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EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO
AL CENTRO DETRABAJO (disposicion b del numeral 6.2)

Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA- DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°321
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IDENTIFICACION DE PERSONAS DEL GRUPO DE RIESG
FRENTE A LA COVID-19 (COMORBILIDADES)
(DIRECTIVA SANITARIA N°135-MINSA/ICDC-2021)

Mayores de 65 afos

Cancer

Enfermedad renal crénica

Enfermedad Pulmonar Crénica(EPOC, fibrosis quistica , fibrosis pulmo
hipertension pulmonar , asma grave o no controlada)

Afecciones cardiacas ( insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias o miocardiopatias)

Diabetes mellitus tipo | y 2

Obesidad

Personas inmunodeprimidas por inmunodeficiencias primarias , uso
prolongado de cortico esteroides u otros medicamentos inmunosupre:
Receptores de trasplante de 6rganos sélidos o células madre sanguinea
Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemorragia cerebral)
Hipertension arterial

Sindrome de Down

Embarazo

Infeccion por VIH

OTROS que establezca la autoridad sanitaria nacional frente a futuras
evidencias

; QUE ES CONTACTO DIRECTOQ ?

Contacto cara a cara con un caso sospechoso o poSitivo
a COVID-19, a menos de | metro, sin mascarillay
durante mas de |5 minutos .

La norma indica : Los empleadores (di

trabajo , verificando que todos a su ca
19 (I ERA,2DAY REFUERZO) .1.01

U UNIDAD DE
N/  REGION
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@ e | OCALTACNA

ben garantizar un ambiente seguro de
bidamente vacunados para la COVID-

RILIMINARES DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°321 )
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EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO AL CENTRO DE

Por ultimo frente a un caso

/POSITIVO el CENTRO DE SALUD\/_

procede a otorgar CERTIFICADO
DE INCAPACIDAD »

TEMPORAL.

=

Para un caso SOSPECHOSO el
DIRECTOR puede indicar aislamiento
y/o actividades remotas .GUIESE

DE LA Resolucion Ministerial N°
\ 018-2022-MINSA /

SEGUN DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°321:
CASO SOSPECHOSO A COVID-19:

A-Paciente con sintomas de infeccién respiratoria
aguda, que presente tos y/o dolor de garganta y
ademdas uno o mas de los sgtes signos y sintomas:
malestar general, fiebre, cefalea, congestiéon nasal,
diarrea, inapetencia, nduseas y vomitos dificultad para
respirar (sefial de alarma).

B.-Persona con inicio reciente de anosmia (perdida del
olfato) o ageusia (pérdida del gusto), en ausencia de
cualquier otra causa identificada.

C.-Paciente con Infeccidn respiratoria aguda con fiebre
mayor de 38°C.

Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA- DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°321

(Resolucion Ministerial N° 018-2022-MINSA)
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SE DERIVA A LA PERSONA AL CENTRO DE SALUD : CASO SOSPECHOSO.

Paciente sintomatico con vacuna completa sin comorbilidad corresponde aislamiento 7 dias o lo que
determine el médico. (SE CUENTA DESDE EL DIiA | DE SINTOMATOLOGIA )

En los contactos de un casos sospechosos o confirmado de COVID-19 con factores de riesgo y/o sin
vacunacion completa el aislamiento sera de 7 dias pudiéndose suspender al 5to dia si se cuenta con una
prueba molecular negativa tomada el dia tres o posteriormente.

Los otros tipos de contacto no requieren aislamiento.

El servicio de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y/O DIRECTOR(A) hara monitoreo y
seguimiento de los casos sospechosos o confirmados.

En caso de hospitalizados es necesario contar con informacion a través del area de bienestar social.
Brindar material e informacién a los trabajadores sobre la PREVENCION DE CONTAGIO DE LA
COVID-19 ,MEDIDAS DE HIGIENEY CUIDADO QUE DEBE LLEVAR EN CASA.
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MANEJO AMBULATORIO DE PERSONAS AFECTADAS POR LA COVID-19

PERSONA
SOSPECHOSA DE
CONTAGIO CON

-

FRECUENTES:
* FIEBRE
* TOS
* DOLOR DE CABEZA
* CANSANCIO
* FALTA DE APETITO
* DIFICULTAD PARA
RESPIRAR
DOLOR MUSCULAR

CONGESTION NASAL
DIARREA
« NAUSEAS Y VOMITOS

+ PERDIDA DEL GUSTO

~

SIGNOS Y SINTOMAS

* DOLOR DE GARGANTA

K PERDIDA DEL OLFATO/
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SIGNOS DE ALARMA:

+ 502 <95%
+ FIEBRE X 3 DIAS

» DOLOR DE PECHO

« RESPIRACION RAPIDA

* FALTA DE AIRE AL MEDIANO ESFUERZO O AL

HABLAR

FLUJOGRAMA PARA MANEJO DE COVID-19 EN EL AMITO COMUNITARIO
ANEXO [-A (Resolucion Ministerial N° 018-2022-MINSA)

TRIAJE PRUEBA

DIAGNOSTICA

MANEJO O
AISLAMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ATENCION DE LA EMERGENCIA .PRUEBA ANTIGENICA O
MOLECULAR SEGUN CORRESPONDA

TIEMPO

PRESENCIA

) 4

DE SIGNOS
DE ALARMA

PACI

RES

CON
Si S
10S

+ DOMICILIOY
SEGUIMIENTO
Con ind.médica

DOMICILIOY
SEGUIMIENTO

PRUEBA
ANTIGENICA

AUSENCIA

P

PERSONA
SOSPECHOSA DE
CONTAGIO CON
SIGNOS Y SINTOMAS
FRECUENTES:

* FIEBRE

* TOS

» DOLOR DE CABEZA
* CANSANCIO

* FALTA DE APETITO
* DIFICULTAD PARA

RESPIRAR

*+ DOLOR MUSCULAR
» DOLOR DE

GARGANTA
CONGESTION NASAL
DIARREA

« NAUSEAS Y VOMITOS
« PERDIDA DEL OLFATO
« PERDIDA DEL GUSTO

~

DE SIGNOS
DE
ALARMA

Con ind.médica

DOMICILIO @

Con ind.médica

N DOMICILIO

Con ind.médica

ASINTOMATICO
CON PRUEBA
POSITIVA

PERSONAS QUE CONVIVEN CON
CASO POSITIVO SIN FACTORES DE
RIESGO Y VACUNACION COMPLETA

s  NO REQUIERE
' AISLAMIENTO

_ 1 ESGO FRENTE A LA COVID-I9 (COMORBILIDADES)
1l (DlRECTIVA SANITARIA N°135-MINS



