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EDITORIAL

Alerta

ante la

ision de COVID-19 en el Peru.

OBJETIVO
Brindar lineamientos a los servicios de salud del pats Y P! fin de fort
y control, ante Ia transmision comunitaria

de COVIDIS on ol Pord,

SITUACION ACTUAL

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la Pandemia
por COVID-19, debido al elevado numero de casos en 112 paises fuera de China. Esta es
la primera pandemia causada por un coronavirus.

Hasta el 08 de abril se han informado 1 353 361 casos confirmados de COVID-19 a nivel
global (211 paises/territorios) con 79 369 defunciones (letalidad 5.9%). Mas del 90%da
los casos se concentran en Estados Unidos de América, Italia, Espafa, China, Ale:
Francia, Iran, Reino Unido, Suiza, Turquia, Bélgica, Holanda, Austria, Republica de Coroa,
Canada, Portugal. Israel, Australia. Brasil y Noruega

En el Peru, el 05 de rnalzo se confirmod un primer caso importado de COVID-19, en un
de viajes a Espana, Francia y Republica Checa.
otros casos entre sus COHXBC(OS

a elio se

Hasta el 08 de abril del 2020, ya suman 4 342 casos confirmados. 3614 por RT-PCR en
tiempo real y 728 por Pruebas Rapida para COVID-19. con 121 defunciones con una
letalidad de 2.8%. Se vienen identificando casos sin poder identificar el nexo con algun
caso confirmado

En este se emite la pi alerta ep a fin de brindar lineamientos
a los servicios de salud para la i

respuesta y control, ante la transm

sion comunitaria de COVID-19 en el Perd

ACCIONES A DESARROLLAR
1. Vigilancia Epidemiolégica:

Definiciones operativas:

a) c Incluye
confirmado:
+ Persona que comparte o comparti el mismo de un caso
de infeccion por COVID-19 en una distancia menor a 2 metros (incluyendo el
lugar de trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios y otros).
- Personal de salud Gue o ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no
P para y/o el EPP durante
o U e oS por COVID-19

de las sig ante un caso

Ia evalua

b) Cuarentena y atslamiento
a cuarentena es el procedimiento por el cual, @ una persona asintomatica se
le restringe el despiazamiento fusra de su vivienda o siojamiento, por un lapso
de 14 dias y que se aplica en las siguientes condicion
T Contacto de un case confirmado: a partr del Gltimo dia de exposicion con
el cas

J1 que de otro pais. contados a

o
partir del ingreso al pais.

- El por el cual a una persona
sospechosa o confirmada a SoNiD e e restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 d ntados a partir de la
fecha de inicio de sintomas.

- B o= o por_el cual una persona
i e le n area de otros
paciantes por Un 1apso de 14 dias. contados a partir de la fecha de inicio de
sintomn:
Es responsabilidad de la DIRIS/ DISA/ DI el
de la cuarentena y aislamiento en el ambito de su territorio.

©) Definiciones de caso:

Caeoscapachoso:

cor Aguda, que presente dos o mas de los
siguientes Sintomas:
s

- Dolor de garganta,
- Dificultad para respirar,
- Congestién nas.

- Fiebre.

¥

- Contacto con un aaso confiemado de infaccisn;por. COVID-19] dentroide: os
14 dias previos a e los sintomas:
- Residencia o historial e viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de
des del Pera con de COVID-19; o
= Histona da vla‘e fuera del pais. dentro de los 14 dias previos al inicio de
sintormas.
- con Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior
a 38°C, tos, dificultad v que

Caso confirmado:

= Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19, sea una
Prusba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en muestras
respiratorias o una prueba rapida de deteccion de IgM/IgG

= Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio pesitiva para COVID 19

Caso descartado:

Prueba Rapida de IgM/IgG
parEicovID:ng; o Una GHfarancia Ge slots dias antre 1o primera y la segunda,

- Caso sospechoso con un primer resultado negativo a Prueba Rapida de IgM/IgG
V1D~ T PCAT e Mot nem con une

v
negative a Prueba Rapida de IGM/IGG para COVID.15, con una diferancia de
siete dias entre la primera y la segunda. Ver anexo 2

La lista de ciudades del Peru con casos i sera act:
permanentemente en la pagina web del Ccnlvo i de Epi i i6
y Control de (CDC). :

https://www.dge.gob. Bhp7on _conter =678

1a i i 1a luacion pe del P sSliniso, v

vigilancia centinela de influenza y otros Virus respiratorios. 2 traves de Ia vigilancia del
sindrome gripal e IRAG en los centros designados para ta

El Centro de Control de Enfermedades, ha
implementado un _enlac o portal web  Institutional, donde se dispondra de
informacion actualizada del brote por SOVID-1

https /A dge gob pe. = =578

a del 19
= Agente causal: Virus del tipo SARS-CoV-2.

= Modos de transmision: Por got: y fomites, el
sin ntre pe v La
por via aérea puede ocurrir si se P a de

Barogs de ineubacion: Bt inicio de sintomas ocurre entre 5 a 6 dias después de

infeccion. en promedio (Rango: 1 a 14 dias)

- eriodo de transmisibilidad: hasta 7 dias despuss del inicio de sintomas (en
promedio), pero puede extenderse hasta 14 di

= Susceptibiidad e Inmunidad: Estudios mmcan que no existe inmunidad previa

ste virus debido a que su
Invesnga:lon e Ta infeccion genera Inmunidad y proteceion para. futuras
nfecciones

- de clinica del 80% cuadros
Tovaa Y T adan. ol 1585 % cuadros covares y un 6 1% coadros criticos.

- Grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte: Personas mayores
de 60 afnos, personas con (hip. anterial, %

pulmonar crénica. cancer. otros)

= lares.
personas en estado de INMuNosupresion

Clasificacion clinica de COVID-19:
Caso leve Toda persona con IRA que tiene al menos dos de los siguientes
signos y sintomas:

@

Mmtestar general,
- Dolor de garganta,

- Flebre,
- Congestion nasal
- ca moderado: Toda persona con IRA que cumple con algunc de los

siguientes criterios
- Disnea o dificultad respiratoria.
- Frecuencia mayor a 22 resp
- Altera vel de
“Einemnalsa andedal o shook
- Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia,
Récuento linfockario menor de 1000 celuias/pL.
- ©aso grave: Toda persona con IRA. con dos o mas de los siguientes criterios
por minuto o PaCO2 < 32 mmHg.

por minuto.
3 ion),

" Alteracion del nivel de conciencia,
- Presion arterial sistolica = 100 mmHg o PAM
-PaO2 = 60 mmHg o PaFi < 300,

“Signos clinicos de fatiga muscular. aleteo nasal. uso de musculos

< 65 mmHg.

- Lactato serico = 2 mosm/L.

a de los p gl y aila

P 1: C con el ci i i

Proceso 2: Toma de

del caso

Las personas que sospechen de la enfermedad podran ingresar al sistema de
salud mediante llamada a una central telefénica (113) o a través de aplicacion
mévil oficial del gobierno o de otras tecnologias de la informacion donde se
realizara un tamizaje y evaluacion para clasificarlo si corresponde a un caso
sospechoso y brindarle atencion que corresponda. En este proceso se realiza el
triaje diferenciado de caso y se reg en el Formato 00 (FOO):
Formato de Triaje Telefonico

Los casos sospechosos podran ser priorizados para su atencién considerando
los criterios de: ser personal de salud, presentar comorbilidades, ser adulto
mayor o tener otra condicion que aumente su riesgo como la gestacion

Los datos del Formato 00: Formato de Triaje Telefonico, seran utilizados por las
oficinas de epidemiologia de las DIRIS/D . P el
analisis epidemiolégico de las brechas en la captacion de pacientes y coordinar
con los equipos de respuesta rapida (ERR) la toma de muestra a grupos de
riesgo y sus contactos

a al caso
El proceso de toma de muestra a la persona ider
se realizara mediante
a) Visita por los equipos de respuesta rapida (ERR) en el domicilio, aeropuerto,
lugares de alojamiento (para aquellos que regresan del extranjero) u otros
espacios que determine Ia autoridad sanitaria: Ver video funcién ERR en:
https://www.dge gob.pe/p vir pa
b) En el establecimiento de salud. para aquellas personas que acudieron
directamente a los servicios de salud y que luego de evaluacion clinica son
identificados como casos sospechosos
Las tomas de muestra realizadas seran Prueba Rapida de IgM/IgG para COVID-
19 o segun sea el caso la prueba molecular (RT-PCR)
La obtencién de muestra se realizara aplicando normas de bioseguridad en:
~ Lavado de manos segun protocolo.
~ Empleo de equipos de proteccion personal.
~ Eliminacién de residuos segun corresponda
~ Manipulacion de muestras segun protocolo para evitar su contaminacion
Las muestras para prueba molecular, deberan ser remitidas dentro de las 24
horas de obtenidas y transportadas en cadena de frio (2° a 8°C) hacia los
Laboratorios de Referencia Regional y/o al Instituto Nacional de Salud, segun
corresponda
Durante este proceso se realizara el llenado del Formato 100 (F100): Registro
de realizacion de prueba rapida y el Formato 200 (F200): Formato d
in i epidemiologi

como caso oso

La informacion de estos formatos ingresara a una base de datos. El Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades a través de
un web-servica resiizars ia precamga diaria de la date. on ol sistemas de

i ) epidemi i . de manera que la informacion sea uf
para el de Ia vigitancia epiderr

3: de la

caso se realice la prueba molecular, se continda con los procedimientos
establecidos para el transporte seguro de la muestra al laboratorio del Instituto
Nacional de Salud (INS) y/o a ini por esta

a: de ca
- de de los resul del andlisis de muestras
de casos sospechosos de COVID-19 a través dei portal wab del INS. del correo
slectronico o del uso de mensajeria de tex
«  Los resuftados de las prusbas de COVID-19, seran obtenidas a través de la
" ogin. por

plataforma del NETLABS 2 nups //netiabv2 ins. gob. pe. 0% usuarios de
las DIRIS/DISA/DIRESA/GER
de los casos con Indicacion de lamiento
domiciliario
= Deacuerdo a los resultados de las prusbas. se indice.

con vis ada 72 horas y seguimiento
a distancia al menos una vez pol ey
> Aislamiento domiciliario con vi a0 7 y 14 diss y seguimiento a distancia
al menos una vez por dia
« Para el registro de datos. se utiliza el Formato 300 (F300) Formato de reg
de seguimiento clinico.
«  Elseguimiento de los caso los de seg
conformados en 1as DIRIS/DISAS/GERESAS

ro

clinico

- El de para el porte de casos de COVID-19,

[ o registra en
@l Formato 400 (F400) de L

7:

« El proceso de atencion que se brinda a la persona que requ
por COVID-19, se registra en el Formato 500 (F500)
de atencion hospitalarna

- Los registros del Formato 500 (FS00), seran enviados a una base de datos. E
Centro de E y Control de enfermedades o
través de un web-service realizara la pre-carga diaria de Ia data. en el sistema
de de

re hospitalizacion
ormato de seguimiento

P que la inf sea
para el de la vig! P
del
- Fl Qu s Inh ) segun . se
registrara en ol Formato 800 (FB00) Gertficado de def n por
de Defu (SINADEF
= Lss Oficinas de Epidemiologia de las DIRIS/DIRESA/DI ASIGERESA tendran
acceso la informacion en linea del
(SINADEF) Usada para 16 de defu pov (_ovn 19 on el
Ambito regional y nacional
b4
- Ln > y Sers lizada por

ud notificante
-Qqun 1o dispuesto en u- Directiva Sanitaria N oso MlN%A/;D?O/cnc “Directiva
nitaria para la " us

(COVID-19) en el Peri”, aprobada con RM N %145 -2020-MINSA

« Los formatos FOO, F F200, F500 y rsoo alimentaran el sistema de
notificacion de COVID-19. para la

« Todo casoh ya sea ebera ser notificado
de meners Inmediata. as! COMO Ia SctUBZAcION en forma diarie del estado del
Pacients hospitallzads por COVID-19, utiizando ia fcha clinico epiiemiologIco,
disponible en
nups./app? dge ack pelcovis s
del ingreso S ormee 800 w388y

fistaHospitalizados © a traves
de sec a=

nhospitalaria.
- Toda VID-19 sera notificada
DC. u o Ana Clinics epidemiologion. u;swmme

hitpe //ap, - 2
< e L iation do

efunciones por CO’

- La op e . 1a_construccion de la
de e Ia fuente de infeccion (caso

TarIoD & ot del Caes NetNCads (Cats Indiee) ¥ reatzar of

contactos a partir de los cuales se puede

(casos s naarios)

- La clasificacion final de los casos se iendo las pautas S
on el Aujosrama de clasificacion (Anexo 2).

- Para efectos o =

nicacion Inmediata con el nivel central estara
disponible el correo: cdc. brotesgRdae. gob. pe.

=puests inmediata ante un caso o©

un s ol cte

slguler\les s edida

- EPP para o personal que realiza la investigacion. Ver video en
Bt e gas gob pe/po: onavirus/e. mpa

- Gel caso confirmado y Slaborar sts de sus
gl redec e T i e s Formato 200 (F200): Formato de

Ante i g

- Los dol caso on 2 por 14 dias desde Ia
Gltima fecha del contacto. se les brindara e = X
1avado . sobre la

con o ntomatologia
3 Tmuestra para Proeba Rapida de IGMIGG para COVIO.

1as de

por familiar preferentemente
0 @ 30 anos v = g0

det caso

nes v

S SiSate que pusds de ias o

stancia). ya sea sentado

ge ia Institucion Préstadora de Servicios d

= 1= v des de las superficies
con e caso confirmado.

. 1o on

personas (

)
Que estuvieron en contacto

de P 2 en las

Reconocimiento tempranc de Signos y. de aguda
grave de eticlogia desconocida y control de la posible fuente de infeccion en las
PRESS

Las deben el cump! e nes v

e e de 2 - para ol

Intensinca:
io cual debe Inclulr =
general y distanciamiento social
de las pr
- Higiene de manos protocolizado.

ae pr para 2
. lavado de manos en ia poblacion

para todos los pacientes.
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- Uso de equipos de proteccion personal segun nivel de riesgo. Anexo 01
- Higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafiuelo s et s el haaar
desechable) y lavado de manos (agua y jabén). Las . o hasta el médico tratante
- Descarte seguro de matenales punzocortantes. =
- Manejoy di \ de i solidos F ios segun normativa vigente 2Qué debo hacer si tengo COVID-19 y debo permanecer en casa?
- Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los equipos y dispositivos médicos - en una na (pej
: y puerta abiertas).
. 59_9“" protocolo. . o e Reducir al minimo el uso de espaoos compartidos (cocina, sala, entre otros) y
= Aplicacién de precauciones basadas en la transmision: garantizar que estos sten muy
- Para los casos sospechosos y confirmados de COVID-19: precauciones de - :ﬁ:a';":;:?‘i"h Srie 5l s e estar on Srese Comunes de i cese 0 cerce
contacto y de gotas. = Usar una mascarilla simple si tengo que acudir al médico;
= [Enesso de pr e fon de aerosol para casos sospechosos s Dover Saics Ge meere St (o S Cokdes: bebkdes dsportnEs
y confirmados de COVID-19; precauciones de transmision por aire. bebidas con electrolitos para bebés) para evitar deshidratacion. 2
= Control administrativo: = Cubrir mi boca cuando tosa y estormude (con la flexura del codo o utilizar panuelos
P e o e hables);
- Establecimiento de infraestructuras y actividades sostenibles de prevencion y - L::gf,,: o recusniie e HENGe GO SRUR y JaBER; a8 ks, a6 20 S0
control de infecciones (PCI). © con una locion a base de alcohol (si tiene
- Capacitacién y educacién en el uso de medidas de proteccion estandar para los e ge dtiicar lon pefiusios dseschaties ¥ o oeer
trabajadores de salud. = Noir al trabajo, si estoy
- Prevencién del hacinamiento, especialmente en los servicios de emergencia > Deses mz‘?‘,:z;‘:g'za' Un banc aparts. que debe limpiarse todos 1os dias con
- Implementar del triaje diferenciado para los casos sospechosos y ubicacion - Evitar contacto con animales
adecuada de pacientes hospitalizados (aislamiento). £Cuando debo acudir al de salud/

= Control del ambiente y de ingenieria:
- Ventilacién ambiental adecuada en areas dentro de las IPRESS.
- Limpieza del entorno hospitalario.
- Separacion de 1 metro de distancia minima entre los pacientes debe ser

Si presento alguna de las siguientes molestias:

© Dificultad para respirar
© Me siento confuso © me desmayo
o Fiebre continua a pesar de medicamentos

respetada. o En caso uen :;sm:.denmcunm para re'rs'?'::rlaon;elsn;:‘:nf;an: lr:::;:’a_ fiebre
= Los resi en el cuidado de casos 10s0s o confirmados de - ) ;
COVID-19, estan sujetos a los procedimientos establecidos en la Resolucién e ooy
Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA Cumndo Suldie de un Samilar enfenmo 0N COVID-19 en ol noger: lax principeles medides de.
Norma Técnica de Salud: “Gestiéon Integral y Manejo de Residuos Sélidos en )
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, D P e D
donde se establecen las etapas del manejo de los residuos peligrosos que son: el embarazada. No permitir visitas.
acondipionamiento, la segregaciOn: recoleccion y transporte, almacenamiento final y = 5;':: :’x‘:'pulmm O D los U i '? berslngeaptoionnily “‘::":;::;f"’“emc Sa
tratamiento (para el caso incineracion). atencion al enfermo debe utilizar una mascarilla simple y guantes.
= Los procedimientos y procesos de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias = :—:"::ﬁ:’:::;::;?" d:g:ﬁ:s‘a::"(:‘;‘,’“;’:‘: :"‘::‘rsf’;: e
de ambientes destinados al cuidado de casos sospechosos o confirmados COVID- pafuelos usados © su ropa. O antes y de cada - de
19, estan sujetos a los procedimientos establecidos en la Resolucién Ministerial N* P koo A e G G R e I Dl R
372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y
Desinfeccién en Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de « Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de adelante, solo
Apoyo” los (ya sea o reti los detras de las orejas) y

botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los toque

- Después de quitarse la mascarilla, lavese las manos con agua y jabén o con un
desinfectante a base de alcohol

- No reutilice las mascarillas ni los guantes.

5. jo de de casos
Toda muerte sospechosa de COVID-19 debe ser manejado como un caso confirmado,

siguiendo las dispos iones estipuladas en la Directiva Sanitaria N° 087-2020- « Las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su
DIGESA/MINSA “Directiva sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19", vez propagar la enfermedad a los demas, incluso antes de que aparezcan los
aprobado con RM N° 100-2020-MINSA. sintomas. Por eso es importante que una persona que cuida de un enfermo utilice

una mascarilla o tapabocas cuando salga de su casa para evitar transmitir la

i i 4 ferm: fectada
6. Manejo clinico y organizacion de los servicios de salud safsmadad SfCeso 48 (GUS SEW, Ieckn ki
A g - int de COVID-19 ed !

El manejo de los casos sospechosos o confirmados de COVID-19 implica el Manthngaes swnmo & los sinfomas de GUR PUSCAEN DIEsantar Usted O foe

7 > miembros de su familia y, en caso de que se produzcan, comuniquese con la linea
reconocimiento temprano de signos y sintomas de la enfermedad respiratoria aguda de atencién telefonica (INFOSALUD: 113) o acérquese a la IPRESS mas cercana
grave inusual, aislamiento del caso segin practicas de prevencién y control de utilizando una mascarilla simple

infecciones (PCI), monitoreo y terapia de soporte precoz, recoleccion de muestras para

diagnostico de laboratorio, manejo de fallo respiratorio, manejo del shock séptico y EQuéideben hacer e demés perscnas que. Viven en il casa?

prevencion de complicaciones. « Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las manos con agua y
jabén o con una locién para manos a base de alcohol (si tiene disponible), y también

El manejo clinico de los casos, segun la clasificacién clinica, como caso leve sin factores después de cada contacto con una persona enferma, con su habitaciéon o su bafio

de riesgo, caso leve con factores de riesgo, caso moderado o caso grave, seguiran las * Use toallas TO'DEPGI p;fa secafsle las manos o asigne una toalla de tela para cada

pautas establecidas en el Documento Técnico “Prevencién y atencién de personas ;"::I':g° de la familia. Por ejemplo, cada persona puede tener una toalla de un color

afectadas por COVID-19 en el Perd”, aprobado por RM N° 139-2020-MINSA « Sidebe estar en con la pe enferma (por ejemplo, cargar a
7. Comunicacién a los casos en investigacion un bebé enfermo) intente que este contacto dure el menor tiempo posible y procure

En el marco de la Ley General de Salud N° 26842, las personas que cumplan con estas utilizar una mascarilla simple desechable.

definiciones, deberan ser visitados por las IPRESS de la jurisdiccion de las 2Qué cuidados de limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo de desechos en c:

DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA y comunicarles sobre los riesgos a la salud publica, por se debe de tener?

i i r en observacion domiciliaria
lo cual se les informara del riesgo y la importancia de estar en observaci cilial « Bote a la basura los pafiueios y todos los articulos qumiinye

y no estar en espacios publicos por el riesgo de transmision aérea, hasta que sean la persona enferma en una(s) bolsa(s), sin mezclar otro tipo de desechos

descartados por prueba de laboratorio para COVID-19. = Lavese las manos después de tocar los pafuelos desechables usados o algun otro
objeto que haya tocado su familiar enfermo.

Los directores de las IPRESS, redes, microredes, hospitales, institutos del MINSA, = Mantenga limpias las superficies (especialmente mesas de noche, superficies de

EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector privado, DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA, Ptk T Upo Son m daeifectants casaro

asi como laboratorios de diagnostico, deberan difundir la presente alerta e implementar

= Laropade cama, los utensilios y los platos para comer que ha ulllizado una persona
las recomendaciones contempladas enferma deben lavarse con jabén y agua y

de los demas familiares
+ Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detergente para lavar ropa y

Rcf-nncuas bibliograficas: déjela secar al sol. Cuando lleve la ropa a lavar, evite ponerla encima de su cuerpo
Organizacion Mundial de Ia Salud. Informes de siuacion de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) para no contaminarse. Después 28 Joceris (opa sucis pars laver; dvess (es manos;
Disponible en: b int eoan f 2 \-coronavirus-2019/situation-reports/ con agua y jabon o con un desinfectante para manos con aicohol

2. Organizacion Mundlzl de la Salud. OMS. Guia Intenna. Vigilancia Mundial de la infeccion humana con nuevo
coronavirus (COVID-19). Publicacién 20 de enero de 2020. D en: https /Awww who

infection-with ) {COVID-19)

3. Organizacion Panamencana de la Salud. OPS. Nuevo C (COVID-19)
Publicacion 28 de febrero de 2020. Disponible en:
https /www paho org/hg/index php?option=com_content&view id=1239: lers-
updatesditemid=22918lang=es

4. RM N* 100-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sannzna N* 087-2020-DIGESA/MINSA “Directiva sanitaria

para el manejo de por COVID-19", “ i
MMMMMMWE“VA SANITARIA - RM 100-2020 - vfpdf |
5. RM N° 139-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico “Prevencion y atencion de personas afectadas

por COVID-19 en el Peru”, disponible en  cuoamemnco

Ihttps //cdn. www.gob pe/uploads/document/file/574295/resolucion-ministerial-139-2020-MINSA PDF
8. RM N 141-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 088-MINSA/2020/CDC “Directiva sanitaria para

la implementacion y funcionamiento de los equipos de respuesta rapida (ERR) que relizan la vigilancia

de casos de cowmg disponible n

hitps //cdn www gob pe/uploads/document

7. RM N° 145-2020-MINSA que aprueba la Directva Sanitaria N- oswmsmozo/coc “Directiva sanitaria para “ “
la vigilancia dela (COVID-19) en el Peru’, dnspomble en

por
hitps://cdn. www. /uph nVfile/574550/RM_14: I

8. RM N° 183-2020-MINSA que apmeba la Directiva Sanitaria N* 287»MINSAQO20IDG|ESP “Directiva
administrativa que regula los procesos, registros y accesos a la par
integral de los casos sospechoso y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado pala COVI[MB SICOVID-
19)". disponible en:
hitps //cdn www.gob. 581449/RM_183-2020-MINSA_Y_ANEXOS PDF

i
"l% I

FUENTE: INS—CDC - PERU
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
DENGUE:

Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, el amplio
espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones
clinicas severas y no severas, después de un periodo de
incubacion la enfermedad comienza abruptamente y puede
ser seguida de las siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica
y Fase de Recuperacién.

En la S.E. 16- 2020, se han notificado 08 casos de Dengue. A
nivel de la Sub Region de Salud | Jaén, hay un acumulado de
23 casos en el Distrito de Jaén (14), Bellavista (06) y Pucara
(01) y San Ignacio (02).

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 11.49 x 10,000 hab.

Respecto al canal endémico la ubicaciéon es en Zona de
Alarma.
Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2020 - SE. 16

33
30
27
24
21

18

N° de Episodios
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Semanas epidemiologicas

INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUB REGION DE SALUD JAEN SE. 16-2020

DENGUE SIN SENALES DE ALARMA DENGLECON SENARES DES DENGUE GRAVE
TOTAL [ T.IAX

[DENGUE| 100,000
%

DISTRITOS
SE.16| P © D % |sE16| P [C|D| % [sE1| P |C|D

JAEN 3 7 iy i 2 2 286 1 155
BELLAVISTA 6 4 6 83
CHONTALI
COLASAY
HUABAL

LAS PIRIAS
POMAHUACA
PuCARA 1 3 100 1 130
[SALLIQUE

SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
[SANTA ROSA
SAN IGNACIO 1 50 1 50.0 2 93
CHIRINOS
HUARANGO

LA COIPA|
INAMBALLE

SAN JOSE LOURDES
[TABACONAS

SRS - JAEN 0| 11 T |24 783 0 |3 [2|0|2a7|0|0]0]|0O 23 | 1149

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA o
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

At s st

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
VIRUS ZIKA:

Zika es una enfermedad viral transmitida, principalmente,
por mosquitos Aedes aegypti es el mas frecuente, aunque
algunos reportes sugieren que Culex quinquefasciatus
puede ser capaz de transmitir la enfermedad.

En la S.E. 16 - 2020, NO se ha notificado caso sospechoso de
ZIKA. A nivel de la Sub Regidon de Salud Jaén, se tiene 01 caso
confirmado del Distrito de Jaén.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE CASOS DE ZIKA
SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2020 - S.E. 16
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ANOS Y SEMANAS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDAD DE CARRION:

En la S.E. 16 - 2020, NO se ha notificado casos de la
Enfermedad de Carrion.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es de 0.30 x 100,000 hab.

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 16
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Semanas epidemiologicas
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INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN S.E. 16-2020

Centro Nacional de Epidemiclogla de

Pravencién y Control de Enfermedades

CASOS
SRS AEES ERUPTIVAS DENSID
AD
DISERIEOS SE. |ACUM. SE 16-2020| pEF | SE. séfé-lgﬂdzo INCIDE
16 UN. | 16 NCIA
P c D P c
JAEN
BELLAVISTA
CHONTALI
COLASAY
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA
SALLIQUE
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO
CHIRINOS
HUARANGO
LA COIPA 1 5.00
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES 2
TABACONAS 1
SRS-JAEN o] o o 3 o] o o 1 0.30

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:

En la S.E. 16 — 2020, se notificd 01 caso de Leishmaniasis.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 7.24 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
160 SUB REGION DE SALUD JAEN ARO 2016 - 2020 - *S.E. 16

140 136
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2016 2017 2018 2019

INDICADORES SEMANALES DE LEISHMANIASIS

SRS - JAEN SE. 16-2020
LEISHMANIASIS CUTANEA
DISTRITOS SE. ACUM. INCIDENCI
16 SE. 16 - A
2020

JAEN 1 5 52
BELLAVISTA
CHONTALI 2 20.4
COLASAY 2 19.9
HUABAL 1 14.8
LAS PIRIAS
POMAHUACA 4 41.5
PUCARA
SALLIQUE 2 24.1
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO
CHIRINOS 1 7.3
HUARANGO 5 25.3
LA COIPA
NAMBALLE a1 9.0
SAN JOSE LOURDES 1 4.8
TABACONAS

SRS-JAEN 1 24 7.24

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

P

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LA MALARIA:

El trabajo en Malaria es la identificacion precoz de febriles,
el diagndéstico oportuno de casos de malaria asi como el
tratamiento de casos, constituye una de las principales
medidas de prevencion y control de la malaria, reduciendo
y controla5do los reservorios humanos infectantes.

La localizacion de febriles se debe realizar intramural y
extramuralmente con la participacion activa de
Promotores de Salud y Comunidad organizada

En esta S.E. 16 - 2020, no se ha notificado casos.

CASOS DE MALARIA POR ANOS
SRS - JAEN 2016 al 2020 - SE. 16

A ML~ MU~ O DM~ D ®ON SO ND o
4 Hd d A4 AN NN NN®Omm 6T ST T D

2016 2017 2018 2019 —e— 2020

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES -
SARAMPION/RUBEOLA y
PARALISIS FLACIDA

Reporte oportuno al 100%, en esta SE. 16 - 2020, no se
notificaron casos.

Se recomienda a los Establecimientos de Salud realizar la
busqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos, paralisis
flacida y notificacidn inmediata.

éQué es Busqueda Activa?

Es un procedimiento que trata de identificar en los registros
de atencién diaria casos sujetos a notificacion que por
alguna razén o motivo no haya sido captado ni notificado
por el sistema de vigilancia epidemioldgica.

Tipo de Busqueda Activa:

Institucional.- Se revisa todas las fuentes de informacidn
disponibles sobre produccién de actividades médicas de un
establecimiento de salud

Comunitaria.- Esta actividad se realiza en forma obligatoria
como parte del proceso de investigacion de toda
enfermedad prevenible por vacuna en especial de las
enfermedades que se encuentran en vias de erradicacién,
eliminacidn y control para ello se hace la visita casa por casa
por entrevista a una persona mayor de edad.

3.E. 16-2020
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INFECCIONES RESPIRATORIAS INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SRS - JAEN - SE 16-2020
AGUDAS: - = o D
. D || e o E2 || e E2em ||| B0 | SRR
JAEN 34 1560 1852.73 0 17 20.19 3 99 117.58
En la S.E. 16 - 2020, se notificaron 170 atenciones por o T B - N I
. . . . ~ coLAsAY 3 266 2628.46 ) o 0.00 0 o 0.00
infecciones respiratorias aguda en menores de 05 afios [V s | a0 | ame [0 ] o ow [ o | o 00
LAS PIRIAS [ 80 2203.86 0 0 0.00 1 4 110.19
incluyen atenciones por resfrio comun, faringitis aguda, povncn | 5 | o | e o | o o0 Lo | o 0%
bronquitis aguda y otitis media. AU . e S —_— 200
Tasa de Incidencia de 1951.88 por cada 10,000 hab. TN N 7 N R A Y N A N voo
~ [CHIRINOS 7 289 1951.38 0 0 0.00 0 0 0.00
Menores de 5 anos. HUARANGO 19 386 173561 o o 0.00 o o 0.00
LA COIPA 8 483 2114.71 0 0 0.00 0 1 4.38
INAMBALLE 3 179 1233.63 0 1 6.89 0 [ 0.00
Respecto al canal endémico la ubicacion es en Zona de sooserovroes | 2 | e | amaes [0 [ ETT R )
L ' TABACONAS 6 288 1068.65 0 1 3.71 0 6 22.26
Exito . SRS-JAEN 170 6782 1951.88 0 38 10.94 4 113 3252
Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

SRS Jaén, afio SE. 16 - 2020

1500 La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades

1350 . . . e .z .
2 1200 diarreicas agudas mediante la notificaciéon consolidada
%1050 por grupos de edad en la S.E. 16-2020 reporta 99
E 900 episodios.
g 750 La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién
2 222 de Salud Jaén es 999.21 x 100,000 hab.

300 El Canal endémico de los episodios de las EDAS se

150 encuentra en Zona de Exito.

0

Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, S.E. 16-2020

600
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400
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200

Tasa de Incidencia de 10.94 x 10,000 hab. Menores de 5 138

anos. 50

TENDENCIA Y SITUACION DE LAS
NEUMONIAS.

En la S.E. 16-2020, NO se notificé caso de Neumonia.

N° de Episodios de EDAs

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemiologicas

DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 16 - 2020, no se notificd casos. La tasa de

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, SE. 16-2020

14 . . . . .
incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de Salud
12 Jaén es 0.91 x 100,000 hab.
g w0 Con respecto al canal endémico, se encuentra en Zona de
kel
2 8 Exito.
o
w
[*]
;c 6 Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica
=4 SRS Jaén, SE. 16 - 2020
4 8
2 7
6
0

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Semanas epidemiologicas

N° de Episodios de DISENT.
(4]

M
0

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemiologicas
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS

INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN SE. 16-2020

DISENTERICAS SRS JAEN - SE. 16 - 2020
=G R e AT DISTRITO FETAL NEONATAL
DISTRITOS SE 16 ACUM DENS IDAD T ACUM DENS IDAD JAEN 1 s
SE 16-2020 INCIDENCIA SE 16-2020 INCIDENCIA BELLAVISTA
JAEN 22 576 604.15 ) 1 105 CHONTALI
BELLAVISTA 7 241 1660.58 o o 0.00 COLASAY
CHONTALI o 74 756.11 o o 0.00 HUABAL 1
COLASAY 1 144 1430.27 o o 0‘00 LAS PIRIAS
HUABAL 10 196 290155 o o 0.00 POMAHUACA 1
LAS PIRIAS 1 16 414.19 o o 0.00 PUCARA
POMAHUACA 7 106 ]JDOIEB o o 0.00 SALLIQUE 1
C. o 9 JDSeb o o O‘OO SAN FELIPE
Ao 5 = T 5 SAN JOSE DEL ALTO
SANTA ROSA i i

AnreLTE z = 5 s SANTA ROSA : 3
AN o ALTO - P 5 s PROV. IAEN 4 7
AnTA oA B = e 5 s o0 Sanena
AN emACS = e 5 T oo oo .
oS s o e 5 5 LA o N :
HUARANGO 6 201 1015.92 o o 0.00 NAMBALLE a1 1
LA COIPA 2 278 1390.56 o o 0.00 SAN JOSE LOURDES 1
NAMBALLE 2 113 1012.45 o 1 8.96 TABACONAS 1
S.JOSE LOURDES 6 219 1043.85 o o 0.00 PROV. SAN IGNACIO 6 5

SRS-JAEN 99 3311 999.21 ] 3 0.91 TOTAL MNP o =2
VIGILANCIA DE MUERTE VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA:

L]

FETAL/NEONATAL: La salud materna es uno de los temas de salud publica de
Las defunciones fetales y neonatales forman parte del perfil gran importancia y prioritario, siendo considerada un
de mortalidad del pais; disponer de datos confiables de indicador de inequidad de género, inequidad en el acceso
muerte fetal y neonatal e identificar los denominadores a los servicios de salud, pobreza, injusticia y desigualdad
mas apropiados para la construccion y monitoreo de social, ya que cuando ocurre una muerte materna, la
indicadores como la tasa de mortalidad fetal intrauterina, la familia entera se ve afectada.

tasa de mortalidad perinatal y la tasa de mortalidad
neonatal son necesarios para medir el efecto de los
programas de salud materna, neonatal y fetal asi como para
medir la calidad de la atencién antes y durante el trabajo de Hasta la SE. 16-2020, |a notificacién es negativa.
parto y la atencidn del neonato. La ocurrencia de
defunciones fetales y neonatales son eventos de
notificacion obligatoria en el pais.

En la tabla siguiente se muestra las muertes maternas
segun tipo y por distrito desde el afio 2016 al 2020.

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR DISTRITO Y ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2020

2016 2017 2018 2019 2020
PROVINCIA DISTRITO MM M. MM .M. MM MM, MM, 0. MM, M.
- FicA e DIRECTA | INDIRECTA [ DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA
Enla S.E. 16-2020, se notificd 01 defuncion. El total de casos = T LOMECTA| SREOTE VIPRNTA DREVA DJECTHIBARCTS OIRECTSILSSRTA WORECTA
notificados a nivel de la DSRS —Jaén es 22 muertes: fetales e ! 1
(09) y neonatales (12). o :
L) CHONTALI 1
ope . . . . . SALLIQUE 1
Se notifico 03 defunciones de otras jurisdicciones: 01 SaN FELPE
H . . . SAN JOSE ALTO 1
Distrito Callayuc, Prov. Cutervo y 01 Dist. Pion, Prov. Chonta, PO 1 : 1 :
01 Distrito de Nieva Prov. Condorcanqui, Dpto. Amazonas. S i :
SAN
LA COIPA 1
IGNACIO NANBALLE
S. JOSE LOURDES
CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR TABACONAS 1 1
ARNOS SRS - JAEN 2011 - 2020 TOTAL 5 2 [ s 3 [s5 21 1]o0 o
90 s EFETAL B NEONATAL
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EIDEMIOLOGICA

SAN IGNACIO

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 02 defunciones
Dengue Sin S. Alarma: 01 caso

Dengue Con S.Alarma: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 02 casos

LA COIPA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncién
Enf. Carrién Eruptiva: 01 caso

NAMBALLE

Muerte Fetal: 02 defuncion
Muerte Neonatal: 01 defuncién
Leishmaniosis Cutanea: 01 caso

TABACONAS

Enf. Carrién Aguda: 01 caso
Muerte Fetal: 01 defuncién

S.JOSE ALTO

CHONTALI

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso

3
SALLIQUE
Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
0 1
SAN FELIPE
0 0
POMAIQIUACA !

0

Leishmanigis Cutanea: 04 caso
Muerte Fetal: 01 defunciéon
COVID-19 Gonfirmados: 01 caso 0

0 1
PUCARA 2
;ir;ggi g; c?/Alarma: Olcaso

0 10

0 0

0 1

0 0

0 3

SRS - JAEN SE. 16 - 2020

SAN JOSE LOURDES

Muerte Fetal: 01 defuncién

Tos Ferina: 01 caso

Enf. Carrién Aguda: 01 casos
Leishmaniasis Cutanea: 01 caso

CHIRINOS

Leishmaniosis Cutanea: 01 caso

HUARANGO

Leishmaniasis Cutanea: 05 caso

HUABAL

Leishmaniasis Cutanea: 01 caso
Muerte Neonatal: 01 defuncién

SANTA ROSA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion

BELLAVISTA

Parotiditis: 01 caso

Dengue Sin S. Alarma: 08
casos

Leptospirosis: 01 caso

LAS PIRIAS

JAEN

Muerte Fetal: 01 defuncion
Muerte Neonatal: 02 defuncion
Dengue Sin S. Alarma: 10 casos
Dengue Con S.Alarma: 04 casos
Leishmaniasis Cutanea: 05 casos
Leptospirosis: 05 casos
Parotiditis: 03 casos

Hepatitis B: 01 caso

Microcefalia: 02 casos

Zika: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 10 casos

COLASAY

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
COVID-19 Confirmados: 01 caso

3.E. 16-2020



. ) ,, DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA »
Ministerio Centro Nacional de Epidemiologfa de DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN v Il &
de Salud Pravencion y Control de Enfarmedadas DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GOBIERNO REGIGNAL

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD | JAEN - SE. 16 - 2020

MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP 00 MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA 30 MR. HUABAL

MR. NAMBALLE MR. COLASAY
MR. TAMB. PUEBLO MR. SALLIQUE
MR. LA COIPA MR. SAN FELIPE
MR. CHIRINOS MR. AMBATO TAMBORAP
MR. SAN IGNACIO MR. CRUCE DE SHUMBA

MR. CHUNCHUQUILLO MR. SANTA ROSA
MR. CHONTALI MR. COCHALAN
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