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VISTO, el Expediente   CDC-DVSP20240000758, que contiene la Nota Informativa
  D000453-2024-CDC-MINSA, que adjunta la Nota Informativa   D000032-2024-CDC-
DVSP-NFJ-MINSA; el Memorandum   D002711-2024-CDC-MINSA, que anexa la Nota
Informativa   D000045-2024-CDC-DVSP-NFJ-MINSA; el Memorandum   D003088-2024-
CDC-MINSA, que incluye las Notas Informativa   D000646-2024-CDC-DVSP-MINSA y  
D000050-2024-CDC-DVSP-NFJ-MINSA; y, el Memorandum   D003713-2024-CDC-
MINSA, que anexa las Nota Informativa   D000724-2024-CDC-DVSP-MINSA y  
D000052-2024-CDC-DVSP-NFJ-MINSA, del Centra Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades; y, el Informe   D001110-2024-OGAJ-MINSA, de la Oficina
General de Asesona Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley   26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es
de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, artfculo 76 de la precitada Ley ha previsto que la Autoridad de Salud de 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 epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N0 1161, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud
esta conformado par el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a el y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley,
y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literates b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislative, modificado
por el Decreto Legislativo   1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades, establecen 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, vigilancia, prevencion y
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control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologfas en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;
asi como dictar normas y lineamientos tecnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politics nacional y politicas sectoriales de salud;

Que, la Ley   31961, Ley que fortalece la rectona del Ministerio de Salud en
vigilancia epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria, tiene por objeto fortalecer
la rectona del Ministerio de Salud en materia de vigilancia epidemiologica, inteligencia
sanitaria, brotes, epidemias, pandemias, emergencias, desastres y otros eventos en salud
publica, para la promocion, prevencion y control de enfermedades bajo su conduccion a
traves del Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
y del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria;

Que, el artfculo 3 de la precitada Ley contempla que el Centra Nacional de
Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) es el organo desconcentrado
del Ministerio de Salud responsable de conducir y gestionar el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, asi como de formular y
proponer la normativa de la materia, desarrollar la investigacion epidemiologica y el
entrenamiento especializado en epidemiologia del recurso humane del sector. Es el centra
nacional de enlace con la Organizacion Mundial de la Salud (QMS) en el marco del
Reglamento Sanitaria Internacional. Asimismo, lidera la promocion, prevencion,
preparacion, respuesta y control frente a brotes, epidemias, pandemias y otros eventos de
importancia para la salud publica (EVISAP);

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo   008-2017-SA, establece que el Centra Nacional
de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades es el organo desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de
gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria, asi como
funciones establecidas en la normatividad vigente;

Que, mediante Resolucion Ministerial   183-2020/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa   287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los
procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 -
SICOVID-19), modificada por Resolucion Ministerial   263-2020/MINSA;

Que, asf mismo, con Resolucion Ministerial   881-2021/MINSA, se aprueba la
Directiva Sanitaria   135-MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de la enfermedad par coronavirus (COVID-19) en el Peru",

Que, mediante los documentos visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades ha propuesto la aprobacion de la Norma Tecnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19),
Fase Endemica en el Peru;

Estando a lo propuesto por el Centra Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades;

Con el visado del Centra Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de
Enfermedades, de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica, de
la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, del Instituto Nacional de Salud, de la Oficina General de Asesona
Jundica, de la Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del
Despacho Viceministerial de Prestaciones yAseguramiento en Salud; y,
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De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo   1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado par Decreto Supremo   008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS   ^^4 -MINSA/CDC-2024 Norma Tecnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19), Fase
Endemica en el Peru, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Derogar las siguientes resoluciones ministeriales:

Resolucion Ministerial   183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa   287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula
los procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento
integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema
Integrado para COVID-19 - SICOVID-19).
Resolucion Ministerial   881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria  
135-MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Peru".

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretana
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud.
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NTS N0 ^2^ - MINSA/CDC-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19), FASE ENDEMICA EN EL PERU

1. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion y control de la COVID-19, en fase endemica en el Peru.

II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones para la vigilancia epidemiologica de la COVID-19 en
el pais, durante la fase endemics.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los procesos, metodologia e instrumentos para la vigilancia
epidemiologica de la COVID-19 en el pais, durante la fase endemica.

Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia epidemiologica
de la COVID-19 en pacientes hospitalizados en el pais, durante la fase
endemica.

Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia epidemiologica
de las defunciones par la COVID-19 en el pafs, durante fase endemica.

Establecer procesos para el analisis integrado de los datos de la vigilancia
epidemiologica de la COVID -19 y la secuenciacion genomica, durante la fase
endemica.

•

III. AMBITO DE APLICACION

La presents Norma Tecnica de Salud es de aplicacion obligatoria en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, a cargo de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS); de los Gobiernos Regionales, a cargo de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud
(GERESA), o las que hagan sus veces a nivel regional; del Seguro Social de Salud
(ESSALUD); de las Sanidades de las Fuerzas Armadas; de la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru; de los gobiernos locales, ast como para los establecimientos de
salud privados y mixtos.
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IV. BASE LEGAL

Reglamento Sanitaria Internacional RSI (2005) Tercera Edicion.

Ley   26842, Ley General de la Salud, y sus modificatorias.

Ley   31961, Ley que fortalece la rectona del Ministerio de Salud en vigilancia
epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria.

Decreto Legislative   1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo   003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley   29733,
Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
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(COVID-19), FASE ENDEMICA EN EL PERU

Decreto Supremo   008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

0Resolucion Ministerial   506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N'
046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, y su modificatoria.

0Resolucion Ministerial   545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria Nc
047-MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica".

Resolucion Ministerial   030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
"Modelo de Cuidado Integral de Salud par Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

Resolucion Ministerial  440-2022/MINSA, que aprueba la "Gufa Tecnica para
investigacion y control de brotes de la COVID-19 en instituciones con poblacion
cautiva".

Resolucion Ministerial   229 -2023/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
 148-MINSA/INS-2023 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Genomica del SARS-
CoV-2(COVID-19)".

0Resolucion Ministerial   388-2023/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria Nc
151-MINSA/CDC-2023"Directiva Sanitaria para la organizacion y funcionamiento de
los equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes, epidemias
y otros eventos de importancia para la salud publica (ERR-BROTES)".

^;u
^»

CD

s

.<

0

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas.

a) Agente causal: El Coronavirus causante del Sindrome Respiratorio Agudo
Severe de tipo 2 (SARS-CoV-2) se ha clasificado dentro del genero
Betacoronavirus (subgenero Sarbecovirus), perteneciente a la familia
Coronaviridae.

b) Brote: Incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un
area geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un
numero determinado de personas, en el cual los cases tienen un nexo
epidemiologico.

c) Caso indice: Se denomina ast a la persona que es el primer caso en una
familia o conglomerado, identificado por el sistema de vigilancia
epidemiologica.

d) Caso primario: Se denomina asi a la persona que introdujo la enfermedad
en una familia o conglomerado. No es necesariamente el primer caso
diagnosticado.

e) Caso secundario: Se denomina asf a la Persona que se infectan a partir de
casos primarios.

f) Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

Persona que, desde 3 dias antes y hasta 10 dfas despues que el caso
probable o confirmado de la COVID-19 inicia los sintomas, haya:

Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de la
COVID-19, a menos de un metro y durante mas de 15 minutos sin el
equipo de proteccion personal adecuado; o,

CIIIWYCO
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(COVID-19), FASE ENDEMICA EN EL PERU

• Prestado cuidados directamente a un case probable o confirmado de la
COVID-19 sin el equipo de proteccion personal adecuado.
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g) Fase endemica: Es la aparicion constante de la COVID-19 en un area
geografica o grupo de poblacion, aunque tambien puede referirse a la
permanencia de la enfermedad en el tiempo y afectacion de un departamento
o grupo de poblacion claramente definidos.

h) Fase pandemica: Epidemia que se produce en una zona muy amplia (varios
paises o continentes) y que suele afectar a una gran proporcion de la
poblacion.

i) Hospitalizado por la COVID: Paciente que, por la historia natural o
evolucion clinica de la enfermedad, segun evaluacion clinica y severidad de
sintomas, se determina que requiere ser internado en un establecimiento de
salud.

j) Investigacion de caso: Son los procedimientos de obtencion de evidencias
para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiologica.

k) Instituciones con poblacion cautiva: Lugares que albergan un conjunto de
personas que comparten de manera temporal o permanente un ambiente
determinado (albergues, centres penitenciarios, instituciones educativas,
establecimientos de salud, monasterios, comisarias, entre otros).

1) Infeccion asintomatica: Persona sin sintomas o signos para la COVID-19
con resultado positive a la prueba de SARS-CoV-2, prueba virologica (prueba
de PCR o prueba de antigeno).

m) Modos de transmision de la COVID-19: Par contacto directo sin proteccion
entre personas infectadas y susceptibles, a traves de secreciones o gotas
respiratorias y aerosoles que son expedidos al toser, cantar, hablar,
estornudar o realizar actividad fisica que incremente la frecuencia
respiratoria.

La transmision por via aerea podna ocurrir si se realizan procedimientos
generadores de aerosoles, como nebulizaciones, broncoscopias, ventilacion
asistida, usa de canula de oxigeno, aspiraciones, entre otros.

n) Notificacion Epidemiologica: Es la comunicacion oficial que realiza el
responsable de la vigilancia epidemiologica o quien haga sus veces de
cualquier unidad notificante que haya detectado o recibido, y verificado el
reports o comunicacion de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiologica.

o) Periodo de incubacion: Tiempo transcurrido entre la infeccion por el virus y
la aparicion de los sintomas de la enfermedad. El inicio de sintomas ocurre
en promedio entre 3 a 4 dias despues de la infeccion, pueden diferir segun
la variante del SARS-CoV-2.

p) Periodo de transmisibilidad de la COVID-19: En la mayoria de los casos
sintomaticos, el periodo de transmisibilidad es desde 3 dfas antes del inicio
de los sintomas de la enfermedad hasta 10 dias de iniciada la enfermedad.
En los pacientes graves, criticos e inmunodeprimidos, el perfodo de
transmisibilidad puede prolongarse hasta 20 dias.

q) Poblacion de riesgo: Personas con mayor riesgo de enfermar gravemente
porlaCOVID-19:

<»
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Incluye a personas con 60 anos a mas y a las personas no vacunadas o
personas con condiciones de riesgo o comorbilidades:

Hipertension,
Diabetes,
Otras enfermedades cronicas (entre ellas las que afectan al corazon, los
pulmones, los rinones, el higado y el cerebro),
Condicion inmunocomprometida (VIH, pacientes con tratamiento
inmunosupresores),
Obesidad,
Embarazo,
Cancer,

Y otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras
evidencias.

r) Reporte: Es la comunicacion formal que realiza cualquier personal de la
salud que haya detectado o recibido la declaracion de una enfermedad o
evento sujeto a vigilancia epidemiologica u otro evento de importancia para
la salud publica, al responsable de la vigilancia epidemiologica o a quien
haga sus veces en una unidad notificante.

s) Secuenciacion genomica: Es un metodo de referenda para la deteccion de
linajes y mutaciones; determina las secuencias nucleotidicas del genoma
viral a traves de metodologfa Sanger para segmentos especificos o genoma
completo o metodologfa "Secuenciacion de una nueva generacion" para
genoma completo.

t) Unidad notificante: Se denomina asi al establecimiento de salud que
notifies en forma permanente enfermedades y eventos en vigilancia
epidemiologica, brotes y otros eventos de importancia para la salud publica.

5.2. Definiciones de caso:

5.2.1. Casos de la COVID-19

5.2.1.1. Caso sospechoso de la COVID-19:

Se denomina asf a la persona que cumpla con al menos uno de los
siguientes criterios:

a. Persona que presents tos y/o dolor de garganta y ademas uno o mas
de los siguientes signos / sfntomas:

Malestar general.
• Fiebre.

Cefalea.
• Congestion nasal.

Diarrea.
• Anosmia.

Ageusia.
• Dificultad para respirar (serial de alarma).

b. Persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG con fiebre o
temperatura actual 5 38°C; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10
dias; y, que requiere hospitalizacion).

<
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5.2.1.2 Caso probable de la COVID-19:

Se denomina asi a la persona que cumpla con cualquiera de los siguientes
criterios:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiologico de contacto directo
con un caso confirmado o relacionado a un conglomerado de cases, los
cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese
conglomerado.

b. Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos
sugestivos de la COVID-19, en:

Radiograffa de torax: Opacidades nebulosas de morfologia a menudo
redondeada, con distribucion pulmonar periferica e inferior.

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

Ecografia pulmonar: Lfneas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidacion con o
sin broncogramas aereos.

Resonancia magnetica: Dano miocardico y evidencia de disfuncion
cardiaca asociada a la COVID-19.

5.3
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5.2.1.3 Caso confirmado de la COVID-19:

Se denomina asi a la persona que cumpla con alguno de los siguientes
criterios:

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

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigenica positiva para SARS-
CoV-2.

c. Caso asintomatico con prueba de PCR o una prueba de antigeno positiva
para SARS-CoV-2.

5.2.1.4 Caso descartado:

Caso sospechoso o probable con evidencia clinica, radiologica o de laboratorio
que explica otra etiologia diferente a SARS-CoV-2.

Fallecidos par la COVID-19:

Caso confirmado de la COVID-1 9 que fallece a consecuencia de la historia natural
o la evolucion clfnica de la COVID-19, sin periodo de recuperacion, dentro de los
60 dias posteriores a la confirmacion por prueba molecular (PCR, LAMP) o
antigenica reactiva para SARS-CoV-2.

Se debe considerar que los fallecimientos detectados par el Sistema de
Informacion de Defunciones (SINADEF) deben ser investigados para la
confirmacion y cumplimiento de la definicion de caso confirmado o probable de la
COVID-19.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Notificacion obligatoria de casos

6.1.1. La notificacion de casos de la COVID-19 es de caracter obligatorio en
todos los establecimientos de salud senalados en el ambito de aplicacion
de la presente Norma Tecnica de Salud.

0

6.1.2. Corresponde a los establecimientos de salud identificar y notificar los
brotes de la COVID-19, segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N'
047-MINSA/DGE-V.01 "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica", aprobada por Resolucion
Ministerial   545-2012/M I NSA o la que haga sus veces.

6.1.3. El flujo de la notificacion se realiza desde las unidades notificantes del
nivel local, siguiendo los flujos y procesos senalados en la Directiva
Sanitaria   046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud
Publica, aprobada par Resolucion Ministerial   506-2012/M I NSA o la que
haga sus veces.

6.1.4. La notificacion se realiza dentro de las 24 horas de conocido el caso a
traves del aplicativo NOTI:

a. Casos, defunciones y hospitalizados por la COVID-19, disponible
en https://app7.dae.c)ob.pe/covid19/inicio.

b. Brotes de la COVID-19: Modulo SiEpi Brotes, disponible en:
https://www.dqe.ciob.pe/notificar/.
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6.2 Vigilancia epidemiologica

6.2.1 Vigilancia epidemiologica de la COVID-19

6.2.1.1 Identificacion de casos

a. Todo el personal de la salud debe estar capacitado para
identificar un case sospechoso, probable o confirmado de la
COVID-19 y reportarlo inmediatamente al responsable de la
vigilancia epidemiologica del establecimiento de salud.

b. Los casos pueden ser detectados en los servicios de
emergencia, consulta externa u hospitalizacion de los
establecimientos de salud.

c. Se deben realizar pruebas diagnosticas a todo caso
sospechoso o probable de la poblacion en alto riesgo y
pacientes hospitalizados, dentro de los 5 dfas de enfermedad.

d. Las muestras son procesadas a traves de RT-PCR, prueba
molecular rapida (LAMP) y/o pruebas antigenicas, segun
disponibilidad.

6.2.1.2 Registro y notificacion de casos

a. Identificado el caso sospechoso, probable o confirmado, el
personal de la salud precede a registrar el caso en la ficha de
investigacion clinico epidemiologico de la COVID-19 (Anexo

6
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1) y reports el case al responsable de la vigilancia
epidemiologica de la unidad notificante.

b. El personal de la salud que presta servicios al paciente con la
COVID-19 es responsable de consignar los dates y el
diagnostico segun la clasificacion CIE 10 en la historia clinica,
formates HIS, libra de emergencia y/o el libra de egresos
hospitalarios y, en caso de defunciones par esta causa, en el
certificado de defuncion.

CODIGOCIE10 DEFINICION DE CASO

U07.1 COVID-19,
virus identificado

Caso confirmado con resultado
positive de prueba molecular o
Antigenica para SARS-CoV-2.

U07.2 COVID-19,
virus no
identificado

a. Caso probable de la COVID-19

b. Caso sospechoso de la COVID-19

^L00^
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c. El responsable de epidemiologia de la unidad notificante
realize la notificacion y el control de calidad del llenado de la
ficha de investigacion clinico-epidemiologica, efectuando el
seguimiento para completar su llenado hasta el alta del
paciente.

d. El original de la ficha queda en la unidad notificante, la
primera copia es enviada a la oficina de epidemiologia o la
que haga sus veces del nivel inmediato superior, siguiendo el
flujo determinado por la Directiva Sanitaria   '046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica
en Salud Publica, aprobada par Resolucion Ministerial  
506-2012/M I NSA o la que haga sus veces, y la segunda copia
se envia con la muestra al laboratorio referencial regional
(LRR) correspondiente; en caso que la muestra no se pueda
procesar en el laboratorio en mencion, esta es enviada al
Laboratorio de Referencial Nacional del Institute Nacional de
Salud (INS).

e. Todas las fichas epidemiologicas de los casos notificados
deben ser archivadas par el responsable de epidemiologia de
las unidades notificantes.

6.2.1.3 Investigacion de brotes en instituciones con poblacion
cautiva:

a. Las oficinas de epidemiologia de la DIRIS/ DIRESA/ GERESA o
la que haga sus veces a nivel regional, del ESSALUD, de las
Sanidades de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, de los gobiemos locales, asi como de los
establecimientos de salud privados y mixtos deben realizar las
gestiones correspondientes para investigar, confirmar o descartar
un brote de la COVID-19 en el menor tiempo posible.

7
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b. Todo brote de la COVID-19 es investigado par el equipo de
respuesta rapida (ERR-brotes), siendo el responsable de la
vigilancia epidemiologica de la unidad notificante quien lidera y
coordina el desarrollo de las acciones. Si la unidad notificante no
contara con ERR-brotes, el responsable de epidemiologia de
esta asume la investigacion epidemiologica, en coordinacion con
las areas involucradas en la inten/encion.

c. Ante el reports de casos de la COVID-19 en poblaciones
cautivas, se debe verificar el nexo epidemiologico en tiempo y
espacio con el fin de establecer la fuente de infeccion, y confirmar
el brote.

d. Como parte de la investigadon, se debe identificar el caso fndice
y elaborar la linea de tiempo, a fin de determinar lugares de
exposicion, transmisibilidad y posible aparicion de cases
secundarios.

e. La investigacion del brote debe desarrollarse utilizando la "Guia
Tecnica para investigacion y control de brotes de la COVID-19 en
instituciones con poblacion cautiva", aprobada por Resolucion
Ministerial   440-2022/M I NSA o la que haga sus veces.

f. Es obligatorio el llenado de las fichas de investigacion clinico-
epidemiologica de todos los casos relacionados al brote en los
establecimientos de salud.

g. Al inicio de un brote, debe tomarse muestra a los cases
sospechosos o probables, de acuerdo al criteria epidemiologico,
hasta confirmar el brote; luego la toma de muestra se prioriza a
los cases graves y con comorbilidades; y, el resto de casos es
confirmado par nexo epidemiologico.

6.2.1.4 Elaboracion de informes de investigacion de brotes:

Se presents un informe inicial, de seguimiento y final, en los
brotes de la COVID-19 investigados, de acuerdo con lo
dispuesto en la Directiva Sanitaria   047-MINSA/DGE-V.01,
"Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica", aprobada por Resolucion
Ministerial   545-2012/M I NSA o la que haga sus veces.

En la investigacion de cases en situacion de brote, se debe
consignar la totalidad de cases identificados en el periodo de
transmisibilidad.

6.2.1.5 Alta de b rotes:

Para dar por culminado un brote en un area en poblacion cautiva,
se debe evidenciar ausencia de cases de la COVID-19 en 2
periodos de incubacion maximo (28 dfas) contados a partir del
ultimo caso identificado.

6.2.2 Vigilancia epidemiologica de hospitalizados por la COVID-19

6.2.2.1 Es realizada par todos los establecimientos de salud que
dispongan de capacidad de hospitalizacion y que reciban
cases sospechosos, probables o confirmados de la COVID-19,
ya sea en areas diferenciadas, servicios de emergencia,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o trauma shock.
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6.2.2.2 La notificacion de todo caso sospechoso, probable o
confirmado de la COVID-19 hospitalizado es obligatoria e
inmediata (durante el dfa de conocido el caso).

6.2.2.3 El llenado de las fichas es realizado par el personal de la salud
medico que ordena la hospitalizacion, en coordinacion con las
oficinas de epidemiologia del establecimiento de salud.

6.2.2.4 Ante el incremento de casos o en situaciones de brotes, la
Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) o las
Direcciones de Servicios de Salud o las que hagan sus veces
en DIRIS/DIRESA/GERESA, en el ESSALUD, las Sanidades
de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, los gobiernos locales, asi como en los establecimientos
de salud privados y mixtos, realizan el registro y seguimiento
diario de los cases hospitalizados de la COVID-19,
coordinando con los responsables de epidemiologfa y sus
pares correspondientes en todo nivel.
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6.2.3 Vigilancia epidemiologica de defunciones por la COVID-19

6.2.3.1 Las defunciones que ocurran en los establecimientos de salud
de las DIRIS/ DIRESA/ GERESA o la que haga sus veces a
nivel regional, del ESSALUD, de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas; de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, de los
gobiernos locales, asi como en los establecimientos de salud
privados y mixtos deben ser notificadas en el aplicativo NOTI
par los responsables de las oficinas de epidemiologia o quien
haga sus veces; si las defunciones fueran domiciliarias, la
notificacion debe ser realizada par la unidad notificante de la
jurisdiccion del fallecido.

6.2.3.2 Las fuentes para el llenado de los datos de hospitalizaciones y
defunciones par la COVID-19 son las historias clinicas de los
casos, las fichas de investigacion clinico epidemiologica de la
COVID-19 (Anexo 1) y los certificados de defuncion.

6.2.3.3 Toda defuncion par COVID-19 debe ser registrada en la ficha
de investigacion clfnico epidemiologica de la COVID-19, y
notificada en el aplicativo especial de la vigilancia de la COVID-
19, disponible en: https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio.

6.2.4 Integracion de la secuenciacion genomica en la vigilancia
epidemiologica de la COVID-19.

6.2.4.1 La vigilancia par la secuenciacion genomica del SARS-CoV-2
sirve de apoyo a la respuesta ante el brote de la COVID-19 y
facilita el seguimiento de la propagacion geografica y temporal
del SARS-CoV-2, la pronta deteccion y evaluacion de
mutaciones que puedan influir en el poder patogeno o la
transmision del virus o en las medidas de respuesta adoptadas
(como las vacunas, el tratamiento y las pruebas diagnosticas),
asi como a la investigacion de posibles reinfecciones.

6.2.4.2 La integracion de la secuenciacion genomica en los procesos
de vigilancia de la COVID-19 permite determinar la incidencia
de las variantes de interes para la salud publica; relacionarla al
comportamiento epidemiologico observado en la poblacion; e,

9
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identificar precozmente nuevas variantes de SARS-CoV-2 que
presenten incremento en la transmisibilidad, en la virulencia,
en incrementos de reinfeccion, fallas vacunales y otros
cambios posibles que demanden realizar ajustes oportunos en
las intervenciones y medidas de control implementadas.

6.2.4.3 Para su implementacion, se trabaja de manera coordinada
entre las areas de vigilancia epidemiologica y la red de
laboratorios a nivel nacional, segun los procedimientos que
establece la Directiva Sanitaria  148-MINSA/INS-2023
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Genomica del SARS-
CoV-2 (COVID-19)", aprobada par Resolucion Ministerial  
229-2023/MINSA o la que haga sus veces.

6.2.4.4 Para las muestras remitidas por establecimientos de salud
centinelas de influenza se deben elaborar 2 fichas: La ficha de
enfermedad tipo influenza (ETI), segun Directiva Sanitaria  
045-MINSA/DGE V.01 Directive Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza, de otros virus respiratorios (OVR)
e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Peru,
aprobada par Resolucion Ministerial   108-2012/M I NSA o la
que haga sus veces, y la ficha clinico-epidemiologica de la
COVID-19, (Anexo 1) para su procesamiento mediante prueba
molecular. Si el resultado es positivo y cumple los criterios para
el secuenciamiento, se debe realizar la secuenciacion
genomica respectiva.

6.2.4.5 Los resultados de la secuenciacion genomica estan
disponibles en el Sistema Netlab V2.0. A su vez, los resultados
de secuenciacion genomica son remitidos par el INS de
manera periodica al CDC, para el analisis epidemiologico
integrado.

6.2.5 Obtencion y envio de muestras biologicas para diagnostico de
laboratorio

Todos los cases cuentan con una muestra biologica para la realizacion de
pruebas de laboratorio de confirmacion diagnostica de la COVID-19.

6.2.5.1 Toda informacion diagnostica que el laboratorio pueda
proporcionar depends en gran medida de la calidad de la
muestra obtenida.

6.2.5.2 Usar el equipo de proteccion personal (EPP) apropiado para la
recoleccion de muestras (precauciones de contacto y gotitas y
aerosoles para muestras del tracto respiratorio superior-TRS;
y, tracto respiratorio inferior-TRI).

6.2.5.3 Se puede obtener muestras tanto del TRS (nasofaringeo y
orofaringeo) como del TRI (aspirado endotraqueal o lavado
bronco alveolar), para realizar la prueba molecular.

6.2.5.4 Se puede elegir recolectar solo muestras del TRI cuando esten
facilmente disponibles (par ejemplo, en pacientes con
ventilacion mecanica).

6.2.5.5 Utilizar hisopos (dacron esteril, no algodon) y medios de
transporte adecuados para estudios virales para las muestras
deTRS.
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6.2.5.6 Una vez tomada la muestra biologica, se debe rotular
correctamente el tubo, considerando: i) Nombres y apellidosde
la persona de la que se obtuvo la muestra; ii) tipo y numero de
documento de identidad o segun corresponda; y, iii) fecha de
obtencion de muestra.

Para considerar el tipo de documento de identidad, tener en
cuenta:

DNI: Documento Nacional de tdentidad.

CC: Cedula de Ciudadania.

CE: Garnet de Extranjena.

Cl: Cedula de Identidad.

CIE: Cedula de identidad y electoral.

CSR: Carnet de solicitante de refugio.

PA: Pasaporte.

CURP: Clave Onica de Registro de Poblacion.
P.NAC. Partida de nacimiento.

6.2.5.7 Las muestras obtenidas con la ficha de investigacion clinico-
epidemiologica deben ser remitidas dentro de las 24 horas de
ser obtenidas y transportadas en cadena de frio (2° a 8 °C),
hacia el LRR de las DIRIS/DIRESA/GERESA/ o
establecimiento de salud facultados por el INS para realizar
deteccion molecular del SARS-CoV-2, segun los flujos
establecidos en la Directiva Sanitaria  148-MINSA/!NS-2023
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Genomica del SARS-
CoV-2 (COVID-19), aprobada par Resolucion Ministerial  
229-2023/MINSA o la que haga sus voces.

6.2.5.8 El personal capacitado obtiene la muestra de hisopado de
acuerdo a la Directiva Sanitaria  148-MINSA/INS-2023
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Genomica del SARS-
CoV-2 (COVID-19), aprobada par Resolucion Ministerial  
229-2023/M I NSA o la que haga sus veces, segun las
siguientes premisas:

Hisopado Nasofaringeo (HN):

a. Poner la cabeza del paciente en un angulo de
aproximadamente 70° mirando hacia arriba. En elcaso
de un manor de edad, el padre, la madre, tutor o quien
haga sus veces debe sujetar la cabeza y brazos del
menor.

b. Introducir el hisopo suavemente en una de las fosas
nasales, deslizandolo par el piso de la fosa nasal hasta
tocar la pared posterior de la faringe.

c. Frotar suavemente la faringe haciendo girar el hisopo y
dejandolo adentro par unos 10 segundos para obtener
una buena cantidad de celulas epiteliales.

d. No introducir el hisopo hacia arriba, siguiendo la forma
de la nariz; debe dirigirse hacia atras, siguiendo el piso
de la nariz.

11
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Hisopado Orofaringeo (HOF):

a. Rotular correctamente el tubo con el DNI o segun
corresponda, nombre del paciente, fecha y el
establecimiento de salud que brinda la atencion
(DIRESA, GERESA, DIRIS, hospital, entre otros).

b. Bajo vision directs, idealmente con la ayuda de una
bajalengua, introducir el hisopo en la cavidad oral hasta
la faringe posterior y rotar en la faringe posterior y
amfgdalas palatinas, girando para obtener una buena
calidad de muestra. Evitar el contacto con la lengua.

c. Retirar el hisopo, y ponerlo en tubo con media de
transports viral, cuidando que quede sumergido en el
liquido.

d. Cortar el mango de ambos hisopos a una distancia de
3 cm. del extreme distal y colocarlos en el mismo tubo
esteril con media de transporte viral.

e. Mantener refrigerada la muestra hasta su entrega al
laboratorio (2 a 8 °C).

• Procedimiento para la
respiratorias de via aerea

ASPIRADO TRAQUEAL

toma de secreciones

a.

b.

c.

Utilizando tecnica aseptica, introducir una sonda de
aspiracion por el tubo endotraqueal y conectar a un
colector o trampa esteril. Retirar la sonda aspirando con
movimientos suaves de rotacion.

No diluir la muestra. Si las secreciones son espesas, se
deben aplicar aspiraciones intermitentes hasta
conseguir la muestra.

Contenedor: Frasco o tubo esteril hermetico, SIN
aditivos (tubo que NO contenga activador o inhibidor de
la coagulacion).

d. Volumen minima de muestra: 2 ml.

NOTA: El procedimiento debe ser realizado por
operadores (4 manos) entrenados con tecnica esteril.

LAVADO BRONCO ALVEOLAR

2

a. Rotular correctamente el tube con el DNI o segun
corresponda, nombre del paciente, fecha y el
establecimiento de salud (DIRESA, GERESA, DIRIS,
hospital, entre otros) y enviar para el analisis de
laboratorio.

b. Broncoscopfa. Realizar el procedimiento con tecnica
aseptica.

c. Contenedor: Frasco o tubo esteril hermetico, SIN
aditivos (tubo que NO contenga activador o inhibidor de
la coagulacion).

/
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d. Volumen minima de muestra: 2 ml.

e. Para este tipo de muestras, debe utilizarse el frasco o
tubo esteril hermetico (contenedor). No requiere tubos
con media de transports ni aditivos.

f. Mantener refrigerada la muestra hasta su entrega al
laboratorio (2 a 8 °C).

6.2.5.9 El personal de laboratorio que recepciona la muestra para
pruebas moleculares para la COVID-19 verifica que cada tubo
de la muestra biologica obtenida se encuentre rotulado segun
lo dispuesto en el item 6.2.5.6

6.2.6 Del registro de resultados de pruebas de laboratorio

a. Para el caso de las pruebas moleculares para la COVID-19 a
cargo de los laboratorios publicos o privados que realizan la
deteccion molecular del SARS-CoV-2, se deben registrar
obligatoriamente los datos de la ficha de investigacion clfnico-
epidemiologica y los resultados de las muestras en el sistema de
gestion de informacion de laboratorios - NETLAB V2.0 dentro de
las 48 horas de haberse procesado la muestra.

b. Para el caso de pruebas antigenicas para infeccion de SARS-
CoV-2, los establecimientos de salud responsables de la
obtencion de muestras deben registrar los resultados a traves del
aplicativo especial de la vigilancia de la COVID-19, disponible en:
https://apD7.dc]e.qob.pe/covid19/inicio dentro de las 24 horas de
haber tornado la prueba.
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6.2.7 Analisis de la informacion:

6.2.7.1 El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud
Publica e Inteligencia Sanitaria, conducido par el CDC, recibe
dates relacionados a la COVID-19 de diferentes fuentes
(SINADEF, INS), y, previo control de calidad de los datos, se
utilizan par los responsables de epidemiologia desde el nivel
local al nacional para generar la sala situacional y el tablero de
indicadores de la vigilancia necesarios para el analisis de la
situacion de la COVID-19 en el pais y el monitoreo de las
intervenciones.

6.2.7.2 Se debe realizar un analisis de los casos, hospitalizados y
defunciones par la COVID-19, en tiempo, espacio y persona,
que orienten en la deteccion oportuna de brotes o incrementos
par fuera de lo esperado, asi como priorizar escenarios para
intervenciones de prevencion y control.

6.2.7.3 Se debe complementar el analisis con otras fuentes de
informacion (datos demograficos, determinantes sociales,
acceso a servicios de salud, registros de hechos vitales, entre
otros), para fortalecer el analisis conjunto de situacion de la
COVID-19.

6.2.7.4 Para el analisis, se deben considerar indicadores de la
vigilancia epidemiologica de la COVID-19. La aplicacion de los
indicadores es de caracter obligatorio par las unidades
notificantes y/o Redes de Salud que tienen poblacion asignada

13
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y jurisdiccion. Los hospitales referenciales que no tienen
poblacion asignada utilizan como denominador para estos
indicadores a la poblacion atendida respectiva multiplicada par
100 y segun semana epidemiologica. El analisis de los
indicadores se debe realizar teniendo en cuenta los grupos de
edad (verAnexo2).

6.2.8 Difusion de la informacion:

6.2.8.1 El CDC emite informes, sala situacional y reportes en el boletin
epidemiologico de la situacion nacional o regional de la COVID-
19.

6.2.8.2 Las oficinas de epidemiologfa o los que hagan sus veces de la
DIRIS/DIRESA/GERESA, del ESSALUD, de las Sanidadesde
las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, de los gobiernos locales, asf como de los
establecimientos de salud privados y mixtos deben difundir los
reportes de la vigilancia epidemiologica a traves del medio de
comunicacion oficial (boletin epidemiologico, sala situacional)
y otras publicaciones oficiales en forma semanal, impresa o
virtual.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1. Nivel nacional:

El Ministerio de Salud, a traves del CDC, es responsable de la difusion de la
presente Norma Tecnica de Salud hasta el nivel regional, as? como de brindar
asistencia tecnica y supervisar su cumplimiento. Asimismo, las autoridades
institucionales del nivel nacional de los diferentes prestadores de servicios de salud
que integran el Sector Salud son responsables de la difusion, brindar asistencia
tecnica y supervisar su cumplimiento en el marco de sus competencias.

7.2. Nivel regional:

La DIRIS/DIRESA/GERESA y los demas prestadores son responsables de la
difusion de la presents Norms Tecnica de Salud en el ambito de sujurisdiccion, asi
como de su implementacion, asistencia tecnica y supen/ision de su cumplimiento
en sujurisdiccion.

7.3. Nivel local:

Los establecimientos de salud son los responsables de la implementacion y
aplicacion en el ambito de su jurisdiccion, en lo que corresponda.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de investigacion clinico epidemiologica de la COVID-19.

• Anexo 2: Indicadores de la vigilancia epidemiologica de la COVID-19.
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ANEXO 1: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

DELACOVID-19

@ PERIi1^^°1^^^-1 FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
COVID-19

1. DATOS GENERALES DELA NOTIRCACION

1. Fecha notificacion:

!2. GERESADIRES/VDIRIS:

3.EESS:

/ / 4.1nst./idm: IMINSA

I^EsSalud
IIFF/IA/PNP
[ Iprivado

5.Clasificad6nde[caso: [ JSospechoso | jprobable Confirm idoL [Descartado

II. DATOS DEL PACIENTE

|6Apellidosynombres:

'B.Fechadenacimiento:

10.3exo: | IMasculino

12.Peso: L
14-Etniao raza

/ /

gram os|

Femenino

9.Edad:

I.Tipode documen^o:

7.N"Telefono:

Jipoedad Q/Wos |[Meses|D[as
N'

15.Nacionalidad

I Mestizo

jAsiatjcodescendiente

lAfrodescendiente

[peruano [ JExtranje
16. Direccjon de residencia actual: Departamento;

13.Talla: L
lAndino

Tietro: D

Bflndigenaamazonico

|0tro:

Pueblo etnico:

Pueblo etnico:

Paisdenacionalidad

Provinda: Distrito:

trosTipo de via: |^]l. A\enida ||3. Calls |\5. Otros
I |2. Jiron I[4. Pasaje ||6. No indica/No responde Nombre de la ya_

  de puerta;

:rosAgrupamiento urbano/rural:11. Asentamiento Humano | |3. Grupo | |5, 0[ro&_
|__J2. Asociacion \__14 Urbanizacion [ ]6. No indica/No responde

Nombre del agrupamiento urbano/mral:

Manzana: Block: Interior Kilometro: Lote: Referencia;

III. ANTECEDENTES

/ /

IFiebre

ICefalea

I|plarrea
IDIficultad

llrritabilidad/conftjsion

[Dificultad respiratoria

7.Fecha de inicio de sintomas:

S.Signos ysintomas:

DTOS
IDolordegarganta

[JIWalestar general j |Congesti6n nasal
9.Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo

|MayordeGOanos |[Sindrome de Down
lEnfermedad cardiovascular (incluye hipertensicfObesidad

[Diabetes Melfitus (Tipolyll) | |Embarazo (Edad gestacional:

lEnfermedad cerebro vascular

|0tros,especificar:

[ (Post parto/aborto (< 6 = 6 semanas o < 42 dias}_
D

[Anosmia

[Ageusia

|0tros,especificar:

|lnmunodeficiencia (incluye V1H)

iEnfermedad renal cronica

[Enfermedad pulmonarcronica

I Cancer

|Recep1ordetrasplante de organos y/o

celulas madre sanguineas

semanasi

!0.4 Vacunado contra la COVID-19? lsi INo

/I. LABORATORIO (correspondiente a evento actual)

;1. Prueba Molecular

:echa deTomade Muestra:. __/ / Tipo de Muestra;

!2. Prueba Anligenica

"echa de Toma de Muestra:_/_/_Tipo de Muestra:,

Fecha de resultado: / /_

Resutado

f |posilivo f ^Negativo

Fechaderesultado: / /:^/^/_ [[positiw []Negatiw
V. HOSPITALIZAQON (Sl fue bospitalizado, complete la sigutente informacUn)

'3.HoEpitallzado: |_\Si
'S.Nombredel Hospital:

;7,Referido:

'9.1ngresoaUCI

^No 24.Fechadehospitaliza(_ / i/ 25. Fecha de alta hospi / /

1. Condicion de egreso

Si

Si

IINO
IINO

1/i|ta medi

28. Fecha de referencia:

30. Fecha de ingreso a UCI

/

ica

./_Referenda de origen:

I\Wa inluntaria ||Referido ||Fallecjdoido

'. MUERTEASOCIADAA COVID-13 - Sl EL PACIENTEFALLECIO CONSIGNAR ESTA SECCION

12. Fecha de defundon. si aplica: ____ / /

i3. Lugardedefuncion; | |Hospital/Clinica | |\^vienda []otro:s:

/II. INVESTIGADOR

4. Persona que llena la ficha:

.5,Firmaysello

'III. OBSERVACIONES

'•;•s

c

„>,»<,. <"y1'
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ANEXO 2: INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El analisis y elaboracion de indicadores debe realizarse de manera semanal y mensual
(segun corresponda) por los responsables de epidemiologia de los establecimientos de
salud a nivel local, regional y nacional.

'."^•^

.^.iVf^t

1) Tasa de incidencia de la COVID-19
  casos COVID - 19

Poblacion total
x10000

2) Porcentaje de casos hospitalizados

Casos COVID — 19 hospitalizados
  casos C OVID

x 100

3) Tasa de letalidad

  defunciones por COVID - 19
  casos COV1D - 19

x 100

^•?.°?\ ^(*

M̂7 ^$<?

•s^
cn f,

4) Tasa de mortalidad

  defunciones por COVID - 19
Pohlacion total

x 100000
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