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CONSIDERANDO:

cinade %

tion dela 3Que, el numeral 72.2 del articulo 72° del Texto Unico Ordenado de la Ley NO 27444, Ley del

| Calided hé' Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N© 004-2019-JUS,

- establece que "Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias
para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la distribucion de las
atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia’;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprob6 el documento denominado

\Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud, cuyo objetivo

% =neral es “Establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
o g

Qprobacién, modificacion y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
PR AN ”n
alud”;

Que, dicha Resolucién Ministerial precitada en el parrafo anterior, dispone en el sub numeral
6.1.4. del numeral 6. Disposiciones especificas, que " Documento Técnico Es la denominacion
genérica de aquella publicacion del Ministerio de Salud que contiene informacion sistematizada o

,A93° RN disposicion sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fija posicion sobre él;
AN

, que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola

‘? |;:xpresamente. Lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o
)H@%‘ 93 oferencia, sobre aspectos relativos al tema que se aboca. Su finalidad es basicamente de
‘«’s‘@d,‘;oc,m £ Sinformacion u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o poblacion general. Se basa en el

conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documenta, y
respaldado por las normas vigentes que correspondan. Por su contenido, algunos serdn de
obligatorio cumplimiento (precisado en el ambito de aplicacion), otros serdn referenciales, y
algunos de informacion sobre el tema...”;

Que, con Nota Informativa N° 140-2021-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 13 de abril de 2021,
el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remitié al Director Adjunto del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” el “Documento Técnico para la Vigilancia de la
salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-19” a fin de que sea revisado y
aprobado por dicha autoridad; el mismo que fue materia de observacion;

Que, mediante Informe N° 037-J-OGC-2021-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestion
de la Calidad concluye que el documento presentado ha resuelto las diversas observaciones
planteadas entre ellos la denominacion de Atencidn y Seguimiento; por lo que le otorga opinion
favorable, recomendando continuar el trémite de oficializacion;

Que, con Nota Informativa N° 088-2021-DA-HONADOMANI-SB. El Director Adjunto del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” se-dirige al Director General del Hospital precitado
le comunica que su despacho ha evaluado los documentos concernientes al *Documento




wY

Técnico para la Atencion y Seguimiento de la salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion
a COVID-19" y sugiere que se emita la Resolucion Directoral correspondiente;

Que, mediante Memorando N° 119-2021-DG-HONADOMANI.SB de fecha 28 de abril de 2021, el
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, con los fundamentos
expuestos, remitio el expediente a la Jefatura de la Oficina de Asesorla Juridica solicitando
proyectar el correspondiente acto resolutivo para la aprobacion del “Documento Técnico para la
Atencién y Seguimiento de la salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a COVID-19";

Que, teniendo en cuenta que los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y
eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las entidades; y son emitidos por el érgano
competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible, conforme se sefiala en el articulo 7°
del Decreto Supremo 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General concordante con lo dispuesto por el articulo 197°
de la ley precitada el cual sefiala que se pone fin al procedimiento de las resoluciones que se
pronuncian sobre el fondo del asunto y estando lo solicitado resulta necesario emitir el acto
resolutivo correspondiente;

Con la visacién de la Direccion Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, del Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resoluciéon Viceministerial N° 020-2021-
SA/DVMPAS de fecha 17 de marzo del presente, y de acuerdo al Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM:;

SE RESUELVE:

2 rticulo Primero.- Aprobar el “"Documento Técnico para la Atencidn y Seguimiento de la salud
/de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-19”, el mismo que en anexo y
<ebidamente visado, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Ve Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, se encargue de monitorear e informar a la
Direccion Adjunta la ejecucién de las actividades programadas en el Documento Técnico aprobado
en el articulo primero de la presente resolucién.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacidn de la
presente Resolucion Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

DOCUMENTO TECNICO PARA LA ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LA
SALUD DE LOS TRABADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19
(recopilado y modificado de RM 905-2020-MINSA y AE-021-2020)
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1) INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) -que inicié como un brote de neumonia de causa
desconocida en Wuhan, China, en diciembre de 2019- es causada por el coronavirus SARS-CoV-2.
Se transmite por contacto con una persona infectada, a través de pequefias gotas que se expulsan a
través de via aérea: al hablar, toser y estornudar, o por tocar una superficie u objeto que tenga el

virus y posteriormente manipular la boca, la nariz o los ojos.

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del afio 2020, la enfermedad se
ha extendido en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud al 10 de marzo del
2021 hay 117 332 262 casos confirmados de COVID-19 con 2 605 356 defunciones’, observandose
que las regiones de las Américas, Europa y Sud Este asidtico fueron las que mds aportaron al
ntmero global de casos (43,7%, 32.4% y 14,3% respectivamente). Al 9 de marzo, se notificaron
187 841 casos y 2725 muertes adicionales en el dia, representado esto un aumento relativo de
0.36% y 0.22% respectivamente’. En el Pert, el 06 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de
COVID-19°. A un afio, al 10 de marzo del 2021, se ha reportado un total de 1 380 23 casos y 48 163

fallecidos alcanzando una tasa de letalidad del 3.49%".

2) FINALIDAD
Contribuir a la atencién y seguimiento de la salud de los trabajadores del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé con diagnéstico de COVID-19.

3) OBJETIVOS
General:
Estandarizar la atencién y seguimiento de los trabajadores con diagndstico de COVID 19 y su
adecuado manejo segin la normatividad vigente.
Especificos:
a) Identificar a los trabajadores sospechosos / probables de COVID 19.
b) Diagnéstico y tratamiento adecuado de casos COVID 19 en trabajadores.

c) Realizar seguimiento de los trabajadores reportados como COVID 19




4) BASE LEGAL

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

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus modificatorias. ‘
Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley
de Proteccién de Datos Personales, y su modificatoria.

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

Decreto Supremo N° 030-2020 Reglamento de la Ley 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud

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

Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, “Notificaciéon de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Publica”.

Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS-V.01 “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Préctica Saludable en el Perti”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(MCD)”.

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

Resolucién Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP: Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y

accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
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confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 — SICOVID-19), y su
modificatoria.

- Resolucién Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 96-
MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el seguimiento clinico de personas
afectadas por COVID-19 en el Pert”.

- Resolucién Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 102-
MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencién de salud en Centros de
Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el Pert”.

- Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, Lineamientos para a vigilancia de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposiciéon a COVID-19

- Resolucién Ministerial N° 265-2020-MINSA. Modifican lineamientos para la vigilancia de
la salud de trabajadores con riesgo de COVID-19.

- Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA. Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion
y Control de la Salud de los Trabajadores.

- Resolucién Ministerial N° 377-2020-MINSA Deléguese en el Instituto Nacional de Salud, a
través del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la salud
(CENSOPAS), la administracién del registro del "Plan para la vigilancia, prevencién y
control del COVD-19 en el trabajo" en adelante el Plan, en el Sistema integrado para
COVID-19 (SISCOVID-19) del Ministerio de Salud, asi como su fiscalizacién posterior.

- Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, Aprobar el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-19" que como anexo forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

- Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria Para La Vigilancia Epidemiolégica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Perd. RM N°905-2020-MINSA
DIRECTIVA SANITARIA 122, Published online 2020.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1422276/RM%20N%C2%B0905-2020-
MINSA%20DIRECTIVA%20SANITARIA%20122.pdf.pdf

5) AMBITO DE APLICACION:
La presente directiva es de aplicacién en todos los departamentos, servicios y oficinas del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
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6) CONTENIDO

A) DEFINICIONES OPERACIONALES

- Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con sintomatologia (caso)
restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a partir de la fecha de inicio de
sintomas. En los casos de infeccion asintomatica el aislamiento se mantendra hasta transcurrido 14

dias desde la fecha que se tomé la muestra para el diagnéstico’.

- Caso sospechoso de COVID-19: Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios
clinicos:
a. Pacientes con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:
- Malestar general
- Fiebre
- Cefalea
- Congesti6n nasal
- Diarrea
- Dificultad para respirar (sefial de alarma)
- Perdida de olfato (anosmia)
- Perdida de gusto (ageusia)
b. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion respiratoria aguda con
fiebre o temperatura actual > 38°C y tos; con inicio dentro de los Giltimos 10 dias; y que

requiere hospitalizacion).

- Caso probable de COVID 19:

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Casos sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto directo con un caso
probable o confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de
casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado
14 dias previos al inicio de los sintomas.

b. Caso sospechoso con imédgenes de térax que muestran hallazgos radiolégicos
sugestivos de COVID 19°, en:

o Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo redondeadas,

con distribucion pulmonar periférica o inferior.
LUD
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o Tomografia computarizada de térax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucién pulmonar
periférica o inferior.

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

c. Persona con inicio reciente de anosmia (perdida de olfato) o ageusia (perdida del gusto),

en ausencia de cualquier otra causa identificada.

- Caso confirmado sintomatico de COVID 19

a. Caso sospechoso o probable con confirmacién de laboratorio de infeccién por COVID 19,
mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.

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

c. Caso sospechoso o probable con prueba serolégica (ELISA, Inmunofluorescencia,
quimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para
infeccién por SARS-CoV-2.

* Los resultados de IgG reactivos significan que la infeccién es pasada, que el organismo

ha generado anticuerpos y no es contagioso.

- Caso de infeccion asintoméatica de COVID — 19
Toda positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o presenta prueba antigénica

positiva o prueba seroldgica reactiva para infeccién por SARS-CoV-2.

- Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:
Persona que desde 2 dias antes y hasta 14 dias después de que el caso probable o confirmado
de COVID-19 iniciara los sintomas haya:
* Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-19, a una
distancia menor de 1 m, por durante més de 15 minutos;
* Estado en contacto fisico directo con un caso probable o confirmado de COVID-19
* Prestado cuidados directamente a un caso probable
- Contacto directo con secreciones de paciente confirmado
- Personal de salud no usa EPP o no ha aplicado protocolo para colocarse/quitarse y/o

desechar EPP al evaluar un caso CONFIRMADO.
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- Dispositivos de proteccion respiratoria: Son dispositivos que ayudan a proteger contra los
contaminantes ambientales reduciendo la concentracién de éstos, en la zona de inhalacién, a niveles
por debajo de los limites de exposicién ocupacionales. Se clasifican en equipos: filtrantes y
aislantes.”

Protector respirador o respirador descartable: Son dispositivos de proteccion respiratoria de tipo
filtrante, que se colocan sobre la nariz y la boca, estos tienen por finalidad eliminar particulas muy
pequefias del aire que se respira. Estas particulas pueden ser gérmenes (como virus, bacterias y
moho) y otros tipos de polvo. Entre estos tenemos las mascarillas N95 y el FFP2, destinados
fundamentalmente a proteger al trabajador con muy alto riesgo o alto riesgo de exposicion a
COVID 19.

- Pruebas de diagnéstico: Son aquellas que pueden mostrar una infeccién activa de coronavirus y
se deben tomar medidas para ponerse en cuarentena o aislarse de los demas. Actualmente existen
dos tipos de pruebas de diagnéstico — las pruebas moleculares, como las pruebas RT-PCR que
detectan el material genético del virus, y las pruebas de antigeno que detectan proteinas especificas

del virus.

- Prueba de anticuerpos: busca anticuerpos producidos por su sistema inmune en respuesta a una

amenaza, como un virus especifico.

B) DISPOSICIONES GENERALES:
1) Todo trabajador de la institucién, con sospecha de COVID-19 o con presumible contacto
directo, deberd acudir de inmediato a consultorio de médico de personal, teniendo
previamente la autorizacion de su jefe inmediato superior. Se priorizar4 la autorizacién en

formato digital: via correo electrénico.

2) La atencién en consultorio a cargo del médico de personal, como todo acto médico, debera
estar consignada en la historia clinica del trabajador. Para ello el personal de admisién

debera llevar dicha historia, previa coordinacién con personal técnico de enfermeria.

3) Si al terminar la evaluacién médica en el consultorio, por lo menos uno de sus diagndsticos
estd relacionado con las definiciones operacionales de COVID-19, se procederd a solicitar
una prueba diagnéstica. Dependiendo del inicio de los sintomas, si el tiempo de inicio es

menor a 7 dias se solicitard la prueba de RT-PCR cuya muestra se obtendrd mediante
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4)

S)

6)

7)

8)

hisopado naso faringeo. Si el trabajador es sintomético y acude con més de 7 dias de
iniciados los sintomas, se solicitard4 una prueba répida de anticuerpos por
inmunocromatografia.

Para los contactos directos se sugiere realizar la toma de muestra en:

Si el contacto es en ambiente laboral: 5 dias después del ultimo contacto con persona
positiva (con prueba diagndstica positiva).

Si el contacto es intradomiciliario: 5 dias después de obtener el resultado positivo (PCR y/o
antigeno) de familiar directo. (con prueba diagnéstica positiva).

* En el caso de que el trabajador tenga un contacto intradomiciliario positivo (PCR y/o
antigeno), inmediatamente deberd estar en aislamiento durante 14 dfas, independiente de su

resultado de la prueba.

La toma de muestra se efectuard de lunes a sdbado en el Consultorio de Broncopulmonares

alas 12 del medio dia.

Todo trabajador que sea diagnosticado de caso sospechoso/probable/confirmado o contacto

directo, estard prohibido de ingresar a las instalaciones del hospital.

El descanso medico serd emitido por el médico de personal. El documento seré remitido por
el trabajador a su jefe de departamento u oficina, siendo este el tnico responsable de tal
proceso. Dicho documento ademds se elevara a la oficina de personal via correo

electrénico.

Cuando mediante la busqueda activa epidemioldgica, el trabajador sea considerado como
contacto directo seglin la definicién operacional por parte de la Oficina de Epidemiologia,
dicho trabajador recibird una constancia que debera presentar en Consultorio Diferenciado.
Aqui se le programaré la toma de una prueba molecular RT-PCR y se llenard la Ficha
Epidemiolégica, siendo indispensable el descanso médico que serd otorgado por el médico

de personal.

Si en la atencién de nuestros trabajadores, se desprende la necesidad de algun tipo de
tratamiento que este dentro del protocolo MINSA, este se le sera suministrado en calidad de
DONACION por la institucién.
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9) Los casos diagnosticados como COVID graves y criticos (segun definicién operacional
MINSA), seran referidos en forma inmediata a un centro de mayor complejidad,

coordinando con la unidad de referencia de nuestro hospital.

10) El horario de atencion del médico de personal dependerd unicamente de la jefatura de la
oficina de personal, con la aprobacién de la direccién general, ajustdndose a las normativas

institucionales (8 am a 2 pm).

11) Los resultados de las pruebas moleculares, serdn remitidos a los trabajadores el mismo dia
de la visualizacién en el sistema NETLAB por parte de la unidad de VEA, siendo
responsabilidad de la Unidad de Salud en el Trabajo, enviar en linea los resultados a los

trabajadores y sus respectivas jefaturas, tanto positivos como negativos.

12) Los trabajadores con resultados negativos podréan reincorporarse a laborar al siguiente dia
de su resultado; en aquellos casos que el médico de personal note una progresién del cuadro
clinico (casos sospechoso se convierta en caso probable) dicho profesional estard facultado

para solicitar una segunda prueba diagnostica, segun criterio clinico.

13) Los trabajadores con resultados positivos, serdan monitorizados diariamente a través de
llamadas telefénicas por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), y reevaluados
al dia 14 de iniciados sus sintomas por Consultorio de Médico de Personal. Si el trabajador,
3 dias o més al momento de su evaluacion, no presenta sintomatologia alguna, se daré su
alta epidemioldgica, por el contrario, si su cuadro clinico continua se someterd a una
segunda prueba diagnéstica para definir su reincorporacion al trabajo, esto segin criterio
clinico de médico de personal. El personal asintomético serd dado de alta epidemiolégica,
14 dias posterior a su resultado positivo, sin necesidad de una nueva prueba diagnéstica.

Se sugiere que la unidad de SST realice las llamadas de seguimiento, bajo un protocolo,
elaborado por la jefatura de Medicina Interna.

En el supuesto que el trabajador se complique en el periodo de seguimiento (sale de la
forma asintomética/sintomatica leve - moderado) el personal encargado de seguimiento
deberd de informar inmediatamente al responsable de SST, para toma de acciones

correspondientes.
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C) DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1)

Aplicacion de pruebas diagnésticas en casos de COVID-19:

La prueba diagnéstica ofrecida a todo el personal de la institucién serd la PCR. No esta autorizado

el uso de pruebas de antigenos en personal de la institucién.

Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas menor o igual a 7 dias:

Al primer contacto con el servicio de salud se debera tomar una prueba molecular.

Si el resultado es positivo, se confirma el caso.

Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomar4 una segunda prueba
molecular, después de 3 dias de tomar la primera muestra.

En pacientes que tiene mas de 7 dias de enfermedad no se recomienda tomar pruebas

moleculares.

Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas mayor a 7 dias:

7)

Al primer contacto con el servicio de salud se debera tomar una prueba serolégica basadas
en anticuerpos.

Si el resultado es positivo Ig M o Ig M/Ig G, se considera un caso confirmado de COVID
19.

Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una segunda prueba
seroldgica, después de 7 dias de tomar la primera muestra.

A partir de la 3ra semana de inicio de sintomas no se recomienda realizar prueba basada en

anticuerpos, salvo estudios de seroprevalencia. (AE 021/2020-CDC/MINSA)

RESPONSABILIDADES

Identificacién de casos sospechosos / probables: Médico de personal

Descanso medico / aislamiento de contacto directo intradomiciliario: Médico personal
Garantizar atencién de consultorio de personal de lunes a sdbado en horario de 8 am a 2
pm.: Oficina de personal

Busqueda activa de contactos directos en ambientes hospitalarios: Oficina de epidemiologia
Toma de muestra de PCR: laboratorio central

Tratamiento de casos confirmados sintomaéticos: Médico de personal

Llenado de ficha epidemioldgica: Consultorio diferenciado

Reporte a nivel central de casos confirmados: Oficina de epidemiologia

Seguimiento de casos confirmados: Unidad de seguridad y salud en el trabajo
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- Referencia de casos graves / criticos a centros de mayor complejidad: Unidad de seguridad

y salud en el trabajo
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