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Visto, el Expediente N° 20-034666-001, que contiene el Informe N° 007-2020-
DVICI-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica; vy, el Informe N° 319-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria
“JJuridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla'y
promoverla;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud a
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo
el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y
dictando las disposiciones correspondientes;

Que, los numerales 1y 3 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas, asi como en epidemias y emergencias
sanitarias;

Que, el articulo 4 del precitado Decreto Legislativo dispone que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
las personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias previstas
en la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del indicado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus
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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;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas
en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion 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 Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente
del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las
intervenciones estratégicas de salud publica en materia de salud sexual y reproductiva,
intervenciones por curso de vida y cuidado integral, entre otras;

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19, por el plazo de noventa (90) dias calendario, y se
dictan medidas de prevencion y control para evitar la propagacion del COVID-19;

Que, en este contexto, mediante el documento del visto, la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias,
propone la aprobacion de la Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencion de la
Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por COVID-19, cuya finalidad es
reducir la posibilidad de morbilidad y mortalidad materna-neonatal asociada al riesgo de
infeccion por el COVID-19;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones vy
Aseguramiento en Salud,; vy,

De conformidad con lo dispuesto en 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 del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
008-2017-SA, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-
2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 93 -MINSA/2020/DGIESP:
“Directiva Sanitaria para la Prevencién y Atencion de la Gestante y del Recién Nacido
con Riesgo o Infeccién por COVID-19", que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, en el marco de sus funciones, la difusion, monitoreo, supervision y
evaluacién del cumplimiento de lo dispuesto en la precitada Directiva Sanitaria.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal

Registrese, comuniquese y publiquese.

cerr

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

-
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3.1.

3.2.

RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION POR COVID-19

FINALIDAD

Reducir la posibilidad de morbilidad y mortalidad materna-neonatal asociada al riesgo de
infeccion por el COVID-19.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos técnicos y/o procedimientos para la prevencion y atencion de la
gestante y del recién nacido con exposicion e/o infeccion por COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los criterios para la prevencion, diagndstico, manejo y seguimiento de la gestante
y del recién nacido con exposicion e/o infeccion por COVID-19.

Establecer los procedimientos para la atencién domiciliaria y/u hospitalaria de la puérpera y
el recién nacido, expuestos, sospechosos o con enfermedad confirmada de COVID-19.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion en todos los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS); de
los Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces,; de los Gobiernos
Locales; del Seguro Social de Salud (EsSalud); de las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Peru; asi como de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) privadas.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y sus modificatorias.

Ley N° 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y su modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electréonicas, y su
modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud en el sector
publico, y su modificatoria.

. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del
COVID-19.

o  Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-
19, y sus ampliatorias, modificatorias y precisiones.

e Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como
Practica Saludable en el Peru”.

e Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”, y sus
modificatorias.

* Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal’, y su
modificatoria.

» Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

*» Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

* Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA, que aprueba la NTS N° 153-MINSA/2019/INS:
“Norma Técnica de Salud sobre Preparacion, Embalaje y Documentacion para el Transporte
Seguro de Sustancias Infecciosas”.

. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 217-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 094-

MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la

continuidad de la atencién en planificacion familiar ante la infeccion por COVID-19.

DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones operativas

» Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con sintomas (caso)
restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a partir de la fecha de
inicio de sintomas.

o Area de atencion critica: Comprende unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades
de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma y/o cualquier otra area del
hospital destinada a brindar soporte vital activo.

+ Caso de Gestante Sospechosa de tener COVID-19: Es aquella gestante que cumple
con las definiciones de caso para COVID-19:

Persona con infeccion respiratoria aguda, que presente dos o mas de los
siguientes sintomas: fiebre, congestion nasal, dolor de garganta, tos, dificultad
para respirar, y/o,
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o Contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19, durante los 14 dias
previos al inicio de los sintomas; y/o,

o Resultado de laboratorio indeterminado para COVID-19.

» Casode Gestante con COVID-19 Confirmado: Es la gestante que, independientemente
de la sintomatologia clinica, tiene confirmacion de laboratorio a infeccién por COVID-19.

» Caso neonatal sospechoso: recién nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con un caso probable o
confirmado.

* Caso neonatal confirmado: Recién nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con caso confirmado y con
prueba molecular para COVID-19 positiva.

e Caso neonatal descartado: Recien nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con un caso probable o
confirmado y con prueba molecular para COVID-19 negativa.

e Centro de aislamiento temporal: Lugar distinto al domicilio donde se restringe el
desplazamiento a una persona por un periodo de 14 dias a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

e Cuarentena: Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contacto de casos
sospechosos, probables o confirmados a partir del ultimo dia de exposicion con el caso,
independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas nacionales o
extranjeras que procedan de paises con transmision comunitaria, a partir del ingreso al
pais o departamento.

» Contacto: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso confirmado:

o Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha
aplicado el protocolo para uso y desecho del EPP durante la evaluacion de un caso
confirmado por COVID-19.

Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un paciente

sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19 (incluyendo el lugar de

trabajo, aula, hogar, reuniones) con quien haya estado a menos de 2 metros de
distancia.

+ Distanciamiento fisico': Medida que consiste en mantener una distancia entre uno (1)
a dos (2) metros entre las personas, particularmente aquellas que presenten sintomas
respiratorios y tengan fiebre, para evitar que una persona con una potencial infeccion por
COVID-19, tosa o estornude y proyecte pequefas gotas que contengan el virus.

s Factores de riesgo: Caracteristicas o condicion del paciente asociadas a mayor
posibilidad de complicaciones por COVID-19.

* Intercurrencia en la gestacion: Evento patologico que se antepone a la gestacion en
cualquier trimestre y de no tratarse complicaria el embarazo, parto o puerperio.

* Higiene de manos: Medida de higiene personal que consiste en el lavado de manos con
agua y jabén por al menos 20 segundos o desinfeccion con soluciéon hidroalcohdlica
(alcohol en gel) para la prevencion de la propagacion de numerosas enfermedades.

e Puntuaciéon de Apgar: puntuacion para evaluar a los recién nacidos al minuto y a los
cinco minutos de nacido con la finalidad de determinar de manera rapida el estado
general al nacimiento. Evalua esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular,
reflejos y color de la piel.

+ Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso e
identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicién de signos y sintomas
respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones por COVID-19.

 Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas a traves
de llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina web, a casos leves en aislamiento
domiciliario, contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron dados de alta.

(0]

" Alocucion de apertura del Director General de la OMS Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, sobre la COVID-19 celebrada
el 23 de marzo de 2020. https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
fmus,, ) ) briefing-on-covid-19---23-march-2020.

.,:’*‘g% El término “Distanciamiento Social” ha sido modificado por la OMS por el de “Distanciamiento fisico”, porque realmente las
i ¢ personas permanecemos socialmente conectadas (a través de todos los medios virtuales) pero fisicamente separados.
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6.2.

6.3.

6.4.

VII.

7.1.

7.2.

RIESGO O INFECCION POR COVID-19

¢ Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a través
de visita domiciliaria por personal de salud, a casos leves con factores de riesgo en
aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicion médica o social lo
amerite.

Consideraciones generales

e Actualmente, no existe evidencia de transmision vertical (madre-recién nacido antes,
durante o tras el parto por lactancia materna) del COVID-19.

e Hasta ahora los recién nacidos analizados hijos de madres infectadas en el tercer
trimestre han sido negativos al examen realizado inmediatamente al nacimiento, asi
como los estudios de la placenta y leche materna.

* Elriesgo de transmision horizontal (por gotas o de contacto), a través habitualmente de
un familiar proximo infectado, es igual que en la poblacién general.

Notificacion obligatoria del COVID-19

El COVID-19 constituye una enfermedad de notificacion obligatoria para todos los
establecimientos publicos y privados del pais. La notificacion debe realizarse de acuerdo a
la norma vigente elaborada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud.

Gratuidad de las atenciones

El Estado Peruano a través del Ministerio de Salud y otras Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), en el marco del Aseguramiento Universal en
Salud brindan deteccion, diagnostico y tratamiento gratuitos para las personas afectadas por
COVID-19 en todos los establecimientos de salud del ambito nacional.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Diagnéstico y clasificacion clinica de la gestante para COVID-19

El procedimiento diagnodstico para la gestante, asi como la clasificacion clinica es la
establecida por el Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas
afectadas con COVID-19 en el Peru, aprobado por Resolucion Ministerial N° 193-
2020/MINSA, y sus actualizaciones correspondientes.

Procedimientos para prevenir exposicion y/o contagio de la madre y el recién nacido
con COVID-19 en la atencion del parto y puerperio en establecimientos de salud

a. Toda gestante o puérpera que acuda al establecimiento de salud por presentar
infeccion respiratoria aguda debe considerarse sospechosa para COVID-19; se le
realizara la prueba rapida (PR) a fin de confirmar o descartar un caso y se le brindara
mascarilla quirurgica.

b. En todo caso leve, que se identifique como caso COVID-19 (sin factores de riesgo),
indicar aislamiento de preferencia en un Centro de Aislamiento temporal; de no contar
con ello en el nivel regional, debera indicarse aislamiento domiciliario.

c. Realizar el seguimiento clinico a distancia de la gestante, por personal de salud
mediante teléfono o mensaje de texto (SMS o WhatsApp) o video llamada. La
frecuencia de seguimiento a distancia es cada 24 horas y se realiza hasta los 14 dias
luego del inicio de los sintomas.

d. Las gestantes o puérperas que se identifiquen como casos COVID-19 y requieren
hospitalizacion, ya sea para atencion de parto o el manejo de alguna intercurrencia de
la gestacion, deberan separarse de otros pacientes, se les coloca una mascarilla
quirurgica (en caso no la tuvieran colocada) y seran conducidas de forma inmediata a
una zona de aislamiento. El personal que las acomparne hasta la zona de aislamiento
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debe llevar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) correspondientes (ver ANEXO
1).

e. La paciente que se identifique como caso COVID-19, debe tener acceso a atencion
especializada multidisciplinaria, que incluye cuidados obstétricos y perinatales, con las
condiciones de bioseguridad y aislamiento, segun protocolo establecido y con apoyo
psicosocial y servicios de salud mental a la gestante y su familia.

f.  Los servicios de atencion de salud materna y neonatal deben estar separados de las
unidades que atienden los casos de COVID-19.

g. Durante el internamiento, la paciente debe recibir informacion y asesoramiento sobre
medidas apropiadas de prevencion y control de infecciones para prevenir la transmision
del COVID-19.

h. ElI Comité de Expertos en Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud,
recomienda que el uso de corticoesteroides para la maduracion pulmonar en los casos
de amenaza de parto prematuro, debe ser indicado solo en casos estrictamente
necesarios.

i. El parto se efectuara en una sala de parto o sala de operaciones (cesarea) asignada
para la atencidén de pacientes sospechosas o con diagnéstico positivo a COVID-19 de
ser el caso o en las condiciones de proteccion adecuada del personal de salud segun
indica la norma, para reducir el riesgo de contaminacion a la madre y al personal.

j.  Lavia del nacimiento depende de condiciones obstétricas, estado fetal y materno. Se
debe tomar en cuenta de forma general:

o Uso de mascarilla por parte de la gestante, uso de equipo de proteccion personal
para el personal de salud, considerado expuesto a aerosoles.

o Contar con el personal de salud minimo necesario. Este personal de salud no debe
atender a otras pacientes en simultaneo, para evitar posibles contagios.

k. El personal de salud, tanto para la atencion como para las visitas domiciliarias de
seguimiento de gestantes o puérperas y recién nacidos, debe contar con EPP (ver
ANEXO 1) para la prevencion de infeccién por COVID-19 y los elementos para la
desinfeccién de las manos luego de la exposicion.

I.  Posterior al nacimiento, es prioritario continuar con las tres practicas integradas de
atencioén de parto (pinzamiento tardio del cordon umbilical, contacto piel a piel, lactancia
en la primera hora de vida) segun recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y evidencia
disponible en la emergencia COVID-19.

m. Todas estas acciones se realizan en condiciones adecuadas: higiene de manos,
mascarilla quirargica para la madre e higiene de la mama antes de la lactancia, ademas
de apoyo del personal del establecimiento.

n. Se debe realizar prueba molecular para COVID-19, si la paciente esta hospitalizada
mas de 48 horas; si presenta signos respiratorios o signos de alarma para COVID-19,
se debe seguir las indicaciones establecidas en la Resolucion Ministerial N° 193-
2020/MINSA.

0. El alojamiento conjunto no esta contraindicado en puérperas con diagnéstico .de
COVID-19 positivo de acuerdo a las condiciones maternas.

p. El recién nacido es considerado contacto; se concluye con los procedimientos de la

atencién inmediata regular y si su condicién clinica es estable debe colocarse en

alojamiento conjunto con la madre guardando la distancia de al menos un metro y

medio, acercandolo a la madre en los momentos de lactancia. Para esto se requiere la

presencia de un acompanante sano, el cual, respetando las medidas de bioseguridad,
se le brinda EPP.

Se recomienda proporcionar calostroterapia y lactancia materna extraida pese a la

separacion, de no ser posible indicarse leche humana pasteurizada de Banco de Leche

Humana, en situaciones en las que no pueda disponerse de lo anterior se usara formula

lactea como ultima medida.

Se debe promover el alta temprana para las pacientes puérperas que no presentan

signos de infeccién respiratoria moderadas o severas, continuando con el aislamiento

fisico indicado, asi como el uso de mascarilla.

El seguimiento clinico a distancia de la puérpera COVID-19 positivo y al recién nacido

debe ser cada 24 horas por 14 dias y realizar visita domiciliaria cada 72 horas;
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asimismo, se debe programar cita en los establecimientos de salud al séptimo y décimo
cuarto dia.

t.  En el caso de las citas al centro de salud, estas deben realizarse de forma espaciada
para mantener el aislamiento fisico correspondiente; las pacientes no deben acudir a
los establecimientos de salud con personas menores de edad, adulto mayor o con
factores de riesgo.

Procedimientos para manejo del recién nacido ante la exposicion y/o contagio con
COVID-19 en la atencion en establecimientos de salud

7.3.1. Diagnostico de COVID-19 en el recién nacido

a.

Caso sospechoso: recién nacido hijo de madre con infeccién sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con un caso
probable o confirmado.

. Caso confirmado: recien nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o

confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con un caso
confirmado, al que se realiza prueba molecular para COVID-19, resultando
positiva.

Caso descartado: recién nacido hijo de madre con infeccion sospechosa o
confirmada de COVID-19 o con historia de contacto estrecho con un caso
probable o confirmado, y que al realizar la prueba molecular para COVID-19 al
recién nacido, sea negativo. Si la madre tiene prueba molecular negativa para
COVID-19, no es necesario realizar la investigacion al recién nacido.

Caso por trasmision vertical: recién nacido hijo de madre con infeccion
confirmada de COVID-19, al que se le realiza PR con resultado positivo (IgM/IgG)
y prueba molecular para COVID-19 positiva tomada inmediatamente al nacer por
hisopado nasofaringeo, sangre del corddén umbilical y/o muestra de liquido
amniético y/o placenta.

7.3.2.  Manejo del recién nacido normal (asintomatico) hijo de madre confirmada
COVID-19

a.

Se considera recien nacido normal, al recién nacido a término (mayor a 37
semanas), con buen peso (mayor a 2500g) y que nace vigoroso con un buen
puntaje en el Apgar.

En caso que la prueba molecular para COVID-19 de la madre sea positiva pero
su condicion clinica sea estable, se mantendra en una sala o area del
establecimiento destinada para COVID-19, en alojamiento conjunto con el recién
nacido, usando mascarilla quirirgica y manteniendo las medidas higiénicas
como el lavado de manos hasta la mitad del antebrazo, antes de lactar, hasta el
alta correspondiente.

Durante la estancia hospitalaria se debe realizar monitoreo constante de la
puérpera y el recién nacido, tanto del estado general como de las funciones
vitales.

. Segun su condicion clinica y la disponibilidad del servicio se valora el alta a las

24 horas en caso de parto normal sin complicaciones y de 48 horas en los casos
de cesarea sin complicaciones.

Al alta se indicara aislamiento en domicilio con alojamiento conjunto brindando
la educacion correspondiente a la madre sobre el uso de la mascarilla quirtrgica,
higiene de manos e higiene respiratoria al toser o estornudar.

La madre y el recién nacido tendran monitoreo con seguimiento clinico a
distancia (via telefonica) diariamente, y presencial cada 72 horas, por un periodo
de 14 a 21 dias segun se requiera.
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Si durante seguimiento clinico a distancia se identifica que la madre o el recién
nacido varia su condicidén clinica se procedera a brindar la atencién
correspondiente, segun valoracion clinica?.

El personal de salud debe mantener y cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad y uso del EPP cada vez que realice el seguimiento clinico
presencial en el domicilio.

7.3.3. Manejo del recién nacido con morbilidad y/o prematuro, hijo de madre
sospechosa o confirmada con COVID-19

a.

El parto se efectuara en una sala de parto o sala de operaciones (cesarea)
asignada para la atencion de pacientes sospechosas de COVID-19 de ser el
caso, o en las condiciones de proteccion adecuada del personal de salud segun
indica la norma (ver ANEXO 1).

Posterior al nacimiento, se efectua el corte inmediato de cordén umbilical y no se
realiza el contacto piel con piel madre-hijo.

El recién nacido es contacto y es considerado como caso sospechoso de COVID-
19, hasta contar con el resultado materno.

Se concluye con los procedimientos de la atencion inmediata regular o atencion
especializada de corresponder, segun la condicion clinica del recién nacido.
Luego de la atencion inmediata, se colocard en incubadora cerrada y se
trasladara a una sala neonatal, donde recibira atenciéon de acuerdo a su estado
clinico de Cuidados Intensivos (UCIN) o Cuidados Intermedios Neonatales.

Si la prueba molecular de la madre para COVID-19 es positiva, se realiza prueba
molecular para COVID-19, al recién nacido.

Si la prueba molecular para COVID-19 del recién nacido es negativa, se descarta
el caso y se contintia con la atencidn especializada segun corresponda.

7.3.4. Manejo del recién nacido sintomatico hijo de madre confirmada con COVID-19

a.

Existen escasos reportes de recién nacidos que hayan desarrollado
sintomatologia moderada o grave relacionada con COVID-19; la mayoria cursa
con cuadros asintomaticos y muy pocos con sintomatologia leve y transitoria que
no requiere separarlo de la madre en alojamiento conjunto.

Si se trata de un caso confirmado de un recién nacido que se encuentra
sintomatico, que puede comprometer su estado general y es necesario el manejo
clinico, se debe ingresar al recién nacido en area destinada a la atencion de
neonatos con COVID-19, de no contar con ella, ingresara a la
UCIN/INTERMEDIOS, en espacio destinado para su atencion, segun condicion
clinica.

El COVID-19 en el recién nacido, podria tener un amplio rango de presentacion
clinica desde un cuadro asintomatico hasta un sindrome de distrés respiratorio
severo.

Los signos clinicos no son especificos, pudiendo presentarse sintomas
respiratorios: taquipnea, aleteo nasal, jadeo, disnea, apnea y tos; sintomas
cardiovasculares como taquicardia; y otras manifestaciones como pobre
alimentacion, letargia, vomito, diarrea y distension abdominal.

Colocar al recién nacido en incubadora e implementar las medidas de
bioseguridad; utilizar responsablemente el equipo de proteccion personal (EPP).
Se realiza el monitoreo de funciones vitales: frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), temperatura (T°), presion arterial (PA) y saturacion de O2
(Sat.02), y vigilancia clinica estricta.

De ser necesario, brindar las medidas de soporte necesarias, administrar
liquidos, electrolitos y mantener equilibrio acido-base.

2 Para la atencion a la madre, se procede segun lo establecido en el Documento Técnico: Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de personas afectadas con COVID-19 en el Perd, aprobado por Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, y
sus actualizaciones correspondientes.
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Brindar oxigenoterapia y soporte respiratorio segun la severidad del cuadro.
Recordar que la intubacion endotraqueal, la administracion de surfactante, el uso
de CPAP, la aspiracion de secreciones son procedimientos generadores de
aerosoles.

Se realizaran examenes complementarios de laboratorio como hemograma
completo, CPK, fosfatasa alcalina, TGO, TGP y DHL, entre otros, segun sea el
caso y la valoracion clinica.

Se puede solicitar, si es necesario, examenes de funcion renal, biomarcadores
cardiacos y otras pruebas para deteccion de virus o bacterias respiratorias.

Esta indicada la realizacion de radiografia de torax o ecografia pulmonar, los
cuales muestran signos de neumonia.

El uso de antibidticos se limitara a los casos en los que se sospeche o demuestra
infeccion bacteriana.

. Se limitaran las visitas con la excepcion del cuidador principal sano (una unica

persona y siempre la misma), que utilizara EPP para ingresar a la habitacion.
La prueba molecular para COVID-19, se realiza en casos sintomaticos a la
captacion (fase aguda) y se repetira al alta o a los 14 dias de ser el caso.

Procedimiento de Bioseguridad para la atencion del recién nacido

a.

g.

En la entrada a centros y salas de espera debe haber material educativo
disponible y visible sobre higiene de manos, higiene respiratoria y manejo de la
tos.

Disponer en estas zonas, dispensadores de alcohol gel.

Disponer en las zonas de espera, contenedores de residuos con tapa de apertura
con pedal.

El personal de salud, en funcion de sus caracteristicas personales o estado
biolégico conocido, debido a patologias previas, medicacién, trastornos
inmunitarios, embarazo u otros, debe evitar su participacién en la atencion a
pacientes potencialmente infectados.

Los trabajadores no dedicados a la atencién de pacientes y no expuestos a
entornos contaminados por el virus (seguridad, limpieza, administraciéon, entre
otros) deberan, asimismo, recibir informacion y formacién sobre la prevencion de
la infeccion.

Se debe instruir a todos los profesionales de la salud que estan en atencion
directa de pacientes sobre el cambio de ropa de turno antes de salir de los
establecimientos de salud.

Es obligatorio el uso de EPP por parte de los profesionales de la salud.

Transporte materno-neonatal

a.

b.

La ambulancia de transporte para las pacientes gestantes positivas a COVID-19
debe estar equipadas de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

El personal médico que acomparie a la gestante y/o al recién nacido y personal
que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y debera usar
el equipo de proteccion (EPP) individual adecuado.

Se debera evitar los procedimientos que puedan generar aerosoles
(nebulizacién, aspiracion de secreciones respiratorias y ventilacion manual).

En el caso que se precise soporte ventilatorio se priorizara la ventilacion invasiva,
o en el caso de no invasiva se administrara ventilacion con equipos de doble
tubuladura y filtros de alta eficiencia, con el fin de evitar aerosolacion.

Para el circuito del respirador de transporte se utilizaran filtros de alta eficiencia
que se colocaran en las salidas de las ramas inspiratoria y espiratoria.

La ambulancia sera desinfectada antes y después de la transferencia, asi como
la gestion de los residuos sanitarios producidos. La incubadora de transporte se
limpiara con los productos desinfectantes habituales.

El transporte de la madre y/o el recién nacido, tanto intra como interhospitalario,
se hara en el caso del recién nacido en incubadora de transporte separado para
este tipo de paciente con COVID-19, y el personal sanitario encargado del
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mismo, seguira las medidas de aislamiento recomendadas en el presente
documento para el manejo clinico de pacientes con enfermedad por el nuevo
coronavirus (COVID-19).

7.4. Procedimientos para el sequimiento del recién nacido con COVID-19 o proveniente de
madre infectada con COVID-19

7.4.1.

7.4.2.

7.4.3.

Criterios de alta

a.

Caso confirmado asintomatico: Se da de alta a las 24 0 48 horas segun lo
descrito en el inciso d. y e., de la seccién 6.3.2. Ambos en alojamiento conjunto,
garantizando la lactancia materna en el hogar con las condiciones higiénicas ya
sefaladas. No hay criterio para prolongar su estancia hospitalaria ni separar a la
madre y el recién nacido.

. Caso confirmado leve: Recién nacido sin fiebre en los ultimos 3 dias, mejoria

clinica y control con prueba molecular para COVID-19 tomada de hisopado
nasofaringeo, negativa al alta.

Caso confirmado grave: Recién nacidos con ausencia de fiebre en los 3 dias
previos, mejoria clinica y radioldgica (radiografia pulmonar o ecografia) y control
con prueba molecular para COVID-19 tomada de hisopado nasofaringeo,
negativa al alta.

Medidas indicadas al alta

a.

Si la madre tiene indicacién de aislamiento domiciliario, podria amamantar o
alimentar a su bebé con leche extraida de acuerdo a su condicién de asintomatica
o sintomatica.

Se debe realizar al recién nacido un seguimiento clinico tras el alta por un periodo
de 14 dias, pudiendo efectuarse el seguimiento clinico a distancia.

Tras el alta se debe brindar consejeria a los padres sobre las medidas de higiene,
aislamiento y cuidados del recién nacido.

Se entregara a los padres informacién respecto a la deteccién de signos de
alarma en el recién nacido que requeriran una consulta de emergencia, como
dificultad para alimentarse, fiebre, tos, signos de dificultad respiratoria
(respiracion rapida >60/min), retraccion, quejido, aleteo nasal y cianosis
(coloracion azul-violacea).

El personal de salud debe informar de manera sencilla, asi como facilitar
indicaciones preferentemente por escrito sobre las medidas de prevencion y
control de la infeccién que deben adoptar.

Se debe indicar a la familia, se comunique inmediatamente al establecimiento de
salud o a través de la central telefénica si hubiese algin cambio en el estado de
salud de alguno de los miembros de la familia en el hogar, con el fin de detectar
de forma precoz la aparicion de un nuevo caso.

Medidas para el hogar

a.

La madre y el recién nacido, deben contar con una habitacion con buena
ventilacion y de ser posible, que pueda ser usada de forma especifica para ellos;
ideal si cuenta con bafio propio o en su defecto, garantizar las medidas de
desinfeccion si es de uso comun.

Indicar que debera permanecer en la habitacion individual preferentemente con
la puerta cerrada hasta la finalizacion del aislamiento.

La madre y el recién nacido no debera recibir visitas durante el periodo de
aislamiento y se debe disponer de una sola persona para el cuidado y apoyo a
ambos.

En caso sea muy imprescindible ir a las zonas comunes del domicilio, debera
utilizar mascarilla quirurgica y realizar higiene de manos al salir de la habitacion;
ademas de mantener distancia con los demas miembros de la familia de al menos
dos (02) metros. Se mantendran bien ventiladas las zonas comunes.
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e. Contar con la posibilidad de teléfono que garantice la comunicacion permanente
de ella con el personal de salud.

f. Valorar el aislamiento domiciliario si en la vivienda conviven otras personas de
grupos de riesgo. adultos mayores, con enfermedades cronicas,
inmunodeprimidos, otras gestantes.

g. Es importante que la puérpera y la familia apliquen de manera rigurosa las
medidas basicas de higiene, prevencion y control de la infeccion.

h. Debe disponer de materiales de aseo de uso personal (cepillo de dientes, peine,
toalla, entre otros) y de productos para la higiene de manos como jabdn y alcohol
en gel.

i. Todalaropadelamadrey el recién nacido debera disponerse en bolsa roja, para
su lavado por separado de la ropa de los demas miembros de la familia.

j. Seindica colocar un tacho de basura con tapa de apertura con pedal en el interior
de la habitacion, para reducir al minimo su manipulacion;, ademas se debe
colocar bolsa plastica roja para la eliminacion de pafales y elementos de aseo.

7.5. Lactancia materna en el contexto del COVID-19

a. Lalactancia materna protege contra la morbilidad y la muerte en el periodo postneonatal,
su proteccion es particularmente fuerte contra las enfermedades infecciosas, mediante
la transferencia directa de anticuerpos y otros factores anti-infecciosos. Por lo tanto, se
debe actuar segun recomendaciones estandar de alimentacion del lactante con las
precauciones apropiadas para la prevencién y control de la infeccion. Debido a que el
inicio temprano de la lactancia mejora los beneficios, las madres que no pueden iniciar la
lactancia durante la primera hora después del parto aun deben recibir apoyo para
amamantar tan pronto como puedan.

b. Las madres sintomaticas que estan amamantando deben practicar higiene respiratoria
en todo momento, incluso durante la alimentacién del nifio: uso de una mascarilla
quirurgica, higiene de manos antes y después del contacto con el nifio, limpieza y
desinfeccion rutinaria de las superficies con las que la madre sintomatica ha estado en
contacto. Se proporcionara informacion a la familia sobre beneficios y riesgos de
lactancia natural segun la evidencia actual.

c. En situaciones en las que una enfermedad grave en una madre con COVID-19 u otras
complicaciones le impide cuidar a su bebé o le impide continuar amamantando
directamente, se debe alentar y apoyar para que extraigan leche, para administrar pecho
ordefiado la cual se administrara de forma segura al bebé mientras se aplican medidas
apropiadas de prevencion y control de la infeccion.

d. Para la extraccion de la leche, se debe garantizar de igual manera medidas de
bioseguridad de la madre y el personal, lavado estricto de manos con agua y jabdon y
limpieza de las mamas.

e. La propia madre o el acompanante debe realizar masaje (radial suave, con delicadeza),
ubicar conductos con mano en posicion en “C”, en sentido horario entre las 3 y 9,
presionar hacia el torax comprimir y relajar.

f. Recolectar el calostro con una jeringa de 1 ml. o cuchara, administracion del calostro,
dentro de la primera hora de vida, luego cada dos horas y/o segun indicacidon médica,
registro de las tomas administradas.

g. El acompanante debe ser instruido por el personal de salud a fin de que aprenda y
colabore con extraccion y administracion de leche al recién nacido.

h. Las madres cuyos hijos amamantados se encuentren internados durante esta pandemia,
cuenten con alimentacion y espacios, que hagan sostenible su permanencia para la
atencion de su hijo.

i. El funcionamiento de los lactarios de hospitalizacion, las salas de extraccion de bancos
de leche humana y lactarios institucionales deben declararse espacios intangibles
durante la emergencia COVID-19.

Manejo de residuos solidos

a. Los desechos sanitarios biocontaminados que se generen en el establecimiento de salud
por profesionales de la salud (EPP, secreciones, etc.) y otros desechos sanitarios que
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generen relacionados a la atencién del parto y del recién nacido, deberan depositarse en
un contenedor con tapa y habra que deshacerse de ellos siguiendo las disposiciones
vigentes establecidas en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, aprobada por Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, donde se establecen las etapas del manejo de los residuos
peligrosos: acondicionamiento, segregacion, recoleccion y transporte, almacenamiento
final y tratamiento (para el caso incineracion).

b. Elpersonal de limpieza, usando EPP, debera limpiar las superficies en contacto frecuente
con los casos sospechosos/confirmados de la zona de aislamiento, como muebles,
interruptores, fregaderos y banos, tres veces al dia (mafana, tarde y noche).

Recomendaciones adicionales

a. Esimportante tener en cuenta la “Ficha para Investigacion Epidemiolégica del COVID 19’
aplicada a la embarazada y contactos (MINSA, AE-015-2020)" de la gestante/madre para
evaluar la atencion del recién nacido, a fin de tomar las previsiones necesarias en su
manejo, cuidado y atencion.

b. Brindar apoyo y/o consejeria psicolégica a la madre y/o cuidador al momento del alta y
durante el seguimiento del recién nacido.

c. Por casos excepcionales relacionados a la pandemia, se recomienda efectuar el alta
meédica del recién nacido dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento, valorando su
condicion clinica, efectuando el Tamizaje Neonatal al momento del alta, en caso se tenga
un valor sospechoso se procedera a tomar una segunda muestra de Tamizaje Neonatal
para confirmar la prueba.

RESPONSABILIDADES

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de
Salud es responsable de la difusién y monitoreo del cumplimiento de la presente Directiva
Sanitaria por parte de las DIRESA/GERESA/DIRIS, establecimientos de las Fuerzas
Armadas y Policiales, Seguro Social de Salud (EsSalud) y subsector privado.

El Director General de la DIRESA/GERESA/DIRIS es responsable de la difusion,
implementacion, cumplimiento y seguimiento de la presente Directiva Sanitaria en el ambito
de su jurisdiccion.

El Director/médico — jefe del Hospital / establecimiento de salud, respectivamente o quien

haga sus veces, velara por el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
Directiva Sanitaria por parte de todo el personal.

DISPOSICIONES FINALES

Los procedimientos establecidos en la presente Directiva Sanitaria pueden modificarse :

segun se conozca nueva evidencia relacionada con la evolucién y estudios del brote de - -

Coronavirus (nCoV-19) y la enfermedad por Coronavirus (COVID-19).

ANEXOS

ANEXO 1: Equipo de proteccién personal (EPP) de acuerdo al usuario.

ANEXO 2: Flujograma de atencion materna.

ANEXO 3: Flujograma de atencion del recién nacido.

ANEXO 4: Proceso de atencién materno neonatal en los establecimientos de salud.
ANEXO 5: Limpieza, desinfeccion y manejo de residuos en ambientes aislados en caso
de Coronavirus (COVID-19).

* ANEXO 6: Ficha de Investigacion Epidemiologica de COVID-19.
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ANEXO 1: Equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo al usuario

T , EqulpoPro o
Paciente sintomatico respiratorio y @ 1. Mascarilla quirtrgica simple
acompafnante e R
Personal administrativo y vigilancia | L Uniforme de tfe}ba_jo
T ST | 2. Mascarilla quirdrgica descartable
1. Gorro quirurgico descartable
2 2. Mascarilla quirurgica descartable
Personal de la salud y acompafante
. - 3. Lentes protectores con ventosa (no descartable)
en areas de atencion de COVID-19 o
4. Mandilon descartable
5. Guantes de latex descartables
1. Respirador N95**
2. Gorro quirurgico descartable
Personal de la salud en areas de | 3. Lentes protectores con ventosa (no descartable) o
atencion de COVID-19 donde se protector facial
generan aerosoles* 4. Mandilon descartable
5. Traje de seguridad descartable (mameluco)
6. Guantes de latex descartables
Respirador N95 Mandil descartable Gorro descartable
Lentes protectores con ventosa Guantes de latex Guantes de nitrilo
< i
Mx& i N ;‘%
. =
Botas descartables Mameluco u Overol Mascarilla quirargica
i
3
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ANEXO 2: Flujograma de atencion materna

Gestante sintomatica respiratoria
O Reguiere hospitalizacion

|

PR IgM/IgG

Reactiva

| Atenciénen drea
| diferenciaday aislada

| Negativo I

i

» Caso moderado y grave * Caso leve s/factores
» Caso leve C/factores de de riesgo
riesgo + Contactos
+ Personal de salud
B |
| CR | » Aislamiento
7< * Repetiren 1semana

[ Positivo ;

i Negativo ‘

Aislamientoy manejo
correspondiente

i

Caso leve: pacientes con aislamiento en comunidad,
Caso moderada: Paciente haspitalizado en area de aislamiento
Caso severo: Paciente hospitalizado en unidades criticas

: Recomendaciones para el manejo de la gestante en relacion con la infeccién por SARS-CoV-2.
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA GESTANTE Y DEL RECIEN NACIDO CON

RIESGO O INFECCION POR COVID-19

ANEXO 3: Flujograma de atencion del recién nacido

[ RECIEN NACIDO [

No Si
*Alojamiento conjunto Prueba molecular para
con la madre COVID 19
Positivo Negativo
Aislamiento
individual en
alojamiento conjunto l CASO COVID-19 !

en domicilio

b 4

o

No
¢ HOSPITALIZACION? PR

T~ Si

Valorar otra patologia
y manejo segun guias

Repetir prueba
molecular al alta

Fuente: Recomendaciones para el manejo del recién nacido en relacién con la infeccién por SARS-CoV-2.
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ANEXO 5: Limpieza, desinfeccidon y manejo de residuos en ambientes aislados en caso de

Coronavirus (COVID-19)

1. Areas que no se encuentran contaminadas con sangre, secreciones u otros fluidos

corporales

a. Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre los riesgos
del virus del COVID-19 y que debe utilizar equipo de proteccion personal.

b. El personal que va a realizar la limpieza debe colocarse los equipos de proteccion
personal.

c. Realizar lalimpieza del polvo en el piso y las demas superficies en hiimedo utilizando pafio
descartable.

d. Culminada la limpieza, se realiza la desinfeccion con desinfectante de alto nivel - DAN de
todas las superficies.

e. Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento final

del establecimiento de salud.
Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con aguay jabony, de
no contar con ello, se utiliza alcohol gel.

2. Areas contaminadas con sangre, secreciones u otros fluidos corporales

a.

b.

Informar al personal responsable del transporte (conductor y ayudante) sobre los riesgos
del coronavirus y deberan utilizar equipo de proteccion personal.

Colocar material absorbente sobres los fluidos o secreciones, recoger y colocarlo en bolsa
roja.

Realizar la limpieza del polvo en el piso y en las demas superficies en humedo utilizando
pano descartable.

Culminada la limpieza, realizar la desinfeccién con desinfectantes de alto nivel - DAN de
todas las superficies.

Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento final
del establecimiento de salud.

Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y jabén y de
no contar con ello se utilizara alcohol gel.

3. Unidad movil (medio de transporte o ambulancia)

Limpieza de superficies de areas que no se encuentren contaminadas con sangre,
secreciones u otros fluidos corporales.

El personal que va a realizar la limpieza debe colocarse los equipos de proteccion
personal.

Realizar la limpieza del polvo en el piso y las demas superficies en himedo utilizando pafio
descartable.

Culminada la limpieza, se realiza la desinfeccion con desinfectante de alto nivel - DAN de
todas las superficies.

Los residuos deben colocarse en doble bolsa roja y ser llevados al almacenamiento final
del establecimiento de salud.

Culminado el procedimiento, el personal se debera lavar las manos con agua y jabon y, de
no contar con ello, se utilizar alcohol en gel.
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ANEXO 6: Ficha de Investigacion Epidemiolégica de COVID-19

FICHA DE INVESTIGACION CLUNICO EPIDEMIOLOGICA

£94 Ministerio
&;-Z de Salud

CovID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fechanotificacson:  ____ /  f

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

3 EESS: 4.inst Adm: [ JMINSA [ ]EsSaid [ |Prvado

5. Clasificacion del caso: [ |Contrmado [ |Probable [ |Sospechoso
6 Detectado enpurto de entrada: [ |5i [ |No [ ]Desconocido

Silarespuestaessi fecha: /1 lugar
il. DATOS DEL PACIENTE
7. Apellidos y nombres:
B Fechadenacimiento:____/___/__ 9.Edad: [ Jase [ Jmes [ Joia
10. Sexo: [ |Mascutino [__|Femenino 11. N° ONi: N* Telébono:

LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso e diagnosticado
Pais: Provincia: Distnto:

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccién de residencia actual
Pais: Provincia: Distrito:

{1l. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de sintoma: __/___ 1 [Jasintomatico [ ]oesconocido

15. Hosptalizado: [ |si [ _JNe [ ]Desconocido
Si fue hospitalizado, complete 1a siguiente informacion:
16. Fecha de hospitabzacion, ! ! 34. Nombre del Hospital:

v oo

17. Aislamiento: [ Jsi [ v Fecha de aislamiento: I

18. El paciente estuwo en ventilacion mecanica. [ [sg { lNo {__w_loesconocm

19, Ewlucién del paciente: DRecwerudo DNO recuperado DFaaecié Doescomcido
20. Fecha de defuncidn, si aphca: ! !

21. Sintomas:
T |Fiebre/escalokio Difcultad respiratoria [[Joolor Marque todos los que apiica:
T |Malestar general Diarrea { ) Muscular { }Pecho
Tos Nauseas/vomitos { )Abdominal { )Ariculaciones
| Dolor de garganta Cefalea
| Congestion nasal imtatshidad/contusion
| |Otros, especifcar:
22. Signos
Temperatura: _C
[ |Exudado faringeo Coma DHaﬂazgos anormales en Rx pulmonar
" |inyeccion conjuntnal Disnea/taquipnea
T [Convulsién Auscultacién pulmonar, anormal

Otros, especiicar

l
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Timestre: ) Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertensién) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepética Dano hepatico

Enfermedad crdnica neurclbgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar cronica
Otros, especificar: Céancer

[iV. Informacion de viaje y exposicion en 108 14 dias anteriores a ia fecha de inicio de sintomas
{antes de informar =l es asintomitico)

24. Ocupacitn
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:

Trabajador de salud en laboratoro
5. LHa viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? [ ]Si [__JNo[_|Desconocido

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente vajé:
Pais Ciudad

1

2

3

27. ¢ Ha vsitado algin establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
DSi [:]No DDesco;mzdo Si la respuesta es Si, nombre del EESS

28. ¢ Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccion respiratoria aguda en los 14 dias
iprevios al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, mamue segin comesponda:

Entomo de salud Bt-:momo familiar [ Juugar de trabajo

Desconocido Otros, especifique:
29. ;Ha tenido contaclo con un caso confirmado o probable en los 14 dias prevos al inicio de sintomas?

[(Jsi [Ive  [Joesconocido

Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1:

Caso 2:

Caso 3:

Si la respuesta es si, marque el entorno, segun comesponda:
Entomo de salud Entomo familiar [ Jrugar e trabajo
Desconocido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el pais/departamentofiocalidad de exposicion:
30. ¢ Ha visitado algin mercado donde se encuentre animales vvos en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

[(Jsi [ne  [[Joesconocido

Si la respuesta es si, resgistre el pais/departamento/localidad de exposicion:

V. LABORATORIO (Para ser lienado por laboratorio)

31. Fecha detoma demuestra: /[

32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:
34. ;Se realizé secvenciamiento? [ ]si [N [ ]Desconocido
35. Fecha de resuitado de laboralorio: / /

B R iE

Vi. INVESTIGADOR

54. Persona que llena la ficha:

55, Firma y sello:

19




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	ANEXO DE RM 245-2020-MINSA.PDF
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19


