gctiva que no presenta signos ni sintomas compatibles con
COVID 19, con resultado: positive de prueba molecular para SARS-.
CoV-2 o presenta prueba antigénica pesitiva o prueba seroldgica
reactiva para infeccion por SARS-CoV-2.

6.2.1.5. Caso descartado:

Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes
condiciones:

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

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

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

d. Un resultade negativo a prueba molecutar o0 prueba antigénica
dentro de los 7 dias desde el-inicio de los sintomas y un resultado
no reactive con una prueba seroldgica para infeccion por SARS-
CoV-2 después de los siete dias de la prueba molecular.

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1.

VIGILANCIA EP.IDEM!OLC')G[CA DE COVID 19.

La vigilancia epidemiolégica de COVID 19 esta alineada a la estrateg’_ia para

prevenir y controlar la trasmision de COVID-19: |dentificacion, deteccién y

aislamiento temprano de casos sospechosos; probables y confirmados.

7.1.1. ldentificacién & Investigacion de Casos
a) Los casos sospechosos pueden ser detectados en la carpa de
triaje, servicio de urgencia, consulta externa, terapias,
biomecanica u hospitalizacién. Todo profesional de la saiud esta
en capacidad de identificar un sospechoso.

b) Los casos sospechosos identificados deben ser inmediatamente
reportados al responsable de la vigilancia epidemiolégica, quien
proeede a notificar y coordinar la investigacion epidemioldgica del
caso con el inmediato y adecuado llenado de la ficha de
investigacion. clinico-epidemiolégica a través del Notiweb y
SISCOVID {anexo N1},

¢) La aplicacion de pruebas diagnésticas para COVID- 18 se
realizard seglin lo establecido en el anexo N°2. E jefe del
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a}

h)

ONAL DE REHABILITACION “DRA, ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU.JAPON _

laboratorio es responsable de los procedimientos para 1a
obtencion y/o envio de la muestra al laboratorio de refefencia
regional de la. DIRIS o al INS de ser &f ¢aso.

E! personal de laboratorio remite a la oficina. de epidemiologia los
resultados de las pruebas diagndsticas los cuales seran
comunicados al departamento correspendiente y anexado a la
carta de compromiso suscrita por &l paciente (anexo3)

El personal de vigilancia epidemioldgica realiza &l compromiso
escrito (anexo N°3) con el paciente identificado ¢omo caso
sospechoso o confirmado y su acompafante segun corresponda,
para el aislamiento domiciliario por un tiempo de 14 dias a partir
de la fecha de identificacién de caso ylo toma de muestra; antes
del cual no podra solicitar ni acudir a cita. Asi misma se le brindara
numero telefénico para contacto con establecimiento de salud del
ambito de su.domicilio;

El personal de vigilancia epidemiologica remite al departamento
correspondiente la carta de compromiso v de ser &l caso
adjuntando copia del resultado del examen de laboratorio dal
paciente identificado como caso sospechaso o confirmado.

Al finalizar el turo, el personal de vigilancia epidemiolégica
registra los casos sospechosos y confirmados en un archivo
Excel, para realizar registro digital de los pacientes de atencidn
ambulatoria que deben cumiplir los 14 dias de aislamiento; la
informacién es enviada diariamente a los jefes de departamentos..

El departamento correspondiente en coordinacion con la oficina
de estadistica e informatica se comunicarg con el paciente para
realizarla reprogramacion de la cita y/o terapia una vez culminado
el tiempo de- aislamiento.

7.2. PROCESO DE ATENCION A PACIENTES

7.2.1. Antes de la atencion (anexo 4)

a)

la oficina de Cemunicacién difunde por diferentes medios. la
pagina institucional, v las redes sociales las modalidades y/o vias
de solicitud de consuiltas, asimismo informa que los pacientes y
acompanantes deben asegurar estar libres de sintomas y signos
de enfermedad respiratoria aguda antes de acudir a la Institucion.
‘Si un paciente, acompafiante o cualquier persona gue habita en el
domicilio presenta tos y/o dolor de garganta, malestar general,
fiebre, cefalea, congestién nasal, diarrea, dificultad para respirar,
pérdida del olfato u gusto debera ir al estabiecimiento de salud mas.
cercano a su demicilio antes de solicitar o-acudir a cita programada-
en el Instituto Nacicnal de Rehabilitacion “Dra. Adriaria Rebaza
Flores” Amistad Perd- Japén:
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7.2.2.

NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADR

b} La Oficina de Estadistica e Informatica remitira a la Oficina de:
Epidemiologia Ja lista de los citados nuevas para la atencién
presencial con la. debida anticipacion. Con esta informacién el
equipe de vigilancia eépidemiolégica verifica en el aplicativo
SISCOVID y NETLAB los pacientes que registran prusba
diagnostica para COVID -18.

¢) El area de admision deberd informar al paciente que si tierie
sintomas respiratorios compatibles con sospechoso de. Covid 19
deberd cumplir con su periodo de aislamiento antes de acudir a
Instituto Nacionat de Rehabilitacion.

d) Elarea de admision informard al paciente y acompariante gue afin
de garantizar su propia seguridad debera acudir a la cita
programada con 30 minutos de anticipacién para cumplir los.
protocolos de hioseguridad.

e) El equipo de vigilancia epidemiolagica verifica que un paciente
nueve con prueba diagndstica positiva para COVID- 19 que no
cumpla los 14 dias. de aislamiento, se considere no apto para la
atencién ambulatoria {consulta y/o terapia, procedimientos). Esta
informacion es comunicada al jefe de departamento.

f) Los pacientes de consulta externa clasificados como no aptos
$eran reprogramados por el departamento en coordinacién con la
oficina de estadistica e informatica. E! paciente sera informado por
el departamento.

g) Los pacientes de terapias clasificados como no aptos seran
 reprogramados por el departamento con la debida informacién al
paciente. '

h) Los pacientes que registran pruebas positivas IgG podran acudir a
la atencién ambulatoria (cita y /o terapia, procedimie_ntos_).

Dia de la atencién (anexo §)

Eiingreso a la institucion esta restringido, se realiza por la puerta N°1.

Sclo el paciente ¥ un acompafiante quienes -deberan cumplir

estrictamente las medidas de bioseglridad:
a) Pacientey acompanante debe usar Protector Facial y mascarilla,

b) Paciente y acompafante realizan [avado de manos con agua y

jabon.
¢) Paciente y acompaiante.acuden a carpa de Trigje:
a  Serealiza latoma de temperatura corporal, en la zonatemporal
y /o frontal y aplicacién de alcohol gel en las manos
previamente lavadas con agua v jabon, _
« El personal de enfermeria pregunta,. si el paciente o
‘acompariante presentan tos y/o dolar de garganta. En caso de
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7.2.3.

a

respuesta afirmativa se pregunta por otros sintomas/signos
para bisqueda de caso sospechoso (anexo 6).
Paciente y acompafiante cumplen con la desinfeccion de calzado.
y elementos de ayuda para la marcha.

Eli personal de brigada de la UFGRED vetifica el fiujo continuo y
adecuado del paciente y acompafiante a su -area de atencidn,
previniendo el aglomeramiento o estancia prolongada en areas dé
transito.

Si el paciente es SIS se dirigira a recibir su atencion en &l servicio:
programado y si no ‘es SIS, pasara a caja para el pago de su
atencién,

Durante la atencion

a)

El ingreso del acompafiante 2 los consultorios o areas
asistenciales se realizara Unicamente si el profesional responsable.
de la-atencidn lo autoriza; teniendo en cuenta las cordiciones de
riesgo para el paciente y observando las practicas de bioseguridad.

Los profesicnales y técnicos responsables de la -atencion en
consuitorios, dreas asistenciales de terapias y / o hospitalizacion,
biomecanica y urgencias verifican que se cumplan con la
adecuada ventilacion natural (puertas y ventanas debidamente
abiertas).

lL.os profesionales y técnicos responsables de la atendién en
consultorios ,areas. asistenciales, areas de terapias y / o
hospitalizacion verifican que se cuente con las condiciones y
riaterial e insumos necesarios para realizar la higiene de manocs
previo a la atencién de cada paciente, y segun los protocolos
establecidos para el proceso de atencion de cada drea
especializada en el contexto de COVID-19; contar con el material
desechable o exclusive para el drea los que deben ser utilizados
previa desinfeccion entre paciente y paciente.

Si durante la atencion de las areas de consultorios, - terapias,
urgencias u hospitalizacion el médico responsable de la atencion
identifica un-caso sospechoso debera cemunicar de inmediato. al
responsable. de vigilancia epidemioldgica. En este caso se
suspendera la atencion del paciente identificado como sospechoso
para implementar las actividades establecidas en el numeral 7.1.1.
[dentificacion e Investigacion de Casos. Asi mismo & profesional
responsable de la atencion solicitara al area de. servicios generales
la realizacion de la limpieza y desinfeccion correspendiente.

Durante las atenciones no presenciales (telemedicina) los

profesionales deberan indagar sobre la identificacién de casos
‘sospechosos de COVID.-19.en el paciente y /o familiares y realizar

lz orientacién para la blsqueda de atencion en los servicios de



Decenic de ta fqualdad de Oportunidades para Mujeras y Hormbres"

"Afie del Bicentenario de! Perd: 200 afios de.[ndependgncia”

DOGUMENTO TEGNICO: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DEL GOVIDAS

O NACIO

N "

AL DE REHABILITACION

<ORA ADRIANA REBAZA FLORES” AWIS

salud del primer nivel o segundo nivel ubicados. en el &mibito
domiciliario del paciente.

7.2.4. Hospitalizacién

a)

La oficina de Epidemiologia realiza vigilancia epidemioldgica de
factores de riesgo de transmision intrahospitalaria de COVID- 19,
mediante el reporte diario de hospitalizacidn para identifieacion de
casos sospechosos (anexo 6) para la notificacion en el CDC
Notiweb y SISCOVID.

Los casos-sospechosos de COVID-19 (anexo 8) son detectados
por el personal de salud que se encuentre en hospitalizacion; el
medico respensable ‘de la atencién registra la ficha de
investigacion clinico epidemioldgica de COVID 19 (anexo 1) y
reporta al responsable de la. vigilancia epidemicldgica quien
procede a la notificacién del caso a través del Notiweb y
SISCOVID. '

El médico responsabile de la atencion en hospitalizacion debe
coordinar el aistamiento cuando se presente caso sospechoso de
COVID-19 {anexo 6).

El médico responsable de la atencién emite ia orden para que el
laboratorio proceda-a !a aplicacién de prueba diagnéstica COVID
19 (anexo 2)

El personal de laboratorio inform_a a hospitalizacion y a la oficina
de epidemiologia‘os résultados de las pruebas diagndsticas:

En caso que el paciente hospitalizado tehga resultado positivo a
la prueba COVID 19 el médico responsable de |a -atencién en
hospitalizacién en coordinacion con el jefe de departamento o ¢l
médico de guardia deciden y realizan los tramites para el alta,
referencia a hospitalizacion B y /o la transferencia a otra IPRESS.

Cuando se identifiqgue un caso sospechoso el responsable de
hospitalizacién solicitard al area de servicios generales [a
realizacion de la limpieza y desinfeccion correspondignte,

La oficina de epidemiologia en coordinacién con la oficina de
comunicaciones implementa estrategia comunicacional de-
prevencion, control de infecciones y bioseguridad de COVID-19
para pacientes hospitalizados.

Quedan restringidas las visitas al area de hospitafizacion.

La coordinacion de enfermeria de hospitalizacion verifica que se
implemente un procedimiento diferenciado y adecuado para
minimizar riesgos en el manejo de ropa sucia en el area de
hospitalizacion.

13,
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k) El personal de vigilancia epidemiolégica registra los casos
sospechosos y positives identificados en el area de
hospitalizacion en un archivo Excel para su seguimiento.

[} Para la identificacion y seguimiento de contacto directo se debe
tener en cuenta la definiciéh operativa, numeral 6.1.4, segun lo
establecido en la RM 905 — 2020 Directiva sanitaria. para |a
vigilancia epidemioldgica de la -enfermedad por corcnhavirus
(COVID19) en el Perd.

RESPONSABILIDADES

7.1. La Oficina de Epidemiologia es responsable de la difusion del presente
Protocolo’ & nivel de las diferentes unidades organicas asistenciales y
administrativas del Institutc Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza.
Flores® Amistad Pérll — Japén; asi como brindar asistencia técnica y
supervisar su cumplimiento. _

7.2. Laoficina de Personal a través del Equipo de seguridad y salud en el trabajo
esresponsablede la capacitacién continua del personal de todos los servicios
asistenciales: Consulta externa, Hospitalizacion y Servicios Médicos de
Apoyo priarizando {as medidas preventivas para evitar el.contagio-par el covid
18 y la sensibilizacion al trabajador sobre. la importancia de reportar de
manera inmediata sintomatologia de Covid 19. _

7.3. Los Directores Ejecutivos y jefes de las Unidades organicas asistenciales y
administrativas del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores® Amistad Perll — Japén, son responsables del cumplimienta del
presente protocolo

ANEXOS:

Anexo N® 1: Ficha de investigacion clinico epidemiologica de COVID 19 _
Anexo N° 2: Flujegrama para aplicacion de pruebas diagndsticas en casos COVID 19
Anexo N° 3: Carta de compromiso

Anexo N 4: Flujograma antes de la atencidn

Anexo N° 5: Flujograma dia de ia atencién

Anexo N° 6: Para blsqueda de caso sospechoso
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Anexo N° 1: Ficha de Investigacién Clinico Epidemiolégica de COVID-19

FICHA DE INVESTIGACION CLINICD EPIDEMIOLOGICA

COVID-19
1. Fecha notificasitn: 12 ; 4 tast Admy [T IMINSA
2. GERESADIRESA/DIRIG- : [essaty
A PRESS, _ [_Jrranpne
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8. Fecha de pacirlento; ¢, / 9.6dad: . [[Jame [[iMes [[Jows
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12.Pesor | ] g frics] 13. Tafta: | meiros |
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15, Nagionaiidad :]P_aman_u D'_ﬁxlmnjam Pafs.de nacionmaliddd | |
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HANTECEDENTES EP | DEMICLOGICOS Y PATOLGEICOS B
18.Fecha de inicio go sintomas: e ! - Fagha de inlcio-de aigiamiemo: 7. !
18, Lugar probebie de inlcidn:
Dapantamsnty; e Prgungia: Dintrito:
20, Sintamas: ) )
© Hos RAdlzstaF genaral Dalar de oide
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El Alslamiento se realizard a todos los casos sospechosos, indepandlente de la pruzba
de laboratoric

Aplleaclon de pruebas diagndsticas en.casés de COVID-19

Anie 1a identificacion de un caso sospechoso, se Je debe indicar aislamiento por 14 dias
desde la facha da inlclo de sintomas, independlentemente def resultado de faboratorio y
cudrentena a los contactos diractes de esie.

» Caso sospachoso con fecha de inicio de sintomas manor ¢ igual a 7 dias;

o Al primer contaclo con el servicio de sajud se deberd tomar una prueba melecular
o antigénica.

« 8 el resultada es positive, so confirma el caso.

o St elresulado gs nagalivo, da atuerdo con criterio médico; se tamard una segunda
prueba molecitar o anfigénica, despuds de 3 dias de tomar la primera muestra.

Nota:
Prueba Molecular y antigé’nica

o En paciente que tiens mas de 7 dias de enfermedad no se rezamienda tomar
pruebds moleculares ni anbiganicas.

» Caso sospechoso con fecha de iniclo de sintomas mayar a 7 dias:
2 Al primer contacic ton 8l servicio de salud se deberd tomar una prueba seroldgica..

w Bi ef resullado es reactivo 1gW o IgiWlgG o Anlicuerpos Tolales, se considera un
caso confirmado de COVID-19,

o Sielresultato es negativo, 82 acuerdo con criterio médics, se lomard una segunda
prugba sercidgica, después de 7 dias de lomar fa primera muestra.

Nata:
Prueba Serologica

o A partir de 9 dra semana deinicio de sintomas no se recomisnda realizars salvo
eslidios de seroprevalencia.
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DOCUMENTO TECNICO: PROTOCOLO-DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENGION Y CONTROL DEL COVID:49

Anexo N°3: Carta de Compromiso Para Caso Sospechoso / Probable /-
Confirmado de COVID-19.

CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHOSO / PROBABLE /
CONFIRMADO DE COVID-19

YO, i, e e e femtesinn e COMDNLLLL L e
Pasaporte.....,............ e Carnet de extranjeria N°.............................
domiciliado (a): ..,......... S P ......., he sido informado sobre

las medidas de prevencion de transmisién de virus COVID-19 'y otros virus
respiratorios (OVRY), por el personal de la Oficina de Epidemiologia, indicando el
rfesgo a la salud publica, en atencién a lo expuesto, me mantendré en
aislamiento domiciliario hasta que transcurra el tiempo indicado por el Ministerio
de Salud (MINSA),

De no cumplir con dicho compromiso, me someto a las disposiciones que
establece |la Ley General de Salud LLey N° 26842,

Chorrillos,.............d@...e . del 20

R I R R L L LT L L N I o L,

Firma

18
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"Decanio de iz igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio sl Bicentenario gel Pary: 200 afios de-ndependencia”

DOCUMENTO TECNICO: PROTOCOLO DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19
ENEL INSTITUTO NACIONAL DE R ORES” AMISTAD PERU-JAPON

Anexo N°6: Para busqueda de caso sospechoso

Caso sospechoso de COVID- 18
Persona gue cumpla con cualquiera, de:los siguientes criterios clinicos:

Paciente con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que presente tos y/o dofor
de garganta y ademas uno 0 més de los siguientes signas/sintomas:

= Malestar genéral;
= Fiebre,

» Cefalea,

= Congestion nasal

= Diarrea _

« Dificultad para respirar (sefial de alarma)
* Perdida de olfato (anosmia)

* Perdida del gusto (ageusia)

Faciente con infeccion respirataria aguda grave (IRAG):. Infeccion resplratorla
aguda con fiebre o temperatura actual mayor ¢.igual a 38°C: y.tos; coninicio dentro
de los Ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion.
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