HOSPITAL MUNICIPAL

LOS OLIVOS

Calidad, Calidez y Tecnologia.

RESOLUCION DIRECTORAL N° 120-2020/HMLO

Los Olivos, 25 de setiembre de 2020

VISTOS: El informe N°277-2020-HMLO/OGCDPEIl de la Jefatura de la Oficina de Gestidn de
Calidad, Derechos de las Personas e Imagen Institucional, el proveldo N°3550-2020/HMLO/DG de
la Direccién General, el Informe N°317-2020-HMLO/OAJ de la Oficina de Asesorla Juridica y;

CONSIDERANDO:
T . . . . .
\\;/r { N Que, el Hospital Municipal Los Olivos es un Organismo Publico Descentralizado con personeria
LA VA SR

juridica de derecho publico que ejerce sus funciones con autonomia administrativa, economica,

. )
w2 téenica y con patrimonio propio en los asuntos de su competencia, siendo creado mediante
\}/ Ordenanza N°127-CDLO y sus modificatorias, Ordenanza N°428-CDLO y Ordenanza N°513-CDLO.
N ’QC/ . g‘ 6‘3\/ 4
s g Que, mediante la propuesta de directiva se presenta como objetivo general sintetizar de forma
objetiva y simple el resultado del examen realizado al paciente que sugiere un estado de sanidad o
un estado mérbido del paciente, asimismo permitira a las personas en riesgo de contraer el covid-
19 concurrir a trabajar, o prestar servicios en las actividades autorizadas durante el estado de

emergencia.

Que, conforme a la Resolucion Ministerial N° 099-2020-TR que aprueba el documento denominado
“Declaracion Jurada” previo a la presentacion de la mencionada declaracion jurada, el trabajador
solicitara a su empleador un certificado de aptitud validado por el médico responsable de la vigilancia
de la salud o quien haga sus veces. Todo ello para canalizar el reinicio de la prestacion de labores
presenciales en los centros de trabajo.

Que, mediante los Informes de Vistos, de la Jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad, Derechos
de las Personas e Imagen Institucional, el proveido de Direccion Médica, y el Informe de la Oficina
de Asesoria Juridica que emite opinion legal favorable al proyecto de directiva,

Que, considerando las facultades conferidas de la Direccion General del Hospital Municipal los
Olivos vertidas en el Estatuto aprobado por la Ordenanza 417-CDLO, modificado mediante
Ordenanza 513-CDLO y de conformidad con el literal c) del Articulo Trigésimo Quinto que establece
“Expedir Resoluciones Directorales en concordancia con las polfticas y lineamientos del Consejo
Directivo, de acuerdo a su competencia, asi como la ultima instancia administrativa’.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR LA DIRECTIVA N°001-2020-HMLO/OGCDPEII denominada:
“PROCEDIMIENTO PARA LA EMISION DE CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL”,
que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Gerencia de Administracion y Finanzas, a la Direccion
Médica y Epidemiologia, a la Oficina de Gestién de Calidad, Derechos de las Personas e Imagen
Institucional, dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente resolucion; y a la Unidad de Estadistica
e Informatica la publicacién de la presente resolucién en el portal web institucional del Hospital
Municipal Los Olivos www.hospitalmunilosolivos.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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INTRODUCCION

Tanto los empleadores como los trabajadores deben conocer las implicaciones,
obligaciones e importancia de las evaluaciones médicas estar al tanto sobre el estado
de salud y aptitud del trabajador para un puesto de trabajo esto garantizara el buen

desenvolvimiento de sus labores.

Ante esto y con la intencién de cumplir con la expectativa de trabajo y labor de

~ nuestra comunidad se impiementa la directiva para la emision de certificado médico de

aptitud laboral que cumplird con las caracteristicas minimas y requisitos minimos para
la atencién de nuestros pacientes, para la emision del certificado médico de aptitud
médico laboral.

Esta directiva pretende contribuir a la necesidad de brindar atencion a los
pacientes que necesiten reincorporarse a3 sus labores y puedan contar con este
documento médico legal que garantiza la aptitud para sus labores diarias en su centro
de trabajo.

El Hospital Municipal Los Olivos, tiene el objetivo de proporcionar las directivas
necesarias y actualizadas sobre la atencién de los pacientes y trabajadores ademas de
la deteccion oportuna de casos que afecten a nuestra poblacion, por ende, la Oficina de
Gestion de la Calidad, Derechos de las Personas e Imagen Institucicnal elaboran una
“Directiva para la emisién de certificado médico de aptitud laboral” para estar

preparados por las atenciones de manera oportuna hacia nuestros pacientes.
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BASE LEGAL

* Ley N° 26842 — Ley General de Salud y modificatoria.

« Ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

« Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y
control del COVID-19.

« Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de emergencia nacional por

las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a consecuencia del brote del

SRR COVID-19.
SAE - ; £i« Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

7~ [ 'I 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

=

o Resolucién Ministerial N° 139-2020. MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Prevencién y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Peru".

" \ « Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

)
1

denominada "Gestion integral y manejo de residuos s6lidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion". Resolucién Ministerial N° 850-
2016-MINSA, que aprueba el documento denominado "Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N°179-2005/MINSA.

« Norma Técnica N° 020 de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R-M. N°753 — 2004/MINSA.

"RM 168-2015 que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”.

+ Resolucién Ministerial 448-2020-MINSA que aprueba el documento técnico:
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID”

« Resolucién Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba Ja NTS N°053- MISA/DGE
— V. 01- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologia con posterioridad a
Desastres (naturales/antrépicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Pert.

« Resolucién Ministerial N° 581-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°065-
MINSA/OGE-V.01: Sistema de Vigilancia Sindrémica (Alerta- Respuesta).

« Boletin epidemiolégico del Peru 2017 SE. 25.
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» Documento Técnico (Atencién y manejo clinico de casos COVID-2019) aprobado por

RM 084-2020.

OBIJETIVO GENERAL

e Sintetizar de forma objetiva y simple el resultado del examen hecho por el paciente

sugiriendo un estado de sanidad o un estado mérbido del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Brindar informacién permanente sobre las medidas de Prevencion — Control en los

estados comorbidos del paciente.

Identificar problemas médicos que pongan en riesgo lesién y/o enfermedad en los

pacientes.

Proporcionar un apoyo para el mantenimiento de la salud y seguridad del paciente.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Aislamiento COVID-19: Procedimiento por el cual una persona caso sospechoso,
reactivo en la prueba rapida o positivo en la prueba PCR para COVID-13, se le restringe

el desplazamiento en su vivienda o en hospitalizacion, por un periodo indefinido, hasta

recibir el alta clinica.

Alta Epidemiolégica COVID-19: Alta posterior a 14 dias calendario, al aislamiento
individual domiciliario o en centros de aislamiento o posteriores a la evaluacion clinica
individual o alta hospitalaria segun el documento técnico "Prevencion, Diagnostico y

Tratamiento de Personas afectadas por COVID-19 en el Peru".

Centro de Trabajo: Unidad productiva en el que se desarrollala actividad laboral de una

organizacion con la presencia de trabajadores.
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CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL AMBIENTE PARA LA
SALUD (CENSOPAS): Unidad Orgénica del Instituto Nacional de Salud (INS), que cumple

el rol técnico en materias de salud ocupacional.

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES (CDC): Encargada de conducir el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica y control de brotes epidémicos y otras emergencias

sanitarias en el ambito nacional.

b - Cuarentena COVID-13: Procedimiento por el cual un trabajador sin sintomas de COVID-

19 se le restringe el desplazamiento por fuera de su vivienda por el periodo gque el
gobierno establece como medida de prevencién de contagio en el ambito nacional. Es
el aislamiento de personas durante el periodo de tiempo que el gobierno establece

como medida de prevencién de contagio en el ambito nacional.

Desinfeccién: Reduccion por medio de sustancias guimicas y/o métodos fisicos del
nimero de microorganismos presentes en una superficie o en el ambiente, hasta un

nivel que no ponga en riesgo Ia salud.

Empleador/a: Toda persona natural o juridica, privada o puUblica, que emplea a uno o

varios trabajadores.
EPP: Equipo de Proteccién Personal.

Grupos de Riesgo: Conjunto de personas que presentan caracteristicas individuales
asociadas a mayor riesgo de complicaciones por COVID-19. Personas mayores de

65 afios y quienes cuenten con comorbilidades como: hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer,

otros estados de inmunosupresion.
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Limpieza: Eliminacién de suciedad e impurezas de las superficies utilizando agua, jabon,

detergente o sustancia quimica.

Mascarilla quirdrgica: Equipo de proteccion para evitar la diseminacion de
microorganismos normalmente presentes en la boca, nariz o garganta y evitar asf la

contaminacion.

Mascarilla comunitaria: Equipo de barrera, que cubre boca o nariz, para reducir la

transmision de enfermedades.

Plan para la vigilancia, prevencién y control del COVID-19 en el trabajo: Documento
que contiene las medidas que se deberdn tomar para vigilar el riesgo de exposicion a
COVID-19 en el lugar trabajo, el cual debera ser aprobado previo al reinicio de las

actividades.

Prueba réapida COVID-19: Prueba Inmunocromatografica que determina la activacion
de la respuesta inmune del paciente e indica la presencia de anticuerpos en forma de

inmunoglobulinas (IgM e 1gG).

Prueba rt-PCR en tiempo real: Por sus siglas en inglés de 'Reaccién en Cadena de la
Polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real', es una prueba que permite detectar
un fragmento del material genético de un patogeno o microorganismo para el

diagndstico de una enfermedad; utilizada como prueba confirmatoria de COVID-19.

Profesional de la Salud responsable de Medicina: Es el profesional de la Salud del

Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, en Medicina Ocupacional o personal de

salud que cumple la funcién de gestionar o realizar la vigilancia de salud de los

trabajadores y responsable de la emision del certificado médico de aptitud ocupacional.

Regreso al trabajo post cuarentena: Proceso de retorno al trabajo posterior al

cumplimiento del aislamiento social obligatorio (cuarentena) dispuesto por el Podér
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Ejecutivo. Incluye al trabajador que declara que no sufrié la enfermedad, se mantiene
clinicamente asintomético y/o tiene resultado de prueba de laboratorio negativa para

la infeccidn por COVID-18, segun el riesgo del puesto de trabajo.

Reincorporacién al trabajo: Proceso de retorno al trabajo cuando el trabajador declara

que tuvo la enfermedad COVID-19y esta de alta epidemiolégica.

Certificado de Aptitud Médico Apto: Un trabajador sera considerado apto siempre que
esté en buen estado de salud y cuyos hallazgos clinicos no generen pérdida de capacidad

laboral ni limiten el normal ejercicio de las tareas asociadas al puesto de trabajo.

Certificado de Aptitud Médico Apto con Restricciones: Es aquel que estd capacitado
para realizar el trabajo, pero presenta alguna alteracion médica, fisica o mental por lo
que sera necesario hacer una modificacion en sus tareas para que no afecten su estado
de salud.

Certificado de Aptitud Médico No Apto: Un trabajador serd considerado no apto
cuando se le diagnostique lesiones o secuelas de enfermedades o accidentes que limiten

de forma organica para la realizacion de las labores propias del puesto.

Sintomatologia COVID-19: Signos y sintomas relacionados al diagndstico de COVID-18,
tales como: sensacion de alza térmica o fiebre, dolor de garganta, tos seca, congestién
nasal o rinorrea (secrecién nasal), puede haber anosmia (pérdida del olfato) , disgeusia
(pérdida del gusto) , dolor abdominal , nauseas y diarrea ; en los casos moderados a
graves puede presentarse falta de aire o dificultad para respirar, desorientacion o

confusién , dolor en el pecho, coloracion azul en los labios (cianosis) , entre otros.

Evaluacion de Salud: Actividad dirigida a conocer la condicion de salud del trabajador al
momento del regreso o reincorporacion al trabajo; incluye el seguimiento al ingreso y

salida del centro laboral a fin de identificar precozmente la aparicién de sintomatologia

COVID- 19 para adoptar las medidas necesarias.
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Trabajador: Persona que tiene vinculo laboral con el empleador; y a toda persona que
presta servicios dentro del centro de trabajo, cualquier sea la modalidad contractual;

incluyendo al personal de contratas, subcontratas, tercerizacion de servicios, entre

otras.

RESPONSABILIDADES

Director General: Es el responsable de asignar los recursos necesarios para el desarrollo

y ejecucion de la presente directiva para la atencion en el HMLO e IPRESS.

r’d‘:‘iGerencia de Administracién y Finanzas: Es el responsable de brindar las facilidades

7 logisticas, contables, y de servicio en general para el cumplimiento de la presente

directiva en HMLO e {PRESS.

Direccién Médica y Epidemiologia: Es el responsable de brindar la vigilancia

epidemiolégica, Vigilancia en Salud, Recurso Humano necesario para las diversas areas

del HMLO e IPRESS.

Oficina de Gestion de la Calidad, Derechos de las Personas e Imagen Institucional:
Responsables de velar que la directiva para la emision de certificado médico de aptitud
laboral se cumpla mediante las dreas asignadas, a su vez de reforzar mediante material

informativo preventivo promocional con respecto a las acciones y actividades a seguir

en el HMLO e IPRESS.

Oficina de Planeamiento y Presupuesto: Aprueba la disponibilidad presupuestal

contenida en la directiva para la apertura y tratamiento del certificado médico de

aptitud laboral.

Oficina de Recursos Humanos y Gestién de Riesgos: movilizar el recurso humano en
apoyo con la Direccion Médica, asignar responsabilidades y funciones al personal

asistencial, ejecutar y verificar las acciones de gestién de riesgo previamente

planificadas asi como la operatividad de la logistica.
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PLAN DE ACCION

La presente directiva brinda el accionar frente a la emisién de certificado médico
de aptitud laboral al publico que asistira a las consultas respectivas.

Este consistira en la actividad de brindar los exdmenes de prueba rapida
cualitativa, radiografia de térax, y la consulta médica que sera la ultima instancia luego
de haber pasado por las demas areas.

El paciente realizard su pago en las cajas de nuestra institucion y con el mismo
voucher se acercara a las dreas de Laboratorio Clinico, sala de rayos X y por ultimo

o acudira por consultorio externo para poder revisar clinicamente al paciente brindando
AP

NN AN
[ VB e

£ e zaniLL

la aptitud laboral de ser el caso al paciente.

Evidentemente, para el efecto de implementar sin inconvenientes las lineas que
siguen, deberd aplicarse en los procesos de reactivacion en Operaciones y en oficina los
protocolos de seguridad. Asimismo, se entiende, en funcion de aquello, los grupos de
trabajo, las jornadas y los horarios requeriran ajustes con la finalidad de poder cumplir

a cabalidad los horarios y disposiciones que el Gobierno disponga.

EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR

Aplicacién a cada paciente que desee se emita su certificado médico de aptitud laboral

(Anexo 1) de manera previa al regreso o reincorporacién a sus labores la ficha de
certificado médico de aptitud laboral (Anexo 1) de caracter declarativo; la cual debe ser

respondida en su totalidad, previamente deberd presentar los examenes de apoyo al

diagndstico tales como: Prueba répida cualitativa, RT PCR, radiografia de torax ademas
de presentarse a la consulta médica en dénde se le evaluara clinicamente.
Previamente al ingreso de nuestras instalaciones se dara:

Control de temperatura corporal al momento de ingreso y salida de nuestra institucion.

De identificarse un caso sospechoso en los pacientes se procedera con las siguientes

medidas:
a. Acudira al drea de urgencia respiratoria diferenciado.
b. Aplicacién de Ficha epidemiologica COVID-13 establecida por MINSA. (anexo XX)
c. Comunicar a la autoridad de salud de sus jurisdicciones para el seguimiento de casos

correspondiente.
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LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

EIHMLOy sus IPRESS garantizardn la cantidad y ubicacion de puntos de lavado de manos
(lavadero, cafio con conexion a agua potable, jabon liquido o jabdn desinfectante y papel

toalla) o alcohol gel, para el uso libre de lavado y desinfeccion de los trabajadores y

publico usuario.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccion deberd indicarse mediante

carteles, |a ejecucién adecuada del método de lavado correcto o uso de alcohol en gel

para la higiene de manos.

g DISTRIBUCION DE AREAS DE TRABAJO

BN
ety =5 . ,
/)Zv? % Todos los establecimientos atenderdn al 40% de su aforo, HMLO e IPRESS.
ikt Se recomienda distribuir el trabajo en diferentes frentes evitando 'a acumulacion del
personal.
AN OE YO,
AN b
N z,
5 A\
2 ‘.', . ’ » . .
A %' En las diferentes dreas de la institucion.
5 &
2 £ GRARAAOT. S/

Mantener la distancia social obligatoria ce 1 m.

Mantener en todo momento los EPP solicitados por funcién, drea y de acuerdo a los

protocolos establecidos del MINSA.

Previo al ingreso a los ambientes de consultorio externo:

Acercarse al area respectiva para generar su Cita manteniendo la distancia social

obligatoria de 1m.

T Acercarse a las cajas de atencién para el abono respectivo de la consulta médica o
derechos para la emision de certificado médico de aptitud laboral (Anexo 1)

procedimiento a realizar manteniendo la distancia social obligatoria de 1m.

En todo momento se respetara el aforo del 40% en todas nuestras instalaciones y el

paciente solo podra ser acompafiado de 1 familiar o adulto responsable.
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Luego de dichos procedimientos podran acercarse al segundo piso para las consultas

externas haciendo respetar la distancia social obligatoria de 1m.
Al usar la escalera se debe respetar el distanciamiento.

Al usar los ascensores solo pueden entrar 2 personas, siempre respetando el

distanciamiento social.

7/ En los ambientes de Consultorioc externo.

Respetar los espacios respectivos siempre dejando un asiento manteniendo la distancia

social obligatoria de 1m.

‘5\1 Esperar lalamada del médico u otro personal para la atencion respectiva.

o~
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HOSPITAL MUNICIPAL Certificado Médico de Aptitud Laboral

LOS OLIVOS
: Fecha:
INFORMACION GENERAL
Paciente:
DNI [] Pasaporte []
Fecha de Nacimiento: Sexo: Edad:
J'Bstado Civil: Peso: Talla:
Bitkccion
/Cﬁll_gr: Empresa: Ocupacion: Sede:
S R
| 8 EXAMENES REALIZADOS
> RAREos Tt
SI[] NO[] Fecha:
Resultados:
si[] NO [ Fecha:
Resultados:
Coh ulta Médica si[] NO [ Fecha:
j Resultados:
|
EVALUACION DE SALUD DEL TRABAJADOR
Tratamiento SIT] NO[]
Tipo de caso
Asintomatico / Leve: Moderado: Severo:
Fecha de inicio de aislamiento: Fecha término de aislamiento:
Tipo de aislamiento
14 dias calendario luego del diagndstico 14 dias calendario luego del alta hospitalaria:
CONCLUSION
Apto No Apto
Firmay Sello

Evaluado por Fecha de emision




Anexo 02: Ficha de investigacion epidemiolégica COVID-19

CeruNaoamde -
Egitoriolants, Precniiiny 8
Contrd e Friermpdatrs

FICHA DE INVESTIGACION CLINITO EPIDEMIOLOGICA
COVID-13
2R

. RIS PYvEr
ATOS GENERALES DE LANOTIFICACION .
T Fechanolfcason 1
12. GERESA/DIRESA/DIRIS:
}3. eEss: d.nst adm: [ JMiNsa [ EsSahd [ Jpovado
I5. Clasificacion del caso: | JConfimado [ JProbable [ ]Sospechoso
16. Deteciado sn punto de enmada: DS! E]ND DDasconoclda
Sl la respuesia s si, fecha: I A Lugar

{7. Apellidos v nombres:
|8. Fecha de macimisnio: ____i ! % Edad: [Jae [Tmes [ Join
{10.8exe: [ Mascutine __]Femenino 11, N° DNI: o N° Teléfono:
:;LUGAR PROBABLE DE INFECCION

{12. Lugar gonde 6l caso lus diagnosticado
Pals: Provincia: Distrito:

TINFORMACIGH DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

113. Direccidn ce residencia actual:
Pals: Provincia: Distrito

In-cuabroOCLINICD - . ‘ §
{14. Fecha de inicio de sintomas: { ! DAslnmméﬁoo DDcsconoctdo

|15. Hospitatizado: [ s [JNo  [JDesconocise

Isi fue hospitalizado, complete 1a sigutente informacién:

516_ Fecha de hosphahzacion: ! ! 34. Nombre del Hosphal:
117. Aislamienio: DSi DNO : Fecha de alslamlento: / /
{1B. E1 pacrente esiuvo en venlllacion mecanica: DSI DNo DDssoonoddo

119. Evolucisn del paciente: DRecuperado DNO recuperado DFallecib DDesoonocido
)

120. Fecha du defuncion, st aphca: ! }

121. Sintomas:

Fiabrelescaloirio Dihcultad respiratoria E] Dakyr  Marque todos los que aplica:
: Malestar gaheral Diarsea { ) Musculat { )} Pecho
Tos Nauseashvomitos { ) Abdominal { ) Aslicuiaciones
[ |Dolor de garganta Cefalea
" |Congestion nasal irvitabllidadicontusion
: Otios, especliicar.
22 Signos:
Temperatwa: . C
[ |Exutiado aringso | |Coma D.Haﬂazgos anormates en Rx putmonar
: Inyeccitn conjuntival | |Disnsaftaguipnea
Convulsion | JAuscuttacion pulmonar, anormal

Oros, especilicar.




23. Condiciones Ge comorbdidad

Embaraze (Trimeslre: ) Pos pario (< 6 semanas)
Enfermetad cardiovazeutar (incluye hiperiension) Inmunodeficiendia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dano hepatico

Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular Enfemasdad puimonar cronica
Otos, especiiicarn . Céncer

IV, anformation oe viaje ¥ axposicion Bn Jos 14.dfasanteriorez ala facha deInicio de sinfomas

{antos Ba Irformar =1 es asintomatico)

e \‘@\\ n ‘/2‘-;‘,}‘ 24 Deupacidn , :
s YRS ; Esludiante 1 |Tvabalador de salud
[Z , 2anEWip 2 Trabaja con animalss | |Owos, espacificar:
7, Trabajador de salud en laboralerio

25. 4 Ha viajado of paciente 14 dlas anies de la Jecha de Inklo de sinloras? DSI DNO DDesconocido

126. Si la respussia o5 Si, especifique 1os Jugares a los que sl pacients viajé:
Pals Cixdad

1

2

3

27. ; Ha visilago akyiin oslablecimiento o salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

Si Na DDesconocldo Si la respuesla s Si, nombra o8l EESS

28. ;Ha ienido Ei pacienle conlacid Cercamo con Und persona con infeccion respiratoria aguda &nhlos 14 dias
previos al inicio de sinlomas? Si la respuesia es si, marqus segun corresponda:

Entorno de salud Entorno familiar Lugar de Trabajo

Desconocido Otros. sspecilique:

20 ; Ma lenids conlacio con un caso confirmato o probable £n los 14 dias previes al inicio de sintomas?
D S D No D Desconoritgo
Sila respuesta es si, fists los datos de los casos tonfirmagas o probables:

Casn 1;

Caso 2:

Caso 3:

Sila tespuesta £s si, marque el emomo, segun cormesponda:
Entorn gde salid Entorno tamitliar [:]Lugar de rabajp
Desconocido Ouos, especifique:

Sila respuesta et si, 1eglstre el pafsidepanamentofiocalidad de exposicida:

T 30. ; Ha visflado alqin mercado donde se encuarnitre animales vivos en los 14 dias pravios al micio de sinlomas?
Si DNO D Desconocido
Sila respuesia o5 si. Tesgisire ol paisidapariamantciocalidad de axposicion:

Y, LABDRATORIO {Para ser lienado poriaboratorio) .

31. Fecha de lohia de muestra: Y A B

32, Tipo de mugsira: , ) 43, Tipo de prueba:
34. ; Se realizd secuenciamiento? DSE DNO DDesconocido
35. Fatha de resiltath de laboratorio: I A

VI.INVESTIGADOR =~ .00 o ¢

54, Persona que bana la icha:

55. Fama y selio:

DIRECTIVA PARA LA EMISION DE CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
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