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INGRESO AL SISTEMA

Para el ingreso al médulo, se debe escribir la siguiente direccion web:

Se mostrara una ventana de inicio de sesion. El Operador ingresara al médulo con
usuario y contrasefia, luego realizara clic en el botén Ingresar.

¢ > C A Noseguro | siscovidminsa.gob.pe/login * B|=

coviD-19
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Seguimiento COVID-19

Ingresar al médulo SISTEMA INTEGRADO PARA COVID 19 - SISCOVID 19 se
muestra la opcion Inicio donde el operador preguntara al paciente por el tipo de
documento pudiendo ser (numero de DNI, Carnet de Extranjeria, Pasaporte, Cédula
de Identidad, Carnet de Solicitante de Refugio y sin documento) que al seleccionar
el boton mostrara los nombres y apellidos, la fecha de nacimiento, edad
del paciente, imagen (1).
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BUSQUEDA DE PACIENTE

Al ser un paciente nuevo o continuador al seleccionar clic en el botén buscar me
saldré el siguiente mensaje de Confirmacién, donde me indica la siguiente pregunta
¢ Tienes datos almacenados, deseas restaurarlos?; si selecciono “SI” me mostrara
los datos ya ingresados del paciente, si selecciono “NO” ingresare los datos del
nuevo paciente.

Mensaje de confirmacion

iTiene datos almacenados, deseas restaurarlos?
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Una vez guardado los datos del paciente se activara los demés formatos. Asi como
como se muestra en la imagen (2)

El boton [E11IZIAE sirve para borrar o ingresar otro nuevo dato.

Imagen (1)

Seguimiento COVID-19 PATERNOZ MATERNOZ, NOMBREZ - 23456789 n

Busqueda de Paciente

Tipo Documento (¥ Nro Dacumento ()
Nombre y apellidos Fecha de Nacimienta Edad
Nombres y Apellidos dd/mm/aaaa Edad

Asimismo el sistema muestra los formatos siguientes:

- Formato 100 : Prueba Rapida
- Formato 200 : Investigacion Epidemiologica
- Formato 300 : Seguimiento Clinico

El operador hara clic en el botén que nos indica F100: Prueba Rapida como se
muestra en la siguiente imagen.

Imagen (2)
Busqueda de Paciente
Tipo Documento (%) Nro Documento (¥)
Nombre y apellidos Fecha de Nacimiento Edad
ADRIANA MALDONADO CAJAS 17/09/1992 27
A F100: Prueba Répida & F300: Seguimiento Clinico




P i
ﬁ PERU

Seguimiento COVID-19

FOO: FORMATO DE TRIAJE

Se ingresa los siguientes campos, siendo obligatorios los que se encuentran (*).

DATOS DEL PACIENTE

Podemos ver que el campo Tipo de documento y Nro. De Documento son campos
no editables y nos muestra la informacién en consulta, el operador ingresara los

siguientes campos

- Nombre

- Apellido Paterno

- Apellido Materno

- Fecha de nacimiento
- Sexo Biolégico

- Teléfono/Celular

- Teléfono de contacto
- Correo Electronico

- Tipo de Residencia (Se tendra que seleccionar la condicién de vivienda)

- Direccioén

- Departamento

- Provincia

- Distrito

- Geolocalizacion

Datos paciente
Tipo Documente (*)
DNI

Nombre (*]

MANUEL ENRIQUE

Fecha de Nacimiento (%)

18/06/1999

Teléfono / Celular (%)

999999999

Tipo de Residencia (*)
(®) Informacién de Domicilio

(D Lugar donde se hospeda actualmente

Departamento (%)

Lima
* GEOLOCALIZACION Buscar lugar o direccién

Ingrese direccidn a buscar

* Ayuda: (Avenida/lirdn/Calle Nombre de |a calle Ndmero Distrito)

Actual

Latitud

-12.117163568411351

Nro Documento (%)

XXXXXXXX

Apellido Paterno (*)

RUIZ

Sexa Biolégico (%)

Masculino

Teléfono de contacto (*)

999999999

* Si no tiene telefono de

Direccién (*)

Apellido Materma (%)

MECA

Correo Electronico

Ingrese correo electrénico

contacto, repita el numero

Calle Adam Smith 120, Cuadra 2, Ur. La Calera De Monterrico, Surquillo, Lima, 15038, PER

Provincia (¥}

Lima

Distrito (%)
v Surquillo v
Z
>
}7 WCER AW
z o
Z
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S WES
S
<¥ R
8 !
&
S Leaflet | Powered by Esi | Esr, HERE, Garmin, USGS
Longitud
-77.00300046003805
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El operador seleccionara lo siguiente:

“Si” es personal de salud, me mostrara la opcién de Profesion y se elegira una
opcion, asi mismo si tiene sintomas; pero si es “NO” solo me mostrara la opcion
¢ Tiene sintomas?

iEs personal de Salud? *)
@ Si
D Mo
El operador debe de preguntar al paciente cual es su profesion y marcar solo una
opcion.
iCual es su Profesidn?
Medico
Enfermero (a)
Obstetra
Bidlogo
Tecndlogo Medica

Técnico de Enfermerna

Técnico de labhoratorio

00000®00

Otras

El operador debe de preguntar al paciente cudl es su sintoma y marcar solo una
opcion. Si es “SI” se ingresara la fecha de Inicio de Sintomas esta fecha sera
editable y si es “NO” continua con el registro.

iTiene Sintormas? (%)
® s
D Mo

Fecha de Inicio de Sintomas(®)

dd/mm/2020
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Si selecciona que “si” se mostrara la siguientes opciones y por lo contrario si es “No”

este campo estara oculto, en caso de otros, especificar.

Margue los Sintomas que presental®)

)
L4
UJ
U
U
U
U
)
2
L]
L4
v
L4
L4
U

Tos

Dolor de garganta
Congestidn nasal
Fiebre

Malestar general
Dificultad respiratoria
Diarrea
Mausea/Vamito
Cefalea

Otro
Irritabilidad/Confusian
Dolor muscular

Delor abdominal
Dolar pecho

Dolor articulaciones

Otros, especificar

Ingrese otros...
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F100: REGISTRO DE REALIZACION DE PRUEBA RAPIDA

El operador seleccionara todos los campos obligatorios (*) como:
e Fecha de ejecucion de la prueba rapida (Opcién editable)
e Hora ejecucion de la prueba rapida (Opcion editable)
e Procedencia de la solicitud de diagnéstico (Vemos que por defecto nos
muestra la primera opcion que es llamada al 113).

F100 Fichas Abreviada de Prueba Répida

Fecha de ejecucidn de la prueba rapida (*) Hora Ejecucién de la prueba rapida (¥)

17/04/2020 06:08 p.m.

El operador preguntara al paciente cual fue la procedencia de la solicitud de
diagndstico del caso sospechoso.

Procedencia de la solicitud de diagnéstico (*)

® Llamadaal 113
Prueba de EESS
Personal de salud
Contacto con caso confirmado
Contacto con caso sospechoso
Persona proveniente del extranjero (migraciones)

Para la siguiente opcién se debe de considerar lo siguiente:
CASO 1: Primera Prueba Réapida

Si el Operador al presionar la opcién No Reactivo en resultado de la prueba rapida
(1), Leve o Asintomatico en la clasificacion clinica de severidad (2) y Ninguna
condicién de Riesgo en la pregunta (3), mostrara el mensaje “Requiere aislamiento
domiciliario. Repetir la prueba rapida en 7 dias. Se realizara seguimiento remoto. No
es necesario continuar con F200." en la parte inferior de la pantalla, dichas
preguntas son obligatorias (*)

Resultado de la prueba rapida (¥)

1 ®) No Reactivo

Indeterminado
IgM Reactivo
IlgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

10
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Clasificacion clinica de severidad:(*)

Seguimiento COVID-19

® Leve o Asintomatico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)

O Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR > 22 respiraciones/minuto, Alteracion de

conciencia (desorientacion, confusion), Hipertension arterial o shock, Signos clinicos o radioldgicos de neumonia,

Recuento de infocitos < 100 celuulas/ul)

D Sewvera (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiraciones/minuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracién de

LEl paciente cumple con alguna condicidn de riesgo?(¥)

conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga

muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance técaro-abdominal, Lactato sérico> 2mosm/l)

| Mayor de 60 afos

| Hipertensidn arterial

| Enfermedad cardiovascular

| Diabetes

_| Obesidad

| Asma

| Enfermedad Pulmonar Crdnica
| Insuficiencia renal cranica

_| Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
| Céncer

| Embarazo o pueperio

Personal de salud
Ninguna condicidn de riesgo

Requiere aislamiento domiciliario. Repetir la prueba rapida en 7 dias. Se realizara seguimiento remoto. No es necesario continuar con F200.

Si el Operador al presionar la opcibn No Reactivo en resultado de la prueba rapida
(1), Leve o Asintomatico en la clasificacion clinica de severidad (2) y una o varias
condiciones de Riesgo en la pregunta (3), mostrara el mensaje Requiere
aislamiento domiciliario. Aplicar prueba PCR y continuar con F200. Se realizara
seguimiento clinico remoto (cada 24 hrs) y seguimiento clinico presencial (cada 72
hrs). , en la parte inferior de la pantalla, dichas preguntas son obligatorias (*)

1

Resultado de la prueba rapida (¥)

(®) No Reactivo

{_ Indeterminado

{_ lgM Reactivo

(_J lgG Reactivo

() IgMelgG Reactivo

11
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Clasificacion clinica de severidad:(*)

® Leve o Asintomdtico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)
2 Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR > 22 respiraciones/minuto, Alteracion de
conciencia (desorientacion, confusidn), Hipertensidn arterial o shock, Signos clinicos o radiolégicos de neumonia,
Recuento de infocitos < 100 celuulas/ul)
Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR > 22 respiraciones/minuto o PaC02 < 32mmHg, Alteracién de
conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga

muscular: aleteo nasal, uso de muisculos accesorios, desbalance tocaro-abdominal, Lactato sérico> 2mosm/l)

¢El paciente cumple con alguna condicién de riesgo?(*)

Mayor de 60 anos
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular

Diabetes

Obesidad

Asma

Enfermedad Pulmonar Crénica

Ly

Insuficiencia renal crénica

Y

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Cancer

# Embarazo o pueperio

Personal de salud

Y

Ninguna condicidn de riesgo

Requiere aislamiento domiciliario. Aplicar prueba PCR y continuar con F200. Se realizara seguimiento clinico remoto (cada 24 hrs) y seguimiento clinico presencial (cada 72 hrs).

Para este caso el operador indicara si se aplica PCR ahora, en caso indique que
No, mostrara el mensaje de “Reportar a DGOS para programar visita PCR”

(Se aplicara PCR ahora?
Si
® No

Reportar a DGOS para programar visita PCR

Si el Operador al presionar la opcibn No Reactivo, en resultado de la prueba
rapida (1), Moderado o Severo en la clasificacion clinica de severidad (2) y
Ninguna condicion de Riesgo o varias condiciones de riesgo, en la pregunta
(3), mostrara el mensaje "Gestionar traslado a hospital. Aplicar prueba PCR y
continuar con F200" en la parte inferior de la pantalla, dichas preguntas son
obligatorias (*)

Resultado de la prueba rapida (¥)

1 ®) No Reactivo

Indeterminado
IgM Reactivo

IlgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

12
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Clasificacion clinica de severidad:(*)

D Leve o Asintomatico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestidn nasal)

® Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de
conciencia (desorientacién, confusién), Hipertensidn arterial o shock, Signos clinicos o radiolégicos de neumonia,
Recuento de infocitos = 100 celuulasful)

D Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiraciones/minuto o PaCO2 < 32mmHg, Alteracién de
conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance técaro-abdominal, Lactato sérico= 2mosm/l)

Clasificacion clinica de severidad:(*)

0 Leve o Asintomdtico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestién nasal)

) Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de
conciencia (desorientacién, confusién), Hipertensién arterial o shock, Signos clinicos o radioldgicos de neumonia,
Recuento de infocitos < 100 celuulasfuL)

@® Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR > 22 respiraciones/minuto o PaC0O2 < 32mmHg, Alteracién de
conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance técaro-abdominal, Lactato sérico> 2mosm/l)

(El paciente cumple con alguna condicién de riesgo?(¥)

[ Mayor de 60 afios

) Hipertensidn arterial

) Enfermedad cardiovascular
[ Diabetes

[ Obesidad

[ Asma

) Enfermedad Pulmonar Crénica

) Insuficiencia renal crénica

) Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
O Céncer

) Embarazo o pueperio

[} Personal de salud

¥ Ninguna condicién de riesgo

Gestionar traslado a hospital. Aplicar prueba PCR y continuar con F200.

(El paciente cumple con alguna condicion de riesgo?(*)

) Mayor de 60 anos

[J Hipertension arterial

[ Enfermedad cardiovascular

i Diabetes

¥ Obesidad

¥ Asma

¥ Enfermedad Pulmonar Crénica
¥ Insuficiencia renal crénica

[0 Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
[0 Céncer

[ Embarazo o pueperio

[ Personal de salud

(L) Ninguna condicidn de riesgo

Gestionar traslado a hospital. Aplicar prueba PCR y continuar con F200.

Para este caso el operador indicara si se aplica PCR ahora, en caso indique que
No, mostrara el mensaje de “Reportar a DGOS para programar visita PCR”, caso
contrario si se indica Sl no se muestra el mensaje

£Se aplicara PCR ahora?

(O]

) Si
No

Reportar a DGOS para programar visita PCR

13
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Si el Operador al presionar la opcion IgM Reactivo en resultado de la prueba rapida
(1), Leve o Asintomatico en la clasificacion clinica de severidad (2) y Ninguna
condicién de Riesgo en la pregunta (3), mostrara el mensaje “Aislamiento
domiciliario. Se realizar4 seguimiento clinico remoto cada 24 horas y presencial
cada 7 dias. Continuar con F200 y F300. No es necesario realizar prueba PCR,
pero si se debe tomar prueba rapida a todos los miembros de la casa y aplicar F100
para cada uno” en la parte inferior de la pantalla, dichas preguntas son obligatorias

*)
Resultado de la prueba rapida ()

1 ) No Reactivo
{_J Indeterminado

(®) IgM Reactivo
) 1gG Reactivo
I IgM e lgG Reactivo

Clasificacion clinica de severidad:(*)

® Leve o Asintomatico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)
Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR > 22 respiraciones/minuto, Alteracion de
2 conciencia (desorientacion, confusion), Hipertension arterial o shock, Signos clinicos o radiologicos de neumonia,
Recuento de infocitos = 100 celuulas/ul)
Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiraciones/minuto o PaC02 < 32mmHg, Alteracion de
conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga

muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance tocaro-abdominal, Lactato sérico> 2mosm/l)

.El paciente cumple con alguna condicién de riesgo?(¥)

[ Mayor de 60 anos

3 [ Hipertensidn arterial
[ Enfermedad cardiovascular
[ Diabetes
[ Obesidad
[ Asma

] Enfermedad Pulmonar Crénica

[J Insuficiencia renal cronica

[ Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
[J Céncer

[l Embarazo o pueperio

[l Personal de salud

¥ Ninguna condicion de riesgo

Aislamiento domiciliario. Se realizard seguimiento clinico remoto cada 24 horas y presencial cada 7 dias. Continuar con F200 y F300. No es necesario realizar prueba PCR,
pero si se debe tomar prueba rapida a todos los miembros de la casa y aplicar F100 para cada uno.

14
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Si el Operador al presionar la opcién
Reactivo en resultado de la prueba répida (1),

Seguimiento COVID-19

IgM Reactivo, 1IgG Reactivo, IgM e IgG

Moderado o Severo en la

clasificacion clinica de severidad (2) y Ninguna condicion de Riesgo o varias
condiciones de riesgo, en la pregunta (3), mostrara el mensaje “Gestionar traslado
a hospital. Continuar con F200 y F300. No es necesario aplicar prueba PCR, pero
si se debe tomar prueba rapida a todos los miembros del hogar y aplicar F100 para
cada uno" en la parte inferior de la pantalla, dichas preguntas son obligatorias (*)

1 Resultado de la prueba rapida (*)

) No Reactivo

) Indeterminado
) lgM Reactivo

(®) IgG Reactivo

i) IgM e lgG Reactivo

Resultado de la prueba rapida (¥)

() No Reactivo

) Indeterminado
) lgM Reactivo

() lgG Reactivo

(®) IgM e IgG Reactivo

Resultado de la prueba rapida (¥)

) Mo Reactivo

(_J Indeterminado
(®) IgM Reactivo

) 1gG Reactivo

) lgM elgG Reactivo

Clasificacidn clinica de severidad:(*)

© Leve o Asintomatico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)

Z ® Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR = 22 respiraciones/minuto, Alteracion de

Recuento de infocitos < 100 celuulasful)

conciencia (desorientacion, confusion), Hipertensidn arterial o shock, Signos clinicos o radioldgicos de neumonia,

© Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR = 22 respiraciones/minuto o PaC0O2 < 32mmHg, Alteracion de
conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance técaro-abdominal, Lactato sérico> 2mosm/l)

Clasificacion clinica de severidad:(*)

Recuento de infocitos < 100 celuulasful)

D Leve o Asintomatico (Tratamiento domiciliario, Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal)
© Moderada (Paciente hospitalizada. Disnea o dificultad respiratoria, FR > 22 respiraciones/minuto, Alteracion de
conciencia (desorientacién, confusion), Hipertensién arterial o shock, Signos clinicos o radiolégicos de neumonia,

® Severa (Paciente hospitalizado en unidades criticos: FR > 22 respiraciones/minuto o PaC02 < 32mmHg, Alteracidn de
conciencia, Pasitolica < 100mmHg o RAM < 65mmHg,Pa02 < 60mmHg o PaFi < 300, Signos chinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance tocaro-abdominal, Lactato sérico> 2mosm/l)

15
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Seguimiento COVID-19

(El paciente cumple con alguna condicién de riesgo?(¥)

] Mayor de 60 afos

[ Hipertensidn arterial

[ Enfermedad cardiovascular

[ Diabetes

[J Obesidad

[ Asma

[ Enfermedad Pulmonar Crénica
) Insuficiencia renal crénica

) Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
[0 Céncer

) Embarazo o pueperic

[ Personal de salud

¥ Ninguna condicion de riesgo

(El paciente cumple con alguna condicién de riesgo?(7)

) Mayor de 60 anos

[ Hipertensidn arterial

[ Enfermedad cardiovascular

¥ Diabetes

# Obesidad

# Asma

¥ Enfermedad Pulmonar Cronica
¥ Insuficiencia renal crénica

) Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
O Céncer

) Embarazo o pueperio

[ Personal de salud

[0 Ninguna condicién de riesgo

Gestionar traslado a hospital. Continuar con F200 y F300. No es necesario aplicar prueba PCR, pero si se debe tomar prueba rapida a todos los miembros del hogar y

aplicar F100 para cada uno.

CASO 2: Segunda Prueba Rapida

Si el Operador al presionar la opcién

Indeterminado en resultado de la prueba

rapida (1), autométicamente aparecera el Resultado de la Segunda prueba rapida,
donde al seleccionar la opcion No Reactivo o IgM Reactivo, se continuara con el
flujo anterior indicado en el Caso 1: Primera prueba réapida, dichas preguntas
son obligatorias (*)

Resultado de la prueba

) No Reactivo

\®) Indeterminado

) lgM Reactivo

/) lgG Reactivo

) lgM e lgG Reactivo

rapida (*)

O0@®O0C

Resultado de la Segunda prueba rapida (*)

MNo Reactivo
Indeterminado
lgM Reactivo

lgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

Resultado de la Segunda prueba rapida (*)

(®) No Reactivo

) Indeterminado
) IgM Reactivo

) lgG Reactivo

) IgM elgG Reactivo

16
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Si el Operador al presionar la opcion Indeterminado en resultado de la prueba
rapida (1), autométicamente aparecera el Resultado de la Segunda prueba rapida,
donde al seleccionar la opcién Indeterminado, mostrara el mensaje “1. Se
consignard como prueba no vélida: EVALUAR EL CASO Y DE NO TENER
FACTORES DE RIESGO REPETIR VISITA EN 7 DIAS. 2. Paciente en estado grave
o moderado. ACCION: APLICAR PCR Y CONTUNUAR CON F200.” en la parte
inferior de la pantalla, dichas preguntas son obligatorias (*)

Resultado de la prueba rapida (*)

1 No Reactivo

®) Indeterminado
IgM Reactivo
lgG Reactivo

IgM e IgG Reactivo

Resultado de la Segunda prueba rapida (¥)

2 Mo Reactivo
®) Indeterminado
IgM Reactivo

IlgG Reactivo

IgM e 1gG Reactivo

1. Se consignard como prueba no valida: EVALUAR EL CASO Y DE NO TENER FACTORES DE RIESGO REPETIR VISITA EN 7 DIAS., 2. Paciente en estado grave o
moderado. ACCION: APLICAR PCR Y CONTUNUAR CON F200.

Para este caso el operador indicara si se aplica PCR ahora, en caso indique que
No, mostrara el mensaje de “Reportar a DGOS para programar visita PCR”

;Se aplicard PCR ahora?

Si
® No

Reportar a DGOS para programar visita PCR

17
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Finalmente el operador debera afiadir alguna observacion si lo hubiese, al presionar
el botdbn guardar se mostrara una ventana emergente con el Mensaje de

Confirmacién

;Desea afiadir alguna observacion?

Ingrese cbservaciones

Seguimiento COVID-19

Mensaje de Confirmacion, aqui el operador tendra la opcién de seleccionar “si 0 no”

dependiendo sea el caso.

-

Mensaje de confirmacion

;Desea continuar con la F200 FICHA DE INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA?

. EEm

~

Si es Sl, automaticamente se mostrara formato F200 Ficha de Investigacion
Epidemiolégica y si es NO me mostrara la siguiente imagen.

N4

La ficha fue registrada correctamente.
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F200: FORMATO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

El operador Seleccionara todos los campos que sean obligatorios (*). El operador
indicara el tipo de seguro, en caso sea otros tendra que especificar.

F200 Fichas de Investigacion Epidemiolégica

34 Tipos de Seguro (*)
SIS
EsSalud
Policia
FFRAA
Privado
Otros

Ninguno

El Operador ingresara la fecha de notificacion, esta a su vez es un campo editable,
se colocara la profesion y la ocupacion gue tiene, como se muestra en la siguiente
imagen.

Datos de Motificacién

36 Fecha de Metificacion (¥
11/04/2020

iQue Profesion [ ocupacion tiens?

El operador podra visualizar la informacion sobre las pruebas.
La informacion de las pruebas, ayuda a visualizar los datos reales del paciente

Informacién sobre las pruebas

e Fecha/Hora Tipo de Prueba Resultado

1 2020-04-11 13:39:00.0 FICHA RAPIDA lgM Reactivo

Cuadro clinico

En caso de ser “SI” en la hospitalizacion indicar la fecha de la hospitalizacién con la
opcion de ser editable. De igual forma ingresar la temperatura en la que se
encuentra el paciente.

Si el caso es “NO” solo digitar la temperatura.
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Cuadro Clinico

38 jHospitalizado?

® Si

Mo
39 Fecha de la Hospitalizacion (¥)

dd/mm/aaaa

Digitar la temperatura del paciente actual de ese momento.

41 Temperatura °C (En caso tenga algun signo)

38.0

Indicar Signos que se encuentra el paciente, el operador puede ingresar de uno o
mas signo dependiendo sea el caso; asi mismo al seleccionar “Otro signo” se
habilita un nuevo campo llamado “Otros, Especificar” donde se ingresara el signo
gue se encuentra el paciente.

Signos Otros, Especificar (7)

Exudado Faringeo
Inyeccién Conjuntival
Convulsidn

Coma

Disnea

Taquipnea

| Otro signo

Indicar las condiciones de comorbilidad es decir La presencia de uno o mas
trastornos (0o enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario; el
operador tendra la opcion de agregar de uno a mas dependiendo sea el caso de
cada paciente; asi mismo en caso de embarazo seleccionar el trimestre en la cual
se encuentra cruzando la madre gestante, considerando datos obligatorios (*).
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Condiciones de Comorbilidad (¥)

Mayor de 60 anos
Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Diabetes

Obesidad

Asma

Enfermedad pulmonar crénica
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Céncer

Embarazo o puerperio
Personal de salud

MNinguna condicion de riesgo

00000000 0O00c

Otra condicién de riesgo

Embarazo Trimestre (%)

Seguimiento COVID-19

El operador registrara “Sl “el paciente presento viaje y exposicion en los 14 dias
anteriores, asi como se muestra en la imagen, se ingresara el Primer viaje pais
donde se tendra que escoger el pais y se colocara la ciudad, considerando datos

obligatorios (*).

Informacidn de Viaje v Exposicién

iHa viajado en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de Sintomas? [*)
@ =i
) No

Primer Viaje (*),
Pais (%)

egir... v

Segundo Viaje

Pais

Elegir... v
Terce Viaje
Pais

Elegir... v

Ciudad

Ciudad

Ciudad

El operador le preguntara si ha tenido contacto de un caso confirmado en los 14
dias antes de iniciar los sintomas, se tendra que elegir “SI” se ha tenido contacto

con un caso confirmado o probable de coronavirus

iHa tenido con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del

inicio de los sintomas? (%)
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El operador ingresara los datos de laboratorio, fecha de obtencion de la muestra
posterior a la fecha actual, hora de obtencién de la muestra y elegir el tipo de
muestra. Estas opciones son editables, se dara clic en la opcion agregar
dependiendo sea el caso se ira aumentando. Los campos (*) son obligatorios.

Datos de L aboratorio

Fecha de obtencién de la muestra (%) Hora de obtencidn de la muestra (¥ Tipo de Muestra () + Agregar
12/04/2020 12:27 p.m. Elegir. v
Elegir.

Hisopado nasal y faringeo

Aspirada Tragueal

Aspirado Broncoalveolar
Aspirado Broncoalveolar
Lavado Broncoalveolar
Tejido Pulmonar

ki3 Fecha/Hora obtencién Muestra Tipo de Muestra

1 2020-04-13 00:20 Hisopado nasal y faringeo

El operador registrara Contactos de familiares (Parentesco), presionando el Boton
en la ventana emergente, tal y como muestra la imagen. Los campos (*)
son obligatorios.

Contactos

=+ Contactos
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Seguimiento COVID-19

di 5alud

Registro de Contactos .
Tipo Deocumento Mro Documento Fec Macimiento

[n]} ¥ 04208282 25/03/1964
Mombre [*) Apellido Paterno (%) Apellido Matemo (%)

LIDIA MARILUZ ALEIAMDRO BERROSPI
Parentesco {*) Edad Sexo Bicldgicoi®)

Elegir... v [=15] Femenino ¥
Celular Direccicn

999292595 ADAM SMITHMZLLT 1

Factores de Riesgo

Mayor de 60 afos

00

Hipertension arterial
Enfermedad cardicvascular
Digbetes

Chbesidad

Asma

Enfermedad pulmonar cranica
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Céncer

Embarazo o puerperio
Personal de salud

Minguna condicion de riesgo
Otra condicidn de riesgo
Enfermedad hepatica

Enfermedad cronica neuroldgica o
neuramuscular

Tuberculosis

0O O0O0OO0O0O0O0OO0OO0OO0O0O0Oo

Ocrese

Los datos guardados se muestran en la bandeja

k- Nombre Completo Edad Factor de Riesgo Parentesco Acciones
1 LIDIA MARILUZ SALVATIERRA MEJORADA 56 * Mayor de 60 afios Madre ¥

* Hipertension arterial

* Enfermedad cardiovascular
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Seguimiento COVID-19

El sistema mostrara automaticamente los datos del investigador que llena la Ficha

de Investigacion epidemiologica (opcion editable).

Datos de Investigador que llena Ficha de Investigacidn Epidemioldgica

Tipo Documento (%) Mro Documento [*)

DN v 23456789

MNombre de Investigadaor (%]

NOMBRE2

Ap. Paterno de Investigador (%)
PATERNOZ
Ap. Materno de Investigador (%)

MATERNOZ2

¢Desea afiadir alguna cbservacion?

Finalmente afadir observaciones y guardar.

:iDesea afadir alguna observacion?

El mensaje de alerta indicara que se guardd con éxito y automaticamente el sistema
mostrara el F300: FORMATO DE REGISTRO DEL SEGUIMIENTO CLINICO.

(W

\“

Grabado con exito

:Se procedera a llenar |a ficha de seguimiento?

~

/
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F300: FORMATO DE REGISTRO DEL SEGUIMIENTO CLINICO

Los datos del paciente se encuentran fijos en la parte superior de la pantalla, el
Operador hard clic en el boton Agregar/Editar seguimiento,

Nombre y apelidos Fecha de Nacimiento Edad

ADRIANA MADONADO CAJAS 17/05/1992 27

L F100: Prueba Répida & F300: Seguimiento Clinico

F300 Fichas de Seguimiento Clinico

+ Agregar/Editar Seguimiento

Fecha Evolucion Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Signos y Sintomas Signos de Alarma Observacion

El operador ingresa el campo fecha donde tiene la opcion de seleccionar o editar,
todos los campos obligatorios (*)

F300 Fichas de Seguimiento Clinico

Fecha: (%) 11/04/2020

Se selecciona un tipo de monitoreo pudiendo ser:
- Llamada telefénica

- Visita Domiciliaria

Tipo de Monitoreo (*)

I @) Llamada telefdnica I Visita domiciliaria

Para el tipo de Monitoreo “Llamada Telefénica”, se completara el campo tiene
Equipos para realizar las mediciones, en caso sea si se activara la opcion de llenado
de Funciones Vitales caso contrario se continuara con la pregunta “Signos y
Sintomas” donde se podra seleccionar uno o0 mas opciones, al dar clic en “Otros”
se habilita un campo para ingresar informacion, como se muestra en la siguiente

imagen.
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JTiene Equipos para realizar las mediciones?

®) Si

No

Signos vy Sintomas

Tos
Dolor de garganta
D Congestidn nasal

D Fisbre
Malestar general
D Dificultad respiratoria

D Diarrea
Mausea/viémito
Cefalea

Otro
Irritabilidad/fConfusidn
D Dolor muscular

D Dolar abdominal

D Dolor pecho

Dolor articulaciones

Especificar : (¥}

En caso se seleccione la opcién la opcion Si en Equipo para realizar mediciones o
Visita Domiciliaria se activara el campo de “Funciones Vitales” donde se tendra
gue registrar los campos obligatorios (*).

Tipo de Monitoreo (¥)

Llamada telefonica ®) Visita domiciliaria

El operador ingresara la Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura. Como se muestra en la siguiente imagen.

Funciones Vitales
Presidn Arterial (*) Frecuencia Cardiaca (*

120

Frecuencia Respiratoria 1) Temperatura (*

355

Se completara el campo “Signos y Sintomas” donde se podra seleccionar uno o
mas opciones, al dar clic en “Otros” se habilta un campo para ingresar
informacioén, como se muestra en la siguiente imagen
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El operador puede seleccionar uno o mas opciones de Signos de Alarma, en caso
de otro, especificar.

Signos y Sintomas

Tos
Dwolor de garganta
[ congestién nasal

D Fiebre

Malestar general

D Dificultad respiratoria
(] oiarrea
MNausea/\Vémito
Cefalea

Otra
Irritabilidad/Confusion
D Dolor muscular

D Dolor abdominal

D Dolor pecho

Dalor articulaciones

Especificar: (¥)

Signos de Alarma

|| Disnea

|| Taquipnea (==22 rpm)

|| Saturacion de oxigeno < 92%
| Alteracidn de la conciencia

|| Ningun Signo de la Alarma

|| Otrosigno

El operador seleccionara el tipo de evolucidén que presenta el paciente
Evolucidn (*)

Elegir... v

Moderado
Severo

Se ingresara este campo teniendo como opciones si y no, cuando es “SI”,
seleccionar la condicion de Egreso.

;Egreso? (*)

Sl v

Elegir...

NO

27



P i
ﬁ PERU Seguimiento COVID-19

Elegir del menua desplegable si en la pregunta anterior selecciond S

Condicién de Egreso (¥)

Elegir...

Elegir...

Recuperado

Traslado al hospital
Traslado al hospital para uci
Fallecido

Finalmente afadir observaciones y Guardar

;Desea anadir alguna observacién?

El mensaje de alerta indicara que se guardd con éxito y automaticamente el sistema
mostrara la bandeja F300: FORMATO DE REGISTRO DEL SEGUIMIENTO
CLINICO, si en caso de realizar una segunda ficha de seguimiento clinico, se

volvera a realizar los mismos pasos anteriores.

4 )

Grabado con exito

B

F300 Fichas de Seguimiento Clinico

=+ AgregarfEditar Seguimiento

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura

Signos y Sintomas Signos de Alarma Observacion

Fecha Evolucidn Presidn Arterial
+ Diarrea * Saturacidn de oxigeno < 92%

11/o4/2020 Favorable 100/20 50 80 39.
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