MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne 03) :} -2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 0& de agosto 2020

Visto; Nota Informativa N° 187-2020-OP-HVLH/MINSA, emitida por la jefa de la oficina de
personal;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales L,II y IV del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
gjerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondiente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-197;

Que, el inciso a) del articulo 19° del Reglamento de Organizacion y Funcones del Hospital
Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que
como objetivo funcional de la Oficina de Personal “Lograr /a aplicacion de las politicas y
normas de caracter interno y especifico de administracion y desarrollo de personal’;

Que mediante el documento del Visto, la Jefa de la Oficina de Pers:.nal del Hospital Victor
Larco Herrera, solicita la aprobacion de la Directiva Administra iva N° 01-2020-OP-
HVLH/MINSA “PROCEDIMIENTQOS DE ATENCION A TRABAJADORES E' PUESTOS AL COVID-19
EN EL HOPSITAL VICTOR LARCO HERRERA";

Que, la “"Directiva Administrativa N© 01-2020-OP-HVLH/MINSA" tiene _omo {.nalidad contribuir
con la disminucion del riesgo de transmision del COVID-19 en el ambito latoral del HVLH, la
misma que ha sido revisado por el Director de la Oficina Ejecutiva ie Planeamiento
Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, sefalando en la Nota Informa va N° 074-2020-
OEPE-HVLH/MINSA, que cumple con la estructura indicada en las Normas puira la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobada por Resolur 6n Ministerial N°
850-2016/MINSA;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta nece<ario formalizar su
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracior



Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de Administracion, de la Jefa de la Oficina de
Personal y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”,

Y

De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, la Resolucidn Ministerial N°
850-2016/MINSA que aprobd las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud” y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, la Directiva Administrativa N° 01-2020-OP-HVLH/MINSA
"PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A TRABAJADORES EXPUESTOS AL COVID-19 EN EL
HOPSITAL VICTOR LARCO HERRERA”, conformado de catorce (14) folios, formando parte
integrante del presente documento.

Articulo 2°- La Direccion General del Hospital Victor Larco Herrera, es responsable de la
difusion de la presente Directiva Administrativa a todas las unidades organicas a fin que hagan
de conocimiento al personal a su cargo.

Articulo 3°.- La Oficina de Epidemiologia fortalecera la vigilancia, detencidn y notificacion
inmediata de casos sospechosos y caso confirmados de COVID-19 del HVLH; asimismo,
capacitara al personal de salud en vigilancia epidemioldgica, preparacidn y respuesta ante la
detencion de casos sospechosos y riesgo de exposicion ante el COVID-19.

Articulo 4°.- La Oficina de Personal cumplira con las disposiciones emitidas en la presente
directiva administrativa.

Articulo 5°.- Disponer, la publicacion de la presente resolucién en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniguese

Ministerio de Salud
1 3 arco Herrera

EMRCH/MYRV.

Distribucidn:
. Unidades Organica
. Oficina de Asesoria Juridica
. Archivo.
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HERRERA

I. FINALIDAD ‘
Contribuir con la disminucién del riesgo de transmision del COVID-19 en el ambito
laboral del Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS
Contribuir en la orientacién al personal de salud para la toma de decisiones, con

respecto al alta epidemiolégica y reincorporacion de trabajadores afectados por el
COVID-19.

Il. AMBITO DE APLICACION
La presente directiva es de aplicacion obligatoria de todas las unidades organicas
del Hospital Victor Larco Herrera, en concordancia con los dispositivos legales
vigentes.

lll. BASE LEGAL

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

2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

3. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

4. Decreto supremo N° 012-2020-SA, que aprueba el Acciones en la prevencién,
control, diagnodstico y tratamiento del coronavirus — COVID19.

5. Decreto Supremo N° 020-2020-SA, Decreto Supremo que prorroga la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA."

6. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

7. Resolucion Ministerial N® 145-2020/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria para
las Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en
el Peru.

8. Resolucion 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 informacion para garantizar el
seguimiento integral de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19
(Sistema Integrado para COVID-19 — SICOVID-19), y su modificatoria.

9. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19
en el Peru.

10. Resolucion Ministerial N° 209-2020-MINSA, modifica el numeral 7.11 y el literal
a) del sub numeral 7.12.2 del numeral 7.12 del Punto VII del Documento
Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por

;i . ) o . -
Prorroga la declaratoria de emergencia sanitaria a partir del 10 de junio del 2020 hasta por un plazo de
noventa (90) dias calendario...”. Articulo 1
L
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COVID-19 en el Perd, aprobado por Resolucién Ministerial N° 193-2020-
MINSA.

11. Resolucién Ministerial N° 240-2020-MINSA, modifica el Documento Técnico:
Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en
el Peru aprobado por R.M. N° 193-2020-MINSA. '

12. Resolucién Ministerial N° 265-2020-MINSA, que modifica el Documento
Tecnico: “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposiciéon a COVID-19.

13. Resolucién Ministerial N° 270-2020-MINSA, modifica el numeral 7.9 del Punto
VIl del Documento Técnico: Prevenciéon, Diagnéstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Perl, aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 193-2020-MINSA.

14. Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA, que modifica los numerales 6.1.10,
7.34 y 86 del Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de
Exposicién a COVID-19", aprobado por Resolucion Ministerial No 239-2020-
MINSA y modificado mediante Resolucién Ministerial No 265-2020-MINSA

15. Resolucion Ministerial N° 375-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Manejo Ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Perd.

16. Resolucién Ministerial N°448-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

IV.DISPOSICIONES GENERALES

1. DEFINICIONES OPERATIVAS
1.1 Aislamiento domiciliario’: Es el procedimiento por el cual una persona con
sintomas (caso) restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por 14
dias a partir de la fecha de inicio de sintomas.
1.2 Alta de casos y brotes:
a. Transcurrido 14 dias luego del inicio de sintomas el caso estara en
condiciones de alta, desde el punto de vista epidemiolégico, siempre y
cuando clinicamente se haya recuperado. Considerando la evolucién
clinica, el médico tratante podra indicar pruebas diagndsticas
\ . adicionales y postergar el alta del caso.
b. Para dar por culminado un brote en un area, se debe evidenciar
ausencia de casos de COVID-19 en dos periodos de incubaciéon maximo
(28 dias) contados a partir del ultimo caso identificado.
1.3 Caso sospechoso®:

a. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente 2 o mas de los
siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad para respirar,
congestion nasal, fiebre, y
- Todo contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19,

durante 14 dias previos al inicio de los sintomas; o

o

Resolucion Ministerial N°375-2020-MINSA, del 09 de junio del 2020.
o X . Acapite 5.1.2.1 de la RESOLUCION MINISTERIAL N°145-2020-MINSA, del 31 de marzo del 2020
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- Residencia o historial de viaje a algun distrito del Perl con presencia
de casos autdctonos de COVID-19 en los 14 dias previos el inicio de
sintomas.

b. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): fiebre superior
a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requieren hospitalizacion.

1.4 Caso probable‘: Un caso sospechoso con resultados de laboratorio
positivo a COVID-19 en una prueba no confirmatoria o con resultado
indeterminado.

1.5 Caso confirmado: Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio
o infeccion por COVID-19, independientemente de los signos y sintomas
clinicos.

1.6 Caso descartado: Paciente a quien se le ha descartado por resultado
de laboratorio la infeccién por COVID-19.

1.7 Contacto directo’: incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante
un caso confirmado:

a. Persona que comparte o compartié el mismo ambiente de un caso
confirmado de infeccion por COVID-19 en una distancia menor a 1.5
metros.

b. Personal de la salud que no ha usado equipo de proteccién personal
(EPP) o no ha aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o
desechar el EPP durante la evaluacién de un caso confirmado por
COVID-19.

1.8 Distanciamiento fisico: Es el conjunto de medidas para el control de
infecciones. El objetivo del distanciamiento fisico es reducir las
posibilidades de contacto entre las personas infectadas y no infectadas,
con la finalidad de minimizar la transmisién de enfermedades
infecciosas.

1.9 Factor de riesgo: caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo
de complicaciones por COVID-19.

1.10Signos de alarma: caracteristicas clinicas del paciente que indican que
requiere atencion medica inmediata, como:

a. sensacion de falta de aire o dificultad para respirar,

desorientacion o confusion,

fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias,

dolor en el pecho,

coloracion azul de los labios (cianosis) o saturacion de oxigeno

menor a 95%.

1.11Seguimiento clinico: actividades dirigidas a conocer la evolucion
clinica del caso e identificar precozmente signos de alarma, e identificar
la aparicion de signos y sintomas respiratorios en contactos directos del
caso de COVID-19.

1.12 Seguimiento clinico a distancia: actividades de seguimiento clinico
realizadas a través de llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina

©®oo0o

&, .
Acapite 5.1.2.2 de la RESOLUCION MINISTERIAL N°145-2020-MINSA, del 31 de marzo del 2020.
. Resolucién Ministerial N“375-2020-MINSA, del 09 de junio del 2020.
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web, a casos leves en aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena,
casos hospitalizados que fueron dados de alta.

1.13 Riesgo Bajo de Exposicion: Los trabajos con un riesgo de exposicion
bajo son.aquellos que no requieren contacto con personas que se
conozca o se sospeche que estan infectados con SARS-CoV2, asi
como, en el que no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de
1 metro de distancia con el publico en general; o en el que, se puedan
usar o establecer barreras fisicas para el desarrollo de la actividad
laboral.

1.14 Riesgo Mediano de Exposicién: Los trabajos con un riesgo mediano
de exposicion, son aquellos que no requieren contacto cercano y
frecuente a menos de 1 metro de distancia con el publico en general; y
que, por las condiciones en el que se realiza no se pueda usar o
establecer barreras fisicas para el trabajo.

1.15 Riesgo Alto de Exposiciéon: Trabajo con riesgo potencial de
exposicion a casos sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro
personal que debe ingresar a los ambientes o lugares de atencion de
pacientes COVID-19, pero que no se encuentran expuestos a
aerosoles en el ambiente de trabajo.

1.16 Riesgo Muy Alto de Exposicion: Trabajos con contacto, con casos
sospechosos y/o confirmados de COVID-19 expuesto a aerosoles en
el ambiente de trabajo (trabajadores del Sector Salud).

1.17 Cuarentena COVID-19: Es el procedimiento por el cual, a una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o
alojamiento por un lapso de 14 dias o0 menos segun sea el caso y que
se aplica cuando existe contacto cercano con un caso confirmado; a
partir del ultimo dia de exposicién con el caso, también se aplica a
aquellos retornantes cuando arriban a una ciudad segun criterio de la
autoridad de salud.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

debera ser registrado en el aplicativo del Sistema Integrado para COVID-19
(SICQOVID-19) del Ministerio de Salud.
B. FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19:
Caracteristicas del paciente asociados a mayor riesgo de complicaciones por
COVID-19.
» Edad: mayor de 65 arios
* Presencia de comorbilidades:
o Hipertension arterial refractaria,
Enfermedades cardiovasculares graves,
Cancer,
Diabetes mellitus,
Obesidad con IMC de 40 a mas,
Asma moderada o grave,
o Enfermedad pulmonar crénica,

4

\\ A. EI COVID-19 constituye una enfermedad de notificacién obligatoria, por lo que,

O 0O O O O

-



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N2()|- 2020-0P-HVLH/MINSA

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A TRABAJADORES EXPUESTOS AL COVID-19 EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA

o Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis,

o Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.
En un caso leve de COVID-19, la presencia de factores de riesgo determina
un seguimiento mas cercano y un monitoreo mas riguroso con el fin de
identificar oportunamente la presencia de signos de alarma o el inicio de una
complicacion.
Se debe presentar los diagnosticos sustentados con una constancia de su
medico tratante y pruebas de laboratorio y/o de imagenes en caso de ser
necesario, emitido en el presente afio, el cual sera entregado a la oficina de
personal de |a institucién, en un plazo no mayor de 15 dias.

Asi mismo, el personal que presenta comorbilidades debera cumplir con
el trabajo remoto de acuerdo con la programacion emitida por su area u
oficina.
C. SIGNOS DE ALARMA PARA COVID-19
Permiten identificar la necesidad de atencidon médica inmediata en casos de
COVID-19:
= Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.
» Desorientacion o confusion.
= Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.
* Dolor en el pecho.
* Coloracion azul de los labios (cianosis).
» Saturacién de oxigeno < 95%.
D. RESPUESTA INMEDIATA ANTE CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO
* A los contactos directos de un caso confirmado, con o sin sintomatologia
respiratoria, se les tomara muestra para prueba rapida para COVID-19, a
partir del dia 7 de contacto con el paciente sintomatico, ademas de
identificar los factores de riesgo que presenten.
* Todo personal de salud asignado a la atenciéon de un caso confirmado de
COVID-19, se le tomara periédicamente la prueba rapida, de acuerdo con
el 'riesgo de exposicion que tengan.

Periodo de
Tamizaje para la
Prueba Rapida

Nivel de Puestos de trabajo con riesgo a
Riesgo exposicion a COVID-19 en el HVLH

Direccién General, Direccion Adjunta,
Direccion Administrativa, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de | Cada 6 semanas
Logistica, y otras areas administrativas.
Trabajadoras sociales.

Riesgo bajo de
exposicion

Riesgo mediano

o Far ' i i i
de exposicion armacia, Epidemiologia, Cada 4 semanas

Laboratorio, Personal de Salud que se
encuentra en: UCE, Emergencia, | Cada 2 semanas
Pabellones.

Riesgo alto de
exposicion
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El personal que realiza el traslado de casos confirmados, lo realizara
teniendo en cuenta las normas de bioseguridad estandar y proteccion
personal.

El diagnéstico se basa en los antecedentes epidemiolégicos y las
caracteristicas clinicas del paciente. Las pruebas de laboratorio sélo
complementan el diagnéstico y permiten la confirmacién o el descarte de
los casos.

Se consideraran pacientes COVID-19 positivos o reactivos para su

manejo a aquellos que:

% Tengan prueba rapida ‘IgM” positivo o reactivo, o “IgM e IgG"
positivo o reactivo y/o

% Tenga clinica respiratoria + Antecedentes epidemiologicos.

E. DISPOSICIONES EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

1)

6)

7

8)

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-19, se evidencia un alto
riesgo de transmisiéon en los establecimientos de salud; por lo cual, es
necesario fortalecer las medidas de prevenciéon y priorizar la deteccion
oportuna de COVID-19 en los trabajadores de salud.

Se debe reforzar la vigilancia de la salud ocupacional en el personal de la
salud que participa en la atencion directa de los casos de COVID-19.

Todo trabajador de salud deberd estar vacunado contra influenza
estacional y neumococo.

En los trabajadores de la salud asintomaticos, que atiendan casos de
COVID-19, se realizara el tamizaje con la prueba rapida, de acuerdo con el
cronograma establecido por el servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
y la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

El personal de salud que atienda casos de COVID-19 debera usar el
equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo con el riesgo, segun los
dispuesto en el anexo 4: Recomendaciones del tipo de EPP de acuerdo
con el usuario.

Si el personal de salud no usa correctamente el equipo de proteccion
personal, ES BAJO RESPONSABILIDAD del servidor; Si en un momento
tiene contacto directo con un caso confirmado, se debe seguir con el
cronograma de tamizaje para la toma de prueba rapida de acuerdo con el
riesgo de exposicion y de ser la prueba reactiva, se debe derivar a un
establecimiento de salud para su manejo.

Asi mismo, de presentar la prueba rapida reactiva o positiva y/o
sintomatologia sospechosa de COVID-19, y de estar laborando en ese
momento en la institucién, el personal debe acudir a la Oficina de
Personal, con el médico encargado del Servicio de salud y seguridad en el
trabajo.

De presentar sintomatologia sospechosa de COVID-19, la toma de la
prueba rapida se debera realizar a partir del dia 7 del inicio de sintomas.
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9) El resultado de la prueba rapida serd comunicado el mismo dia, la
comunicacién la, realizara el Meédico Ocupacional, observandose lo
siguiente:

« Sila Prueba Réapida (PR) es positiva o reactiva, se convierte en CASO
CONFIRMADO, y cumplira con los 14 dias de cuarentena si presenta
sintomatologia activa.

= Sila Prueba Rapida es positiva o reactiva y el trabajador no presenta
sintomatologia, cumplira 10 dias de cuarentena.

10) En ambos casos el trabajador debe retirarse a su domicilio, siguiendo las
indicaciones de aislamiento domiciliario y recibiendo informacién de
bioseguridad, que seran dadas por el Médico Ocupacional.

11) De encontrarse en su domicilio, debe comunicar a su jefatura y enviar
correo electrénico a seguridad y salud en el trabajo ufsst@hvih.gob.pe,
sefialando los sintomas y molestias, para definir acciones a tomar e
incorporarlo al seguimiento domiciliario.

12) La comunicacién del caso confirmado en determinada area o servicio sera
a través de la jefatura correspondiente, en el caso en que el trabajador
comunique un resultado realizado fuera del Hospital Victor Larco Herrera.

13) El trabajador Comunicara a la autoridad de salud de su jurisdiccidon y/o
IAFA del trabajador para el seguimiento de casos correspondiente.

14) Una vez que se toma conocimiento de un caso sospechoso o confirmado,
el Meédico Ocupacional lo registra y coordina con la jefatura
correspondiente, elaborando la lista de contactos directos del caso
reportado en la institucion.

15) Todo trabajador definido como CASO CONFIRMADO, debera cumplir con
la indicacion de aislamiento por 10 o 14 dias de acuerdo a como
corresponda, con caracter de obligatorio y bajo responsabilidad.

16) Se realizara seguimiento clinico a distancia de forma interdiaria al
trabajador identificado como caso confirmado.

17) En los trabajadores identificados como CASO CONFIRMADO, a finalizar el
aislamiento y antes del regreso al trabajo; el médico ocupacional de la
institucion realizara la evaluacion clinica respectiva, y la fecha probable de
alta.

18) Ante un caso confirmado, el médico a cargo de la vigilancia de la salud en
la instituciéon procedera a otorgar el descanso médico, por el tiempo de
aislamiento y/o cuarentena para proteger y resguardar la salud e integridad
del trabajador, asi como del resto de la institucion.

F. EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO
AL REGRESO O REINCORPORACION AL CENTRO DE TRABAJO

El responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), debera
gestionar para todos los trabajadores los siguientes pasos:

Los trabajadores deben completar la ficha de sintomatologia COVID-19 que sera
entregada por el area o servicio donde laboran.
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Se debe realizar el control de temperatura corporal aleatoria a todos los
trabajadores, al momento del ingreso al hospital.

Los trabajadores seran evaluados por el médico de SST para ser
reincorporados en su area de trabajo.

<+ CRITERIOS DE ALTA PARA TRABAJADORES

Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo orientado al
personal que cuenta con alta epidemiolégica COVID-19, en los siguientes
casos:
a. Estar asintomatico por lo menos 03 dias.
b. A los 10 o 14 dias calendario después de haber iniciado el
aislamiento domiciliario.
c. No necesita prueba rapida o molecular adicional.®

El Equipo profesional de la salud de la Unidad de Seguridad y Salud en el
Trabajo debe contar con los datos de los trabajadores con estas
caracteristicas, con el fin de realizar el seguimiento clinico.

%+ CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Se establece el proceso de regreso al trabajo de forma inmediata, a los
trabajadores que estuvieron en cuarentena social y que no
presentaron sintomatologia de COVID-19, ni son actualmente caso
sospechoso ni confirmado de COVID-19, siendo su regreso a la
institucion de forma automatica, bajo responsabilidad.

< CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Se establece el proceso de reincorporacién al trabajo orientado a los
trabajadores que cuentan con alta epidemiolégica de la COVID-19 emitido
por el MINSA, IAFAS, EPS, médico tratante o medico ocupacional, en los

\ siguientes casos:

e En el caso de pacientes asintomaticos con diagnostico confirmado
de la COVID-19, el alta epidemiolégica se dara 10 dias después de
la prueba serolégica de laboratorio que confirmd el diagnéstico, sin

A necesidad de repetir la prueba.

: "’:,""; e En el caso de pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19
-5 / que presenten sintomas leves, el alta se dara 14 dias después del

- inicio de sintomas, se debe tener en cuenta que este periodo

puede extenderse segun criterio del médico tratante, el paciente

deberd estar asintomatico por lo menos tres dias.

g RESOLUCION MINISTERIAL N°375-2020-MINSA, del 09 de junio del 2020.
8
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e En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con
diagnéstico de confirmado de COVID-19, el alta lo establece el
médico tratante, su reincorporacion se realiza de acuerdo con la
evaluacion realizada por el area de Seguridad y salud en el Trabajo
de acuerdo con las normas vigentes.

e El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el fin de
determinar su estado de salud previo al reinicio de sus labores.
Esta evaluacion no requiere pruebas de laboratorio para
COVID-19.

RESPONSABILIDADES

» DIRECCION GENERAL:
* El Hospital Victor Larco Herrera a través de la Direccién General, se
encarga de difundir el documento aprobado con Resolucion Directoral
al Personal del Hospital y partes interesadas.

> OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA:
= Fortalecer la Vigilancia, deteccion y notificacion inmediata de casos
sospechosos y casos confirmados de COVID-19 del Hospital Victor
Larco Herrera.
» Capacitar al personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera en
vigilancia epidemioldgica, preparacion y respuesta ante la deteccion
de casos sospechosos y riesgos de exposicion ante el COVID-19.

> RECURSOS HUMANOS DE LA INSTITUCION:
= Cumplimiento de las disposiciones emitidas en la directiva.
* La presente directiva sera de estricto cumplimiento por todas las areas
de la institucion, tanto asistenciales como administrativas.

ANEXOS

= ANEXO 1. ATENCION DE TRABAJADORES SINTOMATICOS O
CONFIRMADOS

= ANEXO 2. ATENCION DE TRABAJADORES ASINTOMATICOS

= ANEXO 3. PROCESO DE REINCORPORACION LABORAL

= ANEXO 4. RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO
CON EL AREA

» ANEXO 5. FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL
REGRESO AL TRABAJO



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N2 - 2020-0OP-HVLH/MINSA

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A TRABAJADORES EXPUESTOS AL COVID-19 EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
’ HERRERA

ANEXO 1

ATENCION DE TRABAJADORES SINTOMATICOS O CONFIRMADOS

g i SINTOMATOLOGIA
1} | MENOR O MAYOR

| A7Dias?

| COMUIRCAR AL ) TRABAJADOR SE VA
| (" JEFE INMEDIATO o e SU CASA Y REGRESA
181 SOBRE SUS L ; PARAEATMA DE:
12 - SINTOMAS a . PR

| = PRESENTA .

|2 SINTOMAS :

| RESPIRATORIOS

| MAYOR MENOR

L

INDICAR AL INDICAR DESCANSO
TRABAJADOR QUE MEDICO ¥ FECHA DE
SE REALICE LA TOMA DE PRUEBA

PRUEBA RAPIDA RAPIDA

MEDICO 5T

.,\.
3
=

l EE |
2
g
-~

CNOLOGO MEDICO

MEDICO REALIZA RESULTADOS
SEGUIMIENTO DELARR
INTERDIARIO v
POSITIVO /% NEGATIVO

PROCESO DEL ATENCION AL TRABAJADOR CON SOSPECHA O CONFRMACION COVID
-

INDICAR QUE COMPLETE

. S AISLAMIENTO
= DOMICILIARIO POR. 14

INDICAR QUE REGRESE A
5U AREA DE LABORES

TRABAIADOR SE
VA 2ag
Al j=l
DOMICILIARIC

FUENTE: Resolucion Ministerial N°448-2020-MINSA, del 30 de junio del 2020.
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ANEXO 2

ATENCION DE TRABAJADORES ASINTOMATICOS

I
‘ ‘F MEDICO REALIZA
| SEGUIMIENTO
- INTERDIARIO
‘ b
| Publicar
| conogramaparal  tai...,
1 7,
‘ I tamizaje de PR S i RARAADORSE
h aislamiento VA & REALIZAR
: - domiciliario por AiSLAL.!lE:ﬂO
| & | 10 dias DOMICILIARIO
g |e|
£ g
5 | % RESULTADOS
é [ DE LA PR
| R 4
2 |
]
=]
3 TRABAJADOR DEBE
: NEGATIVO Continuar con CONTINUAR CON EL
E o medicas de ’ USO ADECUADO DE
= bioseguridad EPPs EN SU AREA DE
z LABOR
r -4
e
<
2
g
< Realizar Prueba
§ Rapida al
trabajsdor
3
-
g
B
|
i

FUENTE: Alerta Epidemiologica Codigo: AE-15-2020, del 13 de abril del 2020.
Resolucién Ministerial N°448-2020-MINSA, del 30 de junio del 2020.
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ANEXO 3

PROCESO DE REINCORPORACION LABORAL

L

-
.Em;iar Ficha de
Sintomatologia
COVID

JEFE NMEDIATO

Completar la
Ficha de
Sintomatologia
COVID

RENCORPORACION LABORAL
TRABAJADOR

PR DE trabajador para
CONTROL reincorporacién

. [
NO REQUIERE Evaluar al . >{ !
L
laboral

MEDIKCO SST

Trabajador se
reincorpora a su
rea de trabajo

FUENTE: Resolucién Ministerial N°448-2020-MINSA, del 30 de junio del 2020.
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ANEXO 4

RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO CON EL AREA

USUARIO

EQUIPO PROTECTOR

Paciente sintomatico respiratorio y
acompanfante.

Mascarilla quirtrgica simple.

Personal administrativo y seguridad (Riesgo
mediano de exposicion).

Uniforme de trabajo.
Mascarilla quirrgica simple.

Personal de salud en areas de atencién de
COVID-19.
Equipos de respuesta rapida, equipos de
seguimiento clinico presencial (Riesgo alto de
exposicion).

Gorro quirtrgico descartable
Respirador N95**

Lentes protectores con ventosa, mascara,
careta o protector facial.
Mandilén descartable.

Guantes de latex descartables.

Personal de |a salud en areas de atencion de
COVID-19 donde se generen aerosoles*
(Riesgo muy alto de exposicion)

Gorro quirtrgico descartable
Respirador N95
Lentes protectores con ventosa, mascara,
careta o protector facial.
Mandilon descartable o traje especial
(mameluco u overol).
Guantes de latex descartables.

*Unidades criticas, laboratorio, salas de procedimientos.
**El respirador N95, ademas, debe ser utilizado en areas con riesgo de transmision de tuberculosis

FUENTE: Resolucion Ministerial N2 193-2020/MINSA, del 13 de abril del 2020.
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ANEXO 5

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Ficha de sintomatologia COVID-19 Para Regreso al Trabajo
Declaracion Jurada

consecuencias.

EESS: Area de trabajo:
Apellidos y nombres:

Fecha de nacimiento:  / / . Edad:

DNI: ; N° Teléfono:
Direccion:

En los ultimos 14 dias ha tenido alguno de los sintomas siguientes: Marcar (SI) (NO)

SI NO

1. Fiebre / escalofrio

2. Malestar General

3. Tes

4. Dolor de garganta

5. Congestion nasal

6. Dificultad respiratoria
1

8

9

1

. Diarrea

. Nauseas / vomitos

. Cefalea

0. Irritabilidad / confusion

11. Otros
12. ;Esta tomando alguna medicacion? De ser afirmativo, especificar

Fecha de inicio de sintomas: __ / /

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de presuncion de veracidad
contemplado en el numeral 1.7 del articulo IV y del articulo 42 de la Ley N° 27444- Ley del
Procedimiento Administrativo General, sujetindome a las acciones legales y/o penales que
correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Fecha: _/ [/
Huella
digital
Firma del Trabajador
DNI:

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la
verdad. También he sido informado que de omitir o falsear informacion estaré perjudicando la
salud de mis compaieros, lo cual es una falta grave a la salud publica y asumo las

. FUENTE: Resolucién Ministerial N°448-2020-MINSA, del 30 de junio del 2020.
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