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ANEXOS



INTRODUCCION

La enfermedad causada por el coronavirus 2019 (COVID-19), es la tercera
epidemia adquirida por el hombre a partir de coronavirus animales en los ultimos
20 afos. (1) El primer caso COVID-19 data de noviembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan, China. La OMS declaré la pandemia por COVID-19, el 11 de marzo del
2020, ante la presencia de casos en 112 paises de todo el mundo. (2) La inesperada
propagacion del COVID-19 en las Américas, ha agravado las desigualdades e
inequidades en salud existentes, asi como en el ambito econémico y social de la
region. (3) El 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado por
COVID-19 en el Peru, desde esa fecha hasta el 05 de febrero de 2022 se han
procesado en el pais 25 933 414 muestras, se han notificado 3 363 489 casos

confirmados y 206 984 defunciones, con una letalidad de 6.15% (4)

El presente trabajo académico titulado “PLAN DE INTERVENCION EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19 EN UN HOSPITAL ESSALUD
NIVEL II-1 DE LIMA METROPOLITANA, 2020-2022”, informa sobre la elaboracion
y ejecucion de actividades que se realizaron como parte de la experiencia
profesional como enfermera de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital

EsSalud nivel 1l-1, ubicado en el centro de Lima Metropolitana.

La unidad dentro de sus funciones, realiza vigilancia epidemiolégica en todos los
subsistemas normados institucional y sectorialmente; con la subita aparicién del
COVID-19 como virus pandémico, se incluye al COVID-19 a la vigilancia
epidemiologica de enfermedades de notificacién obligatoria, con la finalidad de
contribuir a la prevencién y control de COVID-19 en la poblacion que se atiende en
el Hospital EsSalud nivel II-1; de vital importancia considerando la ubicacion de la
IPRESS, distrito de mayor incidencia de casos desde el inicio de la pandemia hasta
la fecha. (4)

Es necesario mencionar que el Plan de vigilancia epidemiolégica de COVID-19 de

la IPRESS contiene justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades,



recursos, ejecucion y evaluacion; fue ejecutado de enero 2020 a marzo 2022, y fue
elaborado e implementado en la IPRESS por la autora.

Finalmente, es necesario precisar que el trabajo académico consta de las
siguientes secciones; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo
[I: Marco teorico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para el Plan de Intervencion
en relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Luego del brote de una enfermedad por COVID-19 originada en Wuhan, China, se
ha registrado una subita diseminacion de casos a nivel global, con un incremento
inusitado de hospitalizaciones y muertes. La OMS declaro el 30 de enero del 2020,
gue el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia
internacional; activandose los protocolos de gestién de incidentes para que las
naciones puedan implementar acciones de preparacién y respuesta a nivel
sanitario. (5) Ante la presencia de un elevado numero de casos en 112 paises de
todo el mundo, la OMS proclama el 11 de marzo de 2020, la pandemia por COVID-
19. (2). El 20 de enero del 2020 se notifico el primer caso en Estados Unidos, y el
26 de febrero del mismo afio, Brasil notifico el primer caso en América Latina y el

Caribe; desde entonces se ha propagado a todos los paises de las Américas. (6)

El 05 de marzo del 2020, el Peru notificé el primer caso de COVID-19 en su territorio
caso importado, con antecedente de viajes a Republica Checa, Francia y Espafia.
(2). Desde entonces hasta el 05 de febrero de 2022 se han procesado 25 933 414
muestras, se han notificado 3 363 489 casos confirmados y 206 984 defunciones
(letalidad de 6.15%). Lima Metropolitana ocupa el primer lugar en casos
confirmados con 1 408 406 (41,9%) y en defunciones con 83 795 (40,5%).
Asimismo, se han producido 5 516 hospitalizaciones, de las cuales 2 908 (52,7%)
se han reportado en EsSalud (4). Por lo expuesto Lima Metropolitana se ha
constituido en el lugar de mayor incidencia de casos, defunciones vy

hospitalizaciones a nivel nacional.

El Hospital EsSalud nivel II-1, ubicado en el centro de Lima Metropolitana, ocupa el
primer lugar de casos confirmados COVID-19, a nivel de la Red Prestacional
Almenara con 11 782 (18%) (7). Asimismo, con la implementacion de UCI y
hospitalizacion COVID, la IPRESS se convirtié en contencion para los hospitales
de mayor nivel de complejidad de la Red Prestacional Almenara. Durante las dos
primeras olas de la pandemia en el Perq, las IPRESS colapsaron por la falta de



oxigeno a nivel hospitalario y por el déficit de camas UCI; el Hospital EsSalud nivel
[I-1 también hizo frente a este problema; y durante la tercera ola se hizo frente a la
gran demanda de pruebas diagnosticas. Ante los escenarios planteados de
preparacion para hacer frente a la pandemia, falta de oxigeno, déficit de camas UCI
y gran demanda de pruebas diagndsticas; la IPRESS constantemente se fue
transformando, adaptando y optimizando su infraestructura, recursos humanos,

eguipamiento e insumos.

La vigilancia epidemioldgica ante este tipo de eventos pandémicos juega un rol
relevante para la toma de decisiones y la aplicacion efectiva y oportuna de medidas
de control y otras intervenciones de salud. En tal sentido, la Unidad de Inteligencia
Sanitaria que tiene a cargo la vigilancia epidemiologica de COVID-19 en la IPRESS,
desempeiia un rol primordial, al recoger y producir la evidencia necesaria para
aportar a la toma de decisiones, con la finalidad de contribuir a la prevencion y
control de COVID-19 en la poblacion que se atiende en el Hospital EsSalud nivel |-
1.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MERINO M., ESPINOZA M., ACUNA M. & CARVAJAL V. (Ecuador - 2021).
Realizaron el estudio “Vigilancia epidemiologica en tiempos de pandemia del
COVID-19”, con el objetivo de caracterizar la vigilancia epidemioldgica en
tiempos de pandemia del covid-19. Es un estudio de tipo documental y bajo
un paradigma hermenéutico, la muestra la constituyeron 27 documentos
cientificos, trabajos e informacion de revistas de las bases de datos OMS,
OPS y del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas y articulos de
Pubmed/Medline, SciELO, Scopus. El 62% del total coincide en la necesidad
de epidemidlogos de campo, que develen e investiguen brotes mediante
sistemas de vigilancia de alta calidad, realicen estudio de contactos y la
busqueda de casos. Concluye que se necesitan sistemas de vigilancia
epidemioldgica eficaces que incluyan mejoras en la deteccién de casos y
analisis de informacion relacionados con la pandemia del COVID-19. (9)

Este estudio guarda relacién con el presente trabajo, académico al concluir
gue la pandemia COVID-19 exige sistemas de vigilancia epidemioldgica
eficaces. En la IPRESS el sistema de vigilancia epidemiolégica cuenta con
profesional con especialidad en salud publica y epidemiologia, pero los
procesos normados implementados, son predominantemente manuales, lo
cual limita la recoleccion, procesamiento y analisis de datos en tiempo real;
aunado a ello que solo se cuenta con 01 profesional con formacién en
epidemiologia, lo cual es insuficiente para llevar a cabo la vigilancia de todos

los subsistemas.

CANDEIA A., ALVES D. & DOS SANTOS A. (Rio de Janeiro - Brasil, 2021).

Realizaron el estudio “La importancia de la vigilancia epidemiolégica en la
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pandemia COVID-19”, con el objetivo es determinar la importancia de la
vigilancia epidemioldgica en la pandemia COVID-19. Es un estudio cualitativo,
de revision sistematica de bases de datos de investigacion. Encuentra que la
propagacion de la pandemia COVID-19 impacta en la Salud Puablica, debido a
la alta incidencia, y severidad que requieren hospitalizaciones y secuelas que
inciden en la vida normal de las personas. Concluye que la vigilancia
epidemioldgica es imprescindible para fundamental para el seguimiento de la
enfermedad, y la difusiébn de informacién a las entidades de salud, para
generar recomendaciones, con el fin de implementar medidas de prevencion
y control. (10)

El estudio se relaciona con el presente trabajo en el papel fundamental que
juega la vigilancia epidemiolégica para obtener informacion sobre el
comportamiento del COVID-19, con la cual se elaboran recomendaciones
para la prevencion y control de la enfermedad a nivel de la poblacion. En la
IPRESS la informacion producto de la vigilancia epidemioldgica contribuye en
la toma de decisiones a nivel local, al inicio para la preparacion/respuesta
hospitalaria, y en el curso del tiempo para adaptar/optimizar la oferta

hospitalaria.

GUERRA D., OLIVARES Y., ROQUE R., RUIZ J., TORRES R., BRITO G.&
LOPEZ I. (La Habana-Cuba, 2020). Realizaron el estudio “Disefio de un
sistema de vigilancia epidemiologica hospitalaria pospandemia”, con el
objetivo de mostrar el disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégica
hospitalaria para la deteccion precoz de casos sospechosos en la etapa pos
COVID-19. Es un estudio cualitativo en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso. El sistema se estructura a partir de cuatro componentes:
entrada de datos, procesamiento de los datos obtenidos de encuestas
epidemiologicas aplicadas a pacientes y acompafiantes, salida de la
informacion con la descripcion del tipo de caso y retroalimentacion; el sistema
detecta precozmente casos sospechosos en pacientes hospitalizados, previo
a la intervencion quirargica y a otros procederes minimos invasivos. Concluye
gue se disefié un sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria, como
herramienta de trabajo, conformado por cuatro subsistemas: diagndstico



clinico, laboratorio, epidemiologico y estadistico, para la obtencion de
informacion que facilita la deteccion precoz de casos sospechosos de COVID-
19 y su confirmacion, para establecer acciones de prevencion y control del
riesgo tanto para el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso como para
las organizaciones involucradas. (11)

El estudio se relaciona con el presente trabajo al incluir las hospitalizaciones
por COVID-19 en la vigilancia epidemiolégica. En la IPRESS la vigilancia
epidemioldgica de las hospitalizaciones por COVID-19, tiene como fuente
principal la historia clinica digital, lo cual favorece el seguimiento diario hasta
el egreso del caso; informacion como severidad del caso, evolucion del caso,
destino final del caso (altas, referencias y fallecimientos), y la toma de

decisiones dependiendo de la clasificacion final del caso.

D’SUZE C., VILLASMIL J. & ECHEZURIA L. (Venezuela, 2020). Realizaron
el estudio “Pruebas antigénicas en la vigilancia epidemiolégica de COVID-19”,
con el objetivo de brindar un enfoque actualizado acerca de la utilizacion y
rendimiento de las pruebas de laboratorio para el diagnéstico del COVID-19.
Estudio de revision bibliografica y documental de la literatura. La prueba
diagndstica COVID-19 por excelencia es la prueba molecular, pero, su rapida
y alta dinamica de transmision poblacional, hace necesaria el uso de pruebas
diagndsticas de resultado inmediato, confiable y econémico. Concluye que es
indispensable considerar usar las pruebas rapidas de deteccion de antigeno,
por no requerir personal altamente especializado, altos costos de
infraestructura y equipos; permitiendo con ello la deteccién temprana de casos
COVID-19. (12)

El estudio coincide con el presente trabajo, en las bondades de usar las
pruebas antigénicas, dado su bajo costo de implementacion, practicidad y
obtencién de resultados inmediatos. En la IPRESS para el diagndstico de
casos COVID-19 se cuenta con pruebas antigénicas, con las cuales se tienen

resultados al momento, permitiendo la deteccion y manejo oportuno de casos.

GARCIA S. & YAGUACHI I. (Guayaquil — Ecuador, 2019). Realizaron el

estudio “Actitud del personal de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica del



COVID-19 en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante”, el objetivo del
estudio es describir las actitudes del personal de enfermeria de vigilancia
epidemiologica del COVID-19. Es un estudio cualitativo, fenomenolégico y
analitico de tipo descriptivo, la obtencién de informacién se realizé a través de
una entrevista dirigida a 7 informantes claves. Del analisis de las entrevistas
semiestructuradas surgieron 3 categorias, asociadas a diferentes
subcategorias: desconocimiento sobre la enfermedad y el proceso de
vigilancia epidemioldgica, temor a lo desconocido y a ser contagiados, soporte
asistencial humano y capacidad de afrontamiento del personal de enfermeria.
Concluye que en el personal de enfermeria han coexistido actitudes positivas
y negativas. En la etapa algida del brote epidémico las actitudes negativas
fueron provocadas por el desconocimiento de la enfermedad, por la falta de
protocolos de actuacion para estos casos y por temor al contagio, situaciones
gue se vieron agravadas por falta de medios de proteccién y de talento
humano, ocasionado en algunos casos por ausentismos debido al contagio de
la enfermedad COVID-19. Entre las actitudes positivas menciona el
crecimiento personal, el apoyo familiar, la capacidad de afrontamiento siendo
estos impulsados por creencias religiosas o0 inclusive por el trabajo
colaborativo en equipo. (13)

El estudio difiere con el presente trabajo, en las actitudes negativas del
personal de vigilancia epidemioldgica del COVID-19. En la IPRESS se cuenta
a nivel de vigilancia epidemiolégica, con personal profesional de enfermeria
con experiencia y formacién académica en el area, lo cual, a diferencia de los
resultados del estudio, hizo que el personal muestre actitudes positivas desde

el principio de la pandemia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

VILAY. (Lima - Peru, 2021). Realizo el estudio “Aplicacion de los sistemas
de informacién geogréfica (SIG) para la vigilancia epidemiologica del COVID-
19 en Lima Sur”, con el objetivo determinar la incidencia de la aplicacion de
los SIG en la vigilancia epidemiolégica del COVID-19 en Lima Sur. Estudio
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observacional, transversal, descriptivo-explicativo; se aplicaron dos encuestas
a 411 residentes de Lima Sur. Encuentra que la importancia de los SIG, en la
vigilancia epidemiologica del COVID-19, es del 77%, dado que facilitan la
identificacion eficaz, el reporte y analisis de casos y contactos. Concluye que
los SIG son utiles como herramienta para la vigilancia epidemioldgica del
COVID-19 y que existe correlacion positiva alta entre el sistema de
informacion geografica y la vigilancia epidemiologica. (14)

Si bien el estudio sefala la importancia de usar los SIG para facilitar la
vigilancia epidemioldgica de COVID-19, en la IPRESS y a nivel del sistema de
vigilancia epidemiolodgica institucional, no se cuenta con ellos, lo cual es una
gran limitante para el andlisis de la informacién en tiempo real y por tanto para

la toma de decisiones.

ACHAHUANCO M., & QUISPE D. (Arequipa — Peru, 2020). Realizaron el
estudio “Impacto de las pruebas serologicas COVID-19 en la vigilancia
epidemioldgica de la poblacion adulta atendida en el Hospital Docente de la
UNSA, Arequipa 2020”, con el objetivo de determinar el impacto del resultado
de las pruebas serolégicas COVID-19 en la vigilancia epidemiolégica. Estudio
observacional, documental; con una muestra de 836 personas. Encuentran
resultados positivos en asintomaticos y resultados negativos en sintomaticos.
El 39.2% de resultados son reactivos y 60% no reactivos. Concluye que el uso
de pruebas serolégicas no tiene impacto positivo en la vigilancia
epidemioldgica. (15)

El resultado del estudio concuerda con lo sucedido en la IPRESS cuando se
usaron las pruebas serolégicas COVID-19 en el afio 2020; los resultados no
reactivos o negativos son predominantes, si no se usan en base al tiempo de

enfermedad del paciente.

MEZA M. (Loreto- Peru, 2021). Realiz6 el estudio “Desarrollo de una
aplicacién movil de vigilancia y seguimiento de COVID-19 en una ciudad de la
Amazonia peruana”, con el objetivo de desarrollar y evaluar la factibilidad del
uso del aplicativo en las visitas domiciliarias de los Agentes Comunitarios de
Salud (ACS) en Nauta-Loreto durante 2 meses. El aplicativo se usoé
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diariamente en 50 viviendas, la visita dur6 11.38 minutos en promedio, y
detect6 5.1 casos sospechosos. Concluye que el aplicativo moévil favorece el
desempeiio del ACS; también, ademas, facilita la notificacion de casos
sospechosos. (16)

A diferencia del estudio, en la IPRESS y a nivel del sistema de vigilancia
epidemioldgica institucional, no se cuenta con aplicativo mévil de vigilancia y
seguimiento de COVID-19, gran limitante para el recojo del dato en tiempo

real, el andlisis de la informacion y por tanto para la toma de decisiones.

VASQUEZ M., DIAZ C., SISNIEGAS C. & SECLEN Y. (Chiclayo - Per,
2020). Realizaron el estudio “Actitud del personal de salud responsable de la
vigilancia epidemioldgica de las redes asistenciales del Seguro Social del
Perd.”, con el objetivo de determinar la actitud del personal de salud
responsable de la vigilancia epidemiologica. Es un estudio descriptivo
transversal aplicado a 35 profesionales que realizan vigilancia epidemiologica
de las 33 redes de EsSalud. El 37,1% muestra una actitud inadecuada, y el
8,5% no habia notificado una enfermedad sujeta a vigilancia en el tltimo afio;
Concluye que la vigilancia epidemiologica puede no ser optima por la actitud
inadecuada del personal, repercutiendo en la toma de decisiones al no contar
con informacion de un evento determinado. (17)

El estudio difiere con el presente trabajo. En la IPRESS se cuenta a nivel de
vigilancia epidemioldgica, con personal profesional de enfermeria con
experiencia y formacion académica en el area, lo cual, a diferencia de los
resultados del estudio, hizo que el personal muestre actitudes adecuadas en

la vigilancia epidemioldgica.

RAMOS W. (Trujillo = Peru, 2020). Realiz6 el estudio “Incidencia del COVID-
19 en el PBI del Peru del afio 2020”, con el objetivo de analizar la incidencia
del COVID-19 en las inversiones del afio 2020. Estudio cualitativo, de analisis
de documentos del estado peruano, revistas cientificas y demas documentos
virtuales. Encuentra que la estrategia de combate del COVID-19 en el pais
no estuvo bien disefiada por las autoridades, pues el pais demoré mucho en

negociaciones para la compra de las vacunas; se usaron pruebas seroldgicas
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2.2

gue son reactivas usualmente al sexto dia, dejando el uso de pruebas
moleculares que detecta al virus desde 2 dias antes del inicio de sintomas; se
cerraron las IPREES del | nivel priorizando la atencién en IPRESS del 1l y Il
nivel. Recomienda aumentar la inversién del pais en saneamiento basico y en
salud, para mejorar la cobertura de salud del pais, en cuanto infraestructura,
equipos y recurso humano; implementando sistemas de vigilancia
epidemioldgica, para deteccion y monitoreo de posibles brotes. (18)

En el estudio se cita la variable COVID-19 y dentro de sus recomendaciones
menciona la necesidad de ofrecer a la poblacion una mejor calidad de atencion
con sistemas de vigilancia epidemioldgica. Gracias a la Declaratoria de
Emergencia Nacional, se destinG mayor presupuesto a las IPRESS, con lo
cual la pandemia fue una oportunidad para optimizar la oferta hospitalaria
diferenciada y fortalecer la Unidad de Inteligencia Sanitaria con ingreso de
personal profesional de enfermeria para la vigilancia de infecciones asociadas

a la atencion de salud.

Bases Teodricas

2.2.1 Teoriadel entorno de Florence Nightingale

El presente plan de intervencion se sustenta en la teoria de enfermeria de
Florence Nightingale, quien se enfocd en el entorno, en las condiciones
externas que afectan la vida y desarrollo de la persona, pero que estas se
pueden modificar para prevenir y detener la enfermedad. Su meta es situar a
la persona en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actue
y logre evitar enfermedades o recuperarse. El enfermero trabaja para el
cambio ambiental como herramienta para mejorar las condiciones de vida

individual y comunitaria. (19)

La teoria de Nightingale incluye cinco elementos importantes: ventilacion y luz
adecuada, calor suficiente, control del aura y del ruido. Por su trabajo diario

con los enfermos, podia discernir cual era la verdadera causa de su
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enfermedad o muerte. En otras palabras, la base de todo su trabajo fue la
observacion aguda, que tradujo en la implementacion de diversas medidas
para mejorar las condiciones de los pacientes en el hospital y en el hogar.
Nightingale enfatiza la importancia de la observacion y la experiencia. Basa
sus estudios en datos estadisticos, conocimientos de higiene publica, nutricion
y habilidades administrativas. Trabajé en la estandarizacién de registros
hospitalarios, realizé en estudios bioestadisticos de los mismos. En una de
sus obras, "Notas sobre hospitales” correlaciona las técnicas sanitarias y las

instalaciones médicas. (19)

La vigilancia epidemiologica de COVID-19 en la IPRESS se fundamenta en la
observacion, la identificacion y cuantificacion de la magnitud, distribucion,
severidad y determinantes del COVID-19; estableciendo sus tendencias y
patrones en la poblacion que se atiende en la IPRESS; con la difusion
oportuna y coherente de la informacion, para la toma de decisiones, y

recomendaciones para la prevencién y control del COVID-19.

A. Ambito de aplicacion
La necesidad de mantener un buen estado de higiene, se aplica no solo en el
hospital, también en el hogar de los pacientes, en especial en los pacientes

de escasos recursos econdomicos.

B. Metaparadigmas

B.1 Persona

Se refiere a una persona que, como paciente, tiene una relacion enfermera-
paciente donde el paciente es pasivo, pero se aplica el autocuidado siempre
gue sea posible. Cada paciente es considerado un individuo. Las personas de

diversos origenes son respetadas sin tener en cuenta su estatus social.

B.2 Cuidado
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2.3

La enfermera participa proporcionando los 5 elementos importantes para

facilitar la recuperacion de la persona.

B.3 Entorno

Los pacientes se benefician fisica y mentalmente del entorno mejorado. Las
enfermeras pueden ser fundamentales para cambiar el estatus social de los
pobres, mejorando sus condiciones de vida fisicas y psicoldgicas. El entorno
incluye todo, comida, flores, interacciones verbales y no verbales con el

paciente.

B.4 Salud
La enfermedad es un proceso reparador impuesto por la naturaleza, por el
déficit de cuidado. Se logra mantener la salud previniendo la enfermedad,

controlando el entorno y cambiando la actitud. (20)

Bases Conceptuales

2.3.1 Enfermedad por COVID-19

A. Definicion
La enfermedad por COVID-19, por su sigla del inglés coronavirus disease 19,
es la tercera epidemia adquirida por el hombre a partir de coronavirus

animales en los ultimos 20 afios. (1)

B. Agente causal
El SARS-CoV-2, es un virus del género Beta Coronavirus (subgénero
Sarbecovirus), de la familia Coronaviridae. ElI Coronovarirus causa el

Sindrome Respiratorio Agudo Severo de tipo 2. (21)

C. Epidemiologia
Segun estudios epidemioldgicos en Wuhan al inicio de la pandemia, el 56 %
de casos fueron hombres, del total de casos el 42% fue 45 a 64 afios y un
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38% mayores de 65 afios. En Estados Unidos sefialan que los mayores de 85
afios presentan mayor tasa de letalidad, en tanto que el 20 % de los casos

gue requieren hospitalizacion corresponde al grupo de edad de 20 a 44 afios.

(1)

D. Modos de transmision

A través de secreciones 0 gotas respiratorias, toser, cantar, hablar, estornudar
o realizar actividades fisicas que aceleren la respiracién (contacto directo o
cercano). Por via aérea, por procedimientos generadores de aerosoles como
nebulizador, broncoscopia, ventilacion asistida, tubo de oxigeno, aspiracion,
etc. Ademas, si una persona susceptible entra en contacto con un objeto o
superficie contaminada con secreciones que contengan el virus (contacto
indirecto). (21)

E. Periodo de incubacion
Tiempo que transcurre desde la infeccion por el virus hasta la aparicion de los
sintomas. Los sintomas aparecen en promedio de 5 a 6 dias después de la

infeccion, con un rango de 1 a 14. (21)

F. Periodo de transmisibilidad
En general, en los casos con sintomatologia desde 2 dias antes del inicio de
sintomas hasta 14 dias del inicio de la enfermedad. En casos graves y criticos

el periodo de transmisibilidad puede durar mas de 30 dias. (21)

G. Grupos de riesgo para cuadro clinico grave y muerte

Mayores de 65 afios con o sin comorbilidades como: obesidad grave, diabetes
mellitus, hipertensién arterial refractaria, enfermedades cardiovasculares
graves, enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma moderada o grave,

enfermedad o tratamiento inmunosupresor, y cancer. (21)

H. Diagnostico y clasificacién clinica de COVID-19
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El diagndstico de COVID-19 en el escenario de transmision comunitaria se
basa en el nexo epidemioldgico y el cuadro clinico del paciente. Las pruebas
diagnosticas permiten la clasificacion de casos. La clasificacion clinica
determina la severidad de los casos COVID-19 y el lugar mas adecuado para
su manejo, domiciliario, centros de aislamiento temporal, hospitalizacion o

UCI. (22) Se proyecta un 80% de casos leves y moderados, un 13,8% % de

casos severos y un 6.1% de casos criticos. La clasificacion clinica de los casos

COVID-19 es la siguiente:

e Leve: dos 0 mas de los siguientes signos/sintomas: tos, fiebre, malestar
general, dolor de garganta y congestion nasal.

e Moderado: si presenta uno de los siguientes criterios: dificultad
respiratoria, frecuencia respiratoria > a 22 respiraciones por minuto,
desorientacion, hipotensién arterial o shock, signos clinicos yl/o
radiolégicos de neumonia, y recuento de linfocitos menor de 1000
células/pL.

e Grave: dos 0 mas de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria > a 22
respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg, alteracion del nivel de
conciencia, presion arterial sistélica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, Pa02
< 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal,
uso de musculos accesorios, desbalance toraco-abdominal y lactato sérico
> 2 mosm/L. (23)

|.  Tratamiento
No existe tratamiento especifico, el tratamiento se basa en la evaluacion
individual de cada caso, debiendo monitorear la presentacion de eventos

adversos por los medicamentos prescritos. (24)

J. Medidas de Prevencion y Control

Entre las medidas bésicas de prevencion y control se tiene: vacunacién
completa para COVID-19, uso de mascarillas, ventilacion y distanciamiento
fisico. Asimismo, para la prevencion se tiene higiene de manos, burbuja

social, medicién de CO2 (en el trabajo, lugares con riesgo de aglomeracion y

17



espacios cerrados), y proteccion ocular en espacios cerrados donde no es

posible el distanciamiento fisico. (25)

2.3.2 Vigilancia epidemiolégica

A. Conceptos y definiciones

Vigilancia se entiende como la recoleccion de datos, analisis, interpretacion y
difusion sistemética de la informacion, a los diversos niveles de decision,
haciendo uso de procedimientos practicos, uniformes y rapidos; con el fin de
estudiar tendencias en lugar, tiempo y persona; para ejecutar acciones

oportunas, y/o la implementacion de medidas de control. (8).

Actualmente, también se usa el concepto de vigilancia en salud publica,
porque en la practica, el objeto bajo vigilancia se amplié de enfermedades
transmisibles, a no transmisibles, factores de riesgo y otros eventos de utilidad
para la salud publica. Asimismo, la vigilancia por si misma, no incluye la
investigacion, provision de servicios, administracion de programas de
prevencion y control; eso si, todas se encuentran vinculadas en forma
estrecha. (26)

B. Objetivos de la vigilancia

La importancia de un evento de salud depende de su magnitud (prevalencia),

velocidad (incidencia), severidad (mortalidad y letalidad) y la factibilidad de ser

prevenido. Por ello, los objetivos de la vigilancia son:

= Detectar variaciones en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades.

= |dentificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso
salud-enfermedad en la poblacion.

= Detectar variaciones en las practicas de salud.

»= Planear programas de salud.

= Evaluar las medidas de prevencién y control. (8)

C. Tipos de vigilancia
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Pasiva, envio de informacion por niveles, en forma rutinaria y periodica
sobre los eventos sujetos a vigilancia.

Activa, se acude a la fuente de informacion para la busqueda intencional
de casos del evento sujeto a vigilancia; revisando los registros del servicio.
Centinela, en un grupo seleccionado de servicios o IPRESS, donde se

vigila el evento sujeto a vigilancia. (8)

D. Evaluacion de los sistemas de vigilancia

La utilidad del sistema guarda relacion con su relevancia para la toma de

decisiones y la aplicacion efectiva y oportuna de medidas de control y otras

intervenciones de salud. Son aspectos claves de la evaluacion: la importancia

del evento sometido a vigilancia, la pertinencia de los objetivos y componentes

de la vigilancia, la utilidad de la informacidén procesada, el costo del sistema,

y la calidad del sistema. (8)

E. Atributos de un sistema de vigilancia

Se debe tener en cuenta los siguientes atributos al evaluar la calidad de un

sistema de vigilancia:

Sencillez, se refiere a la estructura y facilidad de operacion del sistema.
Flexibilidad, hace referencia a la adaptabilidad del sistema a cambios en
Su estructura, definiciones o recursos.

Aceptabilidad, refleja la voluntad y disposicion de las personas y
organizaciones para participar en el sistema.

Sensibilidad, capacidad de identificar la mayor proporcion posible de casos
que ocurre en la poblacion.

Valor predictivo positivo, capacidad del sistema para identificar
correctamente los casos y diferenciar un caso real de uno que no lo es.
Representatividad, capacidad que tiene el sistema para identificar la
magnitud real y las caracteristicas de un problema en tiempo, espacio y
persona.

Oportunidad, refleja la rapidez con la cual se obtiene, analiza y se reporta

la informacién a otras instancias. (8)
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F. Vigilancia epidemiol6gica de COVID-19 en el Peru

Mediante la Resolucion Ministerial N° 881-2021-MINSA del 20 de julio de
2021, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-MINSA/CDC-2021 "Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en el Peru"; con la finalidad de contribuir a la prevencion y control
del COVID en el pais; con el objetivo de establecer los lineamientos y
procedimientos para la vigilancia epidemiologica de la COVID-19 en el pais.
Es de aplicacién obligatoria en todas las IPRESS del Sector Salud, publicas o

privadas. (27)

La vigilancia epidemiologica de COVID-19 se encuentra alineada a la
estrategia para controlar la transmisibn de COVID-19, mediante la
identificacion, deteccion y aislamiento temprano de casos sospechosos y
confirmados; censo, seguimiento y cuarentena de contactos directos; atencion
temprana y seguimiento clinico para evitar casos graves y defunciones; y

priorizacién de poblacién de alto riesgo. Incluye las siguientes componentes:

e Vigilancia epidemiolégica
> Vigilancia epidemiologica de COVID-19

v' ldentificacion de casos.

v' Registro de casos.

v Investigacion de casos (llenado de ficha de investigacion clinico-
epidemioldgica, censo y seguimiento de contactos y construccion
de la cadena de transmision).

v Investigacion de brotes.

v' Elaboracién de informes de investigacion de brotes.

v Alta de casos y brote.

» Vigilancia epidemiologica del Sindrome Inflamatorio Multisistémico

(SIM) en nifios y adolescentes con COVID-19 (de 00 a 17 afios).

» Vigilancia epidemioldgica de hospitalizados por COVID-19.
» Vigilancia epidemioldgica de defunciones por COVID-19.
» Vigilancia epidemioldgica de la reinfeccion por COVID-19.
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Integracion de la secuenciacion gendmica en la vigilancia de COVID-
19.

Obtencién y envio de muestras para diagndéstico de laboratorio.
Andlisis de la informacion.

Difusién de la informacion.

Indicadores de la vigilancia

El analisis y elaboracién de indicadores debe realizarse de manera

semanal y mensual. Se consideran los siguientes indicadores esenciales:

YV V.V V V V V V V V VYV V

Tasa de Ataque de COVID-19

Severidad

Numero total de hospitalizados

Razon varon/mujer de casos hospitalizados

Porcentaje de casos hospitalizados con comorbilidades
Porcentaje de casos hospitalizados con evolucion favorable
Porcentaje de casos en ventilacion mecanica

Numero de defunciones hospitalarias

Tasa de Letalidad

Tasa de Letalidad en pacientes hospitalizados

Tasa de Letalidad en pacientes hospitalizados en UCI
Tasa de Mortalidad
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CAPITULO I

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE INTERVENCION EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

El nuevo coronavirus o COVID-19, no se habia detectado antes de que se
notificara en diciembre de 2019, el brote en Wuhan, China. El 24 de enero del
2020 el Ministerio de Salud del Pera emitié la primera alerta epidemioldgica
relativa al COVID-19, “Alerta ante el riesgo de introduccién de casos
importados del nuevo coronavirus (2019-nCOV) en el pais”, AE-002-2020,
donde incluye al COVID-19 como evento sujeto a vigilancia epidemioldgica,
como parte de la vigilancia de IRAG inusitado. El 30 de enero del 2020, la
OMS declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica
de importancia internacional; y el 11 de marzo de 2020, declaré la pandemia

por COVID-19, debido a la diseminacion de casos en 112 paises del mundo.

El 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado de COVID-19
en el pais, desde esa fecha hasta el 05 de febrero de 2022 se han procesado
25 933 414 muestras, se han reportado 3 363 489 casos confirmados y 206
984 defunciones (letalidad de 6.15%). Lima Metropolitana ocupa el primer
lugar en casos confirmados con 1 408 406 (41,9%) y en defunciones con 83
795 (40,5%). Asimismo, se han producido 5 516 hospitalizaciones, de las
cuales 2 908 (52,7%) se han reportado en EsSalud. Por lo expuesto Lima
Metropolitana se ha constituido en el lugar de mayor incidencia de casos,

defunciones y hospitalizaciones a nivel nacional.

Al 12 de marzo del 2022 (SE 10-2022), el Hospital EsSalud nivel 1I-1, ubicado
en el centro de Lima Metropolitana, ocupa el primer lugar de casos
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3.2

confirmados COVID-19, a nivel de la Red Prestacional Almenara, con 12021
(17.2%) (7). Asimismo, con la implementacion de UCI y hospitalizacion
COVID, la IPRESS se convirti6 en contencidn para los hospitales de mayor
nivel de complejidad de la Red Prestacional Almenara. Durante las dos
primeras olas de la pandemia en el Perd, las IPRESS colapsaron por la falta
de oxigeno a nivel hospitalario y por el déficit de camas UCI; el Hospital
EsSalud nivel 1I-1 también hizo frente a este problema; y durante la tercera ola

se hizo frente a la subita y excesiva demanda de pruebas diagnosticas.

Ante este tipo de eventos pandémicos, la vigilancia epidemioldgica juega un
rol relevante para la toma de decisiones, y la aplicaciéon efectiva y oportuna de
medidas de control y otras intervenciones de salud. La vigilancia
epidemiologica de COVID-19 en la IPRESS tiene como finalidad contribuir a
la prevencion y control de COVID-19 en la poblacion que se atiende en el

Hospital EsSalud nivel II-1.

OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Implementar la vigilancia epidemiologica de COVID-19 en la IPRESS, que
permita la identificaciébn y cuantificacion de la magnitud, distribucion,
severidad y determinantes del COVID-19; estableciendo sus tendencias y
patrones en la poblacién que se atiende en el Hospital EsSalud nivel II-1;
con la difusion oportuna y coherente de la informacion, para la toma de
decisiones, segun la valoracion del equipo de gestién de la IPRESS y otros
niveles de gestion.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Implementar la vigilancia epidemiolégica de casos COVID-19 en la
IPRESS.
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3.3

Implementar la vigilancia epidemiologica de hospitalizados por COVID-19
en la IPRESS.

Implementar la vigilancia epidemiologica de defunciones por COVID-19 en
la IPRESS.

Implementar la vigilancia de los datos de las pruebas diagnosticas COVID-
19 en la IPRESS.

Implementar vigilancia de los datos de atenciones de emergencia y
hospitalizacion en la IPRESS.

Producir informacion confiable y oportuna sobre el COVID-19 en la
poblacidon que se atiende en la IPRESS, con la difusion oportuna y
coherente de la informacion, para la toma de decisiones, segun la

valoracion del equipo de gestion de la IPRESS.

METAS

Implementar en un 80% la vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en la
IPRESS.

Implementar en un 80% la vigilancia epidemiolégica de casos COVID-19
en la IPRESS.

Implementar en un 100% la vigilancia epidemiolégica de hospitalizados por
COVID-19 en la IPRESS.

Implementar en un 100% la vigilancia epidemiolégica de defunciones por
COVID-19 en la IPRESS.

Implementar en un 100% la vigilancia de los datos de las pruebas
diagndsticas COVID-19 en la IPRESS.

Implementar en un 100% la vigilancia de los datos de atenciones de
emergencia y hospitalizacién en la IPRESS.

Producir 100% de informacion confiable y oportuna sobre el COVID-19 en
la poblacion que se atiende en la IPRESS, con la difusion oportuna vy
coherente de la informacién, para la toma de decisiones, segun la

valoracion del equipo de gestion de la IPRESS.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

investigacion clinica
epidemioldgica

correspondiente  (registro
en la ficha de investigacion
clinico de COVID-19 vy
realizacion de pruebas de

laboratorio), y reporte a la

epidemiolodgica

clinica
epidemioldgica

ACTIVIDAD UII:IAIEQIEE))EE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
OEL1L. Implementar la vigilancia epidemiolégica de casos COVID-19 en la IPRESS.
Elaboracion del Plan de | Plan elaborado | 01 plan de vigilancia | 01 plan | Enero 2020 a 12 | Responsable de
Vigilancia Epidemiolégica epidemioldgico elaborado de marzo 2022 la Unidad de
de COVID-19 de Ila elaborado Inteligencia
IPRESS. Sanitaria
Presentacion del Plan de | Plan 01 plan de vigilancia | 01 plan | Enero 2020 Responsable de
Vigilancia Epidemioldgica | presentado epidemiologico presentado la Unidad de
de COVID-19 de Ila presentado Inteligencia
IPRESS. Sanitaria
Difusién virtual de las | Difusién virtual | 01difusion virtual | 2 a 09 | Enero 2020 a 12 | Responsable de
definiciones de caso en el | de las | minimo cada 03 | difusiones de marzo 2022 la Unidad de
personal de salud de la | definiciones de | meses virtuales de Inteligencia
IPRESS para la | caso y la definiciones de Sanitaria
identificacion de casos | investigacion caso Yy la
COVID-19 y la | clinica investigacion
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Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la IPRESS).

Difusion virtual de las | Difusién virtual | N° de alertas | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de

alertas epidemiologicas | de las alertas | epidemiologicas de marzo 2022 la Unidad de

relativas a COVID-19 | epidemioldgicas | difundidas X 100 Inteligencia

emitidas por el CDC- = Sanitaria

MINSA N® de alertas

epidemiologicas
emitidas

Asistencia técnica sobre | Asistencia 01 asistencia | 2 a 27 | Enero 2020 a 12 | Responsable de

COVID-19 al personal de la | técnica técnica minimo 1 | asistencias de marzo 2022 la Unidad de

IPRESS. vez al mes técnicas Inteligencia
Sanitaria

Coordinacion para | Coordinacion 01 coordinacion | 2 a 09 | Enero 2020 a 12 | Responsable de

abastecimiento y dotacion minimo cada 03 | coordinaciones | de marzo 2022 la Unidad de

de las fichas de meses Inteligencia

investigacion clinico de Sanitaria

COVID-19 en los servicios

de la IPRESS.

Coordinacion para | Coordinacion 01 coordinacion | 2 a 09 | Enero 2020 a 12 | Responsable de

obtencibn y envio de minimo cada 03 | coordinaciones | de marzo 2022 la Unidad de

muestras COVID-19 al meses Inteligencia

Laboratorio de Referencia Sanitaria

correspondiente.

26



Control de calidad del | Ficha de | N° de fichas de | 80% Enero 2020 a 12 | Responsable de
registro de la ficha de |investigacion investigacion clinico de marzo 2022 la Unidad de
investigacion clinico | clinico epidemiologica de Inteligencia
epidemioldgica de COVID- | epidemiolégica | COVID-19 Sanitaria
19, correccion de | de casos | conformes X 100
contenido y/o seguimiento | COVID-19
para completar su registro, | conforme Total de fichas
y clasificacion final del investigacion clinico
caso usando como fuente epidemioldgica de
la historia clinica digital del COVID-19
caso, el Sistema de
Gestion de Informacion de
Laboratorios NETLAB V2.0
y el aplicativo de
inmunizaciones del
MINSA.
Notificacion de casos | Caso Numero de casos | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
COVID-19 en el NotiWeb | confirmado/ confirmados y de marzo 2022 la  Unidad de
(aplicativo Noti COVID) del | probable probables Inteligencia
CDC-MINSA. notificado en el | notificados en el Sanitaria
NotiWeb NotiWeb X 100

Numero total de

casos confirmados y

probables
Reporte de casos COVID- | Caso Numero de casos | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
19 via correo electrénico | confirmado/ confirmados y de marzo 2022 la  Unidad de
en formato Excel a la | probable probables
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Unidad de Inteligencia
Sanitaria de la Red
Prestacional Almenara

(RPA).

reportado a la
RPA

reportados a la RPA
X 100

Numero total de
casos confirmados y
probables

Inteligencia
Sanitaria

OE2. Implementar la vigilancia epidemioldgica

de hospitalizados por

COVID-19 en la IPRESS.

Registro y/o control de
calidad de la ficha de
investigacion clinico
epidemioldgica de
hospitalizados por COVID-
19, correccién de
contenido y/o seguimiento
para completar su registro,
y clasificacion final del
caso usando como fuente
la historia clinica digital del
caso, el Sistema de
Gestion de Informacion de
Laboratorios NETLAB V2.0

y el aplicativo de
inmunizaciones del
MINSA.

Ficha de
investigacion
clinico
epidemioldgica
de
hospitalizados
por COVID-19

N° de fichas de
investigacion clinico
epidemioldgica de
hospitalizados  por
COVID-19
conformes X 100

100%

conforme

Total de fichas
investigacion clinico
epidemioldgica de
hospitalizados por
COVID-19

Enero 2020 a 12
de marzo 2022

Responsable de
la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria
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Notificacion de | Caso Numero de casos | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
hospitalizados por COVID- | confirmado/ confirmados y de marzo 2022 la Unidad de
19 en el NotiWeb | probable probables Inteligencia
(aplicativo Noti COVID) del | hospitalizado hospitalizados  por Sanitaria
CDC-MINSA, en la seccion | por COVID-19 | COVID-19
de vigilancia | notificado en el | notificados en el
epidemiologica en | NotiWeb Notiweb X 100
hospitales. .

Numero total de

casos confirmados y

probables

hospitalizados por

COVID-19
Reporte de hospitalizados | Caso Numero de casos | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
por COVID-19 via correo | confirmado/ confirmados y de marzo 2022 la  Unidad de
electronico en formato | probable probables Inteligencia
Excel a los | hospitalizados | hospitalizados  por Sanitaria
Jefes/Coordinadores de la | por COVID.19 | COVID-19
IPRESS, a la Unidad de | reportado reportados a la RPA

Inteligencia Sanitaria de la
Red Prestacional
Almenaray ala DIRIS Lima
Centro.

X 100

Numero total de
casos confirmados y
probables
hospitalizados  por
COVID-19
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OES. Implementar la vigilancia epidemioldgica de defunciones por COVID-19 en la IPRESS.

Registro y/o control de | Ficha de | N° de fichas de |100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
calidad de la ficha de |investigacion investigacion clinico de marzo 2022 la Unidad de
investigacion clinico | clinico epidemiologica de Inteligencia
epidemiologica de las | epidemiologica |las defunciones por Sanitaria
defunciones por COVID- | de las | COVID-19

19, correccion de | defunciones por | conformes X 100

contenido y/o seguimiento | COVID-19

para completar su registro, | conforme Total de fichas

y clasificacion final del investigacion clinico

caso usando como fuente epidemiologica de

la historia clinica digital del las defunciones por

caso, el Sistema de COVID-19

Gestion de Informacion de

Laboratorios NETLAB

V2.0, el aplicativo de

inmunizaciones del MINSA

y el certificado de

defuncion del Sistema

Informéatico Nacional de

Defunciones (SINADEF).

Notificacion de | Caso Numero de casos | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
defunciones por COVID-19 | confirmado/ confirmados y de marzo 2022 la Unidad de
en el Notiweb (aplicativo | probable probables fallecidos Inteligencia

Noti COVID) del CDC- | fallecido por | por COVID-19 Sanitaria
MINSA, seccion de | COVID-19 notificados en el

vigilancia epidemioldgica

NotiWeb X 100
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de defunciones por

notificado en el

Numero total de

COVID-109. Notiweb casos confirmados y

probables fallecidos

por COVID-19
Reporte de defunciones | Caso Numero de casos | 100% Enero 2020 a 12 | Responsable de
COVID-19 via correo | confirmado/ confirmados y de marzo 2022 la  Unidad de
electronico en formato | probable probables fallecidos Inteligencia
Excel a los | fallecido por | por COVID-19 Sanitaria
Jefes/Coordinadores de la | COVID.19 reportados a la RPA
IPRESS, Unidad de | reportado X 100

Estadistica, a la Unidad de
Inteligencia Sanitaria de la
Red Prestacional
Almenaray alaDIRIS Lima
Centro.

Numero total de
casos confirmados y
probables fallecidos
por COVID-19

OE4. Implementar la vigilancia de los datos de

las pruebas diagndésticas COVID-19 en

la IPRESS.

Descarga de bases del
moédulo de Ayuda al
Diagnostico-Patologia
Clinica de EXPLOTACION
DE DATOS DEL SISTEMA
ESSALUD SERVICIOS DE
SALUD INTELIGENTE
(ESSI).

Descarga de
bases de
pruebas
diagnésticas
Covid-19

N° de descargas de
bases de pruebas
diagnosticas

COVID-19 del
mddulo de Ayuda al
Diagnostico-

Patologia Clinica de
EXPLOTACION DE
DATOS DEL
SISTEMA
ESSALUD

80%

Marzo 2020 a 12
de marzo 2022

Responsable de
la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria
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SERVICIOS  DE
SALUD
INTELIGENTE
(ESSI) X100

N° de dias del
periodo marzo 2020
al 12 de marzo 2022

Reporte de pruebas
seroldgicas, antigénicas y
moleculares COVID-19

Reporte de
pruebas
diagndsticas
COVID-19

N° de reportes de
pruebas
seroldgicas,
antigénicas y
moleculares COVID-
19 X 100

N° de dias del
periodo marzo 2020
al 12 de marzo 2022

80%

Marzo 2020 a 12
de marzo 2022

Responsable de
la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria

OE5. Implementar vigilancia de los datos de atenciones de emergencia y hospitalizacién en la IPRESS.

Descarga de bases del
modulo de Emergencia y
hospitalizacion de
EXPLOTACION DE
DATOS DEL SISTEMA
ESSALUD SERVICIOS DE

Descarga de
bases de
atenciones en
los tépicos de
emergencia Yy
hospitalizacion

N° de descargas de
bases de atenciones
en los topicos de
emergencia y
hospitalizacion X
100

80%

Marzo 2020 a 12
de marzo 2022

Responsable de
la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria
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SALUD
(ESSI).

INTELIGENTE

N° de dias del
periodo marzo 2020
al 12 de marzo 2022

Reporte de atenciones de
los topicos de emergencia
y hospitalizacion.

Reporte de
atenciones de
los tdpicos de
emergencia Yy
hospitalizacion

N° de reportes de
atenciones de los
tépicos de
emergencia y

hospitalizacion X
100

N° de dias del
periodo marzo 2020
al 12 de marzo 2022

80%

Marzo 2020 a 12
de marzo 2022

Responsable de
la Unidad de
Inteligencia
Sanitaria

OE®6. Producir informacién confiable y oportuna sobre el COVID-19 en la poblacion que se atiende en la IPRESS, con la
difusién oportuna y coherente de la informacion, para la toma de decisiones, segun la valoracion del equipo de gestion de la

IPRESS.

Andlisis de datos vy |Indicadores de | N° de Indicadores | = a 12 | Marzo 2020 a 12 | Responsable de
aplicacion de indicadores | la vigilancia | de la  vigilancia | indicadores de | de marzo 2022 la Unidad de
de la vigilancia | epidemiologica | epidemiologica vigilancia Inteligencia
epidemioldgica COVID-19: | COVID-19 COVID-19 aplicados | epidemioldgica Sanitaria
analisis de casos, COVID-19

hospitalizaciones, aplicados

defunciones, pruebas de
laboratorio, atenciones de
emergencia y
hospitalizacion.
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Elaboracion y difusion de la

Sala situacional

N° de salas

> a 104 salas

Marzo 2020 a 12

Responsable de

informacion a través de la | COVID-19 situacionales situacionales de marzo 2022 la Unidad de

sala situacional COVID-19 | virtual COVID-19 virtuales | COVID-19 Inteligencia

en forma virtual a los | difundidas difundidas virtuales Sanitaria

correos electronicos de difundidas

Director, Jefes,

Coordinadores y

Responsables de

Servicios/Areas de la

IPRESS.

Participacion en | Participacion en | N° de | 2 a 114 | Enero 2020 a 12 | Responsable de

Reuniones de Gestion de | Reunion de | participaciones en | Reuniones de | de marzo 2022 la Unidad de

la IPRESS. Gestion Reuniones de | Gestidn Inteligencia
Gestion de la Sanitaria
IPRESS.
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3.5 RECURSOS:

3.5.1 MATERIALES

e 02 computadoras con conexion a internet
e 02 celulares con conexion a internet

e 01 impresora

e 1 millar de hojas bond A4

e 10 cintas de embalaje

3.5.2 HUMANOS
e 01 profesional de enfermeria responsable de la vigilancia epidemiolégica
de COVID-19

e 01 digitador asistencial a cargo del ingreso de las fichas epidemiol6gicas
al Notiweb del CDC-MINSA

3.6 EJECUCION

La ejecucion de las actividades del plan de vigilancia epidemiolégica por
COVID-19 en la IPRESS, se inici6 el 25 de enero del 2020 hasta la fecha, para

fines del presente trabajo se ha hecho un corte al 12 de marzo del 2022.

Las actividades se desarrollan diariamente como parte del Subsistema de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Pulblica. La vigilancia epidemiologica de COVID-19 se realiza en todos los
servicios/areas de la IPRESS, con énfasis en el Area COVID (tépicos de
emergencia COVID, hospitalizacién COVID y UCI COVID).

Entre las actividades mas relevantes realizadas se encuentran:
e Se difundieron virtualmente 28 alertas epidemiolégicas sobre COVID-19
emitidas sobre el CDC-MINSA.

e Se realizaron 54 asistencias técnicas virtuales y presenciales.
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e Se realizé control de calidad de registro a 12021 fichas de investigacion
clinico epidemioldgicas, de las cuales 9617 fueron conformes.

e Se notificaron 12021 casos COVID-19 en el NotiWeb.

e Se realizo registro y/o control de calidad a 1156 fichas de investigacion
clinico epidemioldgica de hospitalizados.

e Se notificaron 1156 casos COVID-19 hospitalizados en el NotiWeb.

e Se realizo registro y/o control de calidad a 295 fichas de investigacion
clinico epidemioldgica de las defunciones.

e Se notificaron 295 defunciones por COVID-19 en el NotiWeb.

e Se realizaron 595 reportes de pruebas serolégicas, antigénicas y
moleculares COVID-19.

e Se realizaron 595 reportes de atenciones de los tépicos de emergencia y
hospitalizacion.

e Se aplicaron 30 indicadores de la vigilancia epidemioldgica.

e Se elaboraron y difundieron 104 salas situacionales de COVID-19.

e Se participacion en 174 Reuniones de Gestion de la IPRESS.

En la siguiente tabla, se encuentra el detalle de las actividades mas relevante

ejecutadas:

TABLA 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS DL PLAN DE INTERVENCION. HOSPITAL
ESSALUD NIVEL Il-1 DE LIMA METROPOLITANA. ANO 2020-2022

ACTIVIDAD META EJECUCION
Difusion virtual de las alertas epidemiolégicas 100% 100% (28)
Asistencia técnica sobre COVID-19 =a27 54
Control de calidad del registro de la ficha de 80% 80% (9617)
investigacion clinico epidemiolégica
Notificacion de casos COVID-19 en el 100% 100%
NotiWeb (12021)
Registro y/o control de calidad de la ficha de 100% 100% (1156)
investigacion clinico epidemioldgica de
hospitalizados
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Notificacion de hospitalizados por COVID-19 100% 100% (1156)
en el NotiWeb

Registro y/o control de calidad de la ficha de 100% 100% (295)
investigacion clinico epidemiolégica de las
defunciones

Notificacion de defunciones por COVID-19 en 100% 100% (295)

el Notiweb

Reporte de pruebas seroldgicas, antigénicas y 80% 80% (595)
moleculares COVID-19

Reporte de atenciones de los tdpicos de 80% 80% (595)
emergencia /hospitalizacion

Andlisis de datos y aplicacién de indicadores >2a12 28
Elaboracion y difusion de la informacion a| =a 104 104
través de la sala situacional

Participacion en Reuniones de Gestibn de la| =a 114 174
IPRESS.

3.7 EVALUACION

El plan de vigilancia epidemiolégica COVID-19 de la IPRESS se cumplié en
un 80%. La vigilancia epidemiol6gica de casos COVID-19 se cumplié en un
80%, la vigilancia epidemioldgica de hospitalizados por COVID-19 se cumplié
en un 100%, la vigilancia epidemioldgica de defunciones por COVID-19 se
cumplié en un 100%, la vigilancia de los datos de las pruebas diagndsticas
COVID-19 se cumplié en un 100%, la vigilancia de los datos de atenciones de
emergencia y hospitalizacion se cumplié en un 100% y se elaboraron y

difundieron el 100% de las salas situacionales COVID-19.

La jurisdiccion de la IPRESS inicio la pandemia con un escenario de
transmision sin casos hasta la SE 10 2020, desde la SE 11 a 15 2020 pasa a
un escenario de transmisién con casos esporadicos, desde la SE 16 2020 a
SE 21 2021 pasa a un escenario de transmision comunitaria, de la SE 22 2021
ala SE 45 2021 vuelve a un escenario de transmision con casos esporadicos,
de la SE 46 a SE 05 2022 retorna a un escenario de transmision comunitaria

y desde la SE 06 2022 hasta la actualidad nos encontramos en un escenario
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de transmision con casos esporadicos. En la jurisdiccion de la IPRESS, se
observaron 3 picos en el nimero de casos confirmados y probables, el primero
en la SE 35 2020 con 296 casos, el segundo en la SE 12 con 273 casos Y el
tercero en la SE 2 2022 con 995 casos (Grafico 1).

GRAFICO 1
CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES COVID-19 SEGUN FECHA DE
TOMA DE NOTIFICACION. HOSPITAL ESSALUD NIVEL II-1.
ANO 2020-SE 10 2022
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Desde la notificacion del primer caso en la IPRESS el 12 de marzo del 2022
se han realizado 51936 pruebas COVID, 22566 antigénicas, 21794
seroldgicas y 7576 moleculares. La tasa de ataque acumulada de COVID-19
es de 6.0 x 100, menor en 1.9 a la tasa nacional; la tasa de letalidad fue de
2.4 x 100, 3.6 menos que la tasa nacional y la tasa de mortalidad de 14.8 x 10
000 (Anexo 01).
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En total se han notificado 12021 casos confirmados y probables, 1156
hospitalizaciones, 696 altas hospitalarias, 295 defunciones y 162 referencias

a IPRESS de mayor complejidad (Gréfico 2).

GRAFICO 2
CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES COVID-19 HOSPITALIZADOS
SEGUN RESOLUCION. HOSPITAL ESSALUD NIVEL II-1.
ANO 2020-SE 10 2022
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La severidad de la enfermedad es de 9.6 x 100, por encima de la tasa nacional
gue es 3 (la razdon, se trata de una tasa hospitalaria). De las 1156
hospitalizaciones, la razon varon/mujer es de 1.6; el 73.9% de los
hospitalizados pertenecen a la etapa de vida de adulto mayor (de 60 a mas
afnos); y el 65.7% de los casos hospitalizados presentaron comorbilidades
(obesidad, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva, cancer, etc.). Asimismo, el porcentaje de
hospitalizados por COVID-19 con evolucion favorable fue del 60.5%. La tasa
de letalidad en pacientes en pacientes hospitalizados fue de 24.3 x 100. A la
UCI ingresaron 258 casos, el porcentaje de casos en ventilacion mecanica fue
de 22.3%; en tanto que la tasa de letalidad en pacientes hospitalizados en UCI
fue de 42.6 x 100 (Anexo 01).
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En el grafico 3 se observa la tendencia de los resultados de las pruebas
rapidas y antigénicas, desde el inicio de la pandemia al 12-03-2022 (ultimo dia
del SE 10). Asimismo, el impacto de la vacunacion iniciada en febrero 2021
en personal de salud y en marzo 2021 en la poblacion general. No se incluyen
las pruebas moleculares, porque se ha tomado la variable tiempo para la
obtencién de los resultados, el cual es inmediato con las pruebas seroldgicas
(se usaron desde abril 2020 a abril 2021) y antigénicas (se usan desde enero
del 2020 a la fecha); con las pruebas moleculares los resultados se tienen

entre 1 a 10 dias.

Durante la primera y segunda ola de la pandemia COVID-19; en el Hospital
EsSalud nivel II-1, los porcentajes de positividad por SE fueron mayores al
20%, con un pico maximo del 40.5% La tendencia del % de positividad desde
la SE 52-2021 a la SE 5-2022, evidencia la alta transmisibilidad y un periodo
de transmisibilidad mas corto de la variante predominante que circula
actualmente; la cual alcanzé su pico maximo en la SE 2. La ola descendi6 en
nuestra jurisdicciébn a muy corto plazo, a diferencia de lo ocurrido con las
anteriores variantes SARS-CoV-2 que predominaron en la primera y segunda
ola pandémica. Desde la SE 6 del 2022 el % de positividad indica que nuestra
jurisdiccion culminé la tercera ola. En la SE 10 2022, el % de positividad de
pruebas antigénicas fue del 0.7% (valor nunca antes presentado), lo cual
indica escaso numero de susceptibles a la infeccion por COVID-19; gracias a
la inmunidad de rebafio en nuestra jurisdiccion, ya sea por vacunacion o por
infecciones previas. Se puede afirmar que él % de positividad de pruebas
COVID-19 igual o mayor del 20% es un predictor de inicio de olas por COVID-
19 en la jurisdiccion de la IPRESS.
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GRAFICO 3
% DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS COVID-19 (PR-AG) POR SE.

HOSPITAL ESSALUD NIVEL II-1. ANO 2020-SE 10 2022
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Por otro lado, es necesario mencionar las limitaciones para el cumplimiento
en un 100% del plan de intervencion, se tiene: imposibilidad de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria de notificar los casos en forma individualizada
diariamente (excepto las hospitalizaciones y defunciones), durante las 3 olas
pandémicas, debido al exceso de casos a notificar que origind una sobrecarga
de trabajo. Agrava el hecho, por tratarse de una enfermedad que puede
originar mas de un episodio, las repetidas y diversas pruebas en cortos
periodos de tiempo (casos sospechosos), saturaron aun mas el sistema de
vigilancia epidemioldgica. Por ello, durante los periodos de mayor presion de
notificacién de casos, se hicieron reportes numéricos diarios (conteo rapido
de la clasificacion final de casos); también se implemento la vigilancia de datos
de las pruebas diagnésticas COVID-19 y para aportar a la preparacion/
optimizacién de la respuesta hospitalaria se incluyo la vigilancia de los datos
de atenciones de emergencia y hospitalizacién. Asimismo, a partir de
diciembre 2021 se dejaron de notificar los casos sospechosos clasificados

como casos descartados.
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Debido a que las olas de COVID-19 pueden presentarse de forma rapida y
exponencial, es dificil identificar y notificar todos los casos dentro de las 24
horas desde el diagnéstico, y los datos no pueden incluirse en todos los
analisis epidemioldgicos. Los casos confirmados y probables de
hospitalizados por COVID-19 deben notificarse de manera inmediata desde
su deteccion; considerando datos minimos como edad, sexo, procedencia,
fecha de inicio de sintomas, fecha de toma de la muestra, fecha de ingreso,
tipo de prueba diagnéstica y el resultado, uso de ventilacion mecanica,
trabajador de salud o no. Asimismo, la notificacion diaria negativa o de cero
casos por parte de IPRESS es fundamental para confirmar que el sistema de

vigilancia funciona sin interrupcion.

Si bien el sistema de vigilancia epidemiolégica se refiere al nUmero de casos
de COVID-19, también es importante la vigilancia de las pruebas de
laboratorio, respecto al numero total de pruebas diagndsticas COVID-19
realizadas y el porcentaje de positividad de dichas pruebas, el cual constituye
un indicador sensible y de disponibilidad inmediata para determinar la
intensidad de la transmision entre las personas y establecer patrones para

identificar precozmente el inicio o fin de un brote o de una ola pandémica .

También la vigilancia de los datos de atenciones de emergencia y
hospitalizacion es esencial para las IPRESS, para poder determinar la
demanda ambulatoria y de ingresos hospitalarios; y con esta informacién

oportuna responder precozmente con una oferta adaptada y/o optimizada.
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CONCLUSIONES

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en hospitales contribuye a la
prevencion y control del COVID-19 en su poblacion adscrita y jurisdiccion;
mediante la generacion y difusién de informacion oportuna y coherente para
la toma de decisiones a nivel local. Asimismo, el sistema de vigilancia
epidemiologica contribuye con informacion para la toma de decisiones a nivel

institucional y sectorial.

La vigilancia epidemiologica de COVID-19 en hospitales, es necesaria y Util
para la toma de decisiones en cuanto a la alerta temprana vy
preparacion/respuesta hospitalaria (que incluye recursos humanos,
infraestructura, equipamiento y materiales). Asimismo, la presentacion de
diversos escenarios de transmision en la jurisdiccion de la IPRESS, dio lugar
a adaptar y/o optimizar la respuesta hospitalaria; la cuantificacion de los casos
en general es util para la preparacion/respuesta de la oferta de los topicos de
emergencia y la dotacién de pruebas COVID-19, y la cuantificacion de la
severidad para preparacion/respuesta de la oferta de camas de

hospitalizacion y UCI.

La aparicion del COVID-19 como virus pandémico, dio lugar a escenarios de
transmision comunitaria variables, ocasionando saturacién/colapso de la
respuesta hospitalaria en determinados periodos. Por ende, también la
saturacion del sistema de vigilancia epidemiolégica en la IPRESS, por lo cual
fue necesario actualizar en diversas ocasiones la estrategia para lograr una
vigilancia adecuada y oportuna; estableciéndose una vigilancia
epidemioldgica de COVID-19 ampliada, con la inclusion de la vigilancia de los
datos de las pruebas diagndsticas COVID-19 y de las atenciones de
emergencia y hospitalizacion. La rapida saturacién de los sistemas de
vigilancia hizo que se recurriera a informacibn numérica en vez de
individualizada. La informacion numérica puede ser Gtil en momentos de crisis

para obtener informacion en tiempo real.
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4. La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las limitaciones tecnologicas y
digitales del sistema de vigilancia epidemioldgica actual del pais. Primero, debido
a su disefio predominantemente manual, no hizo posible la notificacion
individualizada en forma diaria. Segundo, el sistema de vigilancia epidemioldgica a
nivel local, no cuenta con sistemas de informacion geografica, para la
geolocalizacién/ geoposicionamiento de los casos notificados y contactos. Tercero,
no cuenta con interconexion con los diversos aplicativos asistenciales y

poblacionales, como el de inmunizaciones y SINADEF.
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RECOMENDACIONES

Al CDC-MINSA, es necesario y prioritario la mejora del sistema de vigilancia
epidemioldgica a nivel del pais, que se invierta en tecnologias digitales, que
permita la automatizacion inteligente de los procesos, partiendo del registro
de la ficha de investigacion clinico-epidemioldgica en forma digital por el

mismo personal de salud que notifica.

Al CDC-MINSA, es necesario que el nivel local del sistema de vigilancia
epidemioldgica, cuente con interconexién con los diversos aplicativos
asistenciales y poblacionales, como el de inmunizaciones y SINADEF, con lo
cual el control de calidad que realiza el personal de vigilancia epidemiolégica
sera completo y oportuno. Con ambas mejoras, se lograra la notificacion
inmediata, el rastreo de contactos y la gestiéon y el analisis de los datos en

tiempo real.

Al CDC-MINSA, es necesario para hacer mas eficiente el sistema de vigilancia
epidemiolodgica, incluir para el nivel local de vigilancia epidemioldgica,
tecnologias de geolocalizacion y geoposicionamiento probadas, con el fin de
generar informacion oportuna para implementar oportunidades de actuacion

selectiva precisas y en tiempo real.

AL Nivel Central de EsSalud, es necesario dotar a las Unidades de Inteligencia
Sanitaria de personal suficiente y con un perfil idoneo para la vigilancia y el
analisis, con el fin de establecer y mantener un sistema de vigilancia

permanente, independiente del escenario de transmision de la jurisdiccion.
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ANEXO 01: SALA SITUACIONAL COVID-19
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4 CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES COVID-19 SEGUN ETAPA DE VIDA.
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CASOS CONFIRMADOS, PROBABLES Y SOSPECHOSOS COVID-19 SEGUN
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) CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES COVID-19 HOSPITALIZADOS SEGUN ETAPA
DE VIDA Y SEXO. HOSPITAL ESSALUD NIVEL I-1, ANO 2020-SE 102022
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4

N¢ DE PRUEBAS COVID-19 (PR-AG) POR SE. HOSPITAL ESSALUD NIVEL II-1. ANO
2020-SE 10 2022
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En el grafico se observa el nimero de pruebas COVID procesadas por Semana
Epidemioldgica (SE); en la primera ola se observa un pico de 809 muestras en la SE 34
(del 16 al 22 de agosto), en la segunda ola un pico de 694 muestras en la SE 14 (del 4 al
10 de abril) y en la tercera ola un pico de 1484 muestras en la SE 2 (del 9 al 15 de enero).
Las solicitudes de pruebas COVID se duplicaron en la tercera ola.
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N°® DE PRUEBAS COVID-19 (PR-AG) POSITIVAS POR SE. HOSPITAL ESSALUD
NIVEL ll-1. ANO 2020-SE 10 2022
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En el gréfico se observa el nimero de pruebas COVID reactivas realizadas por SE
considerando la fecha de toma de muestra. En la primera ola se observa un pico de 279
pruebas reactivas en la SE 34 (del 16 al 22 de agosto), en la segunda ola un pico de 262
pruebas reactivas en la SE 12 (del 21 al 27 de marzo) y en la tercera ola un pico de 544
pruebas en la SE 2 (del 9 al 15 de enero). Los resultados reactivos de las pruebas COVID
se duplicaron en la tercera ola, esle pico de contagios, ha sido exponencial e inusitado, a
partir del SE 4 se observa un descenso precipitado. En la SE 9 y 10 el descenso del
numero de resuitados reactivos fue abrupto, 8, y 2 respectivamente, lo cual evidencia que
el numero de susceptibles en nuestra jurnsdiccion s minimo,
SALA STUACIONAL COVID-19. HOSPITAL ESSALUD I-1




N° DE PRUEBAS COVID-19 (PR-AG) POSITIVAS SEGUN TIPO. HOSPITAL ESSALUD

= NIVEL II-1. ANO 2020-SE 10 2022
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En el grafico se observa el nimero de muestras COVID procesadas reactivas por SE,
segun tipo de prueba y resultado, considerando la fecha de toma de muestra. En la primera
ola se observa un mayor nimero de resultados IGG reactivo, al igual que en la segunda
ola; salvo cuando se deja de usar las pruebas serologicas y se hace uso de pruebas
antigénicas desde la SE 3 2021 hasta la fecha.
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% DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS COVID-19 (PR-AG) POR SE. HOSPITAL ESSALUD
NIVEL II-1. ANO 2020-SE 10 2022
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Durante la primera y segunda ola de la pandemia COVID-19; en el Hospital EsSalud nivel
II-1, los porcentajes de positividad por SE fueron mayores al 20%, con un pico maximo del
40.5% Durante las semanas de la tercera ola, los % de positividad de las pruebas han
fluctuado entre 27.7% en la SE 52 a 27.5% en la SE 5, con un pico de 46.5% en la SE 3.
La tendencia del % de positividad desde la SE 52-2021 a la SE 5-2022, evidencia la alta
transmisibilidad y un periodo de transmisibilidad mas corto de la variante predominante

que circula actuailmente.
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4

N° DE ATENCIONES COVID Y NO COVID EN TOPICOS DE EMERGENCIA. HOSPITAL
ESSALUD NIVEL II-1. ANO 2020-12 MARZO 2022
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En lo que respecta a las atenciones de los topicos de emergencia de 1a IPRESS, el nimero
de atenciones en los topicos de emergencia COVID en enero del 2022, se triplicaron
respecto a enero 2021. Al 12-02-2022 las atenciones COVID contindan siendo un nimero
importante con 955. Desde el 02-02-2022, se observa un retomo a la normalidad en el
numero de atenciones, por lo cual se espera un promedio de 3000 atenciones COVID
(promedio habitual en tiempos libres de olas por COVID-19).
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% DE ATENCIONES SEGUN TOPICO DE EMERGENCIA. HOSPITAL ESSALUD NIVEL
II-1. ANO 2020-12 MARZO 2022
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Considerando todos los topicos de emergencia COVID y NO COVID, el topico de medicina
COVID presenta el mayor porceniaje de atenciones, que fluctia entre 21.3 2 40.7% en el
ano 2020, entre 24 4 a 44 5% en el afio 2021 y entre 25.5 a 58.2% hasta enero del 2022.
Desde febrero del 2022 a la fecha, el topico de medicina NO COVID presenta el mayor
porcentaje de atenciones con 33.8% en febrero y 38.5% en lo que va del mes de marzo. El
% de atenciones del topico de medicina COVID ha disminuido hasta un18.2% en lo que va
del presente mes.
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’ PROPORCION DE ATENCIONES COVID Y NO COVID EN TOPICO DE EMRGENCIA.
HOSPITAL ESSALUD NIVEL II-1. ANO 2020-12 MARZO 2022
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Desde el 02-02-2022 se evidencia el retomo a la proporcion habitual de atenciones en
ausencia de olas pandémicas, COVID (35%) y NO COVID (65%). Pero desde el 19-02-
2022 la proporcion de atenciones COVID disminuye hasta un 15% mas (20-02-2022). En
las ultimas 02 semanas el % de atenciones COVID se mantiene en un 20%. Luego de un
incremento exponencial stbito, pero de corta duracion, lo cual se relaciona a que existe un
minimo de poblacién susceptible de infectarse en nuestra jurisdiccion.
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El N° de camas ocupadas diariamente en la UCI COVID es de 10. Desde el 20-02-2022
desciende entre 6 a 7. EI N° de camas ocupadas en Hospitalizacion COVID presenté un
incremento significativo, desde el 05 -01-2022 y desciende desde el 07-02-2022 a la fecha
con un minimo de 02 camas ocupadas. Considerando el nimero de camas ocupadas tanto
de UCI como en hospitalizacion COVID, se puede afirmar que se ha retornado a la
normalidad desde el 09-02-2022.
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% DE OCUPACION CAMA COVID SEGUN AREA. HOSPITAL ESSALUD NIVEL II-1.
ANO 2020-12 MARZO 2022
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El % de ocupacién cama de la UCI COVID desde el 21-02-2022 se mantiene en un 50%;
evidencia disminucion el % de ocupacion cama en un 50% respecto a los primeros dias de
diciembre. (Del 03 al 25-01-2022 disminuye debido la restriccion de ingresos de pacientes
por DM de médicos del servicio). El % de ocupacién cama de hospitalizacion fluctia entre
27 a 40% las ditimas 3 semanas, evidencia normalidad en ingresos a hospitalizacion
COVID.

SALA STTUACIONAL COVID-19. HOSPITAL ESSALUD |1
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ANEXO N° 02: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

COVID-19

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

coviD-19

|i. DATOS GENERALES DE LA

1. Fecha notificacian / /

2. GERESADIRESANDIRIS

4 Inst Adm

Inminsa
DEsSnlud

3. EESS

DC(N\W mado
DPvntmhla

5 Ciasificacxn del casa

Dsmmd\oﬁo
DDnacanado

Estudio de reinfecoion; I{Se debera compietar adem as la seccion Vil)

COrraasene
Dl’uvado

|1. DATOS DEL PACIENTE

7.N* Telafono:

14. Emia o mza [IMestzo

Emmuoo descendiente
Edeo soaendiente

Jandine
Jowe

Tipo edad DMOO

6. Apelidos y nombres

8. Fecha de nacimienio / / 9 Edad:

10. Sexo DMuscuuno Femenino 11 Tipo de documenio

12.pesa [ gramer]

D Indigana amaainico

EMeaos [:]oms
N*

Pueblo etnico:

Puebio etnico:

15 . Nacionalidad

DPmuano DEmn]ulo

Fals da naclonalidad

=intomas?

i

s

[:No EDcsconoddo
Sila respuesla es Si, Marque segun corfesponds

Entamo de sajud Entorno fam lliar

16 Migranie ES& :]NO Pals de angen
17. Direccion de residencia ac Pals: Localdad.
Um/Area Tipo de Vs Lote/Nro
Nombre de la via:
Departamenio: Provincia: Distrito !
[T ANTECEDENTES EFIDEMIOLOGICOS ¥ PATOLOGICOS
18. Tipo de caso: [ |Sintom atico [Jasntomatica
18 Fecha de nicio de sintlom as / / Fechade iniclode aislamienio: / /
21.Sintomas
Tos Majlestar general Dotor de oido
—— —
Dolor de garganta Diarrea Imtabllidad/confusian
Congestion nasal Nauseasiomios Dolor muscular
— -
Dificultad respiratoria Cofnlea Dolar abdom inal
Fiebre Anosmia Dolor de pacho
Escalokio Ageusia Dolor de articulaciones
Ovos, especificar:
22.5gnos
- Ll —
== Exudado faringeo Disneaftaquipnea | ___|Halazgos anomales en radiografia
|| Inysccion conjuntival Auscullacion pulmonar anormal | ___|Halamos anommales en woografia
| |Conwisidn | |Halaxos anormales en omografia
| |Otros, especificar: | |Hatazgos anomales en RMN
23, Condicionas de comaormilidad o factores de resgo
Mayor de 65 afios Inmunodeficiencia (Incluys VIH)
—
Enfermedad cardiowscular (incluye hiperen sion) Enfarmmedad renal crénica
Diab etes Melitus (Tipo | yil) Enfermedad puimonar crdnioa
Enfermedad cerabro vascular Céancer
Sindrome de Down Receptor de trasplants d e drganos yo
Obesidad celulas madre sanguineas
Embarazo (Edad gestacional samanas) Fecha probable de pana ! /.
Otros, especificar:
S—
24.00119&1:00
Trabajador de Salud » Si es trabajador de salud , especificar profesion:
Policia Médico Labomborisia
Militar Enfermem Técnico en enfarmaeria
Estudianta Obstetra Ovos
Ovros espeaclicar 25. Lugar de trabajo EESS
Departameon o
Provincia
Distrito
26. . Ha tenido contacto direcito con un caso sos pechoso, probable o confirmado en los 14 dias prevos al iniclo de

Enworno laboral

Caan de reposo Ceantro penitenciano Albergue
Desconocido Otros, espedcifique:
27. ¢ Vmeuhado contra ia COVID-197 s [Cne
1% dosiw [ Tipowacuna [ ]
2dosts O Fecha Tipo vacuna [ 1
Dasis adicional D Fecha Tipo wouna I l
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V. HOSPITALIZACION (Si fue hospitalizado, complete la sigulente Informac ién)

28, Hospitalizado: Ds, E]No 29, Fecha de hospitalizacién:
30.Nombre del Hospital: Tipo de seguro:
31.Referido: DS& DNO Referencia de origen:

Fecha dereferencia: [  —
32. Diagndsticos de ingreso relacionado a COVID-19 I:]Si D No

33. Signos presentados en la hospitalizacid

Conwlsion Coma Hallazgos anomale s en radiografia
Dis neataquipnea Auscultacidn pulmonar anormal Hallazgos anomales en ecografia
Ofros, especificar; Hallazgos anormales en tomografia
Hallazgos anomales en RMN
Lugar de hospitalizacion Fecha de ingreso  Fechade alta
34, Senvcio:  [__]Unidad de Cuidados htensivos r I
D Unklad de Culdados Intermedios / / / /

/

[ | |
I | |
l:]Trau ma shock | / / | I
I | |
I ||

J
J
r ]
|
J

E]Sala de aislamiento / ! / /
[Jore 77 77
35, (El paciente estuwo en ventilacidn mecanica? [:]s DNO DDesoonoddo
36. L El caso estd o estuw intubado en algun momento durante la enfermedad? [:lSi I:]No
37, (El caso tene o uvodiagnéstico de neumonia durante la enfermedad? DS& DNO
38, L El pacienie presento |AAS? [:]34 I:]No E[Desoonocido

V. CONDICION DE EGRESO DEL PACIENTE

39.Mothvo de Egreso: |:]Ma médica [:INts voluntaria

[reterido [Jratiecido

40. Fechade alta, si aplica: i 41. Fecha de referencia, si aplica: B S/ (—
42 Fechadedefuncion, siaplica: [ S — 43, Hora de defuncién: ___ @
44. Lugar de defuncién: Hospital / Clinica Vivienda
Cento de aislamiento temporal Cento penitenciano
Via publica Otros:
VI. LABORATORIO (correspondiente a e vento actual)
45, Prueba Molecular Res utado
Fecha de TomadeMuestra:___ / [/  Tipo de Muesta;_ _Fechaderesuttado:___ / / E]Fbsmvo
46, Prueba Antigénica [ negarvg
Fecha de TomadeMuestra; /[  TipodeMuesta: _Fecha de resultado:__ /[ D Pasitivo
47, Secuenclamiento genético: I:] Si [:[No 48 Motivo de solicitud; DNaoaMJ
49 Linaje:
ViI. REINFECCION
Primera Infeccién (Antecedentes):
50. Presenté s intom as D Si 51. Fecha de Inicio de Sintomas: R | A
I:] No 53. Fecha de resultado: I SRS, S—
52. Prueba confirm atoria inicial: DPrueba molecular 54, Clasificacion de la reinfeccion!
DPmeba antigénica DReinfeocbn sospechosa

DPmeba seroldgica DRenfaociOn probable

DReinfeocbn confirmada

VIl INVESTIGADOR

55, Persona que llena la ficha:

56, Firma y.gello
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ANEXO 03: TABLA DE INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COVID-19 AMPLIADA HOSPITALARIA

N° INDICADOR DESCRIPCION/FORMULA DEL
INDICADOR
1 | Numero de casos confirmados Recuento de numero de casos
y probables confirmados y probables
2 | Numero de casos confirmados Recuento de numero de casos
y probables por etapa de vida y confirmados y probables por etapa de
sexo vida segun sexo

3 | Numero de casos confirmados Recuento de numero de casos

y probables por distrito de confirmados y probables por distrito de
procedencia procedencia

4 | Tasa de ataque acumulada de N° casos COVID-19 x 100

COVID-19 Poblacion total
5 Severidad N° de hospitalizaciones por COVID x 100
N° casos COVID-19
6 Numero de casos Recuento del nimero de
hospitalizados (casos hospitalizaciones por COVID-19 (casos
confirmados y probables) confirmados y probables)

7 NUmero de casos Recuento del numero de
hospitalizados confirmados y hospitalizaciones por COVID-19 (casos
probables por etapa de vida y confirmados y probables) por etapa de

sexo vida

8 Razon varon/mujer de casos | N° de hospitalizaciones por COVID-19 en

hospitalizados varones
N° de hospitalizaciones por COVID-19 en
mujeres

9 Porcentaje de casos N° de casos confirmados COVID-19

hospitalizados con hospitalizados con comorbilidades
comorbilidades ( Obesidad,
diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad
pulmonar o bronquial crénica,
cancer)
10 N° de casos hospitalizados N° de casos COVID-19 hospitalizados
11 | N° de casos hospitalizados con Recuento de numero de
evolucion favorable (altas) hospitalizaciones por COVID-19 dados
de alta

12 Porcentaje de casos N° de casos hospitalizados con evolucién

hospitalizados con evolucion favorable x 100
favorable Total de casos hospitalizados por
COVID-19
13 Porcentaje de casos en N° de casos hospitalizados por COVID-

ventilacion mecanica

19 en ventilaciobn mecanica x 100
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Total de casos hospitalizados por
COVID-19

14 Numero de defunciones Recuento del nimero de muertes por
hospitalarias (casos COVID-19 al momento del analisis
confirmados y probables)
15 | N° de defunciones confirmadas Recuento del nUmero de muertes por
y probables por etapa de vida COVID-19 por etapa de vida
16 Tasa de Letalidad N° de defunciones por COVID-19 x100
N° de casos COVID-19
17 | Tasa de Letalidad en pacientes N° de defunciones en pacientes
hospitalizados hospitalizados por COVID-19 x100
N° de pacientes hospitalizados por
COVID-19 x100
18 | Tasa de Letalidad en pacientes N° de defunciones en pacientes
hospitalizados en UCI hospitalizados en UCI por COVID-19
x100
N° de pacientes hospitalizados en UCI
por COVID-19 x100
19 Tasa de Mortalidad N° de defunciones por COVID-19 x10000
Poblacion total
20 | Clasificacion del escenario de | Asignacion del escenario de transmision
transmision de la IPRESS
21 Numero de pruebas Recuento del numero de pruebas
serologicas y antigénicas serologicas y antigénicas COVID
COVID realizadas
22 Numero de pruebas Recuento del numero de pruebas
moleculares COVID moleculares COVID realizadas
23 Porcentaje de pruebas N° de pruebas serologicas y antigénicas
seroldgicas y antigénicas COVID realizadas x 100
COVID realizadas N° total de atenciones COVID en los
topicos de emergencia
24 | Porcentaje de positividad de N° de pruebas seroldgicas y antigénicas
pruebas seroldgicas y COVID positivas x 100
antigénicas COVID N° de pruebas seroldgicas y antigénicas
COVID realizadas
25 | Porcentaje de positividad de N° de pruebas moleculares COVID
pruebas moleculares COVID positivas x 100
N° de pruebas moleculares COVID
realizadas x 100
26 | Numero de atenciones COVID Recuento del numero de atenciones
y NO COVID en los topicos de COVID y NO COVID en los topicos de
emergencia emergencia
27 Porcentaje de atenciones N° de atenciones COVID en los tépicos

COVID en los tépicos de
emergencia

de emergencia x100

N° total de atenciones COVID y NO
COVID en los topicos de emergencia
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28

Numero de camas COVID
ocupadas por dia

Recuento del nUmero de camas COVID
ocupadas

29

Porcentaje de atenciones
COVID en los tépicos de
emergencia

N° de atenciones COVID en los topicos
de emergencia x100

N° total de atenciones COVID y NO
COVID en los topicos de emergencia

30

Porcentaje de ocupacion
camas COVID

N° de camas COVID ocupadas x 100

N° de camas COVID disponibles
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ANEXO 04: GALERIA FOTOGRAFICA

O D more #'e
UM G T’

Fig. 1. Reunién de Gestion al inicio de la pandemia

Fig. 2. Realizando Asistencia Técnica

67



Fig. 3. Control de calidad a la ficha impresa

Fig. 4. Control de calidad haciendo uso de la historia clinica digital
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Fig. 5. Control de calidad a bases descargadas de fichas COVID-19
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