MINISTERIO DE SALUD )
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION & - () -
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N O‘o L'M'SA‘DG’INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 30 de ‘mﬁ.(,k{“ del 2022.

»_3‘}/ Visto el Expediente N° 21-INR-016651-001 que contiene la Nota Informativa N° 139-2022-
hon s o EPI/INR de la Oficina de Epidemiologia, Informe N° 0055-RLA-2022-EPV/INR de la Lic. Enf.
Roxana Lopez Ayala, Informe N° 0048-2022-EO-OEPE/INR del Equipo de Organizacion
con Proveido N° 067-2022-OEPE-INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico e Informe N° 020-2022-OAJ-INR de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON".

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud”, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del
Estado regular, vigilar y promover la proteccion de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,
ademas que es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de
salud publica y que el Estado interviene en la provisién de servicios de atencion meédica
con arreglo a principios de equidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1218-2021-MINSA se aprueba la NTS N° 178-
MINSA-DGIESP-2121 “Norma Técnica de Salud para la Prevenciéon y Control de la
COVID-19 en el Per(”, la misma que es de aplicacion obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas del Ministerio de Salud tiene por
finalidad contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y econémico de la COVID-19
en el territorio nacional para lo cual establece los criterios técnicos y procedimientos para
la prevencién y control de la COVID-19 en el Peru;

Que, con fecha 05 de julio de 2021 se emiti6 la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA
que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud” mediante el cual establece disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusion, implementacion y
evaluacion de los Documentos Normativos como Directivas, Guias Técnicas Yy
Documentos Técnicos, siendo éstas disposiciones de observancia obligatoria por todas las
Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Adscritos del Ministerio de Salud;



Que, con Informe N° 139-2022-EPI/INR de fecha 20 de mayo de 2022, la Jefa de la Oficina
de Epidemiologia remite el proyecto de Guia Técnica: Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, cuya finalidad es
contribuir a la prevencién y control de COVID-19 en la Institucion, el mismo que fuera
presentado por la Lic. Enf. Roxana Lépez Ayala con Informe N° 0055-RLA-2022-EPI/INR
de fecha 19 de mayo de 2022,

Que, mediante Informe N° 0048-2022-EO-OEPE-INR de fecha 20 de mayo de 2022 del
Jefe de Equipo de Organizacién con Proveido N° 067-2022-OEPE-INR del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emiten opinién favorable del
documento normativo presentado toda vez que cumple los aspectos como instrumento
técnico que regula el procedimiento operativo de la entidad;

Que, mediante Informe N° 020-2022-OAJ-INR de fecha 26 de mayo de 2022, la Oficina de

Asesoria Juridica concluye que, luego de verificar el sustento del Informe técnico remitido

por la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia, el mismo cumple con el analisis, aspectos y

5’?{;}& lineamientos establecidos en la normativa vigente, los cuales se evidencia con el consenso

“-{*“_‘-,_de opiniones de las areas involucradas e indica que, con la aprobacién de la Guia Técnica:

| =Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control del COVID-19 en el Instituto

“/ Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, se

. "-;;," permitira continuar con el desarrollo de actividades y procesos técnicos institucionales

permitiendo alcanzar los objetivos y metas como Institucion Prestadora de Servicios de
Salud;

Que, en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucion Ministerial N° 715-
2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, modificado por la Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA y
en uso de sus facultades conferidas por Ley;

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direcciéon General, el Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencién y Control del COVID-19 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON - 2022".

Articulo 2°.- DISPONER al responsable de la Oficina de Epidemiologia de la Institucion la
difusion, implementacion, supervision y cumplimiento del documento normativo aprobado
en el articulo primero.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese.
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GUiA TECNICA PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PREVENCION Y CONTROL DEL COVID 19 EN EL

.

.

. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion y control de COVID-19 én el Institute Nacional de Rehabilitacién
“Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON,

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General _ _ _
Establecer las disposiciones de Vigilancia, Prevencién y Control del COVID-19 en los
usuarios en el desarrollo de actividades pre'staci_c')naiés presenciales en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

3.2 Objetivos Especificos

Establecer las medidas de vigilancia, preVencmn y control para disminuir los riesgos de
transmision de la COVID - 19 en los usuarios que acuden a la atencién presencral
ambulatoria en el Instituto Nacional dé Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON.

Establecer las:medidas de vigilancia, preVEncibn y control para disminuir los riesgos. de
transmisién de LA COVID -18 en los pacientes hospitalizadds del Instituto Nacional de
Rehabilitacién *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU. — JAPON.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de cumplimiente obligatorio ¢n todas las Unidades Organicas
Asistenciales del Instituto Nacienal de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Protocolo de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de COVID-19, en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Gengrales

+ Modos de transmision: Por contacio directe o estrecho sin prateccidn entre
personas infectadas y susceptibles, a través de secreciones ¢ gotas respiratorias y
aerosoles que son expedidos al toser, cantar, hablar, esternudar o realizar actividad
fisica que incrementé la frecuencia respiratoria.

La transmisidn por via aérea podria ocurrir si sé réglizan procedimientos generadores
de aeroscles como nebulizaciones, broncoscopias, ventilacion asistida, canula de
oxigeno, aspiraciones, etc.

La eliminacion del virus por heces ha sido demostrada en.algunos: pacientes, y virus
viable ha sido reportado en up niimere. limitado de cases: Sin embargo, ia ruta fecal-
oral no parece ser un mecanismo de transmision, por o tante, su tol y significancia
aun estan por determinarse. '

(]
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» Periodo de incubacion: Tiempo transcurrido entre la infeccion por el virus y la
aparicion de los sintomas de la enfermedad. El inicio de los sintcmas octirre en
promedio entre’5 a 6 dias después de la infeccién (rango: 1-14 dias).

s Periodo de transmisibilidad: En la mayoria de los casos sintomaticos desde 2 digs
antes del inicio de los' sintomas de la enfermedad hasta 14 dias de iniciada Ia
enfermedad. En los pacientes graves y criticos el periodo de transmisibilidad puade.
prolongarse @ mas de 30 dias.

» Personas con mayor riesgo dé énfermar gravemente por la COVID-19; Incluye a
personas mayores de 65 afios ¢ personas con condicionas o comorbilidades, tales
comaos

v Cancer

v Enfermedad renal cronica.

v Enfermedad pulmonar cibnica: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica); fibrosis quistica, fibrosis pulmenar, hipertensidn pulmonar; asma
grave o no controlada.

v' Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad dé las
arterias coroharias o miccardiopatias.

v Digbetes mellitus, tipo 1 y tipo 2.

v Obesidad (indice de masa corporal [IMC)-de-30 kg / 11 2 0 mas),

¥ Personas  inmunédeprimidas  (sistema  inmunitario. ‘debilitado)  por
inmunodeficiencias pnmanas uso prolongado de corticosteroides u otros
medicamentos inmunosupresores.

v Receplores de trasplante de drganos solidos o células madre: sanguineas.

v Enfermedad cerebrovaseular (infarto o hemorragia cerebral)..

v Hipertensién arterial.

¥ Sihdrame de Down

v Embarazo

v Infeccion por VIH

v Otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras

evidencias
5.2. Definiciones Operativas

* Aislamiento en ¢l ambito comunitario: Procedimiento por el cual una persona
considerada como ¢aso sospechoso, probable o corifirmado. de-CQVID-18, y que no
requiere hospitalizacion se le indica gislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento, en el casc de pacientes sintomaticos se le restringe ef
desplazamisnto fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 10 dias,
contados a partir ¢e la fecha de Inicio de sintomas. En los pacientes sintomaticos con
vacuna-compieta (ires dosis) y sin comorbilidad y en los asintomaticos sin factores de
riesgo, el alslamiento se mantendra hasta 7 dias, en este titimo case, franscurridos
desde la fecha queé tomo la muestra PCR o prueba de deteccion de antigeno para
diagnostico.

En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de COVID-14 con
factores. de riesgd y/o sin vacunacion completa el aislamiento sera de 7 dias,
pudiendo suspenderle al quinto dia si se cuenta éon una: prueba molecular negativa.
tomada el dia tres o-posteridrmente.,
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« Aislamiento hospitalario: Procedimiento:por el cual un caso sospechoso, probable
o confirmade de COVID-19 que reduiere hospitalizacién, es ubicado en un area
hospitalaria séparada de pacientes con otros diagnasticos.

« Centro de aislamiento temporal y seguimiento:. Espacies distintos al demicilio,
donde se garantiza el aislamiento y seguimiento. dispueste en la normativa para los.
casos de-COVID-19, que sean clasificados comoe leves, con-o sin factores de riesgos.

s Brote: Aparicion inusual de mas casos de los éspérados relacionados
epidemiolégicamente, de una enfermedad en un darea geografica y tiempo
determinado,

a Comunicacién de caso sospechoso de COVID-19: Es la cofunicacion que

. realizan los ciudadarios a fravés de upa central telefonica (113 Infosalud, 107
Essalud, entre otros), teléfone celufar, pagina web o aplicativo movil establecido por
la Autoridad Sanitaria Local, Regiorial o Nacional.
Los casos deben ser évaluados por personal entrenado’y es obligatorio gue todos
-aguellos que cumplen coh fa, definicion de caso sospechoso de la COVID=18 sean
comunicados al area de Epidemiologia de 1a IPRESS o de la Autoridad Sanitaria
Regional para su notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica y posterior
investigacion y clasificacion del caso.

e Contacto Directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

Persona que desde 2 dias antes y hasta 14 dias déspué_s- de.que el casc probable’ o
confirmadc de COVID ~1¢ iniciara los sintornas haya:

v Estado. en contacto cara .2 cara sin mascarilia coh un casoc probable o
confirmada de COVID-19, a menos de Un metro y durante mas de 15 minutos.

v Estado en contacto fisico directo con un caso probable o confirmado de la
COVID- 18,

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

+ Infeccion post-vacunacién: Es un caso de enfermedad en el gue un individuo
vacunado (con dos dosis), después de 3 semanas, se confirma diagnostico de
COVID-19

o Investigacién de ¢aso; Cemprende a todos los procedimientos de obtencion de:
evidencias para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiodlogica.

e Notificacion: Es la comuriicacidn oficial que realiza el responsable-de vigilancia
epidemioldgica. o quien haga.sus veces, de-cualquier unidad notificante -que. haya
detectado. o recibido, vy verificado &l reporteé 0 comunicacion de una enfermedad o
evento sujeto a vigilancia epidemiologica. La notificacion de un caso COVID- 19 es
diaria,

o Reinfeccién: Ocurre cuando una, pefscna s& infectd o enfermd una véz por un
microorganismo, se recuperd vy luego se volvio g infectar por el mismo agente
infeccioso.
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" Distanciamientd fisico: Es un conjunte de medidas para e! control de infecciones.
El objetivo-del distanciamiento fisico es reducirlas posibilidades de contacto entre las
personas inféctadas 'y no infectadas, con finalidad de minimizar la transmision de
-enfermedades infecciosas, la distancia minima es de 1 metro y de 1.5 metros en
situaciones donde no se asegure el uso permanente dé mascarillas, como en
comedores.

« Signos de alarma para COVID-19

Un porcentaje de pacientes, especialments, los gue tienen factores de riesgo.pueden
evoluciohar hacia neymonia por COVID-18,

Los signos de alarma-permiten identificar l0s pacientes que han evolucionade hacia
neumonia, por lo tanto, son casos moderados o graves y tieheh necesidad de
atencion medica inmediata en casos.de COVID-19. Estos son los siguientes:

» Saturacion de oxigeno < 95% a nivel del mar.

* Fiebre persistente por mas de fres dias o que reaparece a partir del
séptimao dia desde el inicio de.sintomas.

*  Dolor intenso y-constante én el pecho ¢ espalda.
= Taquipriea (>24 respiraciones por minuto).
» Disnea al mediano esfuerzo o-al hablar por méas de 30 segundos.
=  Mareds 0 ansiedad.
5.3. Definiciones de Caso

5.3.1. Casas de COVID 19
+ Caso sospechoso de COVID - 19

Persona que cumpla con cualguiera-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,
« Figbre,
= Cefalea,
+  Conhgestién nasal
¢+ Diarrea
e Dificultad para respirar (sefial de alarma)

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

c. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG! .Infe_cci'én'.
respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual mayor o igual a 38°C; y
tos: con inicio dentro de los Oltimos 10 dias: y que requi'ere-hospitalizacién)_.

<+ Caso probahle de COVID -19
Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso con antecedentes epidemiologicos de contacto. directo.
con un caso confirmado, o epidemiclogicamente. relacionado a un
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conglomerado de casos los cuales han fenido al menos un caso confirmado
dentro de ese conglomeradé 14.dias previos al inicio de los sintfomas.

D. Caso sospechosd con imagenes deé  torax que muestran hallazgés
radiolégicos sugestivos de COVID-19 en:

. Rad'i'ografi'a de’ Térax: opacidades nebulosas, de morfologia a
menude. redendeadas, con distribucién pulmonar periférica e
inferior.

+ Tomograffa computarizada de térax; multiples opacidades
bilaterales en vidrio -_esmeri'lado‘ a menudo de m_offo!ogia
redondeada, con distribucion pulimonar periférica e inferior,

» Ecografia pulmonar; lineas pleurales ‘engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidasion
€On ¢ sin broncogramas aéreos.

« ‘Resoenancia magnética.

*+ Gaso confirmado de COVID ~ 19
Toda persona gue cumpla con-aiguno de los siguienies criterios:
a. Caso sospechoso o probable cen prueba molecular pesitiva para deteccién
del virys SARS-CoV-2.
b. Caso sospechoso ¢ probable con prueba anfigénica positiva para :SARS-
CoV-2,
‘c.. Persona asintomatica cén prueba-molecuiar o antigénica positiva
% Caso dé infeccion asintomatica de COVID-19

Toda persona asintomatica identificada a través de |2 estrategia de bdsqueda
activa que no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con
resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o que presénta
prueba aptigénica positiva,

% Cdso descartado
Caso sospechose que cumple con cualguiera de las siguientes condiciones;

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

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

5.3.2. Muerte por COVID 19
Persona que muere a consecuencia.de [a historia hatural o [a evolucion ¢linica.de
la-enférmedad, sin periodo de-recuperacion.
Lamuerte por COVID-18 esté definida por el cumplimiente de al mencs uno de los
siguientes siete criterios, los cuales estan ordenados de mayor 2 menor cerleza
diagnastica, por lo que su aplicacion debe ser jerarquica:
+ Muerte de un caso confirmade de COVID-19, que fallece deniro de los 60

dias _postefi_ores a un aprueba melecular (PCR, LAMP) o antigénica reactiva
para SARS-CoV-2 (criterio virologico),
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* Muerte én un caso confirmade de COVID-19 que fallece dentro de los 60 dias
posteriores a una prueba serologica positiva IgM o IgM/IgG para SARS-CoV-
2 (criterio seroldgico).

» Muerte en un casc probable de COVID-19 que presenta una imagen
radiclogica, tomografia o de resonancia magnética: nuclear compatible con
neurnonia COVID-19 (criterio radiolégico),

* Muerte en un caso probable de.C-OVID-"i.Q._que presenta nexo epidemioldgico
eon uh caso confirmado de’ COVID-19 (criterio nexo epidemiolégico).

» Muerte de un caso sospechoso de COVID-19 que es verificado. por
investigacion epidemiclégica de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)
{criterio investigacion epidemiolégica)

» Muerte en un caso sospechoso de COVID-1¢ que preésenta cuadro: elinico
compatible.con fa enfermedad (critério clinico)

= Muerte con certificado de defuncion-en el que se presenta el diagnostico de
COVID-19 como causa de |a muerte (criterio SINADEF)

Reinfeccion por COVID 19

< Caso sospechoso de reinfeccidn por COVID — 19
Caso sospechoso o probable de COVID-19, que tiene antecadente de infeccion
por SARS-CoV-2 conifirmado mediarnte prueba molecular, antigénica o
sérologicd, en un periodo rmayor o igual a 90 dias al episodio actual.

*» Caso probable de reinfeccién por COVID ~ 19

Caso confirmado de COVID-19 por prueba molecular o antigénica, que tiene
antecedente de infeceion por SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba
molecular, antigénica o prueha - sergidgica (IgM ¢ I1gG/IgM), en un pericdo
mayor o igual a 90 dias al episodio actual.

* Caso confirmado de reinfeccion por COVID - 19

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

5.4 Medidas de prevencion en la comunidad

< Medidas basicas de prevencion

A..

Vacunacion completa para COVID-19; L.a medida de prevencién mas efectiva es
la vacunacion completa contra la COVID-19.

Uso de mascarilla: Es obligatario para circular por (as vias de uso-publico. y en
espacios cerrados o donde ne se pueda manténer el distanclamianto. fisico. Se
debg usar masearilla gue tenga buena capacidad de filtracion y.ajuste al rostro,
esto es.posible con el use de doble mascarilla (una quirdrgica, de tres pliegues,
debajo y-sobre ella una mascarilla comunitaria) o también es posible lograr estas
caracteristicas con una KN@5,

Ventilacion: Asegurar qué los ambientes de trabajo, tengan ventilacion adecuada,
de preferencia natural manteniendo las ventanas abiertas. Es recomendable
priorizar las actividadés en espacics abigitos,
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Distanciamiento fisico: Mantengr ia distancia minima es de 1 metro vy de 1.5
metros en situaciones donde no se asegura el uso permanente de mascarillas,

como en comedores.

4 Medidas recomendables de prevencion

a.

Higiene de manos: Realizar el lavado.de manos de forma frecuente con agua y

jabén, o desinfectarlas con alcohol gel al 70%.

Proteccion ocular: El uso de proteccion ocular como-gafas o caretas faciales es
recomendable ‘en espacios cerrades donde no se pueda mantener el

distanciamiento fisico, el uso de caretas faciales no reemplaza a la mascarilia.

4 Medidas NO recomendables

No se recomienda el uso de ofras medidas como desinfeceion de calles o plazas,
desinfeccion de superficies o ‘espacios comunitarios (con pulverizadores
electrostaticos, nebulizaderes, rociadores, vaporizadores o limpiadores de aire
électronicos}, pediluvios y toma de temperatura o saturacion de oxigeno, porgue
no han demostrado eficacia. o no son costo efecfivas.

VI.  CONSIDERAGIONES ESPECIFICAS

6.1.

Medidas de prevencidn en los servicios de salud
< Antes de la Atencion

Se utilizarén carteles informativos para orientar a los usuanos sobre el flujo de ingreso
al establecimiento de salud, indicande {a imperiancia de! distanciamiento y el uso
correcto de la mascarilla & indicando 185 areas para ia. higiene de'manos.

Durante su permanencia en el establecimiento de salud

El ingreso a la institucion, se realiza por la puefta N*1. Los usuarios deberan cumplir
estrictamente las medidas de bioseguridad (Anexo N.° 01}..

El paciente debera acudir a su atencién con un solo acompafante y/o familiar y
solo.en casos excepcionales con dos. familiares, ejiemplo: Paciente en silla de
ruedas. ¢ con dificuliad para desplazarse: v acompafiante sea adulio mayor o
nifio.

£l paciente'y su acompafiaiite al ingreso debe realizarse el lavado de manos con
agua vy jabén, ¢ desinfectarlas con aicohol.gel al 70%.

Todo personal de salud debera verificar &l correcto uso de las mascarillas y el
distanciamignto por parte de los usuarios y-familiares que son atendidos en su.
drea.

Elingreso del acompafiante a los consuliorios o areas asistenciales se realizara
Unicamente si el profesional responsable de la atencién lo autoriza; teniendo en
cuenta las condicienes de riesgo para €l pacienté y manteniendo las pracficas
de bioseguridad. '

Todos los profesionales y técnicos responsables. de 1a atencion verIfic:a‘n gue se
cumplan cen la adecuada ventilacion natural (puertas y ventanas debidamente
abiertas).
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6.2,

L7
o

a.

e Durante Jas:atenciones ho presenciales (telemedicina) los profesionales deberan
indagar sobre la identificacion de casos sospechosos de COVID -19 én el
paciente y /o familiares y realizar la orientacion para la blsqueda de atencion en
los- servicios de salud del primer nivel o segundo nivel ubicados en el Aambito
domiciliario del paciente:

Después de [a atencién

Continuar utilizando-cofrectamente las masearilias, continuar-con fa higiene de manos
y el distanciamiento por parte de'los, usuarios y famfiiares.

Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19
Identificacion de caso

Tode personal de la salud estd en capacidad de identificar un caso de COVID-19
inmediatamente identificado. el caso sospechoso, el pérsonal responsable de |a
afencion procede a regisirar el casoe en la Ficha de investigacion clinico
epidemiologica de ‘COVID-19 y reportar el caso al responsable de la vigilancia
epidemiolgica, Oficina de Epidemiclogia del Instituto Nacional de Rehabilitacian
“Dra: Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON (AnexoN.° 02).

Los. casos sospechosos pueden ser detectados. e identificado en los sérvicios de
Topice de urgencias, consulta exierna, terapias o biocmecanica gue cumpla los.
siguientes criterfos: mayor de 60 afios, con comorbilidades o vacunacion ihcompleta,
el médico o personal de salud deriva al setvicio de laboratorio con la ficha de
investigacian epidemiologica COVID. 19. Médico o personal de’salud résponsable de:
la atencion informa sobre fa reprogramacion de la atencion al paciente.

Personal de laboratorio toma la prueba répida para deteccién de antigeno del SARS-
CoV-2 (COVID -19) y reporta a la Oficina de Epidemiologia. En caso de ser positivo
&s deriva @ st EESS ¢on hoja de referencia llenada por el médicoresponsable de fa
atencion.

Lo§ casos 50spechosos con presencia de signos de alarma de COVID-19 seran
atendidos por topico de urgencias, sé estabilizard 'y colocacién de via para ser
derivado a un EESS de mayor complejidad con hoja de referencia.

Los casos sospechosos -menores de 60 afios, sin comorbilidades y con vacunacién
incompleta, seran derivados a su domicilio para aislamiento por 7 dias.

Pacientes que habiten con casos positivas de COVID 18 con vacunacion incompleta
serdn derivadoes a su domicilio para aislamiento por 7 dias.

Pacientes que habiten con casos positivos de COVID 19, mayores de 60 afios y con
comorbilidad se fe indicara acudir a su establecimiénte de salud mas cercano el
tercer dia para prueba molecular.

Pacientes que habiten con casos positivos de COVID 19, sin factores de fiesgo y con

vacunacion completa se le indicara acudir a su establecimientd de salud thas
cercanio'e! tercer dia para prueba moleciilar.

El personal de |a Oficina de Epidemiologia recibe la Ficha de investigacion clinico
epidemiclégica de COWID-19, para la nofificacion al Ceénfro Nacional de
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Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) a través del Noti Web
(aplicativo-Noti COVID)

Registro de Casos

a. Inmediatamente identificado el caso sospechoso; el médice o el personal de salud

' respon_sab!é de la atencion procede a registrar el caso.en la Ficha de investigacion
clinico epidemiolégica de COVID-19 y reporta el caso al responsable de la vigilancia
epidemiolégica. |

b. El responsable de vigilancia -epidemiolégica o guien haga. sus veces, ‘coording y
garantiza que se realice 13 investigacion epidemioldgica del caso, la verificacion del
aislamiento.del caso.

¢. Elresponsable dela vigilancia epidemiolégica realiza el control de calidad del lenado

de la Ficha de investigacion clinico epidemiclogica de COVID-19
Investigacién de casos

La investigacion clinica epidemioldgica 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 clifico epidemiologica
lo realiza el personal de salud que realiza la atencion del caso, y la obtencidn de la
muestra para la realizacion de la prueba répida para deteccion de antigenoc del SARS-
CoV=2 (COVID =19} debe ser realizada por-el personal de laboratorio.

» Llenada de ficha de investigacion clinico — epidemioldgica:

a. El medico o el personal de la salud que atiende ¢l caso, es el responsable
del llenado de la informacion contenida’en la precitada ficha de acuerdo con
- competencia.

b. El original de (a ficha de investigacion epidemiolégica quéeda archivado en
laboratoric y la copia es enviada para la Oficina de Epidemiclogia para ser
notificados al CDC y deben ser archivadas por el responsable de
‘epidemiologia de la IPRESS.

Notificacidn de Casos

La notificacion se realiza de manera inmediata por el responsable de la vigilarcia
epidemioldgica, a través del Notiweb (aplicativo Noti COVIDY si cumple con las
definiciones de caso.

Hospitalization

La Oficina de Epidemiologia realiza vigilancia epidemioltgica diaria de factores.de rtesgo
de transmision infrahospitalaria de COVID- 19, mediante ! reporte-de hospitalizacion
para la notificacion en el GDC-Notiweb y SISCOVID,

Los casos. sospechosos de COVID-19 son detectados por el médico o el personal de
salud gue se encuerifre en hospitalizacion; el médico responsable de la atencion o el

‘médico de guardia registra la Ficha de investigacion clinico epidemiologica de COVID 19

y reporta al responsable de la vigilancia epidemiclogica guien progede a la notificacién
del caso si el resultado es positivo a través del Notiweb.
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a. El meédico responsable-de |2 atencioh o el médics. de guardia emite |a indicacion
para que el Servicio de Laboratorio Clinice proceda-a la-realizacion de Ja prueba
diagndstica COVID 49 (prueba antlgemca 0 molecular si correspondiera).

b. El personal del Servicio de Laboratorio Clinico comunica & hospitalizacién ef
resultado de 12 prueba diagnostica para COVID 18

¢. Elresponsable de la hospitalizacién, jefe de departamento o médico de guardia
indica y coordina el aislamiento cuando se presente caso sospechose de COVID-
19. La investigacion epidemioldgica y manejo de identificacion de contacto
directo se realizara en coordinacion con el personal de Epidemiclogia.

d. En caso que el paciente hespitalizado de positivo a.la prueba COVID 19 el jefe
del departamento, de hospitalizacién o médico de guardia decide y realiza los
tramites para la referencia.a hospitalizacién COVID~19 a otra IPRESS

e, La Oficina de Epidemiologia en cooerdinacion con la oficina de comunicaciones y
ta jefatura ‘de hosplializacion implementa- estrategia comunicacional de
prevencion, control de infecciones y bioseguridad de COVID-19 para pacientes
hospitdlizados.

f. Quedan restringidas |as visitas al area.de hospitalizacion.

g. Como medida preveniiva se entrega diariamente dos (02) mascarillas
quirdrgicas a los paciéntes hospitalizados.

h. La oficina de Epidemiclogia es responsable de I& capacitacion continua del
personal de salud del servicio de hospitalizacion sobre la-vigilancia, prevencion
y control de. COVID=19.

6.7. Analisis de informacién

La aplicacién de los indicadores de |a vigilancia epidemiologica de COVID-19, es de.
caracter obligatorio por el INR. Los hospitales referenciales (IPRESS) que no tienen
poblacion asignada utilizan como denominador para estos indicadores a la poblacion
atendida frespectiva multiplicada por 100 y segin semana epidemiolégica. El analisis
de los indicadores se debe realizar teniendo en cuenta los grupos de edad {Anexo N°
04).

VIl. RECOMENDACIONES

Garantizar y mantener el cumplimiento de las actividades descritas en la presente -_Guia
Tecnica: Protoeolo de vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control _'dei COVID 19 en
el instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU
JAPON.

Ld oficina de Epidemiciogia &s responsable da la aplicacion del check list del
cumplimiento de la Guia Técnica (Anexo N°, 05)
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vIil. -ANEXOS

a)

Anexo N”01: Flujograma para la atencion de pacientes de-constlita ambulatoria de!
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-
JAPON,

Anexo N° 02: Ficha de investigacion clinico-epidemioldgica COVID 19.
Anexo N° 03: Ficha de identificacion de contactos COVID-18
Anexc N°04: |ndicadores de la vigilancia COVID ~ 18

Anexc N" 05: Check List Del Cumplimiento de la Gufa Techica: Protocolo de
Vigilancia Epidemiolégica, Prevencidn y Control del Covid 19 en El Instituto Nacional
De Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perli —Japén
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Ficha de Investigacion Clinico Epidemiolégica COoViD-19
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Anexo N.° 03
Ficha de ldentificacion de contactos COVID-19

FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS
COVID .13

b DHICEPasspone;

I:];«z

st pame [ Junsa [Jessen [ Jpims

Saspachosy

:SQXS\ D} *Mc‘

Cones ohpdrdning,

Erdad;

e DFamsmm

N*

(U CEPasaporte’

D.ﬁ.r‘ze DMas Dﬁfa

N* Taiglona:

LEE

Pl PRl asah

Pais:

Proyinoi

Dastrito:

Evorio gosin D«,'“Mofz srdhnn o

Ht

¢ {aparal L_:]lem oatuiing D EESS

D_Ulmz.’

Post pasinfaborts 5 & semangs 0 42 diaz)
tnmunadeficiancda {inciuyd WH}
Enfermednd renal

Enlprredad pubmonar &ranica

Sefranets.

Antha

Dager

_i,éz_;im.'\.f.ié_S“i‘f’i'GAbﬁﬁ-.”.. '

|+ g .
Patrgoria G |

et st
PG Y FaRh,

= f fuohr

M Taldone:

18




X
i
4

£

"Deceniv dela jgualdad de Opdiunidades para Majeres ¥ Hambres”
AR del Fortalecimiento de'lz Soberania Nagichsl’

GUIA TEGNICA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENGION Y CONTROL DEL COVID-19 EN EL
e LUTO NACIONAL DE REHABILITACION Dra.Acd ZaFiote U N

Anexo N° 04
INDICADOR DE VIGILANCIA

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

1) Tasa de Ataque de COVID-19
Ne casos COVID — 19
" Paoblacion tatal

x 10008
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GUIA TECNICA: PROTOCGLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOG]CA PREVENCION ¥ CONTROL DEL COVID 19 EN EL
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Anexo N° @5

CHECK LIST DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOG[CA PREVENGION Y CONTROL.DEL COVID 19.EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAF‘ON

FECHA FECHA FECHA
CRITERIOS DE EVALUACION A s s
cumpie | No Cumple | No Cumple | Ne

cumple. cumpie cumple:

1, Ventilacion: Los ambientes
de trabajo, tienen ventilacion
adectiada, las ventanas
abiertas o espacios abiertos,

2. Uso de masearnilia: Uso de
doble mascarilla {una
guirlrgica, de tres pliegues,
debajo y sobre ella una
mascarilla comunitaria) o una

KNG5.

3. A los pacientes
hospitalizades se entrega
dos {2). mascarillas
guirtrgicas.

4. Distanciamienic fisico: Se
mantiene la distancia minima
es de1 metro y de 1.5 mietros
en situaciones donde no se
asegura el use permanente
de mascarillas, como en
comedores.

5. Higiene de manos: Lavado.
de manos de farma frecuente
con agua y jabon, o«
desinfeccion con -alcohol gel
al.70%

6. Proteccion ocular: El uso de
proteccian ocular como gafas
@ caretas faciales en
-espatios cerrados donde .no
se pueda mantener &l
distanciamiento fisico.
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7. Carteles informativos de
orlentar a los usuarivs sobre
el flujo de ingreso.  al
estabiecimiento de salud

8. Elingreso a la institucion de
los pacientes se realiza por la
puerta N°1,

9. Elperscnal responsable de la
atencion procede & registrar
el caso sospechoso en la
Ficha.de investigacion clinico
gpidemiologica de COVID-19
(ANEXO 01) y reportar el
caso al responsable de la
vigilancia epidemiologica.

10. La notificacion se realiza de-
manera inmediata por el
responsable de la vigilancia
epidemiclégica, a través del
Notiweb  (aplicativo  Noti
COVID)
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