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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

CODIGO: AE-007- 2020

Actualizacién de la alerta ante el riesgo de introduccién del COVID-19, en el Pera.

. OBJETIVO

° ° 7 °
e r a E p I e m I o o g I C q Mantener en alerta a los servicios de salud del pais publicos y privados para fortalecer las

acciones de vigilancia, prevencion, respuesta y control ante riesgo de introduccion de casos
importados del COVID-19 en el pais.

Il. SITUACION ACTUAL

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue informada por las
autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida que afectaba a personas vinculadas con un mercado de productos marinos y de
venta de animales, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El 30 de enero de 2020,
el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacién
Mundial de la Salud declaré el brote de “COVID-19" como una “Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPII).

De acuerdo con la ultima actualizaciéon de la OMS, hasta el 24 de febrero, se han informado
80 239 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En China se notificaron 77 780 (96,9%)

casos confirmados y 2666 defunciones (letalidad 3,4%).

Otros 29 paises han notificado 2459 (3,1%) casos confirmados, incluidos 691 casos detectados

en un crucero internacional en aguas japonesas; ademas se reportaron 34 defunciones:

Territorio Pais Casos __ Defunciones Territorio Pais Casos Defunciones
Republia de Corea 77 10 Italia 229 6
Japon 157 1 Alemania 16 0
Singapur 90 0 Franda 12 T
Region Pacifico Australia 2 0 Reino Unido 13 0
Oeste Malasia 2 0 Region Rusia 2 0
Vietnam 16 0 Europea Espaiia 2 0
Filipinas 3 1 Belgica 1 0
Camboya 0 Finlandia 1 0
Irdn 61 12 Israel 1 0
Emiratos Arabes Unidos 13 0 Suecia 1 0
Kuwait 8 0 Tailandia 37 0
Region  Bahrain 8 0 Regln. o 3 0
@ Sudeste
Mediterréneo Oméan 2 0 Asiatico Nepal 1 [
Este Afganistan 1 0 Sri Lanka 1 0
Egipto 1 0 Regionde las Estados Unidos de Améri 53 0
Iraq 1 0 Américs Canada 10 0
Libano 1 0 Crucero "Diamond Princess" 695 3

La evaluacion de riesgos de la OMS, se mantiene como “muy alto” riesgo de infeccion por
COVID-19 para China y “alto” para el resto de paises.




PROTOCOLO DE ATENCION PARA PERSONASCON SOSPECHA O INFECCION
CONFIRMADA POR CORONAVIRUS 7
, NeQUQ:2020/Minsh

MINISTERIO DE SALUD

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Protocole para la Atencion de Personas con Sospecha o
Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)", que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, en el marco de sus competencias, la difusion, monitoreo, supervision y
evaluacion del cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial

Articulo 3.- Las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, asi como las Direcciones de Redes
Integradas de Salud en Lima Metropolitana, son responsables de la implementacion
supervision y aplicacion de la presente Resolucién Ministerial, dentro de sus respectivas

jurisdicciones.

) Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del

Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

MARIA ELIZABETH HINOSTROZA PEREYRA "’N. stel
Ministra de Salud ==




COMITE HOSPITALARIO PARA LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL
DE CASOS SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS.

Director del Hospital de Huaycdan Dr. Jorge Loayza Effio.

[1Jefe del Servicio de Emergencia Dr. Carlos Sarmiento Amao.

(1 Jefe del Servicio de Enfermeras Lic. Doris Pagan Meza.

"1 Jefe de Area de Epidemiologia y Salud Ambiental Lic. Rosmery Gutierrez Ajalcrina

1 Jefe del Servicio Apoyo al Diagnhostico Dr. Cesar Diaz Espinoza

[1Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento Dr. Manuel Neyra Sotelo.

"1 Responsable del Area de Defensa y Seguridad Lic. Celia Espinoza Chamorro

Hospitalaria

[1 Responsable de Referenciay contra referencia Lic. Gloria Valladolid Rivas

1 Responsable de Emergencia Lic. Amelia Arias Rosales.

1 Responsable de Laboratorio TM. David Gonzales Rojas

1 Responsable de Rayos X TM Boris Mauricio Calixtro.

1 Responsable de Seguridad y Salud Lic. Gaby Torres Mamani en el Trabajo



CAPTACION DE CASOS SOSPECHOSOS




PLAN INSTITUCIONAL

AREAS INVOLUGRADAS DE ATENCION %xj

Investigar caso sospechoso
Atencion rapida de emergencia

Acftivar la zona de expansion de
emergencia

Tomar las Muestras — enviar muestras a las
DIRIS LE

|dentifica — Noftifica — Llena la Ficha
epidemioldgica

Proporcionar Medicamentos
Abaste con los Insumos de Bioseguridad

Coordinar referencia a hospital de mayor
compleiidad




AREAS INVOLUGRADAS DE CAPTACION

Captacion de casos sospechosos

Derivar al paciente a MAR
Derivar al paciente a MAR

Captacion de casos sospechosos

Captacion de casos sospechosos
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE UN CASO SOSPECHOSO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE INUSITADA (IRAG inusitada).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Y SALUD AMBIENTAL

EMERGENCIA

LABORATORIO

REFERENCIA

Paciente sospechoso de
IRAG Inusitada

[

|

Caso de IRAG en
trabajador de salud
con antecedente de

contacto con pacientes
IRAG

Infeccién respiratoria
aguda severa (IRAG),
con fiebre vy tos,
requiriendo admisién
hospitalaria, sin otra
etiologia que explique la
presentacién clinica.

Caso de IRAG de causa
inexplicable en
personas que trabajan
con aves u otros
animales

Casos de IRAG en
personas que ha
viajado a areas de
circulacién de virus
respiratorios con
potencial pandémico

Muerte por IRAG de
causa Desconocida

Notificacién Inmediata a Direccion del

HH/ DIRIS/CDC

v.

Ingresa /
Emergencia

l

Medico realiza la

/

|

UESA elabora informe final i
final para la Direccion del HH y Diris

ial y

Lima Este

Comunicacion a la unidad de
— epidemiologia y salud

ambiental

evaluacion clinica

Ingresa a sala de

Llenado de la Ficha de
Investigacion Clinica -
Epidemiolégico de IRAG

Obtencién de muestra en la primera
oportunidad:

observacion/
hospitalizacion

¢ Paciente dentro de 7
primeros dias de —
enfermedad?

Hisopado nasal y faringeo o
Aspirado naso — faringeo

Se refiere a Hospital de mayor
complejidad los casos de IRAG
complicados

¢ Pruebas de laboratorio
positivas?

Caso confirmado de
IRAG /Muerte por
IRAG relacionado con
virus respiratorio
(Influenza ,
Adenovirus ,
Parainfluenza ,
VSR, etc.)

IRAG de causa
bacteriana o
agente patégeno
no identificado
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¢Es Personal
de Salud?

|

Persona natural Personal de Salud
efectGa -
obtiene y organiza la
& gjf::::fa’: 4 informacién disponible

¢Es ¢l Responsable de VE**
Jel ES*(Unidad notificante)?

Responsable de
VE** efecta
Sl NNOTIFICACION..
_ === Conocimiento por ¢l E5* notificante
'." ‘,..ﬂ Conoomiento por la Red de Sakad
FLUWODE F |
INFORMACION | T
BIDIRECCIONAL | ! o7 T P "
'\ i "o l
~\~ ". ;. '.ﬂ Conocimeento por la DGE-MINSA
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NOTAS: RSN ¢ 1
* ES: Establecimiento de Salud ‘-.‘::‘: X . tacion
**VE: Viglancia Epidemiolégica ‘*-’e}a" de la Informacidn.




MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacion clinico - epidemiolégica
Caso Jde Infeccion Respiratoria Aguda Orave Inusitada (IRAQ inusitada)

[esTaBLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Salud [ ] DORESA/DISA |:]

|IDENTIFICACION DEL PACIENTE HsoradinicaN'[____——— ] Serw:-ol

Apetdopatemo. ] Apetidomatemo [——] _ Nombres )
Fecha de nacmiento (*) | | | ] Edad| | ”‘“E“’“"D Dﬁsm

Sexo: Masculino [ ] Femeamo [ ] O |

Residenca: Departamento | | Provinca| ] Distrito| |
Domucilo (referenca) | ]
ANTECEDENTES

Paciente entre 5 a 60 afos de edad previamente sano  [S[No]  Contacto o risnza: Aves Cerdos [S]No]
Trabajador de salud [5]R5] Visje a o¥o pais en los Gitimos 15 diss

Contacto con caso de IRAG en (timos 7 dias [EI%5] Nomtcedeipas |

Muerte por IRAG de causa desconccida [EI8%5] Contacto con aves o cerdos en este pais EIv]
Vacunacidn Antigripal en los GRimos 12 meses E1%]

|FACTOR O CONDICION DE RIESGO

Gestacién EE | Trimastre DITMDITMD Puerperio EE
Cardiopatia crénica  [S[No]  Asme Otra enfermedad puimonar cronica
Diabetes maliitus [5I85] Enfermedad renal cronica E]E Enfermedad neuroldgica cronica [S]No]
Obesidad [EI82] reuncdeficencia EIs] Hepatopatia cronica ==
Otro [EI8s] Espectque: | ]
CLINICA

Fiebre 0 antecedente de fiebre [SLNo] Tos Dificutiad respiratoria

Otros signos v sintomnas | ]
Diagndstico presuntvo | ]
Hosptakzacién Fecha de hospitalizacidn (*) [ | | ]

Ingreso a UCH [5]Rc] Fecha de ingreso en UCI(") [ | 1 ]

Fechadeats (") | 1 1 J
Fallecmento [EI8c] Fechacedefuncin(’) | | | ]
TRATAMIENTO
Oseltamive Fecha de inicio da administracion de oseltamivi () [ | I ]
|LABORATORIO  Toma e muesya [S[No]
Fecha de obtencén () [ | | J

Tipo de muestra: Hsopado nasal y farigeo D
Asprrado nasofaringeo E
Asprado endotragueal [

Tejdos C

Fecha de envio de amuestra (") | 1 |

Fecha de llenado de la ficha (") | | 1 ]
Nombre, selio y firma de la persona que llena ia ficha

T) Forrats g leche (33T e
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¢ Como lavarse las manos?

Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
trel do los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jab6n suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

=

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

imiento de rotacidn y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

)

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
puesta, agarrand

los ded

Enjudguese las manos con agua;

O

Sus manos son seguras.

Ministerio

de Salud
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HOSPITAL
HuAYCAN

Ministerio de Salud

AREA DE EPIDEMIOLOGIA
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DESINFECTAR MANOS CON GEL

D Duracion del procedimiento: 30 segundos.

Deposite abundante gel en la palma de la mano Frote el gel en las palmas para
generar friccion

Repita los procesos de frotacion como si fuera un lavado con agua y jabon, en las zonas de las manos que corresponden

s 3 Wik

Siga de esa forma hasta el final y extienda las manos para secar.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Anexo 241-242




SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO

DE PROTECCION PERSONAL (PPE

GUANTES
iEl exterior de los guantes esta contaminadol!

Agarre la parte exterior del guante con la mano
opuesta en la que todavia tiene puesto el guante
y quiteselo

Sostenga el guante que se quité con la mano
enguantada

Deslice los dedos de la mano sin guante por
debajo del ofro guante que no se ha quitado
todavia a la altura de la muieca

Quitese el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante

Arroje los guantes en el recipiente de deshechos

GAFAS PROTECTORAS O CARETA

iEl exterior de las gafas protectoras o de la
carefa estd coniaminado!

Para quitérselas, témelas por la parte de la banda
de la cabeza o de las piezas de las orejas

Coléquelas en el recipiente designado para
reprocesar maleriales o de materiales de deshecho

BATA

ila parte delantera de la bata y las mangas
esfan contaminadas!

Desate los cordones

Tocando solamente el interior de la bata, pésela
por encima del cuello y de los hombros

Voltee la bata al revés
Déblela o enréllela y deséchela

MASCARA O RESPIRADOR

La parte delantera de la méascara o respirador
estd confaminada — jNO LA TOQUE!

Primero agarre la parte de abajo, lvego los
cordones o banda elastica de arriba y por iltimo
quitese la mascara o respirador

® Arréjela en el recipiente de deshechos

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES
DE QUITARSE CUALQUIER EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL




Ubicar el centro
de la pieza y
doblarla.

Colocar los
firantes en la
parte posterior
de la mano.

Colocar el
respirador
en la cara.

Uso Correcto de Respirador

Jalar el

tirante superior
por encima de
la cabeza.

Colocar el
tirante superior
sobre la corona
de la cabeza.

Jalar el
tirante inferior
encima de
cabeza.

Colocar el
tirante inferior
a la altura de
la nuca.

No la
parte de adelante
del respirador.

IPUEDE ESTAR
CONTAMINADO!

32%81 jalando
el eléstico inferior
sobre la parte de
atrés de la cabeza
sin tocar el
respirador y
haciendo lo mismo
con el elastico

| superior,
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