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CIRCULAR N°’/O:/)/-2020- MINSA-DIRIS.LN1

A - Médicos Jefes de los EE. SS.

Asunto : Remision Alerta Epidemioldgica N° 005-2020/MINSA/CDC sobre riesgo de
introduccién de casos importados del nuevo coronavirus en el pais.
remision guia provisional del manejo clinico de la infeccion respiratoria
aguda severa

Atencion : Personal de Salud de los EE.SS.

Fecha - Independencia, n 1 FEB 202“

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a la vez remitirle la Alerta
Epidemiologica N° 003, 004, 005-2020/MINSA/CDC sobre Riesgo de Introduccion de Casos
Importados del Nuevo Coronavirus en el Pais y Resolucion Ministerial 040- 2020/MINSA
(protocolo para atencion de personas con sospecha o infeccion confirmada por coronavirus 2019-
nCoV) cuando se sospecha de una nueva Infeccion por Coronavirus (nCoV). Asi mismo la
Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA (Plan Nacional de Preparacidn y Respuesta frente
al riesgo de introduccion del Coronavirus 201 — nCoV) y Resolucién Ministerial N°506-
2012/MINSA D.S. N° 046-MINSA/DGE-V-01 (Directiva Sanitaria de notificacién de enfermedades
y eventos sujetos a vigilancia epidemiologicas en salud publicas).

En ese sentido, el médico jefe de los EE.SS, deberan socializar y realizar la respectiva difusion
de la presente con su personal a cargo, asi como seguir las recomendaciones vertidas en dichas
Alertas.

Atentamente,
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Actualizacion de la alerta ante el riesgo de introduccién de casos importados del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en el pais

OBJETIVO
Alertar a los servicios de salud del pais plblicos y privados para fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccién de casos importados de nuevo

coronavirus (2019-nCoV) en el pais.
ANTECEDENTES

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 7 de enero de 2020, las autoridades de salud de China, identificaron un nuevo coronavirus
como posible agente etiolégico. Se realizaron pruebas para descartar SARS-CoV, MERS-CoV,
influenza, influenza aviar, adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas
comunes. El nuevo coronavirus fue denominado posteriormente como “2019-nCoV".

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional
de la Organizacion Mundial de la Salud declaro el brote de “2019-nCoV” como una “Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

SITUACION ACTUAL

Hasta el 05 de febrero, la OMS ha informado 24554 casos confirmados del 2019-nCoV a nivel
global. En China se notificaron 24363 (99,2%) casos confirmados (incluyen 18 en Hong Kong,
10 en Macao y 11 en Taipei); 3219 casos severos y 491 defunciones (letalidad 2,0%).

Otros 191 (0,8%) casos se confirmaron en 24 paises: Japén (33), Tailandia (25), Singapur (24),
Corea del Sur (18), Australia (13), Alemania (12), Estados Unidos de América (11), Malasia
(10), Vietnam (10), Francia (06), Emiratos Arabes Unidos (05), Canadé (05), India (03), Filipinas
(03), Reino Unido (02), ltalia (02), Rusia (02), Camboya (01), Sri Lanka (01), Nepal (01),
Finlandia (01), Esparia (01), Suiza (01) y Bélgica (01).

La evaluacion de riesgos de la OMS, determiné que en China el actual riesgo de infeccion por
2019-nCoV es considerado “muy alto” y para el resto de paises es "alto”.

En este contexto es necesario alertar a los servicios de salud a fin de fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccién de casos importados.

RECOMENDACIONES

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, deben fortalecer las actividades de vigilancia de IRAG inusitado
segln la Directiva Sanitaria N® 045-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiocldgica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG) en el Per(”, aprobada por RM N° 108-2012/MINSA, asi como las
actividades de prevencién y atencion de casos.

La informacion de la situacion epidemiolégica acerca del brote de 2019-nCoV, esta
cambiando a medida que se dispone de mayor informacién; por lo que las definiciones
Yy recomendaciones en torno a las alertas epidemiocldgicas podrian ser modificadas a la
luz de nuevas evidencias.
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1. Vigilancia Epidemiolégica:
= Definlciones de caso para Iz vigilancla epldemiolégica.

Paciente en investigacidn:

Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda (fiebre, tos, dolor de garganta)
y gue tiene historial de viajes a China, deniro de los 14 dfas previos al inicio de los
sintomas.

Caso sospechoso:

a) Paciente con infeccidn respiratoria aguda grave-tRAG (fiebre superior a 38°C, tos,
dificultad respiratoria y que requieren ingreso hospitalario) y sin otra etiologia que
explique el cuadro clinico y un historial de viajes o residencia en China en los 14 dias
previos al inicio de los sinfomas.

b} Paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante los 14 dias previos
al inicio de los sintomas, tuvo contacto con un caso confirmado o probable de
infeccion por 2018-nCoV, o trabajé o asistid a un centro de atencion médica donde
se atendieron a pacientes confirmados o probables de infeccidn por 2019-nCoV.

Caso probable:

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV indeterminado o con
prueba positiva en un ensayo de pan-coronavirus {pruebas para deteccion genérica de
coronavirus) y sin evidencia de la identificacion por jaboratorio de otros patdégencs
respiratorios.

Caso confirmado:
Una persona con confirmacidn de laboratoric de la infeccion 2018-nCoV,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Caso descartado:
Paciente que tiene un resultado negativo de laboratorio para 2019-nCoV.

= Notificacion e investigacion epidemioidgica.

- Toda persona que cumpla con alguna de las definiciones de caso contempladas en
la presente alerta, deberd ser notificado de manera inmediata a través del aplicativo
SIEpi-Brotes: hitps://www.dge gob.pe/notificar/

- Asimismo, para la notificacién se utilizaréd la ficha clinica epidemidibgica de IRAG
inusitada (ver anexo 1), manteniendo ei flujo establecido en la Directiva Sanitaria
N°045- MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclogica de
Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Per(" (ver anexo 2).

- Para efectos de alguna comunicacion inmediata con &l nivef central estara disponible
el telefono mavil: 988353819 (CDC-Per(l) y e correo: cde. brotes@dge.gob.pe.

- La investigacion epidemioldgica sera realizada por personal de epidemiologfa de la
DIRIS/DIRESA/GERESA con acompafiamianto del responsable de epidemiclogia del
establecimiento de salud notificante, esta incluye la entrevista, revision de
antecedentes personales, clinicos y epidemiologicos e identificacion de los contactos.
Siempre mantener las recomendaciones de proteccion personal.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, deben establecer estrecha colaboracion con las clinicas privadas,
con eénfasis agquellas regiones que cuentan con puntos de entrada, para la
notificacién/comunicacion ante la deteccién de personas que cumplan con alguna de las
definiciohes de caso de 2018-nCoV.

Asimismo, coordinar con los hoteles para la comunicacion de pacientes en investigacion y casos
sospechosos de 2019-nCoV.
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Mantener la vigilancia y la evaluacion permanente del comportamiento clinica y epidemiologico

de las IRA, neumonias, muertes por neumonias y enfermedad tipo influenza.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, ha implementado
en el portal web institucional un enlace, donde se dispondra de informacion actualizada del brote

por 2019-nCoV:
httos:/iwww.dge.qob.pe/portal/iindex. php?option=com_content&view=article&id=676.

2. Laboratorio:
= E] personal de laboratorio del establecimiento de salud, debera obtener una muestra

respiratoria (hisopado nasal y faringeo, lavado broncoalveolar, aspirado traqueal o
aspirado nasalifaringeo), en aquellos que cumpla la definicion de “paciente en
investigacion” o "caso sospechoso”.

» La obtencién de muestra se realizara aplicando normas de bioseguridad:
» Adecuado lavado de manos.
» Emplear equipos de proteccion personal.
» Eliminar residuos segun correspenda.
% Evitar contaminar muestras.

= |as muestras deberan ser remitidas dentro de las 24 horas de obtenidas y transportadas
en cadena de frio (2° a 8°C) hacia el Instituto Nacional de Salud (INS).

» Considerando la oportunidad de la muestra, en Lima Metropolitana, estas podrian ser
remitidas de manera directa al INS previa coordinacion y en el caso de las regiones, a
través del Laboratorio de Referencia Regional al INS.

3. Medidas de prevencién y control de infecciones:
= Reconocimiento temprano de signos y sintomas de enfermedad respiratoria aguda grave
de etiologfa desconocida y control de la posible fuente de infeccion en los centros de salud.
» Los establecimientos de salud deben fortalecer el cumplimiento de precauciones estandar

y medidas de bioseguridad; disponer de equipos de proteccion personal e insumos para

el cumplimiento de esta recomendacion.

» Intensificar la difusién de las medidas de prevencion para infecciones respiratorias, 1o cual
debe incluir medidas de higiene respiratoria y lavado de manos en la poblacion general.
= Aplicacién de las precauciones estandares para todos los pacientes:

- Higiene de manos.

- Uso de equipos de proteccion personal segin el riesgo.

- Higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafiuelo desechable)
y lavado de manos (agua y jabdn).

- Descarte seguro de materiales punzocortantes.

- Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario.

- Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios.

= Aplicacion de precauciones basadas en la transmision:

- Para los pacientes en investigacion, casos sospechosos, probables y confirmados de
2019-nCaoV: precauciones estandar, de contacto y de gotas.

- En caso de procedimientos de generacion de aerosol para casos sospechosos,
probables y confirmados de 2019-nCoV: precauciones estandar, de contacto y de
transmision por aire

= Control administrativo:

- Establecimiento de infraestructuras y actividades sostenibles de prevencion y control
de infecciones (PCI).

- Capacitacidn y educacion en el uso de precauciones estandar para los trabajadores
de salud.

- Prevencion del hacinamiento, especialmente en los servicios de emergencia.

- Implementar un area de triaje diferenciado para los pacientes en investigacion,
sospechosos, probables y ubicacion adecuada de pacientes hospitalizados
(aislamiento).

« Control del ambiente y de ingenieria:
- Ventilacion ambiental adecuada en areas dentro de los establecimientos de salud. 4
- Limpieza del entorno hospitalario. @)
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- Separacion de 1 metro de distancia entre los pacientes debe ser respectada.
#= En viajeros internacionales:

Hasta la fecha la OPS /OMS, ne recomienda evaluacién especifica de los pasajeros en

los puntos de entradsa, restriccionas sobre viajes o comercio, sin embargae, recomienda:

- Promover entre los viajeros la blisqueda de atencion médica en el caso gue presenten
sintomatclogfa compatible con cuadro respiratorio agudo, antes, durante, o después
de un viaje internacional, especialmente si estuvieron en los pafses con presentacion
de casos, para lo cual, en & Aeropuetto Intemacional Jorge Chévez, se cuenta con
ia Sanidad Aérea Internacional {SAD, donde los pasajeros pueden recibir atencidn
médica.

- Promover, entre los viajeros que arrtban y salen del pais, medidas para reducir el
riesgo general de infecciones respiratorias agudas (higiene respiratoria y lavado de
manos).

- Enviajeros con destino a China, se recomienda evitar:

a) El contacto con individuos que presentan enfermedades respiratorias agudas,
asistir a lugares con presencia de animales.de granja o salvajes, vivos o muertos.
b} Evitar el consumo de alimentos crudos.

4. RMangjo clinico y organizacidn de los servicios de saiud

Actualmente, no existe un tratamiento especifico para la infeccion por 2019-nCoV, incluido el uso
de antivirales.

El manejo de los pacientes en investigacion, casos sospechosos, probables o confirmados de
2018-nCoV implica el reconocimiento temprano de signos y sintomas de la enfermedad
respiratoria aguda grave inusual, aislamiento del caso segln practicas de PCIl, monitoreo v
terapia de soporte precoz, recoleccion de muestras para diagndstico de laboratorio, manejo de
fallc respiratorio, manejo del shack séptico y prevencion de complicaciones.

Aislamiento: Aquellas personas en investigacion o que se sospeche de infeccion 2019-nCoV, o
se confirma mediante pruehas de laboratorio, debera realizarse el aislamiento por un lapso de
14 dias desde ia fecha de inicio de sintomas.

Si presenta un cuadro grave o severo y que requiera hospitalizacion, se debe realizar el
aislamiento hospitalario en un area diferenciada de otros pacientes, y solo con el personal de
salud necesario.

En los casos leves o moderados que no requieren hospitalizacion, se debe realizar el aislamiento
domiciliario, con monioreo permanente del estado de salud; asimismo, recomendar a la familia
tener el menor contacto con la persona y cuidados de proteccion personal.

Bisqueda de contactos: Abarca la identificacion y el seguimiento de la salud de-los contactos
de las personas en investigacion, que se sospecha o se confirma; constituye una medida critica
para minimizar la prebabilidad de transmisién posterior. Los aspectos que deben contemplarse
en la blsqueda de contactos incluyen:
¢ El seguimiento de los contactos, teniendo en cuenta que, de acuerdo con la informacion
disponible actualments, 2019-nCoV solo puede ser transmitida por individuos
sintomaticos.
¢ |dentificacion de contactos relacionados con los fransportes, en donde se encuentran las
personas en investigacion, se sospecha o se confirman por infeccion de 2019-nCoV.

L.os directores/de los establecimientos de las redes, microredes, hospiialesfinstitutos del MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector privado, GERESA/DIRESA/DIRIS, asi como
laboratorios de diagnostico, deberan difundir la presente alerta e implementar las
recomendaciones contempladas.
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Anexo 1
Ficha de investigacion epidemiolbgica de IRAG inusitada

MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacién clinico - epidemioldgica
Caso de Infescién Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

Establecimiento de Salud | | DRESA/DISA [ 1]

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Hstoria clinica N°[_____— | Servicio

Apeliidopatemo [ |  Apelidomatemo [ ] Nombres | ]
Fecha de nacimiento (*) | [ | Edad[ | Ados[ | Meses[ | Dias[ |
Sexo: Masculino [ | Femenino [ | DNl | ]

Residencia: Departamento| | Provincial | Distrito] |

Domicilio (referencia): [ |
ANTECEDENTES

Paciente entre 5 a 50 afios de edad previamente sano Contacto o crianza: Aves Cerdos

Trabajador de salud Viaje a otra pais en los dltimos 15 dias:
Contacto con caso de IRAG en dltimos 7 dias Nombre delf pais | i

Muerte por IRAG de causa desconacida Contacto con aves o cerdos en este pais

Vacunacién Antigripal en fos (ltimos 12 meses

FACTOR O CONDICION DE RIESGO

Gestacian [Si[No] |Trimeste [N Trimestre [ |l Trimestre[ | Puerperio

Cardiopatia crénica [ Si[No]  Asma Otra enfermedad pulmonar crénica

Diabstes mellitus Si Enfermedad renal cronica Enfermedad neuroldgica cronica

Obesidad Inmunodeficiencia Hepatopatia cronica Si

Qtro Especifigue: | ]
CLINICA Fecha de inico de sintomas [ I ]

Fiebre 0 antecedente de fiebre [ SITNo] Tos Dificultad respiratoria

Otros signos ¥y siniﬂmasi—

L

Diagnaéstico presuntivo |
Hospitalizacion Fecha de hospitalizacion (*) | [ [

|
Ingreso & UC [Si[No] Fechadeingresoen UCI () | [ 1

Fechadealia () | | | |
Fallecimiento Fecha de-defuncion (f) | [ | ]
TRATAMIENTO
Oseltamivir Fecha de inicio de administracion de oseltamivir (*) [ [ [ ]

LABORATORIO Toma de muestra
Fechade oblencian (Y [ | | |
Tipo de muestra:  Hisopado nasal y farigeo [j

Aspirado nasofaringeo [ |
Aspirado endotraqueal D
Tejidos |:’

Fecha de envio de la muestra (%) | | | |

Fecha de llenado de la ficha (*) [ l | |

Nombre, sello y firma de la persona que llena la ficha:
(*) Formaio da fecha (ddimm/aa)

Q9
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Lima, 05 de febrero del 2020
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Anexo 2
Flujo de vigilancia epidemioldgica de casos de IRAG inusitada

Caso sospechosos

IRAG inusitada
{ ¥ i 1 ¥

- Casaos de {RAG en personas
Caso de IRAG en trabajader Casos de IRAG en personas Casos de IRAG de causa : r
. ) 3 que ha visjado 2 areas de
de salud con antecedente de previamente sanas que inexplicable en personas que circulacian de viru Muerte por IRAG de causa
contacto con pacientes con tienen entre 5y 60 anos de trabajan con aves u otros s 2 s 3 desconacida
£ respiratorios con potencial
IRAG edad animales G
pandémico

[ I ]

+ Llenado de ficha de

) T s &Cumple con
investigacion clinico- " o 5
Sk la definicion Atencibn segidn
epidemiologico de IRAG =
¥ g de IRAG enfermedad
+ Notificacion diaria via e
inusitada?

web

Si

Ingreso a sala de
ohservacian f
hospitalizacion

iPaciente
fallece con
IRAG?

Atz si eveluciona
favorablemente

(*) Pruebas de laberatorio
para virus respiratorios:

inmuno-fluorascendsa,
PCR, rt-PCR en tiempo real,
cultivo, ete.

Obtencidn de muestra en la primera

qportunidad

« Hisopado nasal y faringeo, ¢

» Aspirado nase-faringeo, o

= Lavados bronca.alveolar, o

« Biopsia pulmonar post-mortem (si fuera
el caso}

£Prueba de
laboratorio®
positiva?

IRAG de causa bacteriana o
agente patdgeno no identificado

Caso confirmadao de IRAG
inusitado / muerte por IRAG
relacionade con virus
respiratorio (influenza,
coronavirus, adenovirus, etc.

Actualizacidn de I3 notificacién
via web

* Evento inusitado: De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional del 2005 (RSI-2005), un evento es inusitado

(inusual, atipico, o raro) cuando:

- Es causado por un agente desconocide, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisién son inusuales o
desconocidos,

- La evelucién del caso es mds grave de lo previsto o presenta sintomas o signos no habituales;

- La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacion | o la poblacién.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos e atipicos, incluyendo Ia identificacion de

microorganismos emergentes.
Fuente: Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01

o






-~

w5,

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aiio de la Universalizacion de la Salud”

=21

Actualizacién de la alerta ante el riesgo de introduccién de casos importados del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en el pais

OBJETIVO

Alertar a los servicios de salud del pais plblicos y privados para fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccion de casos importados de nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en el pais.

. ANTECEDENTES

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los coronavirus son
zoondticos, lo que significa que se transmiten entre animales y personas y varios coronavirus
conocidos circulan en animales que aln no han infectado a los humanos.

Los signos comunes de infeccion incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos y dificultad para
respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue informada de casos
de neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China. El 7 de enero de 2020, las autoridades de salud de China, identificaron un nuevo
coronavirus (2019-nCoV) como el agente etiologico.

SITUACION ACTUAL

Hasta el 30 de enero, la OMS ha informado 7818 casos confirmados del 2019-nCoV a nivel
global. En China se notificaron 7736 (98%) casos confirmados (incluyen 10 en Hong Kong, 7
en Macao y 8 en Taipei); 1370 casos severos y 170 defunciones. Adicionalmente se ha
informado de 12167 casos sospechosos.

Otros 82 (01%) casos se confirmaron en 18 paises: Tailandia (14), Japon (11), Singapur (10),
Australia (07), Malasia (07), Estados Unidos de América (05), Francia (05), Corea del Sur (04),
Alemania (04), Emiratos Arabes Unidos (04), Canada (03). Vietnam (02), Cambaya (01), Sri
Lanka (01), Nepal (01), India (01), Finlandia (01) y Filipinas (01)

Segln reporte de situacion N° 7 de la OMS, las estimaciones actuales del perfodo de
incubacion del virus oscilan entre 2 y 10 dias, sin embargo, estas estimaciones podrian variar
a medida que haya mas informacion disponible.

La evaluacion de riesgos de la OMS, determino que en China el actual riesgo de infeccidn por
2019-nCoV es considerado “muy alto” y para el resto de paises es “alto”.

En este contexto es necesario alertar a los servicios de salud a fin de fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccién de casos importados.

RECOMENDACIONES

Las GERESA/DIRESA/DIRIS, deben fortalecer las actividades de vigilancia de IRAG inusitado
segun la Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG) en el Perd”, aprobada por RM N° 108-2012/MINSA, asi como las
actividades de prevencion y atencion de casos.

La informacién de la situacion epidemiolégica acerca del brote de 2019-nCoV, esta
cambiando a medida que se dispone de mayor informacion; por lo que las definiciones
y recomendaciones en torno a las alertas epidemiolégicas podrian ser modificadas a la
luz de nuevas evidencias.

«
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1. Vigilancia Epidemiolégica:
= Definiciones de caso.

Paciente en investigacion:

Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda (tos, fiebre, dolor de garganta)
y que tiene historial de viajes a China, dentro de los 14 dias previos al jnicic de los
sintomas.

Caso sospechoso:

A. Persona con infeccion respiratoria aguda grave-IRAG (fiebre superior a 38°C, tos,
dificultad respiratoria y gue requieren ingreso hospitalario), sin otra etiologia gue
explique el cuadro clinico® y al menos uno de los siguientes:

¢ Historial de viajes o residencia en China, en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

« Un trabajador de ta salud en un entorno donde se atienden IRAG de etiolegia
desconocida.

B. Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad que, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas, tuvo un
contacto fisica cercanc con un casc confirmado de infeccion por 2018-nCoV,
exposicidn a un centro de salud en un pais donde se han reportado atenciones
por infecciones de 2018-nCoV, o que visitd / trabajé en un mercado de animales
vivas en China.

Caso probable:

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV indeterminado o con
prueba positiva en un ensayo de pan-coronavirus (pruebas para deteccion genérica de
corcnavirus).

Caso confirmado:
Una persona con confimacion de laboratoric de la infeccion 2018-nCoV,
independientemente de los signos y sintomas clinicos,

»  Notificacion.

- Toda persena que cumpla con alguna de las definiciones de caso contempladas en
la presente alerta, debera ser notificado de manera inmediata a traves del aplicativo
SIEpi-Brotes: https://www .dge.gob.pe/notificar/

- Asimismo, para la notificacion se utifizara la ficha clinica epidemioldgica de IRAG
inusitada (ver anexo 1), manteniendo el flujo establecido en la Directiva Sanitaria
N®045- MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclégica de
Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Perd” {(ver anexo 2).

- Para efectos de alguna comunicacion inmediata con el nivel central estara disponible
el teléfono movil: 988353819 (COC-Perd) y et correo: cde.respuesta@dge.gob pe.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, deben establecer estrecha colaboracién con las clinicas privadas,
con énfasis aguellas regiones que cuentan con puntos de entrada, para la
notificacidn/comunicacion ante la deteccion de casos sospechosos de 2013-nCoV.

Asimismo, coordinar con los hoteles para la comunicacién de casos sospechosos de 2019-nCoV.

Mantener ta vigilancia y la evaluacion permanente del comportamiento clinico y epidemiciégico
de las IRA, neumonias, muertes por neumonias y enfermedad tipo influenza.

! personal medico debe permanecer aleda ante fa posibilidad de preseniaciones alipicas en pacientes inmunccomprometidog.
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El Centro Nacional de Epidemioclogia, Prevencion y Control de Enfermedades, ha implementado
en el portal web institucional un enlace, donde se dispendra de informacion actualizada del brote

por 2019-nCoV:
https:/fwww.dge.gob.pe/portal/index. php?option=com content&view=article&id=676.

2. Laboratorio:

El personal de laboratorio del establecimiento de salud que identifica un caso sospechoso,
debera obtener una muestra respiratoria (que pudiera ser hisopado nasal y faringeo,
lavado broncoalveclar, aspirado traqueal o aspirado nasal/faringeo).

La obtencion de muestra se realizard aplicando normas de bioseguridad:

» Adecuado lavado de manos.

» Emplear equipos de proteccidn personal.

» Eliminar residuos seglin corresponda.

» Evitar contaminar muestras.

Las muestras deberan ser remitidas dentro de las 24 horas de obtenidas y transportadas
en cadena de frio (2° a 8°C) hacia el Instituto Nacional de Salud (INS).

Considerando la oportunidad de la muestra, en Lima Metropolitana, estas podrian ser
remitidas de manera directa al INS previa coordinacién y en el caso de las regiones, a
través del Laboratorio de Referencia Regional al INS.

3. Medidas de prevencion y control de infecciones:

Los establecimientos de salud deben fortalecer el cumplimiento de precauciones estandar
y medidas de bioseguridad; disponer de equipos de proteccion personal e insumos para
el cumplimiento de esta recomendacion.

Intensificar la difusion de las medidas de prevencién para infecciones respiratorias, lo cual

debe incluir medidas de higiene respiratoria y lavado de manos en la poblacion general.

Aplicacion de las precauciones estandares para todos los pacientes:

- Higiene de manos.

- Uso de equipos de proteccion personal segun el riesgo.

- Higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafiuelo desechable)
y lavado de manos (agua y jabdn).

- Descarte seguro de materiales punzocortantes.

- Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario.

- Esterilizacion y desinfeccidn de dispositivos médicos y hospitalarios.

Para el personal de salud:

- Cumplimiento de las precauciones estandar que incluyen higiene de manos y
respiratoria.

- Uso constante de equipos de proteccion personal segun el riesgo.

- Asegurar la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes.

- Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios.

- Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario.

Implementacion empirica de precauciones adicionales segin mecanismo de transmision:

- Establecer precauciones de gotitas y contacto frente a casos sospechosos.

- Establecer precauciones de contacto por gotitas/aerosoles cuando se realicen
procedimientos generadores de aerosoles, tales como intubacién traqueal,
ventilacion no invasiva, traqueostomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion
manual antes de la intubacidn y la broncoscopia para casos sospechosos.

Control administrativo:

- Establecimiento de infraestructuras y actividades sostenibles de prevencion y control
de infecciones (PCI).

- Capacitacion y educacion de los trabajadores de salud.

- Prevencién del hacinamiento, especialmente en los servicios de emergencia.

- Implementar un area de triaje diferenciado para los pacientes sospechosos y
ubicacién adecuada de pacientes hospitalizados (aislamiento).

Control del ambiente y de ingenieria:

- Ventilacion ambiental adecuada en areas dentro de los establecimientos de salud.

- Limpieza del entorno hospitalario.




*Decenio de fa Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

- Separacidn de al menos 1 metro de distancia entre los pacientes debe ser

respectada.
= En viajeros internacionales:

Hasta la fecha la OPS /OMS, no recomienda evaluacion especifica de los pasajeros en

los puntos de entrada, restricciones sobre vigjes o comercio, sin embargo, recomienda:
Promover entre los viajeros fa bisqueda de atencidon médica en el caso gue presenten
sintomatologia compatible con cuadro respiratoric agudo, antes, durante, o después
de un viaje internacional, especialmente si estuvieron en los paises con presentacion
de casos, para lo cual, en el Aeropuerto Internacional Jorge Chavez, se cuenta con
[z Sanidad Aérea Internacional {SAl), donde los pasajeros pueden recibir atencion
meédica.

- Promover, enire los viajeros que arriban y salen del pais, medidas para reducir el
riesgo general de infecciones respiratorias agudas (higiene respiratoria y lavado de
manos).

- En viajeros con destino a China, se recomienda evitar;

a) El contacto con individuos que presentan enfermedades respiratorias agudas,
asistir a lugares con presencia de animales de granja o salvajes, vivos o muertos.
b) Evitar el consumo de alimentos crudos.

Los directores/de fos establecimientos de las redes, microredes, hospitales/institutos del MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector privado, GERESA/DIRESA/DIRIS, asl como
laboratorios de diagndstico, deberan difundir la presente aierta e implementar las
recomendaciones contempladas.
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Anexo 1

Ficha de investigacion epidemiolégica de IRAG inusitada

MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacion clinico - epidemiolégica

Caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Establecimiento de Salud [ |

DIRESA/DISA [ ]

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia clinica N[ | Servicio| |
Apellidopatemo [ | Apelidomatemo [ ] MNombres | |
Fecha de nacimiento ([ | [ | Edad] | Afos[ ] Meses[ | Dias[ |
Sexo: Masculino [ | Femenino [ | DM [ |
Residencia: Departamento[ | Provincia[ | Distrito| |
Domicilio {referencia): [ ]

ANTECEDENTES
Paciente entre 5 a 60 afios de edad previamente sano [ Si[No]  Cenlaclo o crianza: Aves Cerdos
Trabajador de salud [Si[No]  Viaje a otro pais en los Ultimos 15 dias:
Contacto con caso de IRAG en (ltimos 7 dias Nombre del pais | |
Muerte por IRAG de causa desconocida [Si[No]  Contacto con aves o cerdos en esle pais
Vacunacion Antigripal en los Gllimos 12 meses [ SiTNo]

FACTOR O CONDICION DE RIESGO
Gestacion I Trimestre [ |ll Trimesire [ W Trimestre[ | Puerperio [ Si[No]
Cardiopatiacronica ~ [Si[No]  Asma Otra enfermedad pulmonar cronica
Diabetes mellitus [Si[No] Enfermedad renal cronica [ Si[No] Enfermedad neurologica cronica
Obesidad Inmuncdeficiencia Hepalopatia cronica Si
Otro Especifique: |

CLINICA Fecha de inico de sintomas | [ T |
Fiebre o antecedente de fiebre Tos [ Si[No] Dificultad respiratoria

Otros signos y sintomas|

Diagnostico presuntivo [

Hospitalizacion ~ [S1][No]  Fecha de hospitalizacién (%) [ | ]
Ingreso a UCI [Gi]Ne] FechadeingresoenUCI(N[ [ [ ]
Fechadealta(y [ | [ ]
Fallecimiento Fecha de defuncién (*) | I | |
TRATAMIENTO
Oseltamivir [Si[No| Fecha de inicic de administracion de oseltamivir () | | [ ]

LABORATORIO  Toma de muestra
Fecha de obtencion (*) | I [
Hisopado nasal y farigeo

|
L]
Aspirado nasofaringeo ]
[]
[ ]
[

Tipo de muestra:

Aspirado endotragueal
Tejidos

Fecha de envio de la muestra (*) [ [

Fecha de llenado de la ficha (*) | [ | |

Nombre, sello y firma de la persona que llena Ia ficha:
() Formalo de fecha (ddimm/za)

J
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Anexo 2

Fiujo de vigilancia epidemioldgica de casos de IRAG inusitada

Caso sospechosos
{RAG inusitada

I
T

!

i

3

Foms

Caso de IRAG en trahajador
de saiud con antecedente de
comacto con pacientes con

Casos de JRAG en personas
previameme sanas que
tienen entre 5y 60 afas de

Casas de {RAG de causz
inexplicabls an persanas que
trabajan con aves u olros

Casos de IRAG en personas
que ha viajado a dress de
circulacion de virus
respiralarios can potencial

Muerte por tRAG de causa
desconocida

RAG edad

E

animales

pandémico

» Uenado de ficha de
investigacian clinico-

cCumple can

. ia definicién Atencion segin
epidemicldgico de IRAG <
PP de RAG enfermedad
* Notificacidn diaria via R
inusitada?

web

St

Ingreso 3 salads
observacion /
hospitalizacién

& Paciente
fallece con
IRAG?

{*} Pruebas de laboratorio
para virus respiratorios:
inmuno-flugrascencia,

PCR, rt-PCR en Hempo real,
cullivo, ate.

No Altz s evoluciona
favorahlemente

Obtencida de muestra en fa primera

eportunidad

+ Hisopade nasal y faringeo, o

- Aspirada nasc-faringeo, o

+ Lavads bronco.aiveotar, o

* Biopsia pulmonar post-mortem {si fuara
el casa}

$Prueba de
laboratorto®
pasitiva?

o IRAG de causa bacterizna o
agente patépenc no fdentificado

Caso confirmado de IRAG
jnutitado / muerte por {RAG
relacionado con virus
respiratorio {infiuenza,
coronavirus, adenovirys, £te, -

( Actualizacidn de iz notificacion
via web

* Evento inusitado: De acuerde al Reglamento Sanilario Internacional det 2005 (RS1-2005), un evenio es inusitado
(inusual, atipico, o raro} cuando:

- Es causado por un agenie desconocide, ¢ bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisidn son nusuales o
desconocidos,;

- La evolucién del caso es mas grave de lo previsto ¢ presenta sintomas o signos no habituzales;

- La manifestacion del evente misma resulta inusual para la zona, la estacion | o la poblacion.

Medianie su vigilancia se puede identificar los cuadras clinicos severos o atipicos, incluyendo la identificacion de
microcrganismos emergentes.

Fuente: Direcliva Sanitaria N* 045-MINSA/DGE-V .01
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Actualizacién de la alerta ante el riesgo de introduccién de casos importados del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en el pais

OBJETIVO

Alertar a los servicios de salud del pais publicos y privados para fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccion de casos importados de nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en el pais.

. ANTECEDENTES

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los coronavirus son
zoonoticos, lo que significa que se transmiten entre animales y personas y varios coronavirus
conocidos circulan en animales que atlin no han infectado a los humanos.

Los signos comunes de infeccion incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos y dificultad para
respirar. En casos mas graves, la infeccién puede causar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue informada de casos
de neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China. El 7 de enero de 2020, las autoridades de salud de China, identificaron un nuevo
coronavirus (2019-nCoV) como el agente etiologico.

SITUACION ACTUAL

Hasta el 29 de enero, la OMS ha informado 6065 casos confirmados del 2019-nCoV a nivel
global. En China se notificaron 5997 (98.9%) casos confirmados (incluyen 8 en Hong Kong, 7
en Macao y 8 en Taipei); 1239 casos severos y 132 defunciones. Adicionalmente se ha
informado de 9239 casos sospechosos.

Otros 68 (1.1%) casos se confirmaron en 15 paises: Tailandia (14), Japén (07), Singapur (07),
Australia (07), Estados Unidos de América (05), Corea del Sur (04), Malasia (04), Francia (04),
Alernania (04), Emiratos Arabes Unidos (04), Canada (03). Vietnam (02), Camboya (01), Sri
Lanka (01) y Nepal (01).

Vietnam, confirmé un caso en un contacto de un caso confirmado que visité Wuhan (transmision
de persona a persona).

Segun reporte de situacidn N° 7 de la OMS, las estimaciones actuales del periodo de
incubacion del virus oscilan entre 2 y 10 dias, sin embargo, estas estimaciones podrian variar
a medida que haya mas informacidn disponible.

La evaluacion de riesgos de la OMS, determiné que en China el actual riesgo de infeccién por
2019-nCoV es considerado "muy alto” y para el resto de paises es "alto”.

En este contexto es necesario alertar a los servicios de salud a fin de fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion y respuesta ante riesgo de introduccién de casos importados.

RECOMENDACIONES

Las GERESA/DIRESA/DIRIS, deben fortalecer las actividades de vigilancia de IRAG inusitado
segun la Directiva Sanitaria N® 045-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG) en el Per”, aprobada por RM N° 108-2012/MINSA, asi como las
actividades de prevencion y atencion de casos.

Para efectos de la presente alerta considerar los siguientes aspectos:

I

LB
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1. Vigilancia Epideiniolégica:
» Pefiniciones de caso:
Caso sospechoso:

A. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave-IRAG (fiebre superior a 38°C,
tos, dificultad respiratoria y que requieren ingreso hospitalario), y sin otra etiolegia
que explique el cuadro clinico! y al menoes uno de [os siguientes:

» Historial de viajes o residencia en China, en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

o Un trabajador de la salud que ha estado en un entorno donde se atienden
IRAG de etiviogia desconocida.

8. Pacientes con alguna infeccidn respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad,
dentro de los 14 dias prevics al inicio de los siniomas, que presenta uno de los
siguientes criterios:

s Contacto cercano? con un caso confirmado de 2019-nCaV.

= Exposicién a un centro de salud, en un pais donde se han reportado

infecciones de 2019-nCoV asociadas al hospital.

s Haber visitado o trabajado en un mercado de animales vivos en China.
Caso probable:
Un caso sospechose con resultado de laboratoric a 2018-nCoV indeterminade o con
prueba positiva en un ensayo de pan-coronavirus (pruebas para deteccion genérica de
coronavirus).
Caso confirmado:
Una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccion 2019-nCoV,
independientemente de los signos y sintomas ciinicos.

= Motificacién.

- Todo caso sospechoso deberd ser notificado de manera inmediata a través del
aplicativo SIEpi-Brotes hitps:/fwww.dge.gob. pe/notificar/

- Asimismo, para la natificacion de casos se utilizara la ficha clinica epidemiolagica de
IRAG inusitada (ver anexo 1), manteniendo el fiujo establecido en ia Directiva
Sanitaria N°045- MINSA/DGE-V.01. "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, de Ctros Virus Respiratorios (OVR} e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd” (ver anexo 2).

- Para efectos de alguna comunicacién inmediata con el nivel central estara disponible
el telefono movil; 988353819 (CDC-Per(i) y el correo: cde.respuasta@dge.gob.pe.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, deben establecer estrecha colaboracion con las clinicas privadas,
con énfasis aquellas regiones que cuentan con puntos de entrada, para |la
notificacian/comunicacion ante la deteccién de casos sospechosos de 2019-nCoV.

Asimismo, coordinar con fos hoteles para la comunicacion de casos sospechosos de 2019-nCoV.

Mantener la vigilancia y la evaluacién permanente del compertamiento clinico y epideminlogico
de las [RA, neumonias, muertes por neumenias y enfermedad tipo influenza.

El Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades, ha implementado
en el portal web institucional un enface, donde se dispondré de informacion actualizada det brote
por 2019-nCoV:

hiips:/iveww.dge.gob. pa/nortalindex pnpoption=com_content@view=article&id=878.

2. Laboratorio:

Personal médico debe permanecer aleria ante la posibilidad de presentaciones alipicas en pacientes inmunocomprametidos.

2 Contacto cersano se define coma: a} Exposicion asociada a |2 atencidn médice, incluida Iz atencitn directa a pacientss con 2019-nCoV, trabalar con persona de
salud infectada con 2019nCaV, visitar pacientes o permanecer en & mismo enlomo cercans sug un pacienta can 2019-nCoV, b Campartienda el mismo ambignte
con un pacients 2019-nCoV, ¢} Vidjar junto con un paciente 2019-nCaV en custguier tipe de transporte, d} Yiviren ol mismo hogar que un paciente 201900V,

El nexo apidemiologico debe haber ocurrida dentro de un periodo de 14 dias antes o después del inicio de [a enfermedad en el caso bajo consideracién
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El personal de laboratorio del establecimiento de salud que identifica un caso sospechoso,
debera obtener una muestra respiratoria (que pudiera ser hisopado nasal y faringeo,
lavado broncoalveolar, aspirado traqueal o aspirado nasal/faringeo).

La obtencién de muestra se realizara aplicando normas de bioseguridad:

¥ Adecuado lavado de manos.

» Emplear equipos de proteccion personal.

» Eliminar residuos segun corresponda.

» Evitar contaminar muestras.

Las muestras deberan ser remitidas dentro de las 24 horas de obtenidas y transportadas
en cadena de frio (2° a 8°C) hacia el Instituto Nacional de Salud (INS).

Considerando la oportunidad de la muestra, en Lima Metropolitana, estas podrian ser
remitidas de manera directa al INS previa coordinacién y en el caso de las regiones, a
través del Laboratorio de Referencia Regional al INS.

Medidas de prevencion y control de infecciones:

Los establecimientos de salud deben fortalecer el cumplimiento de precauciones estandar
y medidas de bioseguridad; disponer de equipos de proteccidn personal e insumos para
el cumplimiento de esta recomendacion.

Intensificar la difusion de las medidas de prevencion para infecciones respiratorias, lo cual

debe incluir medidas de higiene respiratoria y lavado de manos en la poblacion general.

Aplicacion de las precauciones estandares para todos los pacientes:

- Higiene de manos.

- Uso de equipos de proteccién personal segln el riesgo.

- Higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafuelo desechable)
y lavado de manos (agua y jabon).

- Descarte seguro de materiales punzocortantes.

- Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario.

- Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y hospitalarios.

Para el personal de salud:

- Cumplimiento de las precauciones estandar que incluyen higiene de manos vy
respiratoria.

- Uso constante de equipos de proteccion personal segun el riesgo.

- Asegurar la adecuada limpieza y desinfeccion de ambientes.

- Esterilizacion y desinfeccién de dispositivos médicos y hospitalarios.

- Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario.

Implementacion empirica de precauciones adicionales segn mecanismo de transmision:

- Establecer precauciones de gotitas y contacto frente a casos sospechosos.

- Establecer precauciones de contacto por gotitas/aerosoles cuando se realicen
procedimientos generadores de aerosoles, tales como intubacion traqueal,
ventilacién no invasiva, traqueostomia, reanimacién cardiopulmenar, ventilacion
manual antes de la intubacion y la broncoscopia para casos sospechosos.

Control administrativo:

- Establecimiento de infraestructuras y actividades sostenibles de prevencion y control
de infecciones (PCI).

- Capacitacién y educacién de los trabajadores de salud.

- Prevencién del hacinamiento, especialmente en los servicios de emergencia.

- Implementar un area de trigje diferenciado para los pacientes sospechosos y
ubicacién adecuada de pacientes hospitalizados (aislamiento).

Confrol del ambiente y de ingenieria:

- Ventilacion ambiental adecuada en areas dentro de los establecimientos de salud.

- Limpieza del entorno hospitalario.

- Separacion de al menos 1 metro de distancia entre los pacientes debe ser
respectada.

En vigjeros internacionales:
Hasta la fecha la OPS /OMS, no recomienda evaluacion especifica de los pasajeros en
los puntos de entrada, restricciones sobre viajes o comercio, sin embargo, recomienda:

- Promover entre los viajeros la busqueda de atencién médica en el caso que presenten
sintomatologia compatible con cuadro respiratorio agudo antes, durante, o después

37



“Decenio de la lgualdad de Oporunidades para Mujeres y Hembres®
*Afc de la Universalizacidn de la Salug”

de un viaje internacional, especialmente si estuvieron en los palses con presentacion
de casos, para lo cual, en ef Aeropuerto Internacional Jorge Chavez, se cuenta con
la Sanidad Aérea inlernacional (SAl), donde los pasajeros pueden recibir atencién
meédica.

- Promover, entre los viajeros que arriban y salen del pais, medidas para reducir el
riesgo general de infecciones respiratorias agudas {higiene respiratoria y lavado de
manas).

- En viajeros con destino a China, se recomienda evitar:

a) El contacte con individuos que presentan enfermedades respiraterias agudas,
asistir a lugares con presencia de animales de granja o salvajes, vivos o muertos.
b) Evitar el consume de alimentos crudos.

Los directores/de los establecimientos de las redes, microredes, hospitales/institutos del MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas y Policizles, secior privado, GERESA/DIRESA/DIRIS, asi como
laboratorios de diagnéstico, deberan difundic la presente alerfa e implementar las
recomendaciones contempladas.

Referencias bibliograficas:

1.

QOrganizacién Mundial de la Salud. OMS. Guia Interina, Vigilancia Mundial de la infeccion humana con nuevo
coronavirus (2019-nCoV). Publicacion 20 de enero de 2020, Disponible en: hitps:/maww. who.inVoubiications-
detail/gichal-surveillance-for-human-infection-with-novei-coronavirus-{2015-ncov)

Organizacién Mundial de la Salud. Reporte de situacion - 7. Nusvo Ceronavirus (2019-nCoV). 27 de enero de
2020. Disponible en: pfps e who.intidocs/defauit-source/coronaviryse/situation-repons/202001 27 -sifren-
7-2018--ncov.pdf?sivrsn=98ef7 95 2

Organizacién Mundial de ta Salud. Reporte de situacion - 3 Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)}. 29 de enero de
2020. Disponible en; hiipsfwww.who.intdocs/defauit-sgurcelcorenavirusessiuaiicn-renorts/2020012g-siiren-
8-noov-v2 pdf?sivrsn=e2c8815 2

Organizacidn Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemiolégica, Nuevo coronavirus (2019-nCoV). 27
de enero de 2020. Disponible en:

hitps/fweanyr. pano orgfhafindex ghp?oplion=com dcoomandviewsdownloaddcaieqorystug=coronavirus
alertas-epidemioclogicasdalias=51408-27-de-enero-de-2020-nusve-coronavirus-ncov-aciuatizacion-
epidemicioalca-2& llemid=270&lang=es

Lima, 30 de enero del 2020




ey

|
|

=

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Anexo 1
Ficha de investigacion epidemioldgica de IRAG inusitada

MINISTERIO DE SALUD
Ficha de investigacion clinico - epidemiologica
Caso de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

Establecimiento de Salud | ] DRESA/DISA [ ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia clinicaN°[ | Servicio |

Apelicopateno [ | Apelidomaterno [ ] Nombres

Fecha de nacimiento ([ | | | Edad Anos[ | Meses| | Dias[_|

Sexo: Masculino [ |  Femenino [_|  DNI T
Residencia: Departamento Provincia| | Distrito |

Domicilio (referencia): |

ANTECEDENTES
Paciente entre 5 a 60 afios de edad previamente sano Contaclo o crianza: Aves [Si[Ne|  Cerdos
Trabajador de salud Viaje a otro pais en los ultimos 15 dias: [ Si [No]
Contacto con caso de IRAG en ultimos 7 dias Nombre del pais | |
Muerte por IRAG de causa desconacida Contacto con aves o cerdos en este pais
Vacunacion Antigripal en los ultimos 12 meses

FACTOR O CONDICION DE RIESGO
Gestacion | Trimestre [ ]Il Trimestre [ |1l Trimestre[_| Puerperio
Cardiopatia cronica [ Si[No]  Asma [ Si[No] Otra enfermedad pulmonar cronica
Diabetes mellitus [SiTNo]  Enfermedad renal crénica | Si[No] Enfermedad neuroldgica cronica
Obesidad [Si[No]  Inmunodeficiencia [ Si[No] Hepatopatia crénica Si
Otro [Si[No] Especifique: [ |

CLINICA Fecha de inico de sintomas | | [ |
Fiebre o antecedente de fiebre [ Si[No] Tos Dificultad respiratoria
Otros signos y sintomas| |
Diagnostico presuntivo | |
Hospitalizacion ~ [Si[No]  Fecha de hospitalizacion (*) | [ [ |
Ingreso a UCI [Si[No] Fecha de ingreso en UCI(*) | [ [ |
Fechadealta () | [ | |
Fallecimiento Fecha de defuncion () [ | | |

TRATAMIENTO
Oseltamivir Fecha de inicio de administracion de oseltamivir (*) [ ] | ]

LABORATORIO Toma de muestra [ Si[No]
Fecha de obtencion (*) [ | |

I
Tipo de muestra: Hisopado nasal y farigeo [:I
Aspirado nasofaringeo [ |

Aspirado endotraqueal |:]

Tejidos ]

I

Fecha de envio de la muestra (¥) | [

Fecha de llenado de la ficha (*)

Nombre, sello y firma de la persona que llena la ficha:
{*) Formato de fecha (dd/mm/aa)

&)

|
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Anexo 2
Flujo de vigilancia epidemioldgica de casos de IRAG inusitada

Caso sospechosos

IRAG inusitada

i ¥ + ¥ 14

b
{as0s de IRAG en personas
Caso de [RAG en trabajador Cas0s de IRAG en personas f Casos de IRAG de ¢ausa ) p
N . ) que ha visjado 5 dreas de
de safud con antecedente de previamente sanas gue 1 inexplicable 2n personas que circulacion de virus Muerte por IRAG de causa
. . - . i !
comntacto con pacientes con tienen entra 5y 6Q afios de | trabajan con aves u oires " N . desconorida
i N respiratarios con potencial
IRAG edad i animales L
i pandémice

L [ ! |

+ tlenado de ficha de .
. I iCumple con
investigacion clinico- S i .
A A ta definicion Atencidn segdn
egidemniciogico de IRAG .
e e . diz 1AG enformedad
* Notificacidn diaria via -
inusitada?
wWeb
Si

iPadiente
failece con
IRAG?

fngreso asalade
observacién /
hospitalizacién

Alta si evoluciana
favorablemente

{*} Pruebas de lahoratoric
PAF3 virus respiratorios:
nmuno-flusrescendia,
PCR, rt-PCR en tiempo real,
ciltivo, 21c.

Obtencion de muestra en Ia primera

oportunidad

* Hisppado nasat v faringen, o

= Aspirado naso-faringeo, o

* Lavado bronco.alvesiar, o

* Biopsia puimonar pest-mertem {si fuera
el caso)

{Prueba de
laboratorio®
positiva?

No RAG da causa hacteriana o
agente patdgeno ne identificado

Caso confirmado de IRAG
inusitado / muerte por IRAG
refationado con virus
respiratorio {infivenza,
coronavirus, adenovirus, ete.

-
Actualizacion de fa potificacion
via web

* Evento inusitado: De acuerde al Reglamento Sanitario Internacionai del 2005 (RS1-2005}, un evento es inusitado
(inusual, atipico, o rare) cuando:
- Es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o fa via de transmision son inusuaies o

desconocidos;
- La evolucidn del caso es mas grave de lo previsto o presenta sintomas o signos no habituaies;
- La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, |z estacién | o la poblacién.

Mediante su vigilancia se puede identificar los cuadros clinicos severos o atipicos, incluyendo 1a identificacion de

microorganismos emergentes.
Fuente: Directiva Sanitaria N* 045-MINSA/DGE-V.01
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Visto: el Expediente N° 11-001897-001, que contiene el Memorando N° 0048-2011-
DGE-DVE-DSVSP/MINSA de la Direccidn General de Epidemiologia del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 78° de |a Ley General de Salud N° 26842, sefiala que “La autoridad de
nivel nacional determinard las enfermedades transmisibles de declaracion y notificacion
obligatorias”; "

Que, el literal a) del articule 17° de la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud,
establece que la Direccion General de Epidemiologia estd a cargo del disefio, asesoramiento y
evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y del proceso de prevencién y control de
epidemias y desastres en el sector salud;

Que, el inciso a) del articulo 57° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispone gue la
Direccion General de Epidemiologia tiene como funcion disefar, normar y conducir el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Plblica en el ambito nacional;

Que, el Reglamento Sanitario Internacional, aprobado por la 58° Asamblea Mundial de
la Salud de la Organizacidn Mundial de la Salud OMS, mediante Resolucion WHA 58.3,
vigente desde el 15 de junio de 2007, recomienda a los paises, el mejoramiento de las
capacidades basicas de vigilangia y respuesta;

Que, en virtud de ello, [a Direccion General de Epidemiclogia ha propuesto para su
aprobacion la Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Plblica;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Epidemiologia;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General de Asesorla Juridica y del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657 — Ley
del Ministerio de Salud;

Jo




SE RESUELVE:

Articulo 1°,- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 84£ - MINSA/DGE-V .01, que establece

~ - - la Notificacitn- de Enfermedades y-Eventos-Sujetes a Vigilancia Epidemiclégica—en Salud— "
Fublica.

Arficule 2°~ Encargar a la Direccién General de Epidemiologia fa difusidn vy
seguimiento en ¢l dmbito nacional pata la aplicacion y cumplimients de la citada Directiva
Sanitaria.

Articulo 3°- Las Direcciones Regiongles de Salud o Direccicnes de Salud o quién
haga sus veres en el ambito regional son los respensables de la difusion, implementacion, de
B. Suhrez ia Directiva Sanitaria, dentro del ambito de sus respectivas jurisdiccionss,

Articulo 4° - La Oficina General de Comunicaciones se encargara de la publicacién de
la presente Resolucion Ministerial en la dirgecion electronica
hittp:/fwww . minsa.gob. pe/portada/transparencia/dge normas.asp del Portal de Intermet del
Ministerio de Salud.

Registrese y comuniquese y publiguese.

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGAT /}r

Ministro de Salud \T
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DIRECTIVA SANITARIA N° 4 & - MINSA/DGE-V.01

DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y
EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD
" PUBLICA

I.  FINALIDAD:

Conlribuir a la prevencisn, contral, eliminacion o erradicacion de las enfermedades y eventos
de importancia para la salud publica.

. QOBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en
salud publica,

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Definir las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

« Estandarizar los instrumentos de notificacion individual y consdlidada para todos los
establecimientos de salud en el ambito nacional,

= [Establecer los procedimientes para la notificacian enfermedades y evenios sujelos a
vigilancia epidemiolégica.

v Definir los procedimientos para el control de calidad, cierre anual de |a base de datos
de la notificacion de enfermedades y eventas sujelos a vigilancia epidemioldgica.

. AMBITO DE APLICACION

La prasente directiva sanitaria s de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos del
sector salud, publicos vy privados; del Ministerio de Salud. EsSalud, Sanidades de Ias Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Perd, de los Gobierncs Regionales y Locales y del

subsector privado.

V. BASE LEGAL.
= Ley N° 26842, Ley General de Salud,
= Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
] Decsrem Supremo N 013-2002-3A, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

n Decreto Supremo N® 023-2005-SA, que aprucba el Reglamento de Organizacion y
Funciones dal Ministerio de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 278-2009/MINSA, que aprueban NTS N° 078-2009
MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Necnatal™.

s Resolucion Ministerial N® 634-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria que establece la notificacion e investigacion para
la Vigilancia Epidemiofégica de la Muerte Materna”,
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~ DIRECTIVA SAMITARIA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES ¥ EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

DIRECTIVA SANTARIA N° & & £ . - MINSA/DGE-V.A1

= Resofucion Ministerdat N® 658-2010/MINSA, que aprusha la Directiva Sanitaria N° Q37-
MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Nolificacion de Cases en la Vigilancia
Epidemiclégica det Dengue”.

* Resolucidn  Ministerial N° 526-2011/MINSA, gque apruebs las "Normas para la
glaboracidn de Documentos Nomativos del Ministerio de Salud”,

= Reglamenio Sanilario Internacional, 2005.

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

Gaso sespechoso: Es la clasificacion inicial que se uliliza en la vigilancia epidemiciégica
de enfermedades vy evenlos;, la@ cual cumple determinados criterios  clinicos y
epidemioldgicos sequn [a patologia o evento a vigilar,

Caso probabls: Persona que redns criterios clinicos, epidemioldgicos v de lsboratoric de
una enfermedad © evento, pero aln sin pruebas de laboratorio confirmatorias.

aso confirmado: Es lodo caso sospechoso o probable en gl cual se obtiene evidencia
clinica, epidemicidgica o de laboratorio. Los casos puaden confirmarse por:

« Prueba de laboralorio, o
+  por nexo epidemioldgico, o
*  por criterios clinicos con alto valor predictive positive.

Caso confirmade par nexo epidemiciogico: Parsona gue ha tenido contacto con una o
mas personas quienes tienen o tuvieron la enfermedad o han estado expuestos a una
fuente de infeccidn ¢ farman parte de una cadena de transmisién, donde se ha sonfikmado
al menas un case par laboratorio.

Case descartade: Es todo caso sospechosc o probable con evidencia dlinica, de
feboratorio o antecedente epidemioldgico que permite descartar la enfermedad o evento.

Caso autdctono: Todo caso natificado cuye lugar probable de infeccitn corresponde a la
misma furisdiccién donde se registra el caso.

Caso impartado: Es todo cago notificado cuyo lugar probabie de infeccién sea diferente a
fa jurisdiccitn del nivel que regisira el case.

Cierre de base datos: Es &l proceso de clasificacion y actualizacién de los regisiros de las
bases de datos de la vigilancia epidemicidgica en forma anual, aplicando criterios de
clasificacion de casos,

Difusion: Es el proceso final de la vigitancia epidemiclégica vfo publicacion de la
informacion elaborada.

Investigacién de Caso: Comprende a todos procedimienios de oblencion de evidencias
para confirmar © descartar una enfen‘nedad 0 evento sufeto a vigitancia epidemioldgica.

Notificacion: Es la comunicagion oﬂcnal gue realiza el responsable de la vigilancia
gpidemiologica, ¢ quien haga sus veces de cualquier unidad notificanie, que haya
detectado o recibido, y verificado el reporte o comunicasion de una enfermedaé o evento
suieto a vigilancia epidemiotdgica. La nolificacién de una enfermedad o evento a vigitar
puede ser inmediata, semanal o mensual seqlin corresponda.

Notificacion individual: Es aguella que contempla datos nominales por cada individuo,
consignadas &n el formato de netificacion individual.

|
Notificacidn consolidada: Es aquella que se realiza de manera agrupada o totalizada
segUn tipo de diagnastico, grupe de edad y lugar probable de infeccion.
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DIRECTIVA SANITARIA N® DY £ - MINSADGEV.01
DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIC A EN SALUD PUBLICA

Red Nacional de Epidemiologia (RENACE): Se denomina asi o 1a red conslitulda por
todo el personal de los establecimientos de salud gue realiza aclividades de vigilancia
epidenioldgica en salud pablica, investigacion, evaluacién y andlisis de siluacion de salud;
¥ que arficulan acciones con los respoensables de la prevencitn v el control,

Reporte: Es {a comunicacién formal que realiza cualquier personal de salud que hays
detectado o recibido la declaracion de una enfermedad o evento sujete a vigilancia
epidemiolégica u otro evenlo de imporiancia para [a salud publica, al responsable de la
vigilancia epiderniolégica o a quien haga sus veces en une unidad notificanta.

Unidad Notificante: Se denomina asl al establecimiento de salud que notifica en forma
permanente enfermedadas y eventos en vigilancia epidemicldgica, broies y oiros evenins
de imporiancia para la salud piblica.

Vigitancla Centinela: Es la vigilancla basads en grupos poblacionales, casos, dreas o
establecimientos de salud, seleccionados por su representatividad cuslilaiva mas que por
su represeniatividad estadisfica.

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud es Ia responsable
de la conduccién del sistema de vigilancia epidemioldgica en salud piblica, v como tal
establece fag enfermedades y eventos sujetos a vigilancla epidemioldgica en ef ambito
nacionak.

La DGE eslablece al software NOTISP come e de usq obiigatorio para el registre,
notificacion, procesamiento y actualizacivn de datos de las enfermedades y eventos
sujelos a vigilancia epidermiolégica.

La Direccion Regional de Salud o la que haga sus veces, deberd garantizar los recurscs
minimos: personal capacitado, infragstructura y equipos, que permitan desarroliar la
vigilancia epidemioldgica en salud pibfica.

La vigifancta epidemiclogica es una funcién esencial de la salud pablica; por la cual, su
continuidad no debe ser interrumpida por ningin motivo, bajo responsabilidad del jefe del
estabiecimiento de salud gue nolifica la enfermedad o evento sujete a vigilancia
epidemioldgica,

La informacion recogida en la base de datos del Sistema Nacional de Vigllancia
Epidemioitgica en Salud Publica, es dindmica, sujeta a cambios segun la progresion de ka
enfermedad ¢ evento nolificade, estableciéndoese plazos para su clasificacion final y cierre
de la base de datos.

Duranle los procedimientos de la notificacion, asi como en el cierre de |a base de datos de

las enfermedades y eventos sujelos a vigitancia epidemicidgica se deberan asegurar la
confidencialidad y el respelo de los aspecios élicos en el usa de Infarmacion,

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1, Del listado de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica

Las enfermedades y evenios sujetos a vigitancia epidemiologica en todo el pais se incluyen
seqin tipo ¥ periodicidad de notificacién en el anexo 1,

Las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemicldgica, agrupadas par periodicidad
de notificacion en el anexo 2,

6.2. De I3 notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica

Toda persona natural yio jurldica estd obligada a comunicar de la manera mas répida cualquier
caso identificado de las enfermedades y eveplos considerados e [a presente directiva

saniaria,

1
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Tode trabajador de salud esta obligado @ reportar o nelificar cualguier caso identificado de las
enfarmedades y evenlos considerados en la presente directiva sanitaria,

§.2.1. Del praceso de notificacién

« La nolificacion epidemioldgica individual y Ia notificacion epidemioléglea consolidads se
reafizan en los registros semanalss que se adjunta en los anexos 3 y 4
respectivamente. :

» Los registros de notificacién semanal individual v consolidada serdn llenados por un
profesional de fa salud o personal lécnico de salud capacitado, que trabaja en o
establecimiento de salud (del MINGA, EsSalud, Sanidad de la Fuerzas Armadas c de la
Policia Nacional del Per, privados y otros).

« El conirol de calidad de la notificacion individual y consolidade esta bajo la
rasponsabilidad del jefe del establecimiento de salud gue nofifica la enfermedad o
evantn sujeto a vigitancia epidemiclégica.

s Toda unidad notificante o establecimiento de salud realizaré la notificacién individual y
consolidada, previo conlrol de calidad de los datos, a su nivel inmediato (Micromred,
Red ylo DIRESA/DISA)

« Cada DIRESA/DISA o la que haga sus veces reunird la notificacion individual y
consolidada semanal de las enfermedades o eventos sujetos a  vigitancia
apidemiologica ios dias lunes de cadz semana. En caso de dias feriados o na
taborables se notifica excepcionalments g primer dia labeorable siguients al feriado,

« En cada DIRESA/DISA o fa qua haga sus veces se reatizara el conlrol de calidad de los
datos a notificar utilizande para allo & aplicative infermético provisto por fa DGE.

« Definir con las demas instituciones del seclor salud (EsSalud, Sanldades, privades y
otros) las unidades notificantes para el desarrollo de |a vigilancia epidemiologica.

§.2.2. Del flujo de la notifigacion

Las natificacienes de cases individuales y consolidados se realizaran desde las unidades
notificantes del nivel local, regional y nacional, y seguiraa el flujograma que se adjunta en
et Anexo 5.

6.2.3. De la investigacion de casos

Los casos que ingresan al sistema de vigilancia como casos sospechosos o probables
deben ser invesiigados, considerando los aspecios clinicos, epidemiologicos y de
laborataric.

6.2.4, De ta clasificacidn

Todo casa sospechoso o probable notificado, debe ser reclasificade como confirmads o
descartado con los resultados de la investigacion de caso y en las cuatro semaras
posteriores a la fecha de notificado.

5.3. De! proceso de cierre anual de la base de datos

6.3.1. La clasificacién final de los registras de c¢asos sospschosos y probables serd
realizado por el director de la direccidn u oficina de Epidemiciogia de la DISA, DIRESA o
'a que haga sus veces y eén coordinacién con las upidedes de nolificantes del mbite de s
jurisdiecidn, hasia en un periodo méximo de cuatrc semanas posieriores a la fecha de
haber realizado la nolificacion.

6.3.2. De la fecha de ciere:

El cierre de base de dales anual en todos los niveles se realizard en la Glima semana
epidemicldgica del afo (52 o 53}, debiendo el nivel regional remitic a la DGE la hase de
datos de la notificacion final en la semana epldemiolégica N° 09 dal afio siguiente,

GONZALES R.
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6.3.3, Los procedimientos para la clasificacion final del diagnéstico de los casos

notificados san:

e Elaborar un reporte tolal de los regisiros de fa base de dalos por disgndstico y tipo de
diagnéstico ideniificando la cantidad de registros de casos probables con gue se
cuentan.

« Contrastar los casos probables con los resultados de laboralorio y del sistema de
informacion electronico NETLAB que difunde el Instilulo Nacional de Salud.

» Aquelios casos gue no cuenten con resultades de laboratorio 0 que na cuenten con
muestra se debersd aplicar los criterios clinicos o de nexo epidemioldgico para su
clasificacion final.

6.3.4. Criterios de verificacion y control de calidad final de la data:
» Ejecutar el aplicativo de control de calidad implementado en el NOTISP,

« Realizar el control de calidad manual por medio de visualizacion de los registros de
cada base notificados en el ano.

e Tener especial cuidado en considerar los aumentos o decrementos inusuales en la
cantidad de registros o atenciones.

= Comparar la base de datos notificados con las tablas que semanalmente el nivel

nacional remite via correc elecirénico para delectar las probables inconsistencias que
se incluyam en la informacitn enviada,

6.4. De la difusién de la informacidn

La DGE y las direcciones de epidemiologfa del nivel regional deben difundir reportes o
boletines epidemiolégicos sobre las enfermedades y eventos sujelos a  vigilancia
epidemioldgica y los resultados de la misma.

Vii. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL:

£] Ministerio de Salud, a través de la Direccion Generai de Epidemiologia es responsable de la
difusion de la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional; de brindar asistencia técnica a
las DISAS, DIRESAS o las que hagan sus veces, para la aplicacién de lo establecido en la
presente directiva; y supervisar el cumplimiento de la misma,

7.2. NIVEL REGIONAL:

Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de Salud, a fravés de sus
respeclivas Oficinas de Epidemiclogia o las que hagan sus veces en el &mbilo regional, son
responsables de difundir la presente directiva sanitaria; de brindar asistencia técnica; de Ia
implementacion y de la supervision de su aplicacion,

7.3. NIVEL LOCAL

Los directores o jefes de los eslablecimientos de salud publicos y privados, que son
identificados como unidades notificanles, son responsables de la aplicacian de la presente

directiva sanitaria.

=
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VI, DISPOSICION FINAL

Cada sub sector se organizard de acuerdo a su propia normativa para la aplicacion de la
presente directiva sanilaria v facilitard la disponibilidad de recussos humanos vy olfos recursos
para su operatividad y cumplimiento de la presente directiva sanitaria,

iX. ANEXOS

Anexa 01: Listado de enfermedades y eventes sujetos a vigitancia epidemiclégica en el Pert
por tipe ¥ periodicidad de nofificacion.

Anexo 02:  Listado de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en el Perc
per periodicidad de netificacion.

Anexc 03:  Registro semanal de notificacién epidemiotogica individual,
Angxo 04:  Registro semanal de notificacion epidemiolégica consolidada.

Anexg 05 Flujograma de notificacién de enfermedades y eventos sujelos a vigllancia
epidemioiégica.
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Anexo i

LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR TIPO ¥ PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

N° En_fermgdadgs sujetas a vigifancia CIE 10 Ti;?o dfe Perio_d_icidaq[
epidemioldgica notificacién | de notificacion
Segun el Reglamento Sanitario Internacional
1 | Viruela B03 individual inmediata
e . . AsGH/ - .
2 | Poliomielitis por poliovirus salvaje ABQ.D fndividual Inmediata
3 ?j:iedgtirirﬁéla causada por un nuevo Sub. Wndividual inmediata
4 | Sindrome respiratorio agudo severo ud4.9 individual Inmediata
Inmuneprevenibles
5 |Poliomiglitis aguda (Pardlisis flacida aquda) ABG.3 tndividual Inmediata
8 |Tosferina A37 Individual nmediata
7 | Difietia A6 [ndividual Inmediata
8 | Tétanos neonatal A3 Individual Inmediata
9 | Sarampidn BOS Individual Inmediata
10 | Rubécta B06 Individual Inmediata
41 tFiebre amarilla Selvatica AB50 individual Inmediata
12 | Tétanos  A38 Individual Semanal
13 | Meningitis tuberculosa en menores de 5 afios A17.0 individual Semanal
14 {Hepatlitis B B16 Individual Semanal
Zoongsis
15 | Rabia humana urbana AB2.1 Individual Inmediata
16 | Rabla humana silvestre ABZD Individusl Inmediata
17 | Carbunco (Anirax) [22 Individual Inmediata
18 | Peste Bubdnica A20.0 Individual Inmediata
18 |Fesie Neumonica A20.7 Individual Inmediata
20 |Peste Seplicémica AZ0.0 Individual inmediata
21 | Peste Cutdnea A20.1 Individual inmediata
22 [ Otras Formas de Peste A20.8 Individual Inmediata
23 | Meningitis por Paste AZ0.3 Individual Inmediata
24 |l epiospirosis AT ndividuel Semanal
Transmitidas por vectores
25 :Dengue Grave AB7 .2 Individual Imediata
26 | Tifus exantematico A75.0 Individual Inmediata
Lh 27 | Dengue sin senales de alarma AI7 1 individual Semanal
1) 28 | Dengue con sefiales de alarma A97.0 Individual Semanal
5 /29 | Malaria por P. vivax B51 Individual Semanal
30 |Malaria por P. falciparum B50 [ndividual Semanal
s OMZALEYS B
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31 | Malaria por P. malariae B52 “Individual Semanal
32 {Enfermedad de Carritn aguda. A44.0 Individual Semanal
33 |Enfermedad de Carridn eruptiva Add Individual Sernanal
34 | Leishmaniosis ¢cutanea B55.1 tndividual Semanal
35 |Leishmaniosis mucocutanes B&5.2 dividual Semanal
36 | Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B&Y Individual Semanal
Otros
37 | Meningitis meningccocica. A38.0 individual Inmediatz
38 [Muerte Materna 0585 individual Inmediata
39 | Gestante Vacunada Inadvertidamente (GV1) Individual Inmediala
u rl .. .
o e e et | st | g | oot
41 | Colera ~ ADG Individual inmediata
42 |Brote epidémico Inmediata
43 [Influenza A H1N1 410 . Individuat Semanal
44 |Muerte Felal Muerte Neonatal POO-P98 | dividual Semanal
Q00 - 898
45 | infeccion por VI Bz4 individual Mensual
46 | SIDA B20 Individual Mensual
47 {Lesiones por Accidentes de Transiio - Individual Mensual
48 |Infecciones Entrahospita)ariéé_ | Consolidada Mensual
49 | Cancer Individual Mensual
50 | ffecciones ?gsé’g?g;ii’“g“d%* Consolidada Semanal
51 | Enfermedades diarreicas agudas Consolidada Semanal
Infecciones congénitas
52 | Sindrome de rubeoka congénita P350 | Individual Semanal
53 | SHills congénita ABQ Individual Semanal
Animales ponzofiosos
54 ofidismo X20 tndividual Semanal
55 (lLoxocelismo Xz individual Semanal
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Anoxg 2

LISTADGC DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

N° | Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica CIE 10 Perlodicidad de
notificacion
Segiin el Reglamento Sanitario Internacionat
| NOTIFICACION INMEDIATA
1 ¢ Virwela B03 inmediata
2 | Pofioriefifis por poliovirus saivaje AT ABQZ inmadiata
3 | Gripe Humana causada por un aueve Sub, Tipo de virus Inmediata
4 | Sindrome respiratorio agude severo uo4.8 Inmadiata
5 | Poliomielitis aguda (Parafisis fidcida aguda) ABD.3 Inmediata
§ | Tos ferina A37 Inmediala
7 | Difteria 436 Inmediata
8 | Tétanos neonatal A33 Inmediata
9 | Sarampitn BO5 Inmediata
1 | Rubéola Bo6 tnmeriata
11 | Fiebre amarilla Selvatica AZ5.0 inmetfiata
12 | Rabiz bumana urbana AB21 (nmediata
13 | Rabla huinana silvastre AB2.0 Inmediata
14 | Carbunco (Anirax) A22 Inmediata
1% | Peste Bubdnica A200 Inmediata
16 | Peste Neumdnica AZ07 Inmediala
17 | Peste Seplicémica AZ0.0 Irmediala
18 | Peste Cutdnea AZ0.1 inmediata
13 | Otras Formas da Pesle A202 inmediala
20 | Meningitis por Peste A203 inmediata
21 | Dengue Grave A97.2 rmediata
22 | Tifus exantematico A7 Inmediata
23 | Meningitis meningocdcica. A290 Inmediata
24 | Muerie Matema 096 Inmediata
25 | Gestante Vacunada Inadvertidamanie (GV1) Inmediata
25 | Evenlos sevaros supuestaments airibuidos a 'a Vacunacion /o T88.% Inmediata
lsmuinizacion {ESAVE
27 | Colera A0S Inmediala
28 | Brate epidémico fnmediata
NOTIFICACION SEMANAL
29 | Tétanos 35 Semanal
30| Meningitis twberculosa en menores de 5 afos ATD Semanal
31 | Hepelitis B B1§ Semanal
32 | Leplospirasis A27 Semanal
33 | Denque sin sefizles de alarma A971 Semanal
34 | Dangue con seales de alarma A97.0 Semanal
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35 | Malaria por P. vivax B51 Semanal
38 1+ Malaria por P, falciparum 850 Semanal
37 | Malaria por P. malariae B52 Sermanal
38 | Enfermedad de Carridn aguda, Ad40 Semanal
38 | Enfermedad de Camidn eruptiva Add Semanal
40 I Leishmaniosls culbnea 8551 Semanal
41 | Leishmanicsis mucccutines 8552 Semanal
42 1 Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B57 Semanal
43 | Influenza A HIN1 J10 Sernanal
44 | Muerte Fetal Muerte Neonalal POC- P36 Semanal
45 [ Infecciones Respiralorias Agudas, Naumonias y SOB/ASMA Semanal
45 | Enfermedades diarreicas agudas Sernanal
47 | Sindreme de rubéala congénita P50 Samanal
48 | Sififis congénita A50 Semanal
48 | Ofidismo X20 A Semanal
50 : Loxocelismo X1 Sernanal
NOTIFICACION MENSUAL )
51 | Infeccion por VIH ' BZ4 Mensual
52 | SiDA B20 Mensual
§3 | Lesiones por Accidentes de Transito Mensual
54 | Infeceiones Intrahospitalarias Mensual
55 | Cancer i ) Mensual

LEOMEALES R,
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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 20-012154-001 que contiene la Nota informativa N° 056-
2020-CDC/MINSA, del Ceniro Nacional de Epidemiciogia, Prevencion y Confrol de
Enfermedades; asi como, el Informe N° 065-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General
de Asesoria Juridica,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, iy VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, disponen gue la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccidn de la salud es de interes publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad,;

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambito de
competencia del Ministerio de Salud, entre ofras, la salud de las personas, y las
epidemias y emergencias sanitarias;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada sefiala que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora
del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicidn de ente
rector y dentro del &mbito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa
la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y
demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

e A




Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161,
modificado por la Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de
salud: formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocidn de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; vy, dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion
de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacion, sancidn y gjecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, es el 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministeric de Salud
Plablica, responsable de gestionar los procescs de vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria, asi como demas funciones establecidas en la normatividad
vigente;

Que, los literaies a), b), d), e) y f) del articulo 120 del precitado Reglamento
establecen como funciones del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control
de Enfermedades: formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos
normativos en materia de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica y Analisis de
Situacion de 3alud; desarrollar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica en el ambito Nacional, asi como formular, proponer y
monitorear el adecuado uso de las herramientas, instrumentos y metodologias para su
funcionamiento; elaborar e irmplementar, en lo que corresponda, lineamientos, normas,
proyectos y estrategias en materia de sanidad internacional, en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional y otros acuerdos de salud, en coordinacién
intersectorial, intersectorial e intergubernamental; coordinar las acciones de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica y de Control de botes epidémicos y otras emergencias
sanitarias con los drganos competentes del Ministerio de Salud vy con los Gobiernos
Regionales; asi como, determinar el riesgos de danios a Ia salud de las personas frente
a brotes, epidemias, emergencias sanitarias y eventos de importancia para la salud
publica nacicnal;

Que, mediante el documenta del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone el
Documento Técnico: "Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus 2019-nCoV’, con la finalidad de Reducir el impacto
sanitario, social y economico en el pais ante el riesgo de introduccién del 2019-nCaoV;

Estando a lo propuesto par el Centro Nacionzl de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades;

Con el visado del Director General del Centro Nacional de Epidemiclogia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Director General de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion
General de Operaciones en Salud, del Director General de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la Directora Generai (€) de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Secratario General, del Viceministro de Salud Pdblica
y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,
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De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién vy
Funciones def Ministerio de Salud, modificado por fa Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcion Rectora del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-8A;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y
Respuesta frente al riesgo de introduccidon del Coronavirus 2019-nCoV’, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, en el marco de sus competencias, la difusidn, monitoreo, supervision
y evaluacién del cumplimiento del citado Documento Técenico.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretarfa General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

S a

\“\-\
MARIA ELIZABETHFI{\IGST’ROZA PEREYRA
Ministra de Saiud

L
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INTRODUCCION

l.os coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde €l resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severc (SARS-CoV)'
Estos virus, son comunes en muchas especies diferentes de animales, incluidos camellos,
vacas, gatos y murcielagos.

Ef nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV} es un virus identificado como la causa de un brote
de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al inicio, muchos
de ios pacientes en el brote en Wuhan, tenian algin vinculo con un gran mercado de
mariscos y animales. Sin embargo, un nimero creciente de pacientes, no han estado
expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se esta produciendo una
propagacion de persona a persona®,

Aunque la mayoria de los paises de las Americas no tienen vuelos directos con los paises
donde se ha detectado la transmisidn de 2018-nCoV, Ia introduccién de este virus en ia
Region puede darse a través de viajeros internacionales. Por lo tanto, a la luz del contexto
epidemioldgico y social actual del brote de 2019-nCoV en China, es necesaria la
preparacidon de las instancias nacionales correspondientes para hacer frente a una
eventua! infroduccion de 2019-nCoV en el Perdl.

Ante el riesgo epidemioldgico identificado, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Perl) con la participacién de todos los
organos e institutos del Ministerio de Salud (MINSA) competentes, ha elaborado el
presente Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo
de introduccion del 2019-nCoV", en adelante el “Plan Nacional’, fundamentado en las
ttimas recomendaciones de la OPS/OMS vy teniendo como finalidad reducir el impacto
sanitario, social y econdmico ante la potencial introduccion del 2019-nCaoV en el pais. Asi,
esta situacion podra ser reportada a las autoridades de salud pablica y a la comunidad
internacional a fravés de los canales establecidos por el Reglamento Sanitario
Internacional (RS1).

M LOAYZA

El Plan Nacional se crienta a preparar los sistemas de vigilancia y respuesta frente al
riesgo de infroduccion del 2019-nCoV en territorio peruano, con énfasis en los puntos de
entrada. Para tal efecto, se estableceran coordinaciones con las direcciones y oficinas del
AMINSA, asi como con las GERESA/DIRESA/DIRIS del pais para la aplicacidon vy
i cumplimiento del Plan Nacional se efectie segun los procedimientos y acciones que éste
_contempla.

S,

i 2 Acerca del nuevo coronavirus (2018-nCeoV) | CDC. 2020. Disponible en: https://www.cdc.govicoronavirus/2019-
~24 7 ncovfaboutfindex htmil




. FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pais ante el riesgo de
introduccion det 2019-nCoV.

i, OBJETIVOS

301 Objetivo general
Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano.

3.2, Objetivos especificos

a) Reforzar la vigilancia epidemiclégica en salud plblica e investigacion, en
puntos de entrada y establecimientos de salud pablicos y privados, para
la identificacion de casos sospechosos de 2019-nCoV.

b} Capacitar al personal de salud de puntos de entrada y establecimientos
de salud publicos y privados, en la identificacién temprana, aislamiento,
diagnoéstico, manejo de casos y seguimiento de contactos de 2019-nCoV.

¢} Garantizar la respuesta de los servicios de salud para el manejo clinico de
casos compatibles de 2019-nCoV y reforzar las medidas de prevencidn y
control de infecciones.

d) Desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e
intersectorial para la implementacion de acciones de promocion de la
salud, prevencion y respuesta inmediata ante la posible presentacion de
casos compatibles con virus 2019-nCaV,

e) Desarrollar acciones de promocion de la saiud mediante el apoyo de
aliados o alianzas esirategias, mecanismos de coordinacion sectorial e
intersectorial y de educacién para la salud en la poblacion vulnerable.

fy Desarroliar acciones de comunicacion para fortalecer la prevencion y la
reduccion de riesgo ante la posible presencia de casos de 2019-nCoV,

gy Promover y proteger ta salud de los trabajadores de los establecimientos
de salud del sector a fin de disminuir el riesgo de infeccion por 2019-nCoV.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Nacional es de aplicacidn en todo el sector salud, en todos sus
niveles de gobierno, asi como en EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden
atencion sanitaria en todoe el pals.

¥, BASELEGAL

Ley N°® 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud

Ley N°® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus Modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio

de Salud.

JAT Reglamento Sanitario Internacional RSt (2005).

. Decreto Supremo N° 0008-2017-5A, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de

la Ley N°® 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico ‘Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
persana, familia y comunidad (MCH”

Resoclucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N® 144-MINSA/DIGESA V.01: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
investigacion.

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Palitica de Promocidn de [a Salud en el Per(.

Resolucidn Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado ‘Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 1024-2014-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 061-MINSA/DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAY.

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba [a Directiva Sanitaria
N® 048-MINSA/DGPS “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de
manos social como practica saludable en el Per(”,

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 Salud Publica”.

Resolucion Ministerial N® 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades vy
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica.

Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°  045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd".

Resolucion Ministerial N° 258 - 2011/MINSA que aprueba el Documento
Técnico Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

Resolucion Ministerial N° 720 - 2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el Perq.
Resolucion Ministerial N° 581-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°® 065-
MINSA/OGE-V.01: "Sistema de Vigilancia Sindromica (Alerta - Respuesta)”.
Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 028-
MINSA/OGE-V.01: "Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Infrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

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

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccién y Esterilizacidn Hospitalaria”.

Resolucion Ministerial N°1143-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N°280-MINSA/2019/0GPPM: “Directiva Administrativa para la
formulacidon, seguimiento y evaluacién de los planes especificos de los
6rganos, unidades organicas de la administracion central, los érganos
desconcentrados, programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.
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6.1,

CONTENIDO

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones Operacionales)

Coronavirus:

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comln hasta infecciones graves. Existen Hay 4
subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta.

v Coronavirus humanos comunes:

229E (coronavirus aifa)
NLB3 (coronavirus aifa)
0OC43 {coronavirus beta)
HKU1 (beta coronavirus}

v Otros coronavirus humanos

MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente, o MERS)

SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio
agudo severo 0 SARS)

v Nuevo coranavirus 2019 (2018-nCoV)

Caso Sospechao:

A. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave — IRAG (fiebre superior a
38°C, tos, dificuliad respiratoria y que requieren ingreso hospitalario), y sin
otra eticlogia que expliqgue el cuadro clinico y al menos unos de los
siguientes:

« Historia de viajes o residencia en China, en los 14 dias previos al
inicio de los sintomas.

e Un trabajador de la salud que ha estado en un entorno donde se
atienden IRAG de eticlogia desconocida.

B. Pacientes con alguna infeccion respiratoria aguda de cuaiquier grado de
gravedad, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas, que
presenta uno de los siguientes criterios:

e« Contacto cercano con un caso confirmado de 2019-nCoV.

e Exposicién a un centro de salud, en un pais donde se han reportado
infecciones de 2019-nCoV asociadas al hospital.

e Haber visitado o trabajado en un mercado de animales vivos en
China.

Caso Probabie:

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a 2019-nCoV indeterminado
0 con prueba positiva en un ensayo de pan-coronavirus {pruebas para deteccion
genérica de coronavirus),
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6.2.

6.2.1.

Caso confirmado:

Una persona con confirmacién de iaboratorio de la infeccion 2013-nCoV,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Antecedenties

Ef 31 de diciembre del 2019, la Organizacion Mundial de la Saiud (OMS) recibié
la notificacion de un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo
de etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos
presentaban fiebre, aigunos disnea y cambios neumonicos en las radiografias
de torax (lesiones infiltrativas del pulmédn bilateral), todos con antecedentes de
exposicion en mercado mayorista de productos marinos en Wuhan, que ademas
comercializan animales.

E] 07 de enero dei 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus
(2019-nCoV) como posible etiologia. Se descaridé SARS-CoV, MERS-CoV,
influenza, influenza aviar, adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o
bacterianas comunes.

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comin hasta infecciones graves. Existen 4
subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos
comunes son. 229E (coronavirus alfa), NL83 (coronavirus alfa), OC43
(coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus).Otros coronavirus humanos son
MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, o MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome
respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2018 (2019-nCoV).

Actualmente, se estima que el periodo de incubacion del 2019-nCoV oscila entre
2 y 10 dias. En brotes anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERG-CoV), algunos individuos
pueden ser asintomaticos y transmitir a otros la enfermedad. Aun se necesita
informacién epidemioldgica detallada para determinar el periodo infeccioso del
2019-nCoV. E! nimero reproductivo basica {Ro) estimado para el 2018-nCoV,
es de 1.4 a 2.5 es decir, que una persona infectada puede transmitir [a
enfermedad hasta 3 personas.

La via de contagio seria similar a la de otras infecciones respiratorias
(exposicion a secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos
contaminadas y objetos inanimados que albergan particulas virales viables por
pocas horas). El cuadro clinico completo con respecto a 2019-nCaoV atin no esta
completamente claro. Las enfermedades reporiadas han variado desde
personas infectadas con pocos o ningln sintoma hasta personas gravemente
enfermas. Los sintomas mas comunes que presentan las personas infectadas
son fiebre, tos, dificultad para respirar, problemas gastricos y diarrea. Los casos
graves cursan con neumonia, sindrome respiratorio agudo severo e insuficiencia
renal.

Para el diagnéstico de 2019-nCoV es importante considerar el criterio clinico
epidemioldgico, enfatizando su procedencia o contacto con personas
procedentes de areas afectadas.

5




Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) han desarrollado una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa en tiempo real (fRT-PCR) que puede diagnosticar 2019-
nCoV en muestras respiratorias y de suero de muestras clinicas.

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas constituyen un
problema de salud publica. El riesgo de estos brotes depende de las
caracteristicas del virus, la capacidad de transmision de persona a persona, la
gravedad de la enfermedad vy la falta de tratamiento especifico u otras medidas
disponibles para controlar su impacto.

El Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional, se reunié
los dias 22 y 23 de enero y tras deliberar, establecidé que este evento no
constituia una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPIN; sin embargo, de acuerdo al escenario epidemioldogico el comité
reevaluaria la situacidn.

6.2.2. Problema

Desde que se reportd el brote en China y hasta el 27 de enero, la OMS ha
informado 2798 casos confirmados del 2019-nCoV a nivel global.

En China se notificaron 2761 (98.7%) casos confirmados (incluyen 8 en Hong
Kong, 5 en Macao y 4 en Taipei), 461 casos severos y 80 defunciones.
Adicionalmente se ha informado de 5794 casos sospechosos.

Otros 37 (1.3%) casos se confirmaron en 11 paises: Estados Unidos de América
{05), Tailandia (05), Japdn (04), Corea del Sur (04), Singapur (04), Australia (04),
Malasia (04), Francia (03}, Vietnam (02), Nepal (01) y Canada (01).

Entre los 37 casos, la mediana de edad es de 45 afios, con rangos que van de
2 a 74 afios, el 71% de los casos eran hombres. De estos casos, 36 tenian
antecedentes de viajes a China y 34 {enian vigjes a la ciudad de Wuhan, o tenian
un vinculo epidemiolégico con un caso confirmado con antecedentes de viajes
a Wuhan, En Vietnam, se confirmé un caso en un contacto de un caso
confirmado que visité Wuhan (transmision de persona a persona).

La nueva evaluacion de riesgos de la OMS, determind que en China el actual
riesgo de infeccion por 2019-nCoV es considerado "muy alto” y para el resto de
paises es "alio”.

Determinantes sociales para la transmision de 2019-nCoV en el Pert

El determinante principal gue permitiria la intfroduccién del 2018-nCoV al Pert,
es el desplazamiento de viajeros portadores del virus desde areas afectadas
hacia el territorio peruano.

Otras de los determinantes son:

= Alto flujo de viajeros al Perll provenientes de China por motivos econémicos
y de turismo.
Segun datos del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, China se ha
convertido en el segundo pais asiatico con mayor niimero de turistas hacia el
Peru, al ritmo del crecimiento actual, se esperaba para finales del 2018 que




cerca de 45 mil turistas chinos y que para el bicentenario esta cifra podria
superar los 100 mil turistas chinos. ®

El Peru es el segundo pais, después de Brasil, como destino de la inversion
extranjera directa de China, en especial en el area de la mineria,
consolidandose como actor protagonico en la mineria peruana, *

Pobiacidn susceptible, con alta densidad poblacionat.

Hacinamiento por sobredemanda en la atencion de servicios hospitalarios del
Perd.

Limitada capacidad de oferta de |las unidades de cuidado intensivo en el Per(.
Limitaciones en la implementacidn de las medidas de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencidn en salud en los establecimientos de salud
en el pais.

6.2.3. Poblacién:

Las intervenciones de prevencion y control estan dirigidas para toda la
pablacidn dentro del territorio nacional.

6.2.4. Alternativas de solucidn:

-3

Conformar un Comité Nacional para la conduccion e implementacion delf Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesge de intreduccién del
2019-nCoV.

Fortalecer los mecanismos de coordinacién sectorial e intersectorial y de
educacion para la salud en la poblacidn.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica ert los servicios de salud del pais, con
énfasis en los puntos de entrada.

Establecer hospitales de referencia a nivel regional y nacional para atencion
de casos sospechosos, en coordinacidn con EsSalud y Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policiales.

Fortalecer la capacidad operativa de los servicios de salud seleccionados
para atender los casos de 2019-nCoV.

Comunicacion de riesgo a grupos especificos y pablico en general.

Lineas de accion y actividades

A fin de prepararnos como pals y responder al riesgo de introduccion del 2019-
nCoV, se ha elaborado el presente Plan Nacional con un enfoque integral, que
pricrizara sus actividades en las siguientes lineas de accion:

Promocion de la salud.

Vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos y contactos.
Vigilancia laboratorial y soporte diagndstico.

Organizacion de los servicios de salud.

Sensibilizacion y comunicacion del riesgo.

Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores.

/,/www mincetur.gob.pe/13101-2/

§HE}
‘*{ift%p ://cooperaccion.org.pe/la-cada-vez-mas-imporiante-presencia-de-ta-inversion-china-en-la-mineria-

peniana/




6.2, ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEIPOI

[as actividades propuestas en el plan se alinean al Plan Estratégico Institucional
del MINSA® con el Objetive Estratégico Institucional OEI 01. OEL.O1. Prevenir,
vigitar, controlar y reducir el impacto de las enfermedadas, dafios y condiciones
que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales, de
las Accicnes estratégicas Institucionales AELG1.02: FPrevencion y control de
enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales, AELD1.03: Vigilancia y controf de fas Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria. AELO1.10; Identificacion, notificacion y control de brotes,
epidemias y olros eventos de importancia de salud piblica, oportunos,

8.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

a} Fortalecer las acciones de promocion de la salud a través del desarrolio de
estralegias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial para Ia
implementacion de medidas integrales y acciones de educacion para la salud
an la poblacidn,

Coordinacion: DIGIESP — Direccion Ejecutiva de Promocion de la salud
Corresponsable: DGIESP, INS, DIGESA, OGC

e Brindar asistencia técnica y seguimiento para la elaboracidon de los planes
regionales de preparacién y respuesta.

e Coordinar con los seciores involucrados como Ministerio de Transporie vy
Comunicaciones, Ministeric del Interior, Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, Ministerio de Educacién, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Turismo vy
Cultura, Ministerio de Desarrollo e inclusidn Social, Ministerio de ia Mujer vy
Poblaciones Vulnerables, Ministeric de Energia y Minas, Ministerio Pablico,
Ministerio de Agricultura y otros subsectores publicos y privados para el desarrolio
de acciones conjuntas.

e Realizar reuniones de coordinacion y compromiso con [os gobiernos regionales v
municipios priorizando puntos de entrada.

e Fortalecer la abogacia e incidencia politica con la Comision Intergubemamental
para colocar en agenda las intervenciones articuladas.

« FElaborar (disefio y validacion) materiales educativos, que incluya recomendaciones
de practicas y entornos saludables en poblacion vuinerables.

b} Vigilancia epidemioldgica e invesiigacion de casos y contactos.
Coordinacién: CDC
Corresponsable: DGIESP, DGOS, DIGESA, INS

» Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en salud publica de influenza y otros virus
respiratorios (OVR) en el pais, para deteccion temprana de casos sospechosos.

o Elaborar salas de situacién e informes de la situacién de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG).

e Monitorizar la vigilancia de infecciones respiratorias agudas y neumonia como
sistema de alerta o adveriencia temprana.

e Investigar conglomerados de IRAG en personal de salud.

o Intensificar la vigilancia de medios masivos (rumores) para detectar casos
sospechosos de coronavirus o mortalidad por infeccion respiratoria.

« Capacitar a los equipos de respuesta rapida nacional y regional en la intervencion
y control de brotes por 2019-nCoV.
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Actualizar la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de
otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)
en el Perl.

Capacitar al personal responsable de epidemiologia en intervencion de brotes
hospitalarios de [RAG.

Monitorear el uso de equipos de proteccidon personal a los responsables de la
investigacion de brotes de IRAG.

Articular las accianes de vigilancia con la Direccién Ejecutiva de Sanidad
Internacional de la DIRESA Callao para la notificacidn y respuesta ante el posible
ingreso de casos importados de 2019-nCoV.

Vigilancia laboratorial y soporte diagnostico.

Coordinacion: INS

Fortalecer la capacidad de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica para
la vigitancia del coronavirus.

Garantizar la disponibilidad de insumos, materiales para obtencion de muestras y
equipos de proteccién personal por el Instituto Nacional de Salud y los Laboratorios
Referenciales.

Garantizar la disponibilidad de insumos y materiales para metodos de diagnostice
de inmunofluorescencia directa (IFD), PCR tiempo real para coronavirus y otros
virus respiratorios.

Brindar asistencia técnica sobre obtencién, manejo, envio de muestras vy
diagnostico de laboratoric a la red de laboratorios.

Gestionar la contratacion de recursos humanos en situacion de emergencia para
el Laboratorio Referencia Nacional.

Reforzar la organizacién de los servicios de salud para ia atencion de casos
sospechoso de 2019-nCoV.

Coordinacion: DGOS

Corresponsables: DGAIN, DIGTEL, DGIESP, DIGERD, CENARES, CDC,
DIGEMID, DIGESA

Brindar asistencia técnica para la elaboracién e implementacién del plan de
respuesta en hospitales seleccionados para el manejo de casos de 2019-nCoV.
Elaborar, aprebar y difundir la Guia Técnica para la atencion de pacientes con
2019-nCoV, incluyendo flujos de atencion y medidas de proteccion.

Capacitar al personal de los establecimientos de salud priorizados, para la
deteccion precoz y manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV.

Brindar asistencia técnica para la implementacién de triaje diferenciado en los
establecimientos de saiud para manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV.
Brindar asistencia técnica para la implementacion de salas de aislamiento para
manejo de casos sospechosos de 2019-nCoV en establecimientos de salud
seleccionados.

Apoyar con Oferta Complementaria segin la evaluacion y/o requerimiento
realizado por las areas de CICOM y OGOED, para la atencion de los pacientes con
coronavirus en Hospitales Estratégicos frente al riesgo de introduccién del 2019-
nCoV.

Elaborar e implementar protocolas de traslado y referencias de casos sospechosos
de 2019-nCoV.

Brindar asistencia técnica para garantizar la provisién de equipos de proteccion
personal (EPP), materiales para las medidas de bioseguridad y dispositivos
médicos necesarios para la atencion y traslado de pacientes sospechosos de 2019-
nCoV.

Supervisar el cumplimiento de las precauciones estandares y medidas de
hioseguridad en los establecimientos de salud pablicos y privados.




Monitorear y evaiuar el nivel de abastecimiento de los recursos estratégicos en
salud (productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, equipo
de proteccidn personal, entre otros).

Establecer estrategias de sensibilizacidn y comunicacion de riesgo para la
informacion y preparacién de la poblacidn ante la presentacion de casos
importados del 2019-nCoV.

Coordinaciéon: Comunicaciones

Establecer estrategias de comunicacidn de riesgos para diferentes publicos
objetivos.

Elaboracidn, validacion, impresién y difusion de material comunicacional
estratégico para la prevencién y control del Coronavirus (2019-nCoV) segun
publico objetive y la situacion de la enfermedad de acuerdo al Plan Nacional.
Preparar y ejecutar un plan de medios {voceria y acciones de prensa) que
contemple la difusién de informacién sobre la prevencién, acciones y
recomendaciones ante los casos de Coronavirus (2019-nCoV).

Elaboracion y difusion de mensajes preventivos y de control de casos de
Coronavirus (2019-nCoV) a través de medios masivos, alternativos y redes
sociales de comunicacion, en caso de darse una situacién de casos
importados/brote.

Abogacia con instituciones y empresas relacionadas directamente al publico
objetivo para su apoyo con la difusion de mensajes preventivos y recomendaciones
ante el 2019-nCoV.

Capacitar al equipo tecnico en metodologias y utilizacién de herramientas basicas
de comunicacion social, comunicacion de riesgos y manejo de crisis ante un caso
de virus Coronavirus (2019-nCoV), incluyendo a voceros oficiales.

Brindar asistencia técnica a fas DIRIS o DIRESAS con ingresos o relaciones
(embajadas, agencias de turismo, zonas de frontera, Migraciones, etc).

Realizar un taller para periodistas y comunicadores sobre el nuevo coronavirus.
Proteccion del ambiente para la salud y salud de los trabajadores
Coordinacion; DIGESA

Corresponsable: INS, CDC

Realizar asistencia técnica en control de infecciones y bioseguridad para fos
trabajadores invelucrados.

Realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores que enfren en contacto con un
caso sospechoso.

Difundir las medidas de prevencion en trabajadores.

Brindar asistencia técnica para un adecuado manejo de los residuos sélidos
biocontaminados: bolsas, tachos y recipientes rigidos para punzocortantes, segun
normatividad vigente en los EESS designados para la atencién inmediata.

Brindar asistencia técnica para la implementacién de los procesos de limpieza y
desinfeccion a los establecimientos de salud designados para la atencign de los
probables casos importados.

Brindar asistencia técnica en limpieza y desinfeccion de ambientes y ambulancias,
en el marco de la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién en
Ambientes de los EESS y servicios Médicos de Apoyo, seglin RM 372/2011
MINSA.

6.5, PRESUPUESTO




. GENERICA DE | PRESUPUESTO | FUENTEDE
LINEA DE ACCION GASTO TOTAL FINANGCIAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD 23 $/129,360.00 RO
VIGILANGCIA EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CASOS 23 §/215,000.00 RO
VIGILANGIA LABORATORIAL ¥
SOPORTE DIAGNOSTICO 2.3 5/174,200.00 RO
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
R 2.3 S/1.024,000.00 RO
SENSIBILIZACION ¥ COMUNICACION
23 11,529,040,
DEL RIESGO $71,529,040.00 RO
PROTECCION DEL AMBIENTE PARA
LA SALUD Y SALUD DE LOS 2.3 S/605,000.00 RO
TRABAJADORES
TOTAL $/3,676,600.00

8.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financiara con cargo al
Presupuesto Institucional del Ministerio de Salud, asignado en cada una de sus unidades
organicas en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, genérica de gasto 2.3
Bienes y Servicios.

~. Para el financiamiento de las intervenciones a cargo del Instituto Nacional de Saiud, el
2\ costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financiara con cargoe a su
Presupuesto Institucional,

" La aprobaci6n del presente Plan no irrogara gastos al tesoro publico

Pliego 011 MINSA GG 2.3 $/3,502,400.00
UE 001 ADM CENTRAL GG 2.3 5/3,182,400.00
. | UE 124 CENARES GG 2.3 $/320,000.00
4 Pliego 0131 INS GG2.3 $/174,200.00

8/3,676,600.00

6.7. IMPLEMENTACION DEL PLAN

) “Responsables de la ejecucién del Plan:

v CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
v DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
DEFENSA NACIONAL EN SALUD - DIGERD

~




¥ DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD
PUBLICA

v DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA -

DIGESA

DIRECCION  GENERAL DE ASEGURAMIENTC E  INTERCAMBIO

PRESTACIONAL

DIRECCION GENERAL DE OPERACIONES EN SALUD

DIRECCION GENERAL DE TELESALUD, REFERENCIAS Y URGENCIAS

OFICINA GENERAL DE COMUNICACIONES

OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE ABACTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS

EN SALUD.

.

NN NN N

<,

6.8. ACCIONES DE SUPERVISION, MOMITORED Y EVALUACION DEL PLAN

La supervision y el monitoreo de las actividades se realizaran a través de una guia
que permitira identificar;

a) Identificar las principales brechas
b) realizar evaluaciones de riesgos y
¢) Planificar investigaciones adicionales, acciones de respuesta y control.

La evaluacién se realizara a través de los indicadores epidemiclégicos

Vil. ANEXOS
Anexo 1: LINEA DE ACCION/ACTIVIDADES/PRESUPUESTO

Vil BIBLIOGRAFIA.

1) Rosjo H, Varpula M, Hagve TA, et al. Troponina T circulante de alta sensibilidad en sepsis grave
T y shack séptico: distribucién, factores asociados v relacion con el resultado. Cuidados Intensivos
FAIIELS  ped 2011; 37: 77-85.

]

2} Libro de bolsillo de atencién hospitalaria para nifios: pautas para el tratamiento de

enfermeadades infantiles communes

- [http://www.who.int/maternal_child_adolesceni/documents/child_hospital_carefen/ 1. 2da ed.
" Ginebra: OMS; 2013

~ 3} Gunnerson K, Shaw AD, Chawla LS, et al. El panet de biomarcadares TIMP2 * IGFBP7 predice
con precision ia lesion renal aguda en pacientes quirdrgicos de alto riesgo. J Traurna Acute Care
Surg 2016; 80: 243-9.

4) Oxigenoterapia para nifios: un manual para trabajadores de la  salud |
2\ hitp://www wha.int/maternal_child_adolescent/documents/child-oxygen-therapy/en/ |.

45/ Ginebra: OMS: 2016

5} Normas mundiales de vigilancia  epidemioldgica de la  influenza [
http://www.who.int/influenza/resources/documents/influenza_surveillance_manual/en/ ).

Ginebra: OMS; 2014.




6) Shalhoub S, Farahat F, Al-Jiffri Ay col. IFN-alpha2a o IFN-betala en combinacion con ribavirina
para tratar el sindrome respiratorio del Media Oriente neumnonia por coronavirus: un estudio
retrospectivo. § Antimicroh Chemother 2015; 70: 2129-32.

7) Fuerza de Tarea de Definicion de ARDS, Ranieri VM, Rubenfeld GD, et al. Sindrome de dificuitad
respiratoria aguda: fa definicidn de Berlin. JAMA 2012; 307: 2526-33.

8) Riviello ED, Kiviri W, Twagirumugabe T, y col. Incidencia hospitalaria y resultados del sindrome
de dificultad respiratoria aguda con Kigali Modificacion de la definicién de Berlin. Am | Respir Crit
Care Med 2016; 153: 52-5.

9) Khemani RG, Smith LS, Zimmenrman JJ, Erickson S, Grupo de Conferencia de Consenso de Lesiones
de Pulmén Agudo Pedidtrico. Insuficiencia respiratoria aguda pedidtrica Sindrome: definicion,
incidencia y epidemiologia: actas de la Conferencia de Consenso Pedidtrico de Lesiones
Pulmonares Agudas. Pediatr Crit Care Med 2015; 16: 523-40.

10} Cantante M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. Tercera definicion de consenso internacional
para sepsis y shock séptico (Sepsis-3}. Jamaica 2016; 315: 801-10.

11) Goldstein B, Giroir B, Randolph A, Conferencia internacional de Consenso sobre Sepsis
Pediatrica. Conferencia internacional de consenso sobre sepsis pedidtrica:definiciones de sepsisy
disfuncién orgénica en pediatria. Pediatr Crit Care Med 2005; 6: 2-8.

12) Davis AL, Carcillo JA, Aneja RK, et al. Pardmetros de préctica clinica del Colegio Americano de
Medicina de Cuidados Criticos para el apoyo hemedinamico de Choque séptico pedidtrico y
neonatal. Crit Care Med 2017, 45: 1061-93.

13) Vincent IL, Moreno R, Takala J, et al. la puntuacién SOFA {Evaluacion de falla organica

relacionada con la sepsis) para describir la disfuncidn / falla orgdnica. De parte de del Grupo de

trabaja sobre problemas refacionados con la sepsis de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva.
Cuidados Intensivos Med 1996; 22: 707-10.

Ay pandemias en fa atencion medica [
‘:,,http://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_controt/pub%ication/en/ ]. Ginebra: OMS;
2014,

15) Prevencién y control de infecciones durante la atencién meédica para casos prohables o
confirmados de coronavirus del sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV)

infeccion: guia provisional. Ginebra: OMS; 2015 dieciséis.

;’ 16) Schultz M, Dunser MW, Dondorp AM, et al. Desafios actuales en el manejo de la sepsis en UCI
" en entornos con pocos recursos y sugerencias para el futuro. Cuidados Intensivas Med 2017; 43:
612-24.

17) Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, y col. Sobreviviendo a la campafia de sepsis: Pautas
. internacionales para el manejo de la sepsis y el shock séptico: 2016.Cuidades Intensivos Med 2017;
NE 3L 304-77.

7718) Manejo clinico de la infeccion humana con pandemia (HIN1} 2009: orientacion revisadal
| HEREEIA © http://www,who.int/csr/resources/publications/swineflu/clinicai_management/en/ J. Ginebra:
QMS; 2009

N




19} Stockman L), Bellamy R, Garner P. SARS: revisién sistematica de los efectos de! tratamiento.
PloS Med 2006; 3: e343,

20) Rodrigo C, lLeonardi-Bee ], Nguyen-Van-Tam J, Lim WS. Corticosteroides como terapia
compiementaria en el tratamiento de ja gripe. Base de datos Cochrane

Syst Rev 2016; 3: CD010406.
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. GENERICA DE PRESUPUESTO FUENTE DE

LINEA DE ACCION GASTO TOTAL FINANCIAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD 2.3 5/129,360.00 RO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CASOS 2.3 $/215,000.00 RO
VIGILANCIA LABORATORIAL Y
SOPORTE DIAGNOSTICO 2.3 §/174,200.00 RO
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD 2.3 $/1,024,000.00 RO
SENSIBILIZACION Y COMUNICACION
DEL RIESGO 2.3 S/ ,529,040.00 RO
PROTECCION DEL AMBIENTE PARA
LA SALUD Y SALUD DE LOS 23 8/605,000.00 RO
TRABAJADORES
TOTAL $/3,676,600.00
Pliego 011 MINSA GG 2.3 $/3,502,400,00
UE 001 ADM CENTRAL GG 2.3 5/3,182,400.00
Uf 124 CENARES GG 2.3 5/320,000.00
Pliego 0131 INS GG 2.3 S1174,200.00

TOTAL

5/3,676,600.00




| Pian Nacional de Preparacion y Respuesia frente al riesgo ge iiroduccion gei 2018-nibov

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer los sistamas de vighanols, contencidn y respuestz rante al rlesgo de Introduccion dei 2019-nCoV en ef territario peruane,
TN P ' 'GENERICADE | PRESUPUESTO FUENT
o LINEA DE ACCION - ACTIADADES RACIONALES BASTO TOTAL FINANCIA
Brindar asislancia ecnica ¥ s_eguim:enlo para 13 alzboracidn de los 23 S70.560.00 wc
planes fegienales de preparacion y respuesis,
Coordinar  con ns  seclores  involuerados como  Ministeric de
Transporte y Comunicaciones, Ministesic del interdor, Ministeno ds
Tradajo y Promocion del Emplee, Ministann de Educacion, Ministaria
det Ambignie, Ministerio de Tuismoe y Cultura, Ministerio de Desarroiio
e inclugién Social, Mimsteriz de fa Mujer y Poblaciones Vuinerabies, 23 $/%,000.00 R
Ministeno de Energia y Minas, Ministerio Pdblics, Minislerio ds
Agricullura ¥ olres subsactores piblicos y privadas para ef dasarroiln
PROMOCION DE LA SALUD da acciones canjunlas
Reail?.ar reunicries de coprgilnactén ¥ COMPIOIMISES con oy gohiemos 23 5/1.000 00 Re
repionaies Y MUnicipios prcAzanda puntos de apiradi
Abagacia e nsidencia _pu‘llllsca con}a Comisién Interguoemamentas 23 $/8,000.00 e
para colncar en agenda fas intervenciones arficuladas.
Etaborar {disefio y vaiidaciin) malerislas educslivos, que incluya
recomendacionas de priclicas y entomos saludables en pablacidn, 23 5i48,800.00 Rt
vulngrabies.
SUBTOTAL 2.3 8112%,380.60
Fortalecer fa viglancia epidemicldgica en salud pibiica de influanza y
olros virug respiralorios {OVR} en ef pais, para deteccion temprana de 23 $/9,120.50 Ri
CRS0S SOspechosns,
Elaborar salas ¢e sluacion 9 informes de la situscda de las -
wifsaciones respiralonas dgudas graves (RAG) 23 5/50,000.00 R
Monitorizar 1o wiglancia de  infeccicnes (espiratunas agudas vy 24 $/15,000.00 e
neurmonia come sistema de alera o advertencia temprana.
Invesiignr conglomerados de IRAG en persanal de salud. 2.3 §/22,80000 B{
Intensificar & vigitancia de medios masives {rumores) para detectar
casos sospechosos de coronavirus o mortakidad por infecoion 23 §1.00000 R(
. fespiratoria.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E  [Capacitar 3 los equipos de respuesta rapida nacional v regional en 12 2a S12.000.00 .
INVESTIGACION DE CASOS Y infervencitn y conirol ds brotes por 2013-nCov. ) i
CONTACTOS Actsalizar la Direcliva Sanitaria pera la Vigiencia Epidemiclégica de
Influenza, de otros Wirus  Respraterios (OVR) e Infecciones 22 519,120 00 Re
Respiratonas Agudas Craves {IRAG) en & Fan).
Capacilar 4l personal séspansable de epidemiologia en iniarvencian
de brotes hospitalarios de IRAG. 23 £480,000.00 R
tMoniterear o us¢ de equipas de proleccidn personal a [os
faspongables de fa invesligacidn de bmies de IRAG, 28 512050 R
Articular ias acciones de vigilancia con la Direccién Ejecutiva de
Sanided Iniemescionat de la DIRESA Caflao para le nolificacion y 23 S/6,840.50 R¢
respuesta ante el posible ingreso de casas impottades de 2018-nCaV,
SUBTOTAL SJZ15,060.90
Fonslecer la capacidad de la Red Nacional de Laboratonos en Sajud 53 516,000.00 it

Pablica para la vigiancia del comeanavirug,
Garantizar % disporibilided de insunes, materales para oblencién de

mueskras y aquipes de protecaion personat por el Institufo Macional de 23 5/20,000.C0 R
Salud y los Lahoralonos Referenciales.

Garantizar Ja disponiziidad de insumos y maleviales para mélodos de
diagnostico de inmunofluorescencia directa (IFD), PCR tfiempo real 23 S/38,200.00 R(
lpara coronavius v oiros virus fespiratonos.

Brindar asistancia téenica sobre obisncién, manajo, envia de mussiras
|y diagndstico de lsboratorio 3 la red de laboratados.

Gaslionar ja contralacien de recursos humanes en siuacién de
Emergancia pag gi Labpraiorno Referencia Macional. 23 5i50.050.00 R
SUBTOTAL $1174,200.00
Brindar asistancia fécnica para Iz ofaboracion g implementacién det
plan de contingencia en haspitales selaccionades para gl mansje de 23 $/100,000.08 R
cases de 2018-nCeV.

Elaborar, aprobar y difundir la Gufa Tacnica para e atencidn de
pacientas con 2019nCoV, incluyende fujos de atencién ¥ medidas de 23 5/85,000.00 R(
|proleccion.

Capackar al personal de ios establecimiantos de salud priorizados,
para la deteccidn precoz y manejo de casos sospechosos de 2019 23 §/37.000.00 R
nCeoV,

Brindar asistencia lécnica para s implementacion de  triaje|
diferanciado &n los sstablecimientes de salud para manejo da cascs 2.3 S/40,000.00 U
saspechosos de 2018-nCoV,

Brndar asistencia onica para 1 implementacidn de salas de
aisiamiento para manegjo de casos sospechosos de 2018-nCoV en 23 5/160,000.00 R(
aestahiseimientos de saiud selaccionadas.

VIGILANCIA LABORATORIAL ¥ SOPORTE
DIAGNOSTICO

23 S/BG.000.60 R{

e
HOWASTey &

ORGANIZACION DE SERVICIOS DE  |apoyar con Oferla Compismentana segin la evaiuacien yo

SALUD requerimianta realizado por las Areas de CICOM y CGOED, para la
atencidn de los pacientes con coronavirus en Hospllales Estratégices
¥renta ai riesgo de intreduccion del 2019-nCoV

2.3 $I101,000.00 Ri

tlaborar @ implementar protocnios de fraslado y referencias de cases
sospechosss de 2018-nCoV,

Bandar asistencig técnica para garantizar la provisidn de equipos de
proleccién  personal {EPP), materiales pera las  medigas de
biosequridad y disposilivos médicos necesanos para 1a alencidn y
trastado da pacienies sospechosos de 2018-nCoV.

Suparvisar el cumglimienie de las precauciones estandares y medidas
de biosequridad en los establecimientos de saiud plblicos y privades.

23 8/80,060.00 Rt

23 S/300,000.00 R{

23 SHO06.080.00 Ri

Maonitorear y avalusr @l nivel de sbastecimiento de los recursos
cgicos en saiud {praductos fammacéulicos, dispositives médicos, 23 S{20,000.00 Rt
producios sanitaries. equipa de proteccion personal, enlre olros),

SUBTOTAL 2.3 §11,024,000,00
Estabiecer esirawegins de comunicacion de resgos para diferentest 25 5/6.000.00 R

publicos obietives.
0%




MINISTERIO DE SALUD NO@H.Q:??{Q,;%Q/M (70SA

Visto, el Expediente N° 20-012095-001 que contiene el Informe N° 016-2020-EVN-
DVICI/DGIESP/MINSA, de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Puablica; asi como, el Informe N° 064-202C0-OGAJMINSA de la Oficina General de Asesoria
Juridica;

CONSIDERANDQO:

Que, los numerales |, 1l y V[ del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, v gue la proteccion de la salud
es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigiarla y
promoverla, garantizando una adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambito de competencia
del Ministerio de Salud, entre otras, 1a salud de las personas, y las epidemias y emergencias
sanitarias:

Que, el articulo 4 de la Ley precitada sefiala que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Asimismo, el articulo 4-A
incorporado a fa Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, a través de la Ley
N°® 30895, Ley que Fortalece la Funcidn Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerioc de Salud, en su condicién de enie rector y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula vy supervisa la prestacion de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Pery, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas y
publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo § del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de

_er— D"l




promocion de ia saiud, prevencion de enfermedades, recuperacion, rehahilitacion en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno,
y, dictar normas y lineamientos tecnicos para la adecuada ejecucion y supervisidén de las
politicas nacionales y sectoriales, la gestidon de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y gjecucion coactiva en
las materias de su competencia,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Iniervenciones Esiratégicas en
Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir v coordinar las intervencionas estratégicas de
Salud Publica; asimismo, estable modelos de intervencidn prioritarios que integran acciones
de promocion de la salud, prevencion, control y reduccion de los riesgos y dafios a la saiud
de la poblacion, en el ambita de la salud pubiica en el territorio nacional, considerando los
determinantes sociales de 1a salud, enfoques de derechos humanos, género €
interculiuralidad en la sakid en todas las etapas de vida;

Que, los literales a), b) ¢) y d) del articulo 64 del precitado Reglamento establecen
come funciones de 1a Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica:
coordinar, proponer y supervisar las intervenciones estratégicas de prevencion, conirol y
reduccidn de riesgos y dafios a la salud; proponer, evaluar y supervisar a implementacion
de politicas, normas, lineamienfos y otros documentos nommativos en materia de
intervenciones estrategicas de Salud Publica; proponer documentos nermativos orientados a
la deteccidn precoz y tratamiento aporfuno de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, en el marco de las intervenciones estratégicas de salud publica; asl como,
proponer, conducir, supervisar y evaluar el planeamiento yfo modelo de las acciones de las
intervenciones estratégicas de prevencion, control y reduccion de riesgos y dafios a la salud,
en coordinacion con los drganos competentes del Ministerio de Salud; asi como con los
gobiernos regionales;

Que, mediante el documento del visto, la Direccidn General de Intervencionas
Estratégicas en Salud Pablica, en el marco de sus competencias, propone el Protocolo para
a Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-
nCoV), con la finalidad de Reducir €l impacto sanifaric, social y economico en el pais ante el
riesgo de infroduccion del 2018-nCoV,

Estando a lo propuesto por ia Direccidn General de Intervenciones Eslrategicas en
Salud Pdblica;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica, del Director General de la Direccion General de Operaciones
en Salud, del Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, de la Directora General (e) de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Secretario General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N® 30895, Ley que fortalece la
Funcion Rectora det Ministerio de Salud; v, el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Saiud, aprobade por Decrelo Supremo N° 008-2017-SA, modificade por
Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;




MINISTERIO DE SALUD NQQHQ.:%?.Q%Q/N“\}SQ

Foima, BV o CTD.... Aol RO

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Protocolo para la Atencion de Personas con Sospecha o
Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)’, gue en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucidn Ministerial.

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

Articilo 3.- Las Direcclones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de
Salud o las que hagan sus veces a nivel regicnal, asi como las Direcciones de Redes
Integradas de Saiud en Lima Melropelitana, son responsables de la implementacion,
supervisin y aplicacidon de la presente Resolucion Ministerial, dentro de sus respectivas
urisdicciones.

Articulo 4.~ Encargar a fa Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resclucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comunigquese y publiquese.

Y a

R i

MARIA ELIZABETH HINOSTROZA PEREYRA i
Ministra de Salud =
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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PROTCCOLO PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON SOSPECHA O INFECTION
CONFIRMADA POR CORONAVIRUS (2018-nGoV)

Actualizado al 31.01.2020

1. Definiciones de caso
a. GCaso sospechoso de infeccidn por 2019-nCaoV en aquelios pacientes gus:

A, Pacientes con infeccion respiratotia aguda grave-IRAG (fiebre superior a 38°C, tos vy que
requieren ingresc hospialario), y sin ofra eticlogia que explique completamente la presentacién
clinica y al menoes uno de los siguienies;

»  Historial de viaies o residencia en China, en los 14 dias previos al inicie de los sintomas, o
+  Un trabajador de ta salud en un entorno donde se atienden IRAG de etiologia desconocida.

B. Pacientes con alguna enfermedad respiratoria aguda grave {IRAG) Y al menos uno de los

siguientes:
Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que, dentro
de los 14 dias previos al inicic de los sintomas, tuvo un contacto fisico cercano cen un caso
confinrmado de infeccion por 2018-nCoV, exposicion aun centro de salud en un pais donde se
han reportado atenciones por infecciones de 2018-nCov, o que visité/rabajo en un mercado de
animales en China,

2. MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS {2019-nCaV)
2.1 En o Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencidn:

= §i producto de la valoracion inicial se clasifica a la persona como sospechosa, la primera
actuacion sera proporcionarle una mascarilla quirlrgica y conducile a un ambiente
previamente preparado manteniendo la pueria cerrada con acceso restringido al personal de
salud y de otros usuarios de los servicios de salud.

« LI paciente permanecera solo, sin acompafantes, En el supuesto de que el paciente necesite
estar acompafado {paciente pediatrico o dependiente} ef acompafiante necesitara un equipo
de proteccion personal (mascarilla quirirgica, mandil descartable vy guantes). Mantener al
menas un {01) metro de distancia entre ios pacientes sospechosos y olros pacientes.

« Kl personal de salud que atienda al paciente debera penerse el equino de proteccion personal
que incluye: mandil descartable. mascarilla quirirgica, guantes y proteccion ocular
antisalpicaduras. Una vez colocado el equipo de preteccién individual, se realizara la historia
clinica al paciente en la que se investigaran con detalle los criterios clinicos y epidemiolagicos
de la definicidn de caso. Realizar lavado de manos después del contacto con las secreciones
respiratorias del paciente.

«  Siexiste sospecha de 2018-nCaoV, e establecimiento debe notificar de forma inmediata a su
jerarquice superior y coordinar su trasiado al hospital de referencia.

= Una vez realizado el trastado dei paciente, se debe proceder a la limpieza y desinfeccion de
las superficies con las que ha estado en contacto el paciente, segin la Norma Técnica de
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospialarias.

«  El material y/o equipamiento desechable empleado v los residuos generados en la atencion al
paciente aislado se segregaran y gestionaran segun la Norma Técnica de Salud de Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sdlides en Establecimientos de Salud, servicios médicos de
apoyo y ceniros de investigacion.

«  Se debe establecer un registro con hora de enirada y salida de las personas que entran en fa
habitacidn, asl como de las actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes o
accidentes que concurran en las mismas y ademas se elaborara un listado de las personas que
han estado en contacto con el paciente (Cualguier persona que le haya proporcionado
cuidados, cualquier persona que haya estado en el mismo fugar a menos de 2 metros).
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2.2 En hospitales
2.2.1 Triaje:

El objetivo det triaje es reconocer y clasificar a los pacientes con infeccién respiratoria aguda grave
(IRAG) en el primer punto de contacto con los servicios de salud. Se debe considerar al Coronavirus
(2019-nCoV) como una posible eticlogia de IRAG; de acuerda a la definicion de caso.

Sindromes clinicos asociados a ia infeccidn por Corgnavirus (2018-nCoV)

infeccion Sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestién nasal,

no malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular. Los adultos mayores y las

complicada | personas inmunosuprimidas pueden presentar sintomas atipicos. Estos pacientes
pueden no evidenciar signos de deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.

Neumonia Paciente con neumonia sin criterios de severidad. Los nifios con neumonia leve

feve tienen tos o dificultad respiratoria con respiracion rapida (respiraciones/minuto). <2
meses =60, de 2 a 11 meses =50, de 1 a 5 afios =40, sin criteric de neumonia
severa.

N Adulto o adolescente: fiebre ¢ sospecha de infeccion respiratoria mas frecuencia
respiratoria »>30 por minuto, distrés respiratorio severo o saturacién de oxigeno
502<90%.

, Nifios: tos o dificultad respiratoria con al menos uno de los siguientes criterios:
MNeumonia . . ., . O ik . . o
severa cianosis central o saturacion oxigeno SO: < 90%; distrés respiratorio severo; signos

de peumonia con un signe de alarma: imposibifidad para lactar o beber, letargia,
alteracion de la conciencia o convuisicnes. Otros signos de neumonia pueden ser:
hundimiento toracico, respiracién rapida (respiraciones/minuto) <2meses 2 60, de 2
a 11250, 1a5afios 240. El diagndstico es clinico, las imagenes radioldgicas puaden
excidir comphicaciones.

Inicio: agudo o empeocramiento de fos sintomas respiratorios dentro de Ia semana de
la injuria clinica,

Imagenes del torax (radiografia, tomografia o ecografia pulmonar). opacidades
bilaterales no completamente explicadas por efusiones, colapso pulmonar, lobar o
nodulos.

Ongen del edema: faila respiratoria no completamente explicada por falla cardiaca o

Smdro.me’ sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacion objetiva (ecocardiografia) para excluir
de disirés - " : )
! - | causas hidrostaticas del edema si no hay factores de riesgo presentes.
respiratorio
agudo Oxigenacion (adultos);
(SDRA}):

o SDRA leve: 200 mm. Hg =Pa0uFi0z2300mmHg (con PEEP o CPAP
zbemH:0, o sin ventilacién.

«  SDRA moderado. 100mgHg<Pal2/FiQz<200mmHg con PEEP 25¢mH:0, o
sin ventilacion.

s SDRA severo; Pa0o/Fi022100mmHg con PEEPz25cmH:0, o sin ventilacion.
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Cuando PaQ:; no esta disponible, SpO2/Fi0:2315 sugiere SDRA incluyendo
pacientes que no estan en ventilacion.

Oxigenacion nifios { O Indice de oxigenacion y OSI Indice de oxiganacion usando
Spla)

e Venlilacion ne  invasiva o  CPAP zBomiO  méscara  facial
PaOuti0:5300mmHg o SpO2IFiO; 5264

e SDRA leve (ventilacion invasiva) 4 2Ol <8 0h 2081 <76

e SDRA moderado (ventilacion invasiva), 820l <160 7.5 £ 08t < 12.3

+ SDRA severa {ventilacion invasiva) 0l 160 0812123
Adultos: disfuncion de argano, potencialmente mortal. que es producida por una
aiteracion de 12 regulacion causada por una infeccion sospechosa o confirmada. Los
signos de disfuncion organica incluyen aleracion del estado mental, disnea o
respiracion rapida, baja saturacion de oxigeno, reduccion del volumen urinario,
taquicardia |, puiso debil, extremidades frias o hipotension, manchas en la piel o
Sepsis evidencia de laboratoric de coagulopatia, trombocilopenia, acidosis, lactato alte o
hiperbifirrubinemia

Nifios; sospecha o infeccidn comprobada y criterios = 2 SIRS { Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica), de los cuales uno debe ser temperatura anormal o
recuento de leucocitos

Shock Adultos: hipotensién persistente a pesar de la reanimacion volumetrica, que requdere
séptico que los vasopresores mantengan PAM = 85 mm. Hg v lactato sérico > 2 mmaol/L

Nifios: cualquier hipotensidn (SBP <5 ? centil o> 2 SD por debajo de lo normal
nara la edad) 0 2-3 de los siguientes: alteracion def estado mental; taquicardia o
bradicardia (FC <80 Ipm o> 160 lpm en lactantes y FC <70 ipm o> 150 Ipm en
niftos); recarga capilar prolongada {> 2 segundos) o vascdilatacion cafiente con
nulsos  delimitadores; taquipneg; piel moteada o erupcion petequial o
purpdrica, aumento de lactato; oliguria; hipertermia o hipotermia.

, A I

A %ea 2.2.2 Medidas de prevencidn y control de infecciones

Debe iniciarse desde el primer punto de ingreso del pacienie al hospilal (generalmente
emergencias). Las precauciones estandar siempre deben aplicarse de manera rutinaria en todas
las areas de los centros de atencidn medica. L.as precauciones estandar incluyen higiene de manos;
uso de equipo de proteccion personal (EPP}, para evitar el contacto directo con la sangre, los fluidos
corporales, las secreciones (incluidas las secreciones respiratorias) y la piel no intacta de los
pacienies. Las precauciones estandar también incluyen la prevencion de pinchazos con agujas o
lesiones por objetos punzantes; gestidn segura de residuos; impleza y desinfeccion de equipos; v
limpieza del medio ambiente.
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confirmada de 2019-nCoV

En trigje

Entreg& al paciente sospechose una mascarilla y d?ﬁéj%r al paciente a un area
separada o una sala de aislamiento si esta disponible. Mantener al menos 1 metro
de distancia enire pacientes sospechosos y otros pacientes. Indique a todos los
pacientes que se cubran la nariz y la boca al toser o estornudar con pafiuelos
desechables o con el codo flexionado para olros. Realizar ia higiene de las manos
después del contacto con las secreciones respiratorias.

i ﬂplicar
precauciongs
de gotas

Usar mascarilia si se trabaja dentro de 1-2 melros del paciente Cologue a fos
pacientes en habitaciones individuales o agrupe a aquellos con el mismo
diagnéstico etiolégico. Si el diagnostico etiologice no es posible, agrupe a los
pacientes con diagnestico clinico similar y basado en factores de riesgo
epidemiolégico, con un espacio de separacion. Cuando brinde atencién en
contacto cercane con un paciente con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos ©
estormnudos), use proteccién ocular {mascariila o gafas}, porque pueden producirse
pulverizaciones de secreciones. Limite el movimiento del paciente dentro de la
institucion y asegurese de gue los pacientes usen mascarillas cuando esten fuera
de sus habitaciones.

Aptique
precauciones
de contacto

Usar equipo de proteccion personal (EPP). mascariila quirtraica, proteccién para
los ojos, guantes y mandil, cuando entre a la habitacidn y quitese el EPP al salir.
Si es posible, use equipo desechable o exclusivo (por ejemplo, estetoscopios,
manguitos de presion arterial y termémetros). Si el equipo necesita ser compartido
entre pacientes, limpie y desinfecte entre cada uso entre pacientes. Asegurese de
que los trabajadares de la salud se abstengan de tocarse los ojos, la narizy ta boca
con las manos potencialmente contaminadas (con o sin guantes). Evite contaminar
las superficies ambientales que no estan directamente relacionadas con el cuidado
del paciente (p. Ej Puertas, manijas e interruptores de luz). Asegure una
ventilacion adecuada de la habitacion. Evitar el movimiento de pacienies o el
transporte. Realizar higiene de manos

Aplique
precauciones
aéreas cuando
s€ realizan
procedimientos
que  generan
aerosoles

Aseglrese de aue los trabajadores de la salud que realicen procedimientos que
generan aerosoles (p Ej., succién abierta del tracto respiratorio, intubacion,
broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar) usen EPP, incluidos guantes, mandil
de manga larga, proteccion ocular y respiradores de particulas con prueba de
ajuste (N95 o equivalente, o mayor nivel de proteccion).

Siempre que sea posible, use habitaciones individuales con ventilacion adecuada
cuando realice procedimientos de generacion de aerosoles, es decir, salas de
presion negativa con un minimo de 12 cambios de aire por hora o al menos 160
litros / segundo / paciente, en instalaciones con ventilacion natural. Evite la
presencla de personas innecesarias en la habitacion. Cuidar al paciente en el
mismo tipo de habitacion después de iniciada la ventilacion mecanica.
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2.2.3 Terapia de apoyo temprana y monitcreo

Administre oxigenoterapia suplementariade inmediato g pacientes con IRAG v dificultad
respiratoria, hipoxemia o shock.

Inicie la oxigenoterapia a 5 1/ min y ajuste las tasas de flujo para alcanzar el objetivo de SpO 2 =
90% en adultos y SpO 2 2 92-85% en pacientes embarazadas. Los nifos con signos de alarma
{respiracion obstruida, dificultad respirateria severa, cianosis central, shock, coma o convulsiones)
deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para alcanzar la SpO 2 = 94%; de lo conirario,
ta Sp0 2 objetivo es =2 90%. Todas las dreas donde se atiende a pacientes con IRAG deben estar
equipadas con oximetros de pulso, sistemas de oxigeno e interfaces desechables, de un solo uso
(canula nasal, mascara facial simple y méascara con bolsa de reserva). Use precauciones de
contacto cuando maneje interfaces de oxigeno contaminado de pacientes con infeccion por nCoV.

Utitice el manelo conservador de liquidos en pacientes con IRAG cuando na hava evidencia de
shock

En los pacientes con IRAG, los liquides intravenosos deben ser tratados con precaucion, porque la
reanimacion agresiva con liquidos puede empeorar la oxigenacién, especialmente en enfornos
donde la disponibilidad de ventilacidn mecanica es limitada.

Administre anfimicrobianes empiricos para tratar todos los patdégenos probables que causan IRAG.
Administre antimicrobianos dentro de la primera hora de fa evaluacion inicial dei paciente para eq
£asos de sepsis.

Aln se sospeche gue el paciente tiene nCoV, administre los antimicrobianos empiricos apropiados
dentro de la primera hora de la identificacion de la sepsis. E tratamiento antibiatico empirico debe
basarse en el diagndsiico clinico {neumonia adquirida en la comunidad, nevmonia asociada a la
atencion medica o sepsis). datos locales de epidemiologia vy susceptibilidad. La terapia empirica
incluye un inhibidor de la neuraminidasa para el tratamiento de fa influenza cuando hay circulacion
local u ofros factores de riesgo. La terapia empirica debe ajustarse en funcidn de fos resultados de
microbiotogia y el criterio clinico.

No administre habitualmente corticostervides sistémicos para el tratamiento de la neumonia viral o
SDRA a menos que estén indicados por ofro motivo.

Una revision sistematica de estudios observacionales de corticosteroides administradeos a
pacientes con SRAS no reportt beneficios de supervivencia y posibles dafios (necrosis avascular,
psicosis, diabetes y eliminacién viral retardada). Una revision sistematica de estudios
chservacionales en influenza encontrd un mayor riesgo de mortalidad e infecciones secundarias
con corticosterotdes; la evidencia se considerd de muy baja a baja calidad debido a confusion por
indicacion. Un estudio posterior que abordd esta limitacion ajustando los factores de confusion que
no varian con el tiempo no encontrd ningan efecto sobre la mortalidad. Finalmente, un estudio
reciente de pacientes que recibieron corticosteroides para MERS utilizé un enfoque estadistico
similar y no encontré ningtn efecto de los corticostercides sobre la mortalidad, pero retrasa el
aclaramiento de las vias respiratorias inferiores. Dada la falta de efectividad y el posible dafio, tos
corficosteroides de rutina deben evitarse a menos que estén indicados por otra razdn

Moniteree de cerca g los_pacientes con IRAG en busca de signos de deterioro clinico, como
insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva v sepsis, v aplique intervenciones de atencién de
apoyo de inmediato.
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La aplicacion de terapias de apoyo oportunas, efectivas y seguras es ta piedra angular de la terapia
para pacientes que desarrolian manifestaciones graves de 2019-nCoV.

Ceonsidere las comorhilidades del paciente para adaptar el manejo de ia enfermedad critica v valote
el prondstico.

Durante el tratamiento de cuidados intensivos de IRAG, determine queé terapias cronicas deben
continuarse y qué terapias deben suspenderse temporalmente. Comuniquese de manera proactiva
con pacientes y familiares y brinde apoyo e informacién del prondstico. Considerar fos valores y
preferencias del paciente con respecto a las intervenciones que sostienen la vida.

2.2.4 Recoleccidn de muestras para diagnéstice de laboratorio.

Se cuentan con guias de la organizacién mundial de la salud (OMS) sobre recoleccion de muestras,
procesamiento y pruebas de faboratorio, incluidos los procedimientos de bioseguridad
relacionados.

Recoia muestras fanto del tracto respiratorio superior - TRS (nasofaringeo y orofaringeo) como del
tfracto  respiratorio inferior-TRI  (esputo  expectorade,  aspirado  endotraqueal o lavado
broncoalveolar) para la prueba 2019-nCoV por RT-PCR. Se puede elegir recolectar solo muesiras
del tracto respiratorio inferior cuando estén facilmente disponibles (por ejemplo, en pacientes con
ventilacion mecanica).

Use el EPP apropiado para la recoleccion de muestras (pracauciones de contacto y gotitas para
muestras del TRS; pracauciones en el aire para muestras TRi), Cuando recolecte muestras de
TRS, use hisopos virales {Dacron estéril o rayén, no algodén) y medios de transporte virales. No
tome muestras de las fosas nasales o las amigdalas. En un pacients con sospecha de nuevo
coronavirus, especialmente con neumonia o enfermedad grave, una sola muestra de TRS no
excluye el diagnostico, y se recomiendan muestras adicionales de TRS y TR Las muestras de TRI
(vs. TRS) son mas propensas a ser positivas y por un pericdo mas largo.

Se han encontrado infecciones duales con otras infecciones virales respiratorias en casos de SARS
y MERS. En esta etapa, necesitamos estudios microbiclogicos detallados en todos los casos
sospechosos. Tanto las muestras TRS como TRI pusden analizarse para deteclar otros virus
respiratorios, como fa influenza Ay B (incluida la influenza zoonotica A), el virus sincitial respiratorio,
los virus parainfluenza, los rinovirus, los adenovirus, el metapneumovirus humano y los coronavirus
endémicos humanos.

2.2.5 Mangjo de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y SDRA

Reconozca la insuficiencia respiratoria_hipoxémica severa cuando un paciente con dificultad
respiratoria esta fallando la oxigenoterapia estandar,

Los pacientes pueden seguir teniendo un mayor trabajo de respiracion o hipoxemia incluso cuando
se administra oxigeno a través de una mascara facial con bolsa de reserva (fasas de flujo de 10-
15 L / min, que generalmente es el flujo minimo requerido para mantener la inflacion de [a bolsa;
FiO 2 0.60-0.95). La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el SDRA suele ser el resultado de un
desajuste o derivacion de la ventilacion intrapulmonar y la derivacion, y generalmente requiere
ventilacion mecanica.
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La intubacion endolragueal debe ser realizada por un personal capacitado v experimentado que
tome precauciones conira la transmision agrea,

Los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequefios o los obesos o embarazadas, pueden
desaturar rapidamente durante la intubacion. Preoxigene con FiQ 2 100% durante 5 minutos, a
través de una mascara facial con bolsa de reservorio. La intubacién de secuencia rapida es
apropiada despueés de una evaluacion de la via aérea que no identifica signos de intubacion dficil

l.as siguientes recomendaciones an esta seccion se refieren a pacientes adultos con SDRA con
ventilacion mecanica.

mptements ventilacion mecanica utilizando volumenes cotrientes mas bajos { 48 ml/ kg de peso
calculado, PBW) v presiones inspiratorias bajas (presion de meseta <30 cmH 2 Q).

Implemente ventilacion mecénica utilizando volUmenes corrientes mas baios { 4-8 mi / ka de peso
corporal predicho, PBW) y presiones inspiratorias mas bajas (presion de meseta <30 cmH 2 O,

Esta es una recomendacion solida de una gufa clinica para pacientes con SDRA y se sugiere para
pacientes con insuficiencia respiratoria inducida por sepsis que no cumplen con los criterios de
SDRA. El volumen corriente inicial es de 6 mi/ kg de PBW, Se permite un volumen corriente de
hasta 8 mi / kg de PBW si se producen efectos secundarios indeseables (p. ef., asincronia, pH
<7,18). Se permite la hipercapnia si se cumple el objetivo de pH de 7.30-7 45. Los protocolos del
ventilador estan disponibles. Ef uso de sedacion profunda puede ser necesario para controlar el
esfuerzo respiratonio y lograr volumen corriente objetivo. Aunque las presiones de conduccion alta
{presion de meseta - PEEP) puede predecir con mayor precisién el aumento de la mortalidad en
SDRA en comparacion con el volumen corriente alto o la presion de meseta.

En pacientes con SDRA grave, se recomienda ventilacian prona durante> 12 horas al dia.

La aplicacion de ventilacién prona es muy recomendable para pacientes aduitos y pediatricos con
SDRA grave, pero requiere suficientes recursos humanos y experiencia para realizarse de manera
J sequra.

Use una estrategia conservadora de maneijo de Jfauidos para pacientes con SDRA sin hipoperfusion
tisular

Esta es una recomendacién de guia solida; el efecto principal es acortar la duracion de la ventilacion

En pacientes con SDRA mederado o grave, se sugiere una PEEP mas alta en luqar de una PEEP
baia.

La titulacion de PEEP considera algunos beneficios (reduccion de atelectasias y mejora dei
reclutamiento alveclar) versus otros riesgos (sobredistension inspiratoria final que conduce a lesicn
pulmonar y mayor resistencia vascular pulmonar). Las tablas estan dispenibles para guiar |a
titulacion de PEEP en funcion de Ja FiO 2 requerida para mantener una SpO?2 adecuada. Una
intervencion relacionada de maniobras de reclutamiento (RMS) se entrega como periodos
episcdicos de alta presion positiva continua de fas vias respiratorias {30 -40 cm H 2 O}, progresivos
aumenios incrementales en PEEP con la presion de conduccion constante, o altx Las
consideraciones de s beneficios frente a los riesgos son similares. PEEP y RM superiores se
recomendaron condicionalmente en una guia de practica clinica. Para PEEP, la guia cansiderd un
meta anatisis de datas de pacientes individuales 40 de 3 ECA.
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Sin embargo, un ECA posterior de PEEP alta y RM prolongadas de alta presion mostraren dafio, o
que sugiere que se debe evitar el protocolo en este ECA. Se sugiere monitorear a los pacientes
para identificar & aquellos que responden a la aplicacion inicial de PEEF mas alfta o un protocolo
de RM diferente, y defener estas intervenciones en quienes no responden.

£n pacientes con SDRA moderado-severp {(Pal 2 / FIC 2 <1803, el blogyeo neuromuscular por
infusion continua no debe usarse de manera rutinaria.

Un ensayo encontrd que esta estrategia mejoré la supervivencia en pacientes con SDRA grave
{Pa 2 / FIO 2 <150) sin causar debilidad significativa, pero ios resuitados de un ensayo reciente
mas grande encontraron que el uso de bloqueo neuromuscular con una estrategia de PEEP alta no
estaba asociado con supervivencia en comparacion con una estrategia de sedacion ligera sin
bloqueo neuromuscular. El blogueo neuromuscular continuo atin se puede considerar en pacientes
con SDRA en ciertas situaciones: asincronia del ventilador a pesar de la sedacion, de modo que fa
limitacion del voluren corriente no se puede lograr de manera confiable; o hipoxemia o hipercapnia
refractaria.

Evite desconectar al paciente del ventilador, 1o que resulia en la pérdida de PEEP y atelecigsia,
Use catéteres en linea para succionar fas vias respiratorias y sujetar el iubo endotraqueal cuando
se requiera desconexion (por ejempfo, transferir a un ventilador de transporie).

2.2.6 Manejo del shock séptico

Reconozca ef shock séptico en adultos cuando se sospecha ¢ confirma a infeccidn y se necesitan
vasopresores para mantener fa presion arteriat media (PAM) = 65 mmHa v el lactato 2 2 mmol /L.
en ausencia de hipovolemia,

Reconocer el shock séntico en nifies con cualquier hipotension (presidn arterial sistolica {PAS] <5
° narcentil 0> 2 SD por debajo de lo normal para la edad) o 2-3 de los siguientes criterios; estado
mental alterado’ taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o> 180 Ipm en lactantes y FC <70 lom o>
150 lpm en nifics): llenado capilar prolongado (> 2 sequndos) o vasedilatacion caliente con pulsos
limitrofes: taquipnea; piel moteada o erupcion petequial © purpurica; aumento de jactato; oliguria
hipertermia o hipotermia.

En ausencia de una medicion de lactato, use PAM y signos clinicos de perfusion para definir el
shock. £] culdado estandar incluye reconocimiento temprano y los siguientes tratamientos dentro
de 1 hora de reconocimiento: terapia antimicrobiana, fluidoterapia y vasopresores para hipotension.
El uso de catéteres venosos centrales v arteriales centrales debe basarse en la disponibilidad de
recursos y las necesidades individuales de cada paciente.

En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml 7 kg de costaloide
isotdnico en adultos en las primeras 3 horas. En reanimacion por shock séptico en nifios, administre
20 mi / ka como un holo rapido v hasta 40-60 ml / ka en ta primera hora.

No use cristaloides hipotonicos, almidenes o gelatinas parg ja reanimacion.
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La reanimacicn con liguidos puede provocar una sobrecarga de volumen  ingluida la insuficiencia
respiratoria. 8ino hay respuesta 2 [a carea de liquido v aparecen signos de sobrecarqga de volumen
(por_eiemplo, distension venosa yugular, crepitaciones en la auscuitacion pulmonar, edema
pulmonar en la radiografla o hepatomegalia en nifies), reduzca o interrumpa {8 administracion de
Hauidos. Este paso es particularmente importante cuando la ventilacion mecanica no esta

disponible,

Los cristaloides incluyen solucion salina normal v lactato de Ringer. Determine la necesidad de
bolos de liquido adicionales (250-1000 mi en adultos o 16-20 ml / kg en nifios) segln la respuesta
clinica y la mejora de los objetivos de perfusion. Los objetivos de perfusion incluyen PAM (> 65
mmiHg o objetivos apropiados para la edad en nifios), produccion de orina (> 0.5 ml /7 kg / h en
adultos, 1 ml/kg/ h en nifios) y mejora de la moteado de la piel, relleno capilar, nivel de conciencia
y lactato. Considers indices dinamicos de capacidad de respuesta de volumen para guiar la
administracion de volumen mas alla de la reanimacion inicial basada en los recursos locales vy la
experiencia.

Los almidones estan ascciados con un mayor rigsgo de muerte y dafio renal agudo frente a los
cristaloides, Los efectos de las gelatinas san menos claros, pero son mas caros que los cristaloides.
Las soluciones hipetonicas (versus isotdnicas) son menos efectivas para aumentar el volumen
ntravascudar. Sobrevivir a la sepsis también sugiere albdmina para la reanimacion cuando los
pacientes requieren cantidades sustanciales de cristaloides, pero esta recomendacion condicional
se basa en evidencia de baja calidad.

Adminisire vasgpresores cuando el shock persista durante o despues de la reanimacion con
liquidos. Ei objetivo de presion arterial inicial es PAM 2 65 mymHg en aduitos y objetivos aproniados
para la edad en nifjos.

Si los catéteres venosoes centrales ng estan disponibies, los vasopresores se pueden administrar a
raves de una via periférica IV, pero use ung vena grande v contiole de cerca los signos de
exiravasacion_y _necrosis tisular local, $i se produce extravasacion, delengs fa infusion. lLos
vasopresores también se pueden administrar a través de aguias intradseas.

Silos signos de mata perfusion y disfuncion cardiaca persisten a pesar de alcanzar el ohjative PAM
con fluidos v vasopresores, considere un inotrépico como la dobutamina.

Los vasopresores (es deckr, noradrenaling, epinefrina, vasopresina y dopamina) se administran de
manera mas segura a través de un catéter venoso central a un ridmo estrictamente controlado, pero
también es posible administrarlos de manera segura a través de la aguja intradsea. Confrole la
presion arterial con frecuencia y ajuste el vasopresor a la dosis minima necesaria para mantener la
perfusicn y prevenir los efectos secundarios. La norepinefrina se considera de primera linea en
pacientes adultos; Se puede agregar epinefrina o vasopresina para lograr el objetivo MAP. Debido
al riesgo de taquiarnitmia, reserve dopamina para pacientes seleccionados con bajo riesgo de
taquiarritmia o aquellos con bradicardia. En nifios con shock frio (més comin), la epinefrina se
considera de primera linea, mientras que la noradrenalina se usa en pacientes con shock calido
(menos comdn).

2.2.7 Prevencion de complicaciones.

Implemente las siguientes intervenciones  para prevenir complicaciones asociadas con
enfermedades criticas.
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Resuitado anticipado

intervenciones

Reduce los dias de
vaniifacion mecanics
invasiva

Utilice protacolos de destete que incluyan una evaluacion diaria de fa |
preparacidn para ventilar espontaneamente.

Minimice ia sedacion continua o intermitente o con interrupcion diaria
de infusiones continuas

Reduce la incidencia de
neymonia asociade  al
venfilador

[a intubacion oral es preferibie a la intubacion nasal en adolescentes |
y adultos.

Mantenga al paciente en posicion semi sentado {(glevacion de la
cahecera de fa cama 30-45%)

Use un sistema de aspiracion a circuito cerrado; drene periddicamente
y deseche el condensado en la tuberia

Use un nuevo circuito de ventilacion para cada paciente; una vez que
el paciente esté ventilado, cambie el circuito si esta sucio o danado,
pero no de manera rutinaria

Cambie & intercambiader de calor y humedad cuando funcione mal,
cuando esté sucio o cada 5 a 7 dias.

Reduce la incidencia de
tromboembolismo venoso

Use profilaxis farmacoldgica (heparina de bajo péso molecular
Ipreferida  si estd  disponible] o heparina 5000 unidades
subcutaneamente dos veces al dia) en adolescentas y adultos sin
contraindicaciones. Para agquellos con  contraindicaciones, usz
profilaxis  mecénica  (dispositivos de  compresion  neumatica
intermitente),

Reduce la incidencia de
infecciones del torrente
sanguineo asociadas a
catéter

Use una lista de verificacidn con un observador en tiempo real como
recordatorio de cada paso necesario para la insercion estéril

Reduce la incidencia de
Ulceras de presion

Movilice al paciente cada dos horas.

Reduce la incidencia de
Ulceras por  estres v
sangrade gastrointestinal

Dar nutricién enteral temprana (deniro de las 24 a 48 horas de la
admision)

Administre bioqueadores dei receptor de histamina-2 o inhibidores de
la bomba de protones en pacienfes con factores de riesgo de
hemorragia gastrointestinal. Los factores de riesgo para hemorragia
gastrointestinal inciuyen ventilacion mecanica durante = 48 horas,
coagulopatia, terapia de reemplazo renal, enfermedad hepatica,
comorbilidades muitiples y mayor puntuacion de disfuncion organica.

Reduce la incidencia de la
debilidad asociada a UC]

Movilizar activamente al paciente temprano en el curso de Ia

enfermedad cuando sea seguro hacerlo.
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3. Tralamientos especificos anti-Novel-CoV e investigacidn clinica

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar ningun tratamiento
anti-nCoV especifico para pacientes con infeccidn sospechada o confirmada de 2018-nCoV.

Los tratamientos sin licencia deben adminisirarse solo en el contexto de ensayos clinicos aprobados
segun ia normativa emifida por ef Instituto Nacional de Salud.

4. Consideracionss especiales para pacientes embarazadas.

Las mujeres embarazadas con infeccion sospechada o confirmada de 2019-nCoV deben ser raladas
con ferapias de apoyo come se describid anteriormente, fenienda en cuenta las adaptaciones
fisioldgicas del embarazo.

El uso de agentes terapéuticos en investigacion fuera de un estudio de investigacion debe guiarse por
un analisis individual de riesgo-beneficio basado en el beneficio potencial para la madre y la seguridad
del feto, con {a consulta de un especialista obstétrice y un comité de ética.

Las decisiones sobre &l parto de emergencia y la interrupcién del embarazo son desafianies y se basan
n muchos factores: edad gestacional, condicién materna y estabilidad fetal Las consultas con
L}specialistas obstetricos, neonatales e intensivos (dependiendo de la condicion de la madre) son
: m # esenciales.

R
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