ANEXO DE LA RESOLUCION MINISTERIAL N°O18-2022/MINSA

MODIFICACION DEL DOCUMENTO TECNICO: MANEJO AMBULATORIO DE
PERSONAS AFECTADAS POR LA COVID-19 EN EL PERU, APROBADO POR
RESOLUCION MINISTERIAL N° 834-2021/MINSA

1. Modificar el numeral 6.1, “Definiciones operativas”, del apartado VI,
“‘DISPOSICIONES GENERALES”, conforme al siguiente detalle:

“‘VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1 Definiciones operativas

Aislamiento en el ambito comunitario: Procedimiento por el cual una
persona considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19 y que no requiera hospitalizaciéon se le indica aislamiento
domiciliario.

Durante el aislamiento, en el caso de pacientes sintoméaticos se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento
por un lapso de 10 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas. En los pacientes sintométicos con vacuna completa (tres dosis)
y sin comorbilidad y en los asintométicos sin factores de riesgo, el
aislamiento se mantendré hasta 7 dias, en este (ltimo caso, transcurridos
desde la fecha que se tomé la muestra para PCR o prueba de deteccién
de antigeno para diagndéstico.

En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de
COVID-19 con factores de riesgo y/o sin vacunacién completa el
aislamiento seré de 7 dias, pudiendo suspenderse al quinto dia si se
cuenta con una prueba molecular negativa tomada el dia tres o
posteriormente.

Los otros tipos de contactos no requieren aislamiento.

(..)

2. Dejar sin efecto la definicion de cuarentena del numeral 6.1 “Definiciones
operativas” y el numeral 6.3, del apartado VI, “DISPOSICIONES GENERALES”.




3. Modificar el Anexo 1, conforme al siguiente detalle:

Anexo 1-A: Flujograma para manejo de COVID-19 en el &mbito comunitario
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4. Incorporar el Anexo 1-B, conforme al siguiente detalle:

Anexo 1-B: Flujograma para contacto con persona con COVID-19 en el ambito
comunitario

TRIAIE PRUEBA DIAGNOSTICO AISLAMIENTO  (TIEMPO)

f"—_——ﬂ 4 ™\ 4 N\
Personas con vacunacion L
. Domicilio
incompleta
— N )
1 7 dias
Y
ersonas que habitan col Personas mayores de 60 afios -
- - Domicilio
personas positivas o con comorbilidades
_ \ J \ J
[ \
Prueba mofecular Domicilio Con resultado negativo de|
I
al 32 dfa* prueba molecular
N

S
Sin factores de riesgo y con ] ] No requiere
vacunacion completa J aislamiento

* Segun evaluacion médica puede consid; prueba molecular al 32 dia del contacto




