MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° 0 J 3 -2023-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, /4 de 07247 del 2023.

Visto; el Expediente N° 22-INR-017957-001 que contiene, el Informe N° 103-2022-EPI/INR de
la Oficina de Epidemiologia, Informe N° 001-2023-EO-OEPE-INR con Proveido N° 002-2023-
OEPE-INR del Equipo de Organizacion y de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e
Informe N° 003-2023-SMS-OAJ-INR con Proveido N° 017-2023-OAJ-INR de la Oficina de
G\Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”

\"!uo Dg & \

% £/ AMISTAD PERU - JAPON;
E) & &)
lf CONSIDERANDO:
Que, los numerales |, II, 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, y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla garantizando
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en términos socialmente
aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 5° “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los establecimientos de salud
deben contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de

jf: '“Q'l-,:\ practica clinica referidos para la atencién de los pacientes (...). Asimismo, el inciso b) del
< ‘larticulo 37° que el Director Médico del Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de
\,:Ios servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el
\ '''''''' </ mejoramiento continuo de la calidad de atencion y la estandarizacion de los procedimientos de

S % laatencion en salud;

Que, la Resolucion Ministerial N° 1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N° 178-MINSA-
DGIESP-2021 “Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la COVID-19 en el

\  Pert” modificada por la Resolucién Ministerial N°009-2022/MINSA. de aplicacion obligatoria en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas del Ministerio de Salud,
tiene por finalidad contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econémico de la
COVID-19 en el territorio nacional a través de acciones dirigidas a la prevencién y control de la
COVID-19 en el Perq;

Que, el articulo 15° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA y mediante
Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA se reemplaza la denominacién por Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON indica que,
la Oficina de Epidemiologia es la unidad orgénica que brinda informacién estratégica y conduce



la Vigilancia Epidemioldgica, Analisis de Situacion de Salud e Investigacién Epidemioldgica
aplicada como parte de prevencion y control de riesgos de enfermedades, en especial de las
infecciones nosocomiales; es responsable de coordinar la organizacién en el Instituto frente a
epidemias, emergencias y desastres; depende de la Direccion General;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 082-2022-SA-DG-INR de fecha 30 de mayo del 2022,
se aprueba la Guia Técnica: Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control del
COVID-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON"-2022;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, publicado en el Diario Oficial el
Peruano el 11 de julio de 2021, se aprobd las “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud" que tiene por objetivo, establecer las disposiciones
relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusién,
implementacién y evaluaciéon de los Documentos Normativos como Directivas, Guias Técnicas
y Documentos Técnicos, siendo éstas disposiciones de observancia obligatoria por todas las
Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
e Adscritos del Ministerio de Salud;

&‘E’—%{\

\ Que, mediante documento del visto la Oficina de Epidemiologia remite a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico el sustento para su aprobacion de la “Guia Técnica: Protocolo de
Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control del COVID-18 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON”, tiene por objetivo
general establecer las disposiciones de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control del
COVID-19 en los usuario durante el desarrollo de las actividades prestacionales presenciales
en la Institucién;

Que, asimismo, la referida Guia Técnica, ha sido socializado, coordinado y debatido en
reuniones de trabajo con las areas involucradas en su desarrollo, en las cuales los participantes
brindaron sus aportes a través de opiniones técnicas, las mismas que se encuentran
sustentadas en las Actas de reunién;

> Que, mediante Informe N° 001-2023-EO-OEPE-INR de fecha 05 de enero de 2023, del Equipo

9 q‘?\ de Organizacion con Proveido N°® 002-2023-OEPE/INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina

! Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Institucién, emite opinién favorable del proyecto

- ,_“_’, “Guia Técnica: Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control del COVID-19 en

.,:\,/ el Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -

mse” JAPON™: toda vez que, cumple el aspecto técnico requerido en la normativa vigente; el mismo
que contiene las opiniones técnicas de las areas involucradas en el desarrollo del proyecto;

", Que, mediante el Informe N° 003-2023-SMS-OAJ-INR y Proveido N° 017-2023-OAJ-INR de la
| Oficina de Asesoria Juridica se concluye que, luego de verificar el sustento del Informe Técnico

remitido por la Oficina de Epidemiologia, el mismo cumple con el analisis, aspectos y
-~ lineamientos establecidos en la normativa vigente y cuenta con la opinién favorable del Jefe de
Organizacion y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;
por lo que, resulta pertinente la emision del acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Direccion Adjunta de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

De conformidad con la Ley N°® 26842 “Ley General de Salud”, Decreto Supremo N° 013-2006-
SA gue aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’,
Resolucion Ministerial N° 1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N° 178-MINSA-DGIESP-2021
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Chorrilles, )9 de _@mest” del 2023.

S
}(\% “Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de la COVID-19 en el Pert” modificada
‘ por la Resolucién Ministerial N°009-2022/MINSA, Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA
§ que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
£ Salud”; y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién modificado por la Resolucion

Ministerial N° 356-2012/MINSA y en uso de sus atribuciones y facultades conferidas por Ley;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR 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”, que forma parte de la presente
resolucion.

ey Articulo 2°.- DISPONER al responsable de la Oficina de Epidemiologia de la Institucién realizar
0. la difusion, implementacion, supervision y cumplimiento del documento normativo aprobado en

“ el articulo precedente.

\v"”"u ::"“'__:.thiculo 3°.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 082-2022-SA-DG-INR de fecha 30 de
“.e v mayo del 2022, que aprueba la Guia Técnica: Protocolo de Vigilancia Epidemiologica,

~ Prevencién y Control del COVID-19 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana

Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON"-2022.

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
resolucién en el Portal Web de la entidad.

Registrese, comuniquese y cumplase.

.........................................

MC. LILY PINGUZ VER
L (e) Directora General a5k
| CMP. N° 23770 RME N°12
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GUIA TECNICA: PROTOGOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19 EN EL

I. FINALIDAD

.+ Contribuir a la prevencién y control de COVID-18 en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
+ Establecer las disposiciones de Vigilancia epidemiologica, Prevencion y Control del
COVID-19 en: los usuarios durante €l desarrollo de actividades prestacionales
presenciales an ef Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU — JAPON,

3.2 Objetivos Especificos
» Establecer las medidas de vigilancia epidemiclégica, prevencion. y control para
disminuir el riesgo de transmisian de la COVID - 19 en los usuarios que acuden a la
atencién presencial -ambulatoria en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD. PERU = JAPON.

» Establecer las medidas de vigilancia epidemiologica, prevencion y contrgl para
disminuir los riesgos de transmision de LA COVID -19 en los pacientes hospitalizados
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU.— JAPON.

ill. AMBITO DE APLICACION

» La presente. Guia Técnica es de cumplimiento obligatorio en fodas las Unidades
Organicas Asistenciales del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Fiores” AMISTAD PERU - JAPON.

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

» Protecolo de- vigilancia. epidemiologica, prevencion y control de COVID-18, en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON,

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Generales

» Modos de transmisién: Por contacto directe o estrecho sin proteccién entre
personas infectadas: y susceptibles, a través de secreciones ¢ gotas respiratorias. y
aerosoles que son expedidos al toser, cantar, hablar, estornudar o realizar actividad
fisica que incremente la frecuencia resp'ira_tor'ia‘

La transrnision por via aérea:podr’ia ceurrir si se realizan procedimientos-géneradores
de aerosoles -como nehulizaciones, brorncoscopias, ventilacion asistida, canula de
oxigeno, aspiraciones, etc.

La eliminacion del virus por heces ha sido-demostrada &n algunos pacientes, y virus
viable ha'sido reportado e un numerc limitade de cagos. Sin embargo, la ruta fecal-
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCIGN Y CONTROL DEL COVIDA9 EN EL
_INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITAGION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU ~ JAPON

oral ho parece ser un mecanisme.de transmision, por lo tanto, su rol y significancia
-atin estan por determinarse,

» Periodo de incubacion: Tiempo transcurrido entre la infeccion por el virus y Ia
aparicion de los sintormas de la enfermedad. El inicio de los sintomas ocurre en
promedio entre 5 a 6 dias después de la infeccion {rango: 1-14 dias).

+ Periodo de transmisibilidad: En la-mayoria de los: casos sintomaticos desde 2 dias
antes .del inicio de los sintomas de la enfermedad hasta 14 dias de iniciada la
enfermedad, En los pacientes graves y criticos el perfodo de transmisibilidad puede
prelongarse a. mas de 30 dias,

+ Persohas con mayor riesgo de enfermar gravemente por la COVID-19; Incluye a
perscnas mayores de 65 affos o personas con condiciones o comorbilidades, tales
como; '

v’ Cancer

v Enfermedad renal cronica,

v Enfermedad puimonar cronica: EPOC (énfermedad pulmonar obstructiva
cronica); fibrosis ‘quistica, fibrosis ‘pulmonar, hipertension pulmonar; asma
grave o no controjada,

¥ Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad ‘de las
arterias coronarias o miocardiopatias,

v Diabetes mellitus, tipo- 1 y tipo.2.

v Obesidad (Indice de masa cofporal [IMC] de 30 kg / m 2 o as).

v Personas  inmunodeprimidas {sistema  inmunitario  debilitado) por
inmunodeficiencias primarias, usc prolongadc de corticostercides u ofros
medicamentas inmunosupresores.

v Receptores de trasplante de drganos sélidos o células madré sanguingas:

¥ Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemorragia cerebral).. '

v Hipertension arterial no controlada

v Sindrome de Down

v Embarazo

v" infeccion por VIH

v Otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras

evidéncias
‘5.2, Definiciones Operativas

+ Aislamiento en él ambito comunitario: Procedimiento por el cual una persena
considerada como ¢aso sospechoso; probable o confirmado deé COVID-19, y que no
requiere hospitalizacion se le indica aislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o centr¢
de aislamiento por un lapsoe de diez (10} dias o siete (7) dias, segun lo-establecido en
la' Resolucion Ministerial N® 834- 2021/MINSA o sus modificatofias, contados a partir
de la fecha de inicio de sintomas del caso o de la toma de muestra de la prueba
molecular eri Jos casos asintornaticos, respectivamiente,

¢ Alta de casos: Transcurrido los diez (10} dias. o siete (7) dias, segun corresponda,
luego del inicio de sintomas, el caso esta en condiciones de alta, desde el punto de.
vista clinico y epidemiologico, siempre y cuando clinicamente se haya recuperado
(por-lo menos ires (03) dias afebril y con mejorla de sintomas) Considerando la
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evolucion clinica, el medico tratante puede indicar pruebas diagnosticas adicionales
y pOstergar el alta del caso.

» Aislamiento hospitalario: Procedimiento por el cual un caso sospechoso, probable
o confirmado de’ COVID-19 gue requiere ho‘_sp’itaiiz’acién', es ubicadd en un area
hospitalaria separada de pacientes con ofros diagnosticos.

» Centro de aislamiento temporal y seguiniiento: Espacios' distintos al domigilio,
donde se garantiza el aislamiento y seguimiento. dispuesto en la normativa para los
casos de COVID-19, que sean clasificados como leves, con o sin factores-de riesgos.

« Brote: Aparicién inusual de mas casos. de los esperado$ relacionades
epidemiclogicamente, de una enfermedad en un area geografica y tiempo
determinado.

» Comunicacion de caso sospechoso de COVID-19: Es la comunicacion que
realizan los ciudadanes a través de una central teleférica (113 Infosalud, 107
Essalud, entre oiros), teléfono celufar, pagina web o aplicativo movii establecida por
la Autoridad Sanitaria Local, Regional o Nacional,

Los casos deben ser evaluados por personal entrenado y es obligatorio- gue todos
aquellos gue cumplen con la.definicién de caso sospechose de Ja COVID-19 sean
comunicados al drea de Epidemiologia de la IPRESS o de la. Autoridad Sanitaria
Regional para su notificacion al sisterma de vigilancia epidemiclogica y posterior
investigacién y clasificacion del caso. '

‘» Contacto Directo: Incluye cualquiera de (as siguientes situaciones:

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

v Estado en contacto cara a cara sin mascarilla con uri caso probable ¢
“confirmado.de COVID-19, a menos de un mefre y durante mas de 15 minutos.

v Estado en contacto fisico difecio con un.caso probabile o -cenfirmado de la
CoVID-'19,

v’ Prestando cuidados directamente a un caso probable: o confirmada de 1a
COVID- 19 sin el equipo de proteccidn personal adecuado.

+ Infeccidn post- vacunacién: Es un caso de enfermedad en el que un individuo
vacunado (con dos dosis), después de 3 semanas, se confirma diagnostico de
CoVID19

« investigacion de caso; Comprende a todos los procedimientos de .obtencion de
evidencias para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujéto: a vigilancia
epidemiologica

» Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de vigilancia:
-epldemlologlca 0 quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante que haya
detectado o recibido, 'y verificado el reporte o comunicacién de una enfermedad o

gvento sujeto a vigilancia epidemiologica. La notificacién dé un case COVID- 19 es
diaria.
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GUIA TECNIGA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA EP!DEMIOLOGECA PREVENCION Y CONTROL DEL COVID—19 ENEL
__INSTITUTO NACIONAL DEREHABILFTACION

+ Reinfeccion: Ocurre cuando una persona se infeéctd o enfermd una vez por un
microorganismo, se- recuperd y luego se volvié a infectar por el mismo agente
infeccioso.

« Distanciamiento fisico: Es un conjtinto de medidas para el control de infecciones.
El objetivo del distanciamiento fisico es reducir las posibilidades de contacto entre las
personas infectadas y rio infectadas, con finalidad de minimizar la transmision de
virus SARS-CoV-2.

= Signhos de alarma para COVID-19
Un porcentaje de pacientes; especialmente, los que tienen factores de riesgo puaden
evolucionar hacia neumonta por COVID-19.

Los signos de alarma permiten identificar los pacientes que han evolucionado hacia
neumonid, por lo tanto, son casos modérados o graves y tienen necesidad de
atencidn medica inmediata en. casos de COVID-19. Estos son los siguientes:

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

*  Fiebre persistente por mas de tres dias o que reaparece a partir def
séptimo dia desde-el inicio de sintomas.

= Dolorintefisc y constante en el pécho ¢ espalda.
= Taduipnea (>24 respiraciones por minuto).
* Disnea al mediano esfuerzo o al hablar por mas de 30 segundos.
=  Mareos o ansiedad.
5.3. Definiciones de Caso

5.3.1. Casos de COVID 19
‘5.3.1.1. Caso sospechoso de COVID — 19 _ _
Persona que cumpla con cualquiera de los siguientés criterios clinicos:
a. Paciente con sintomas de infeccién respirataria aguda, que presente tos y/o
dolor de garganta y ademas uno:o mas de los siguientes signos/sintomas.

» Malestar general,
= Fiebre,
s Cefalea,
» Congestion nasal
s Diarrea
» Dificultad para respirar (sefial de alarma)

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

¢. Paciente ‘¢on infeccion respiratoria aguda grave (JRAG: Infeccion
respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual mayor o igual a 38_"(:;_._3(
tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion).

5.3.1.2. Caso probable de COVID - 19 _
Quienes cumpian con cualquiera de los. siguientes criterios;

a. Caso sospechoso con antecedentes epidemiologicos de contacto directo

con un caso confirmado, o epidemiplégicamente relacionade a un
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conglomerado.de casos los cuales han fenido al menos un caso confirmado
dentro de ese conglomerade 14 dias previos al inicio de los sintomas.

b. Caso sospechoso. con imagenes de torax que muestran hallazges
radiclogicos sugestives.de COVID19 en:,

» Radiografia de Tdrax: opacidades nebujosas, de morfologia a
menudé redondeadas, con distrivucién pulmonar periférica e
inferior. '

« Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades
bilaterales en vidric. esmerilado, a menudo de morfologia
redondeada, con distribucion pulmonar periferica e inferior.

« Ecografla pulmonar. lineas pleurales engrosadas, lineas B
(multifecales, aisladas o confluentes), patrones de consolidacion
con o sin br_oncogramas_-aéreos_.

* Resonancia magnética con imagenes compalibles a afeccion
‘pulmonar,

5.3.1.3. Caso confirmado de COVID —~ 19
Toda persona que cumpla con algunc de los siguientes criterios;

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

b. Caso sospechosc o probable con prueba antigénica positiva para SARS-
CoV-2.

¢. Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica positiva

5,3.1.4. Caso de infeccién asintomética de COVID-19
Toda persona asintomatica.identificada a través de la estrategia de busqueda
activa que no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-18, con
resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o que’presenta
prueba antigénica positiva.
5.3.1.5. Caso descartado
Caso sospechose que cumple con cualquiera de las siguientes condicienes:

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

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

5.3.2. Muerte por COVID 19 o _ _ _
Persona.que muere a consecuencia de fa historia natural o la evolucion clinica de
la enfermedad, sin pericdo de racuperacién.

La muerte por COVID-19 esta definida por-ei cumplimiento deal menos uno de los
siguientes siete criterios, los cuales estan ordenados de mayor a menor certeza
diagnistica, par lo que su aplicacion debe ser jerarquica:

» Muerte de un caso confirmado de COVID-19, que fallece dentro de los 60
dias posteriores a un aprueba molecular (PCR, LAMP) o antigenica reactiva
para SARS-CoV-2 (criterio virolégico).
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« Muerte &nun caso confirmado de COVID-18 que fallece dentro-de los 60.dias
posteriores a una prueba serolégica positiva IgM o IgM/IgG para-SARS-CoV-
2 (criterio serolagico).

e Muerte e un caso piobgble dé COVID-19 que presenta una imagen
radioldgica, tomografla o de resonancia ma_gnetica nuclear compatible con
rieumonia COVID-19 (criterio radioiogico).

+ Muerte en un caso probable de COVID-19 que presenta nexo epidemiologico
con un caso confirmado de:COVID-18 {criterio nexo epidemiolégico).

» Muerte de un caso sospechoso de COVID-18 que es verificado por
investigacion epidemiciégica de'la Red-Nacionaf de Epidemiologia {RENACE)
(criterio investigacion epidemiologica)

+ Muerte &n un caso sospechoso de COVID-19 que presenta cuadro clinico
compatibte con la enfermedad (criterio clinico)

= Muerte con certificado de defuncidn en él que se presenta el diagnéstico de
COVID-18 como causa de la muerte (criterio SINADEF)

5.3.3. Reinfeccién por COVID 19 _
5.3.3.1. Caso sospechoso de reinfeccion por COVID -19
Caso sospechoso o probable de COVID-18, que tiene antecedente de
infeccion por SARS-CoV-2 cortffirmado mediante prueba. molecular,
antigénica o seroldgica, en un pericdo mayor o igual a 90 dias: al episodio
actual.

5.3.3.2, Caso probable de reinfeccion por COVID - 18
Caso confirmado de COVID-18.por prueba molecular o.antigénica, que tiene
antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba
molecular, antigénica o prueba serologica (IgM o 1gG/IgM), en-un periedo
mayor o igual a 90 dias al episodio actual,

5.3.3.3. Caso confirmado de reinfeccién por COVID - 19 )
Caso probabie de reinfeccion por COVID-19, con identificacion de linajes
diferentes; entre [a primera y segunda muestra.

5.4 Medidas de prevencion en la comunidad

El Decreto Suprema N° 4130-2022-PCM, Decreto Supremo qué deroga el Decreto Supremo N°
016-2022-PCM, Decreto Supremo que: declara Estado de Emerdencia Nacional por las
gircunstancias que afectan la vida'y salud de las personas como consecuencia de la COVID -19
y establece nuevas medidas para el restablecimiento de la convivencia secial, sus prorrogas vy
modificaciones. Dentro de las disposiciones complementaria final indica que el gobierno
nacional, los gobiernos regionales.y los gobiernos locales, denfro del ambito de sus
competencias y en permanente articulacion promueven el uso facultativo de mascarilla, fa
vacunacién contra ta COVID-19 y ofras medidas de promocidn y vigilancia de practicas
saludables y actividades, en relacion a la emergencia: sanitaria; para lo cual el Ministerio de
Salud, mediante Resolucion Ministerial dicta las disposiciones que resulten ecesarias:
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5.5 Medidas basicas de prevencién en el INR
VMacunacion contra fa COVID-19

a
b.

c.

d.

e.

Uso de mascarilla.

Ventilacion

Distanciamiento fisico

Higiene de manos

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Medidas de prevencion en los servicios de salud de consultorio externo

6.1.1. Antes de la Atencidn

Se utilizaran carteles informativos para. orientar a los usuarios sobre el flujo de ingreso
al estabiecimiento de salud, promoviendo la importancia del uso de la mascarilla en
&l ambiente hospitalario, higiene de. manos, ventilacion y el distanciamiento.

6.1.2. Durante su permanencia en el establecimiento de salud

Elingreso a lainstitucion, se realiza por Ja puerta N°1

Al ingreso de los usuarios a la-institucion ei paciente y su acompadante portaran
mascarilla segun normativa vigente y realizaran et lavado de manos haciendo
uso de los favaderos implemeniados en la pueria N° 1

El ingreso del-acompafante a los consulforios o dreas asistenciales se realizara
Unicarnente si el profesional responsable de fa atencién lo autoriza.

Los .profesionales de la salud que brindan atencién haran uso del equipo de
proteccion personai (EPP), mascarilla seguin tipo de riesgo.

6.1.3. Después de la atencién

El personal de salud que brinda la atencion recomienda las’ medidas de
prevencién: como el uso de mascarilla ante sintomas respiratorios, uso de
respiradores en persenas vulnerables y lavado de manos.

l.os técnicos de-enfermerfa aseguran la ventilacion adecuada de los ambientes
mediante la apertura de vertanas y puertas, seglin corresponda.

Los técnicas de enfeérmeria son responsables de la limpieza y desinfeccion de la
unidad de! paciente,

6.2. Vigilancia Epidemioldgica de COVID-18 en consultorios externos

6.2.1,

Identificacion de caso

a. Todo personal de la salud esta en capacidad de: identificar un caso de COVID-19
inmediatamenté identificado el caso sospechoso.

b. Los casos sospechosos pueden ser detectad'q_s_e identificado- en los servicios de
consulta externa, terapias, bicthecénica y/o topico de urgencias.
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¢. El personal de salud (medico, tecnsdlogo médico, técnico de enfermeria, ete.), que
identifica un caso sospechosa de COVID - 19, procedera de 1a siguiente manera:

- Llena la orden (ficha de reporte de resultado de prueba antigénica rapida COVID
19) por duplicado y deriva al servicio de Laboratorio para.la toma de fa piueba para
deteccidn de antigeno del SARS- CoV-2 (COVID -19).

- Reprograma la cita del paciente y le informa sobre la fecha de reprogramacion.

- En caso el resultado sea positivo, procede al lienado de la Ficha de investigacion
clinico- eptdemloléglca de COVID-18.

- Una vez llenada la ficha, reporta a la Oficina de Epidemiologia: Anexas: 2111 —
2112 y enfrega la. Ficha de investigacion clinico eptdem;oléglca de COVID-19
{original).

d. El personal dei Servicio de Laboeratorio, éntrega resultadoe al paciente,

e. Unavez detectado un caso sospechoso de COVID — 19 se suspendera su atencion
incluso si el resuitado de la prueba antigénica rapida COVID 19 es negativa.
f. Responsable de la vigilancia Epidemioldgica indica el aislamiento segin

corresponda, acudir a su Establecimiento de Salud mas cercano y orienta sebre los
signos de-alarma segcn (Anexo N.° 01).

0

Aislamiento:

« Mayor de 60 afios o con comorbilidad o vacunacién mcompleta
aistamiento por un lapso de 10 dias, contados a. partir de la fecha de inicio de
sintomas.

s Menor de 60 afios sin comorbilidad y vacunaciénlcompléta, el aislamiento
se mantendra hasta 7 dias, contados a partir de la fecha da inicio de sintomas.

Bignos de alarma:

2y
&' \.- +
&-
L T,
fﬁ\\- TJ { -

Saturacion de oxigeno < 95%

Fiebre persistenie por mas de fres dias.

Doler intenso y constante én el pecho o espalda.

Tadquipnea {>24 respiraciones por minuto),

Disnea al mediano esfuerzo o al hablar por mas de 30 segundos.
Margos .0 ansiedad,

g. El persondl de la Oficina de Epidemiologia recibe la Ficha de- investigacién clinico
epidemiologica de COVID-19 para la notificacion al Centro Nacional de
Epidemiologfa, Prevencién y-Control de Enfermedades (CDC) a través det Notiweb.

h., Los casos sospechosos con presencia de sigrios de alarma de COVID-19 seran
atendidos por topico de urgencias, se estabilizard y colocacién de via para ser
derivado.a un EESS de mayor complejidad. con hoja de referencia.

i. La oficina de Epidemiolcgia es responsabie da la aplicacion mensual del chack list
del cumplimiento de la guia técnica y del reporte al departamento, asi como la
capacitacién continua del persenal de salud del servicio de hospitalizacion sobre la
vigilancia; prevencion y control de COVID-19.
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6.3, Registro de Casos
6.3.1.

6.3.2.

Inmediatamente identificado €l caso confirmado, el médico o el personal de salud
responsable de la atencién procede a registrar el case en la Ficha de
investigacion clinico epidemioiogica de COVID-1¢ y reporta el casc al
responsable de Ia vigilancia: epldemroioglca Anexos: 2111 - 2112

El original de ia ficha de investigacion _epidemi_oic}gic_a queda archivado en la
Oficina de Epidemiologia de la IPRESS para ser notificados al Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencidn y Conirol de Enfermedades (CDC) det MINSA.

6.4. Notificacion de casos

6.4.1,

El re_sponsabl'e de la vigilancia epidemiologica realiza el contrel de calidad del
llenado de la Ficha de investigacion clinico epidemiclogico de COVID-18 para la
nctificacién al Centro Naciopal de Epidemiologia, Prevencion y Contrel de

‘Enfermedades (CDC)del MINSA

6.5. Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19 en Hospitalizacién

L2 Oficind de Epidemislogia realiza- vigilancia epidemioldgica diaria de factores de
riesgo de transmision intrahospitalaria de COVID- 12, mediante el reporte de
hospitalizacion para Ceniro Nacicnal de Epidemiologia, Prevencién vy Control de
Enfermedades (CDC) del MINSA, '

a.

l.a Oficina de Epidemiologia en coordinacién con la oficina de comunicaciones y
la jefatura de hospitalizacién implementa e_sf'rateg‘[a comunicacional de
prevencicn, conhtrol de infecciones y bioseguridad de COVID-19 para pacientes
hospitalizadas.

Se brindara mascarillas quiruﬁrgica_s alos pacientes hospitalizados de-acuerdo a
la normativa vigente.

Ante un caso sospechose de COVID — 19 identificado por el personal de salud,
el personal t&cnico de enfermeria y Licenciada en Enfermeria, procedera a
trasladar al paciente al ambiente de aislados.

El' medico responsablé de la atencion o el médico dé guardia emite ia indicacion
para que el Servicio de-Laboratario Clinico proceda a la realizacion de la prueba
diagndstica COVID 18 (prueba antigénica o molecular si correspondiera)..

El personal del Servicio ge Laboratorio Clinico comunica a hospitalizacidn y a'la
Oficina de Epidemiologia.el resultade de la prueba diagnastica para COVID +19:
En caso gue el paciente ho_sp_it:aliz_ado de positivo a.la prueba COVID 19, el jefe
del departamento, de hospitalizacién o médico de guardia indica aislamienito, alta
epldemlologlca y en caso presente signos de alarma o compllcaclones se realiza
los tramites para la referencia a ofra IPRESS de mayor comp!ejldad

La investigacion epidemiclégica y manejo de identificacion de contacto directo
se realizaré en coordinhacién con el personal de Epidemiologia.

Quedan restringidas las visitas al area de hospitalizacion,

11
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i El médico responsable de la aténcicn o el medico de& guardia registrafa Ficha de
investigacion clinico epidemiologica de COVID 19 (Anexo N.° 02) v reporta al
responsable. de Ja vigilancia epidemiolégica: Anexos (2111 - 2112), quien
procede a la notificacién del caso al CDC, a través de! Notiweb:

i Laoficina de Epidemiologia es responsable da la.aplicacion mensual .del check
list del cumplimienfo de ta guia técnica {Anexo N° 03) y del reporte al
departamento supervisado, asi como la capacitacion continua .del personal de
salud del servicio de hospitalizacién sobre la vigilancia, prevendion y control de
COoVID-19. '

VIl. RECOMENDACIONES

Garantizar y manterer el cumplimiento de las actividades descritas en la presente Guia
‘Técnica:. Protocolo de vigifancia epidemiolégica, prevencion y control del COVID 19 en
el instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON.

Vi, ANEXOS

a) Anexo N.° 01: Flujograma para la atencidn de pacientes de consuita ambulatoria del
Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON,

b) Anexo N.° 02: Ficha de investigacion clinico epidemiologica COVID 19

¢} Anexo N.° 03: Check List del Cumplimiento. de la Guia Técrica: Profocolo dé
Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control del Covid 19 en El Instituto Nacional
De Rehabilitacioh “Dra, Adriana Rebaza Flores” Amistad Perl — Japén.
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Ficha de

Anexo N.° 02
Investigacion Clinico Epidemiolégica COVID-18

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO ERIDEMIOLOGICA
COVID-19
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FICHA BE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
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GUIA TECNICA rPROTOCOLODE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PREVENC!ON Y CONTROL PEL-COVID- 19 EMEL

Anexo N° 03

CHECK LIST DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DEL COVID 19 EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON

‘DEPARTAMENT( O SERVICIO:

CRITERIOS BE EVALUACION

FECHA DE
EVALUACION

!/

OBSERVACIONES

No

cumple
Sump cumpie

Ei ingresc a la institucién de los pacientes se realiza.

por la puerta N°1.

‘Al ingreso el paciente y-acompafiante si fuera el caso

realizan el lavado de mangs en los lavadores
hakilitades al ingresc de la puerta
N°1

Pacientes y acompanantes de la consulta- externa.

portan mascarilla, segun normativa vigente.

Distanciamiento fisico: Se mantiane la distancia

minima es.de 1 metro

Existen carteles informativos con informacion dirigida

a los usuarics sobre el flujo de ingreso al
establecimiento de salud y son visibles,

tos ambientes de frabajo, tienen ventilacion

adecuada: apertura de ventanas y pueras, segun

corresponda.

Pacientes hospitalizades con mascarilla, segin
normativa vigente.

“?ai.c 5, 0--

El personal responsable de la atencién procede a

registrar el gasc sospechesc en la Ficha de
investigacion clinico epidemiologica de COVID-12

(ANEXO 01) y reportar el caso al responsable de la
g L\ncxa epidemiologica.
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