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MINISTERIO DE SALUD No../&3- 2020 - MinsA

Visto, el Expediente N° 20-031436-001, que contiene el Informe N° 04-2020-DA-
DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; el
Memorando N° 039-2020-DG-OGTI/MINSA de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacioén; el Informe N° 066-2020-OOM-OGPPM/MINSA de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y, el Informe N° 274-2020-OGAJ/MINSA de la
Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

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

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

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

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de
Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la
politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional en las
siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y
locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, 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, prevencion de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre
otros;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en cumplimiento de
su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad producida
por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales
que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad
Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucion de su titular, aprueba las disposiciones
complementarias para su aplicacion e implementacion;

Que, de acuerdo al articulo 35 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,
para otras funciones diferentes a las de seguimiento, fiscalizacion, propuesta o emision de
informes, que deben servir de base para las decisiones de otras entidades, el Poder Ejecutivo
puede encargarlas a Grupos de Trabajo;

Que, en ese mismo sentido, el articulo 28 de los Lineamientos de Organizacién del
Estado, aprobados por Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, modificado por Decreto Supremo
N° 131-2018-PCM, senala que los grupos de trabajo son un tipo de 6rgano colegiado sin
personeria juridica ni administracion propia, que se crean para cumplir funciones distintas a las
de seguimiento, fiscalizacion, propuesta o emision de informes técnicos, tales como la
elaboracion de propuestas normativas, instrumentos, entre otros productos especificos, cuyas
conclusiones carecen de efectos juridicos sobre terceros, los cuales pueden ser sectoriales o
multisectoriales y se aprueban mediante resolucion ministerial del ministerio que la preside;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
\ 2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud Publica;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto para su aprobacion la 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), con la finalidad de contribuir con la correcta gestion de la informacion para el
seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y obtener
informacion de calidad y de manera oportuna para facilitar la toma de decisiones;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica; del Director General de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion; del Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion; de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica; de la
N Secretaria General; de la Viceministra de Salud Publica; y, del Viceministro de Prestaciones y

\ Aseguramiento en Salud,;




MINISTERIO DE SALUD

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
rectora del Ministerio de Salud; el Decreto de Urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que
dicta medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional; y, los Lineamientos de
Organizacion del Estado, aprobados por Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, modificado por
Decreto Supremo N° 131-2018-PCM;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N°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), que forma parte integrante de la presente Resolucion

Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, la supervision, monitoreo y difusion de lo dispuesto en la citada Directiva Administrativa.

Articulo 3.- Conformar el Grupo de Trabajo de naturaleza temporal, denominado “Unidad
de articulacién de los registros y Soluciones Tecnoldgicas Covid-19”, dependiente del Ministerio
de Salud, cuyo objeto es conducir, monitorear y garantizar la articulacion entre los actores
involucrados en los procesos relacionados a la atencién integral de las personas afectadas con
COVID 19.

Articulo 4.- El Grupo de Trabajo esta integrado por:

i. Un/arepresentante del Despacho Ministerial del Ministerio de Salud, quien lo preside.
i. Un/arepresentante del Despacho Viceministerial de Salud Publica.
iii. Un/a representante del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud.

Los representantes de los Despachos Viceministeriales son designados mediante
comunicacion escrita dirigida al Despacho Ministerial en el plazo de un (1) dia habil de publicada



la presente Resolucién Ministerial. EI Grupo de Trabajo se instala previa convocatoria de su
presidente.

Articulo 5.- El Grupo de Trabajo tiene como funcion conducir, monitorear y garantizar la
articulacion entre los actores involucrados en los procesos relacionados a la atencion integral
de las personas afectadas con COVID-19, para el registro adecuado de la informacion y la
mejora permanente de los sistemas de informacion y herramientas tecnolégicas para fortalecer
la estrategia sanitaria.

Articulo 6.- El Grupo de Trabajo puede convocar la participacion de profesionales e
instituciones publicas y privadas que sean necesarias para el mejor cumplimiento de sus
funciones.

Las unidades de organizacion, érganos desconcentrados, organismos publicos adscritos
y programas del Ministerio de Salud, estan obligados a brindar la informacion y el apoyo que
requiera el Grupo de Trabajo.

Articulo 7.- El Grupo de Trabajo tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario
posteriores a la finalizacion de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
debido a la existencia del COVID-19, plazo en el cual debe presentar un Informe Final respecto
del resultado de su objetivo y funciones.

Articulo 8.- El cumplimiento de las funciones del Grupo de Trabajo no demanda recursos
adicionales al Tesoro Publico.

Articulo 9.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria

General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 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)

I.  FINALIDAD.

Contribuir con la correcta gestion de la informacién para el seguimiento integral
de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, a fin de obtener
informacién de calidad y de manera oportuna para facilitar la toma de decisiones.

II. OBJETIVO GENERAL.

Establecer los procesos, procedimientos, aplicaciones tecnoldgicas de captura
de datos y acceso a la informacion con el objeto de hacer el seguimiento
longitudinal en tiempo real de los casos sospechosos y confirmados de COVID-
19 a nivel nacional, regional y local.

ll. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.1. Estandarizar los procesos, procedimientos y el registro de la informacion
durante todos los eventos de atencidén de casos sospechosos y confirmados
de COVID-19, desde su identificacion, a través del triaje diferenciado, hasta
el alta y posterior seguimiento o fallecimiento, en el ambito nacional y para
todos los niveles de gobierno.

3.2. Establecer los procesos, formularios y aplicativos informaticos que se utilizan
durante los procesos de atencion de casos sospechosos y confirmados de
COVID-19.

3.3. Establecer los roles y responsabilidades en cuanto al registro, acceso y
manejo de la informacién por parte de los distintos actores publicos vy
privados involucrados en el proceso de atencidn de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19.

IV. AMBITO DE APLICACION.

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion obligatoria en todo el
ambito nacional para los establecimientos de salud publicos del Ministerio de
Salud (a cargo de las Direcciones de las Redes Integradas de Salud), de las
Direcciones y/o Gerencias Regionales de Salud, o las que hagan sus veces a
nivel regional, del Seguro Social de Salud (EsSalud), de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi como para los
establecimientos de salud privados y cualquier otra entidad segun lo disponga la
Autoridad Sanitaria de Salud, en el marco de la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°2§~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

V. BASE LEGAL.

9.1,
2.2,

9.3,

54.

9.9,

5.6.

5.7

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

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto legislativo que aprueba la Ley de
organizacion y funciones del Ministerio de Salud, y su modificatoria.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Resolucion Ministerial N° 139-2020. MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en
el Peru.

Resolucion Ministerial N° 141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria  N° 088-MINSA/2020/CDC: '"Directiva Sanitaria para la
implementacion y funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida
(ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica de casos sospechosos de
COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 154-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica
de Atencién de Viajeros que provienen del Extranjero con sospecha de
infeccion por COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 155-2020-MINSA, que crea el Comando de
Operaciones de caracter temporal, dependiente del Ministerio de Salud con
el objeto de implementar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso de
atencion a nivel nacional de los casos de COVID-19.

VI. DISPOSICIONES GENERALES:

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Definiciones operativas:

Aislamiento: Separacion de una persona que padece una enfermedad
transmisible del resto de las personas (exceptuando al personal de salud
que realizan la atencion).

Autoridad Nacional de Salud: Es el Ministerio de Salud, quien como
maxima autoridad rectora en el sector salud, ejerce las funciones
establecidas en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, y en el ordenamiento juridico vigente'.

Base de datos: Es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo
contexto y almacenados sistematicamente para su posterior uso, cuyo
alcance esta referido a los datos primarios, administrativos y analiticos?.

Confidencialidad de la Informacion: Es un atributo que se le asigna a la
informacion por la naturaleza de su contenido o por los principios que rigen
a quien accede a esa informacion, eso hace que el contenido solo pueda
ser accedido por personas autorizadas o tomen conocimiento en ejercicio
de su labor, quienes tienen el deber de reservar dicha informacion y no
comentar o divulgar la misma fuera del ambito estrictamente profesional o
para la prestacion de servicios. La organizacion o entidad garantiza que

! Definicion tomada del proyecto de Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

% Definicien elaborada por el equipo técnico de la OGTI
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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

la informacion es protegida para que sea conocida solo por usuarios
autorizados®

6.1.5. Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de
su representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo
(por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o
estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencion médica,
quirargica o algun otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y
consciente, después que el médico o profesional de salud competente que
realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion,
incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos
adversos, asi como los beneficios del mismo, lo cual debe ser registrado y
firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable de la atencion®.

6.1.6. Contacto: Cualquier persona cuya asociacion con un individuo infectado,
0 con un ambiente contaminado, haya sido tal que puede haber habido la
posibilidad de contraer el agente infectante (menor a 2 metros).

6.1.7. Contaminacion: Es la presencia de agentes infecciosos en la superficie
del cuerpo; también en vestidos, ropas de cama, juguetes, instrumentos
quirurgicos, apositos u otros objetos inanimados o sustancias, inclusive el
agua y los alimentos.

6.1.8. Control: Procedimientos dirigidos a reducir la prevalencia e incidencia de
la enfermedad a un nivel donde no sea un problema fundamental de salud
publica.

6.1.9. Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Equipo multidisciplinario constituido
por un médico y un profesional de salud o técnico con disponibilidad de un
teléfono movil las 24 horas del dia.

6.1.10. Equipo de Seguimiento Clinico (ESC): Equipo de profesionales
responsable de la evaluacion clinica del paciente y sus contactos con la
finalidad de realizar la evolucién diaria ya sea a distancia y/o presencial
durante todo el proceso de la enfermedad que permita tomar decisiones o
cambio de conducta ante cualquier circunstancia desfavorable que ponga
en riesgo la vida del paciente o la exposicién de sus contactos.

6.1.11. Flujo de datos: Es el movimiento que tienen los datos en un sistema
determinado, sirviendo de puente entre la fuente de datos y la aplicacion o
viceversa.

6.1.12. Responsable del registro de la informacion: Es el profesional de la
salud o la persona quien realiza el registro del diagnésticos, procedimiento
y actividades relacionadas con la atencién de las personas con COVID-19
y otras referidas a la emergencia sanitaria, a través del sistema de
informacion que la Autoridad Nacional de Salud disponga para tal fin.

3 Definicion elaborada por el equipo técnico de la OGTI

4 Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica" y su modificatoria.
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6.1.13. Seguimiento a distancia: Tipo de seguimiento clinico a personas
infectadas en aislamiento domiciliario y a sus contactos realizado de
manera remota. Este seguimiento corresponde a todas las personas
infectadas con sintomatologia leve y sus contactos, asi como a los casos
sospechosos y confirmados que hayan recibido el alta hospitalaria. El
seguimiento a distancia se realiza cada 24 horas por 14 dias.

6.1.14. Seguimiento presencial: Tipo de seguimiento clinico a personas
infectadas en aislamiento domiciliario realizado de manera presencial. Este
seguimiento corresponde a las personas infectadas con sintomatologia
leve con factores de riesgo, asi como a los casos sospechosos vy
confirmados que hayan recibido el alta hospitalaria. El seguimiento
presencial se realiza cada 72 horas por 14 dias.

6.2. Aspectos generales de los procesos, registros y acceso a la informacion

6.2.1. Para tal efecto se conformara un Grupo de Trabajo denominado “Unidad de
articulacion de los registros y Soluciones Tecnoldégicas Covid-19”, el cual sera
responsable de conducir, monitorear y garantizar la articulacién entre los actores
involucrados en todas las etapas de los procesos relacionados a la atencion
integral de las personas afectadas con COVID 19, tanto al interior del sector
salud y fuera del mismo, para el registro adecuado de la informacién y la mejora
permanente de los sistemas de informacion y herramientas tecnolégicas para
fortalecer la estrategia sanitaria.

Dicho Grupo de Trabajo responde directamente al Ministro de Salud, y estara
conformado por:

e Un/arepresentante del Despacho Ministerial del Ministerio de Salud, quien
lo preside.

e Un/a representante del Despacho Viceministerial de Salud Publica
(DVMSP).

° Un/a representante del Despacho Viceministerial de Prestaciones vy
Aseguramiento en Salud (DVMPAS).

Dicho Grupo de Trabajo puede convocar a los siguientes érganos, 6rganos
desconcentrados y organismos publicos del Ministerio de Salud:

Direccion General de Intervenciones en Salud Publica - DGIESP.
Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN.
Oficina General de Tecnologias de la Informacion - OGTI.

Direccion General de Operaciones en Salud — DGOS.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
- CDC.

e Instituto Nacional de Salud - INS.

Asimismo, pueden convocar a otros érganos, 6rganos desconcentrados vy
organismos publicos del Ministerio de Salud, y entidades del sector publico y/o
privado relacionado con la implementacién de los procesos involucrados en la
presente Directiva Administrativa.
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6.2.2. Los procesos requeridos para atender la emergencia sanitaria y realizar el
seguimiento integral son:

Proceso 1: Contacto con el ciudadano e identificacion del caso
sospechoso:

Consiste en el proceso mediante el cual los ciudadanos reportan su informacion
de salud mediante llamada a una central telefénica (113) o a través aplicacion
movil oficial del gobierno o de otras tecnologias de informacién, segun el flujo
del Anexo 1 (Flujo de Procesos para atender la emergencia sanitaria). Durante
este contacto se realiza el TRIAJE DIFERENCIADO de caso sospechoso.
Resultado de este proceso se identifica si la persona es un caso sospechoso.
Los datos de este proceso son registros en Formato 00 (F00): Formato de
Triaje.

Proceso 2: Toma de muestras al caso sospechoso:
Consiste en el proceso de toma de muestra a la persona identificada como caso
sospechoso y esto se puede dar en los siguientes escenarios:

1. En el domicilio mediante la visita domiciliaria del equipo de respuesta
rapida (ERR).

2. En el establecimiento de salud, para aquellas personas que acudieron
directamente a los servicios de salud, y que luego de evaluacién clinica
(TRIAJE DIFERENCIADO), son identificados como casos sospechosos.

3. En el aeropuerto o en los lugares de alojamiento, para aquellos que
regresan del extranjero.

4. En otros espacios que la autoridad sanitaria los determine.

Durante este proceso el ERR o el personal de la salud de los servicios de salud
realizan la aplicacion de las pruebas rapidas siguiendo el procedimiento
establecido, esto incluye las pruebas rapidas, y segun sea el caso, la prueba
molecular (rT — PCR). Durante este proceso se realiza el llenado del Formato
100 (F100): Registro de realizaciéon de prueba rapida (PR) y del Formato 200
(F200): Formato de investigacion epidemiologica.

Proceso 3: Procesamiento de la muestra:

En caso se realice la prueba molecular, se continia con los procedimientos
establecidos para el traslado de la muestra al laboratorio del Instituto Nacional
de Salud (INS) o de los laboratorios definidos por esta Entidad.

Proceso 4: Comunicacion de casos positivos:

Proceso automatizado de notificacion de los resultados del analisis de muestras
de casos sospechosos de COVID-19 a través del portal web del INS, del correo
electronico o del uso de mensajeria de texto.
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Proceso 5: Seguimiento clinico de los casos con indicacion de aislamiento
domiciliario:

De acuerdo con los resultados de la aplicacion de las pruebas, el equipo de
respuesta rapida (o el personal de salud de los servicios de salud publicos o
privados) prescribe el tipo de atencion, los cuales pueden ser: 1) Aislamiento
domiciliario con visita presencial cada 72 horas y seguimiento a distancia al
menos una vez por dia; y, 2) Aislamiento domiciliario con visita a los 7 y 14 dias,
y seguimiento a distancia al menos una vez por dia. Para el registro de datos,
tanto presencial o a distancia, se utiliza el Formato 300 (F300): Formato de
registro de seguimiento clinico.

Proceso 6: Atencion prehospitalaria:
Proceso de atencion para el transporte de casos COVID-19. En este proceso se
registra el Formato 400 (F400): Formato de atencion prehospitalaria.

Proceso 7: Atencion hospitalaria:

Proceso de atencion que se brinda a la persona que requiere hospitalizacion por
COVID-19. En este proceso se registra el Formato 500 (F500): Formato de
seguimiento de atencion hospitalaria.

Proceso 8: Manejo del fallecido:

Proceso que establece la inhumacion o cremacién segun corresponda. En este
proceso se registra el Formato 600 (F600): Certificado de Defuncion establecida
por Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) ().

En el Anexo 1 se presenta el flujo de informaciéon que debe ser garantizado para
atender adecuadamente la emergencia sanitaria.

6.2.3. La Oficina General de Tecnologias de la Informacién (OGTI) es responsable de
garantizar la conexion e interoperabilidad entre las distintas fuentes de
informacién, tanto entre las distintas unidades del Ministerio de Salud, que figuran
en el item 6.2.1 y Organismos Publicos o privados ejecutores de los procesos
sefalados.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1. INSTRUMENTOS Y APLICATIVOS PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION.
7.1.1. Formatos.

Todo establecimiento de salud esta obligado a utilizar los formularios disefiados para el

registro de todas las actividades relacionadas al COVID-19. Para el caso de
5‘; :‘x establecimientos de salud que excepcionalmente no cuenten con el Sistema de
- !E
L@f

J Informacion de COVID-19 deberan remitir al Ministerio de Salud, a través de la OGTI,
las tramas de datos que esta solicite debiendo garantizar el resguardo y confidencialidad
de la informacion.
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Formato 00 (FOO): Formato de triaje

Formato 100 (F100): Registro de realizacién de prueba rapida (PR),
Formato 200 (F200): Formato de investigacion epidemioldgica.
Formato 300 (F300): Formato de registro del seguimiento clinico (SC).
Formato 400 (F400): Formato de atencidn pre-hospitalaria.

Formato 500 (F500): Formato de atencion hospitalaria.

Formato 600 (F600): Certificado de Defuncion.

@000 oTw

Estos formatos son presentados en el Anexo 2 y estan basados en los documentos
normativos vigentes y deben ser registrados de manera virtual, minimizando el registro
manual en fisico.

Los formatos son actualizados por indicacién del responsable del Grupo de Trabajo,
“Unidad de articulacion de los registros y Soluciones Tecnologicas Covid-19”, segun se
requiera, para garantizar la adecuada interconexién de la informacién y trazabilidad de
los pacientes. La actualizacién de los formatos debe ser realizada en los sistemas de
informacion por la OGTI del Ministerio de Salud dentro de las 24 horas siguientes a la
comunicacion.

Estos formatos son utilizados considerando las siguientes herramientas o aplicativos
informaticos.

Proceso Formato Herramienta o aplicativo informatico
Contacto con el FOO - Aplicativo “call center’ desarrollado por
ciudadano e OGTI para registro de FO00, vy
identificacién del caso priorizacién segun nivel de riesgo.
sospechoso - Aplicacion moévil “Peru en tus manos”

para autotriaje y geolocalizaciéon de
poblacién para identificar zonas de
riesgo y posibles contactos
Toma de muestras al F100 - Aplicativo “routeador” para gestion
caso sospechoso F200 optima de programacion de visitas

domiciliarias.
- Aplicativo COVID para registro de
informacion F100 y F200
Procesamiento de la - Netlab (INS) para informar resultados a

muestra

través de web

Comunicacion de casos
positivos

Servicio de mensajeria de texto para
informar resultados, o a través de
aplicativo “Peru en tus manos”

Seguimiento clinico de F300 Aplicativo COVID para registro F300

los casos con indicacion Aplicativo para tracking electrénico con

de aislamiento georeferenciacion (con data de telecom

domiciliario. o aplicativo movil)

Atencioén F400 Aplicativo COVID para registro F400

prehospitalaria

Tratamiento F500 Aplicativo COVID para registro F500

hospitalario Aplicativo “Camas” para gestiéon
centralizada de la disponibilidad de
camas de hospitalizacion y UCI a nivel
nacional y de todos los subsistemas.

Manejo del fallecido F600 Aplicativo SINADEF.
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7.2. Responsables del registro y supervision de la informacion de los procesos:

Ficha | Responsable de realizar el llenado de la ficha Responsable de
supervision de los
registros

FOO. Persona que realiza el Triaje DIGTEL

F100. Médico del Equipo de Respuesta Rapida o DGOS/DIRESA/
personal del establecimiento de salud GERESA/DIRIS

F200. Meédico del Equipo de Respuesta Rapida o DGOS/DIRESA/
personal del establecimiento de salud GERESA/DIRIS

F300. Equipo de seguimiento clinico (seguimiento DGOS/DIRESA/
presencial y/o a distancia) GERESA/DIRIS

F400. Médico en la ambulancia SAMU

F500. Responsable de epidemiologia o la persona DGOS/DIRESA/
designada por la Direccion del establecimiento GERESA/DIRIS
de salud

F600. Profesional que certifica el fallecimiento en el DGOS/DIRESA/
Establecimientos de Salud u otro lugar GERESA/DIRIS

7.3. Recojo y procesamiento de la informacion.

Todos los formatos son registrados de manera virtual en el momento que se realiza la
prestacion, los cuales pueden ser usados tanto con o sin internet (offline). De manera
excepcional, y debidamente justificado, es posible realizar los registros en fisico. En
dicho caso, el responsable del registro sefialado en el sub numeral 7.2 debe garantizar
que la informacion sea enviada dentro de las 8 horas siguientes a la intervencion.

Por su parte, el Grupo de Trabajo “Unidad de articulacion de los registros y Soluciones
Tecnoldgicas Covid-19” vela por la adecuada implementacion de los registros de
informacion virtual, Asimismo, tiene como soporte a la OGTI del Ministerio de Salud para
el desarrollo, despliegue y seguimiento de las soluciones tecnolégicas.

7.4. Flujo de la Informacion

La OGTI del Ministerio de Salud es responsable de garantizar la interoperabilidad de los
sistemas de informacién de las diferentes fuentes identificadas para el correcto
. funcionamiento de los procesos descritos.

7.5. Control de calidad de la informacion

La OGTI del Ministerio de Salud es la responsable de establecer los procedimientos

necesarios para garantizar una correcta calidad de la informacion. Este tiene que ver
con: llenado completo de formularios, validaciones (consultas) de variables clave y otras
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que se consideren necesarios. El procedimiento debera ser aprobado por el Grupo de
Trabajo “Unidad de articulacién de los registros y Soluciones Tecnolégicas Covid-19”

7.6. Envio y obtencion de reportes de la informacion.

A solicitud del Grupo de Trabajo “Unidad de articulacién de los registros y Soluciones
Tecnologicas Covid-19”, la OGTI del Ministerio de Salud es responsable de generar
reportes, tablero de mando y accesos a las bases de datos a los distintos niveles de
gobierno y entidades involucradas en alguno de los procesos de atencion del COVID-
19. Todas las instancias del Ministerio de Salud y otras entidades solicitan acceso a la
base de datos e informacion a través del Grupo de Trabajo.

7.7 Gestion de usuarios y soporte técnico

La OGTI del Ministerio de Salud establece mesas de ayuda que permitan absolver las
consultas de los usuarios, con el fin de garantizar el constante flujo de informacion.
Asimismo, se deben establecer un protocolo para priorizar consultas y comunicar a las
areas respectivas.

7.8 Uso de equipos

La OGTI del Ministerio de Salud es responsable de la configuracion e instalacién de los
aplicativos informaticos necesarios incluyendo la capacitacion para su uso. Los
protocolos para el uso y desinfeccion de los equipos se establecen de acuerdo a la
normatividad vigente.

VIlIl. RESPONSABILIDADES

La Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), es responsable de la difusion, asistencia técnica y supervision del
cumplimiento de la presente Directiva Administrativa.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, es responsable de la difusién, implementacion,
cumplimiento y seguimiento de las disposiciones contenidas en la presente
Directiva Administrativa en el ambito de su jurisdiccion.

El establecimiento de salud, da cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la presente Directiva Administrativa por parte de todo el personal

IX. DISPOSICIONES FINALES.
Los lineamientos establecidos en el presente documento, pueden modificarse segun se

conozca nueva evidencia relacionada con la evolucién de la enfermedad por
Coronavirus (COVID-19).

X. ANEXOS
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ANEXO 2. Formatos de registro requeridos
FORMATO UNICO “F00”: FORMATO DE TRIAJE.

Fecha y hora de la llamada | (Automatico)

I DATOS DEL CASO SOSPECHOSO

1.1 Tipo Documento

1.2 Numero Documento

1.3 Nombre

1.4 Apellido Paterno

1.5 Apellido Materno

1.6 Fecha de nacimiento

1.7 Sexo

1.8 Nacionalidad

1.9 Correo electrénico

1.10 Celular

1.11 Teléfono fijo

1.12 Nombre de algun familiar de contacto

1.13 Celular de familiar de contacto

1.14 Direccién actual de residencia

1.15 Departamento de residencia

1.16 Provincia de residencia

1.17 Distrito de residencia

1.18 Ubicacién en mapa (coordenadas)

1. EVALUACION

2.1 4 Qué sintomas presenta? (marcar A. Fiebre
B. Fiebre mayor a 38°
C. Tos
D. Dolor de garganta
E. Dificultad respiratoria
F. Congestion Nasal
G. Otro (especificar):

2.2 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)

2.3 ¢ En los ultimos 14 dias ha tenido contacto con A. SI

personas con diagnostico confirmado de coronavirus? | B. NO

2.4 ; Ha viajado fuera del pais en los ultimos 14 dias? |A. SlI
B. NO

2.5 Paises que ha visitado: Seleccionar multiples

2.6 Fecha de retorno a Peru (dd/mm/aaaa)

2.7 En los ultimos 14 dias ¢ se desplazé a diferentes A. SI
distritos del donde vive? B. NO

2.8 Si su respuesta es si: ¢ Qué distritos visitd? Seleccionar multiples

2.9 ¢ El paciente cumple alguna condicién de riesgo?: A. Mayor de 60 afios

B. Hipertension arterial

C. Enfermedades cardiovasculares
D. Diabetes

E. Obesidad

F. Asma

1
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. Enfermedad pulmonar crénica
. Insuficiencia renal crénica
Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor

Cancer

. Embarazo o puerperio
Personal de salud

= T

Adulto mayor

Nifio

Gestante

Familiar con enfermedad
crénica

2.10 En la casa donde habita tiene los siguientes
grupos de riesgo

DOw>rxc

2.11 ¢ Cuantas personas viven en el domicilio?

12
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FORMULARIO UNICO “F100”: REGISTRO DE PRUEBAS RAPIDAS

COVID-19

Fecha y hora de notificaciéon I

(Automatico)

DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZA LA PRUEBA RAPIDA

1.1 Numero de identificacion

1.2 Apellido paterno

1.3 Apellido materno

1.4 Nombres

DATOS GENERALES

2.1 Tipo Documento

2.2 Numero Documento

2.3 Apellido paterno

2.4 Apellido materno

2.5 Nombres

2.6 Edad

2.7 Sexo

2.8 Celular

2.9 Otro teléfono (opcional)

2.10 Domicilio o residencia

A
B. Lugar donde se hospeda actualmente

Informacién de domicilio

2.11 Direccién (verificado)
donde reside actualmente

2.12 Departamento/Provincia
/Distrito

2.13 Geolocalizacion del
domicilio o residencia

DATOS ESPECIFICOS

3.1 ¢ Es personal de salud?

SI
NO

3.2 4 Cual es su profesion?

EMMUO®>»w>

Médico
Enfermero(a)

. Obstetra

. Bidlogo

. Tecndlogo Médico

. Técnico de enfermeria
. Otros

13
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3.3 ¢, Tiene sintomas? A. Si
B. No

3.4 Fecha de inicio de

sintomas (dd/mm/aaaa)

3.5 Marque los sintomas que | A. Tos

presente: B. Dolor de garganta
C. Congestion nasal
D. Dificultad respiratoria
E. Fiebre / Escalofrio
F. Malestar general
G. Diarrea
H. Nauseas / vomitos
|. Cefalea
J. lIrritabilidad / confusion
K. Dolor
L. Otros (especificar)

3.6 Tipo de dolor que A. Muscular

presenta B. Abdominal
C. Pecho
D. Articulaciones

3.7 Otros sintomas

(especificar):

V. DATOS DE LA PRUEBA RAPIDA

4.1 Fecha ejecucion de la prueba rapida

(DD/MM/YYYY)

4.2 Procedencia de la solicitud de diagnostico A. Llamada al 113
B. Prueba en establecimiento de salud
C. Personal de salud
D. Contacto con caso confirmado
E. Contacto con caso sospechoso
F. Persona proveniente del extranjero

(migraciones)

G. Otro priorizado

4.3 Resultado de la prueba rapida A. Negativo
B. No valido
C. IgM Positivo
D. IgG Positivo
E. IgM e IgG positivo

. 4.4 Subir fotografia de la prueba rapida
' | 4.5 (En caso el resultado de prueba rapida es A. Negativo

no valido) Resultado de la segunda prueba B. No valido

rapida C. IgM Positivo
D. IgG Positivo
E. IgM e 1gG positivo

4.6 Subir fotografia de la segunda prueba rapida

4.7 Clasificacion clinica de severidad A. Leve
B. Moderada
C. Severa

14
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Definiciones de las categorias de la clasificacion clinica.

de neumonia.

Recuento linfocitario menor de
1000 células/pL.

Leve Moderada Severa

v Tos. « Disnea o dificultad respiratoria. + Frecuencia respiratoria > 22

v Malestar v Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o
general. respiraciones por minuto. PaCO2 < 32 mmHg.

+ Dolor de v Alteracion del nivel de + Alteracion del nivel de
garganta. conciencia (desorientacion, conciencia.

« Fiebre. confusion). + Presion arterial sistolica

v Congestion + Hipotension arterial o shock. menor a 100 mmHg o PAM <
nasal. + Signos clinicos y/o radiol6gicos 65 mmHg.

v Pa02 < 60 mmHg o PaFi <
300.

v Signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal.

+ Lactato sérico > 2 mosm/L.

4.9 ; El paciente cumple alguna condicion de riesgo?:

—I@TMMUO®m>

=

. Mayor de 60 afios

. Hipertension arterial

. Enfermedades cardiovasculares
. Diabetes

Obesidad
Asma

. Enfermedad pulmonar crénica
. Insuficiencia renal cronica

Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor
Cancer

K. Embarazo o puerperio

Personal de salud

5.1 ¢ Se aplicara PCR? (Requiere llenar ficha 200.
Investigacion epidemioldgica)

A. SI
B. NO

5.2 De acuerdo a la situacion clinica del paciente,
¢, qué seguimiento procede?

horas

D. Tra

A. Repetir prueba en 7 dias
B. Seguimiento clinico remoto cada 24

C. Seguimiento clinico presencial cada
72 horas y seguimiento clinico remota
cada 24 horas

slado al hospital

E. Traslado al hospital en UCI

5.3 ¢ Desea afiadir alguna observacion?

NOTA: En caso que la prueba rapida arrojoé resultado positivo, se requiere llenar F200
“Investigacion epidemiologica” y F300 “Seguimiento clinico”

15
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FORMULARIO UNICO “F200”: INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Fecha y hora de notificacion

l. DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZA FICHA DE INVESTIGACION

1.1 Numero de identificacion

1.2 Apellido paterno

1.3 Apellido materno

1.4 Nombres

Il. DATOS GENERALES

2.1 Tipo Documento

2.2 Numero Documento

2.3 Apellido paterno

2.4 Apellido materno

2.5 Nombres

2.6 Edad

2.7 Sexo

2.8 Celular

2.9 Otro teléfono (opcional)

2.10 Domicilio o residencia A. Informaciéon de domicilio
B. Lugar donde se hospeda actualmente

2.11 Direccién (verificado)
donde reside actualmente

2.12 Departamento/Provincia
/Distrito

2.13 Geolocalizacion del
domicilio o residencia

2.14 Tipo de seguro

2.15 Ingreso tipo de seguro

2.16 Correo

2.17 ¢ Qué profesion/ocupacion
tiene?

2.18 Resultados de pruebas previas (visualizacion automatica)

Fecha Tipo de prueba Resultado

16
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ll. CUADRO CLINICO
3.1 Hospitalizado A. Sl
B. NO
3.2 Fecha de hospitalizacion
3.3 ¢ Tiene algun signo? A. SI
B. NO
3.4 Temperatura del
paciente
3.5 Marque los signos que A. Exudado faringeo
presenta B. Inyeccion conjuntival
C. Convulsion
D. Coma
E. Disnea/taquipnea
F. Otros (especificar):
3.6 Condiciones de A. Mayor de 60 anos
comorbilidad B. Hipertension arterial
C. Enfermedad cardiovascular
D. Diabetes
E. Obesidad
F. Asma
G. Enfermedad pulmonar cronica
H. Insuficiencia renal crénica
|.  Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
J. Céncer
K. Embarazo o puerperio
L. Personal de salud
3.7 Embarazo (trimestre) A. Primer trimestre
B. Segundo trimestre
C. Tercer trimestre
3.8 Otros (especificar)

Iv. INFORMACION DE VIAJE Y EXPOSICION

4.1 ;Ha viajado en los 14 dias anteriores a la fecha de A. SI
inicio de sintomas? B. NO

4.2 Viaje 1
Pais
Ciudad

4.3 Viaje 2
Pais
Ciudad

4.4 Viaje 3
Pais
Ciudad

4.5 ; Ha tenido contacto con un caso confirmado | A. SI
o probable en los 14 dias antes del inicio de B. No
sintomas? C. Desconocido

17
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PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO INTEGRAL DE LOS CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE
COVID-19

V. DATOS DE LABORATORIO

5.1 Fecha de obtencién de muestra

Si
No

5.2 Obtencién de muestra para rt-PCR

moowp» w»p

Hisopada nasal y faringeo
Aspirado traqueal
Aspirado bronco alveolar
Lavado bronco alveolar
Tejido pulmonar

VL. CONTACTOS

Numero de contactos a consignar

Registro de contacto

5.1 Apellidos y nombres

5.2 Numero de DNI

5.3 Numero de celular

5.4 Factores de riesgo

TIOMMODOW>

Mayor de 60 afios
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes

Obesidad

Asma

Enfermedad pulmonar crénica
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor

Cancer

Tuberculosis

Embarazo o puerperio
Personal de salud

5.5 Parentesco

CTIETMMUOW»ErAC

Jefe/Jefa del hogar
Esposa(o)

Hijo(a)

Yerno/Nuera

Nieto(a)

Padres/ Suegros
Otros parientes
Trabajadora del hogar
Pensionista

Otros no parientes




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°2§ #-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

FORMULARIO UNICO “F300”: FORMATO DE REGISTRO DE SEGUIMIENTO CLINICO

DATOS DEL PACIENTE

1.1 Tipo Documento

1.2 Numero Documento

1.3 Nombres

1.4 Apellidos

1.5 Teléfono Celular

1.6 Direccion (verificado)
donde reside actualmente

1.7

Departamento/Prov./Distrito

1.8 Clasificacion clinica del

caso a la primera visita

L=Leve; M=Moderada; S=Severa

Il SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO DEL CASO

Fecha dd
(d/mm/aaaa) | mm
aa

Dia 1 2 |3 |4

10

11

12

13

14

Seguimiento
PoT

2.1 Funciones Vitales

PA

FC

FR

X|X| X| X

Temperatura

2.2 Sintomas

Tos

Dolor de
garganta

Congestién
nasal

Fiebre

Malestar
general

Dificultad
respiratoria

Diarrea

Nausea/vomi
to

Cefalea

2.3 Signos

Disnea X

Taquipnea (= | X
22 pm)
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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

Saturacion X
de oxigeno
<92%

Alteracion de
la conciencia

2.4 Evolucién segun criterios clinicos (leve=L, Moderado= M, Severo=S)

Estado

2.5 Condicion de egreso A. Recuperado

B. Traslado al hospital

C. Traslado al hospital para UCI
D. Fallecido

Definiciones de las categorias de la clasificacion clinica.

Leve Moderada Severa

v Tos. + Disnea o dificultad respiratoria. « Frecuencia respiratoria > 22

v Malestar + Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o
general. respiraciones por minuto. PaCO2 < 32 mmHg.

« Dolor de « Alteracion del nivel de v Alteracion del nivel de
garganta. conciencia (desorientacién, conciencia.

' Fiebre. confusion). + Presion arterial sistolica

+ Congestion + Hipotension arterial o shock. menor a 100 mmHg o PAM <
nasal. + Signos clinicos y/o radiologicos 65 mmHg.

de neumonia. ' Pa02 < 60 mmHg o PaFi <

+/ Recuento linfocitario menor de 300.

1000 células/pL. + Signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios,
desbalance téraco-abdominal.

+ Lactato sérico > 2 mosml/L.
M. SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 Dia
Tipo | DNI | Nom | Parente | Factor | 1|/2|3/4|5|6|7[8|9 |1 |11/ 1
Doc del bres SCo es 011213
conta y riesgo
cto | apelli
dos
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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

Opciones para registrar Factores de Riesgo a indagar en 3.4 (multiples respuestas)

A. Mayor de 60 arios

Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares
Diabetes

Obesidad

Asma

Enfermedad pulmonar crénica
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Cancer

Embarazo o puerperio

Personal de salud

FXCTIEMMOUO®

Opciones para registrar la Relacion Parentesco en el hogar 3.5 (Una opcion):

Jefe/Jefa del hogar
Esposa(o)

Hijo(a)

Yerno/Nuera

Nieto(a)

Padres/ Suegros
Otros parientes
Trabajadora del hogar
Pensionista

Otros no parientes

ST IOmMmMoODOm»

[(a]]

J caso sospechoso, se marca “x”, caso contrario “-“ e inmediatamente sigue el procedimiento
establecido
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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

FORMULARIO UNICO “F400”: FORMATO DE ATENCION PREHOSPITALARIA

1 DATOS DEL PACIENTE

1.1 Tipo Documento

1.2 Numero Documento

2 DATOS DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA

2.1 Origen

1. Domicilio 2. Establecimiento salud 3. Otro:

2.2 Establecimiento salud
origen
(cuando en 2.1 se marca “2" se
llena este variable)

2.3 Fechay hora al inicio
de la atencién

2.4 Fechay hora al
finalizar la atencion

2.5 Destino

1. Domicilio 2. Establecimiento salud 3. Otro

2.6 Establecimiento salud
destino
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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

FORMULARIO UNICO “F500”: FORMATO DE ATENCION HOSPITALARIA

1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1.1 Cddigo y nombre del
establecimiento de salud

1.2 Tipo de Hospital* i. COVID i.MIXTOS ii. NO COVID

2 DATOS DEL PACIENTE
1.1 Tipo Documento
1.2 Numero Documento

1.3 Nombres
1.4 Apellidos

3 SEGUIMIENTO DIARIO

3.1 Fecha 3.2 3.3 Servicios de 3.4 3.5 Evolucion 3.6 Fechay
dd/mm/aaa | Hora Internamiento: Ventilacion 1 Estable hora del alta o
HH:MM | 1-Hospitalizacion mecanica 2 Favorable fallecido
(aislamiento) 1Si 3 Desfavorable
2-Intermedios 2No 4 Alta
(UCIN) 5 Fallecido
3-UCI

4 CONDICION DE EGRESO

Condicion de egreso A. Seguimiento clinico remoto cada 24 horas y
seguimiento clinico presencia cada 72 horas
B. Fallecido

La informacién reportada en este formato debe ser registrada luego de la primera visita
nocturna que realiza el médico al paciente, antes de las 11:00 pm.

*Tipo de Hospital:

i. COVID: Exclusivo para los casos sintomaticos, independiente del resultado de la prueba
rapida

ii. Mixtos: Triaje diferencias (dos areas diferenciadas), para pacientes sintomaticos
respiratorios y los de otra patolégica

iii. No COVID: Dedicado a atender a los pacientes con otras patologias.
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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

FORMULARIO UNICO “F600”: MANEJO DEL FALLECIDO

1. Elaboracion del certificado de defuncion

Médulo de Certificado
de Defuncion General
Condicion de identificacion  ® persona dentificada Persona na identificada

SELECCIONE TIPO DOCUIMENTO v Numer

Segqunda Apellido B Caaczares Espacaes
Pre Nombres
Sexas  SELECCIONE SEXO v Edad Duracién Edad ¥

Estado Civ SELECCIONE ESTADO CIVIL v

# Men( Anterior Y Nuevo 5 Limpiar - -+ Siguiente (]

Esta informacion debe ser registrada de forma inmediata a la ocurrencia del deceso
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