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Recomendaciones clínicas para la evaluación y 
manejo de riesgo de COVID-19 en personal de 
salud del Seguro Social del Perú (EsSalud)
Clinical recommendations for evaluation and risk 
management of COVID-19 in healthcare personnel in the 
Peruvian social insurance (EsSalud)

RESUMEN
Actualmente estamos viviendo una pandemia de enfermedad causada por coronavirus 
(COVID-19). Un grupo vulnerable de ser infectado por este agente patógeno es el personal de 
salud. Por ello, el Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación (IETSI) del Seguro 
Social del Perú (EsSalud) ha emitido recomendaciones clínicas sobre la Evaluación de riesgo y 
manejo de personal de salud en el contexto de la pandemia de COVID-19, que resumiremos en 
el presente artículo. Se incluye un flujograma de evaluación y manejo, así como una tabla para 
determinar el riesgo de presentar infección por COVID-19.

Palabras clave: Pandemias; Coronavirus; Infecciones por coronavirus; Personal de salud (fuente: 
DeCS BIREME).

ABSTRACT
We are currently experiencing a coronavirus disease (COVID-19) pandemic. A vulnerable group 
of being infected by this pathogenic agent is health personnel. For this reason, the Health 
Technology Assessment and Research Institute (IETSI in Spanish) of the Peruvian social insurance 
(EsSalud) has issued clinical recommendations on risk assessment and management of health 
care personnel in the context of the COVID-19 pandemic, which we will summarize in this paper. 
An evaluation and management flow chart are included, as well as a table to determine the risk 
of developing COVID-19 infection.

Keywords: Pandemics; Coronavirus; Coronavirus infections; Health personnel (source: MeSH 
NLM).
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INTRODUCCIÓN
Actualmente estamos viviendo una pandemia de enfermedad por 
coronavirus (COVID-19), la cual se inició en China en diciembre del 
2019 y que, al 22 de marzo del 2020, presenta más de 336 000 casos 
y más de 14 000 muertes a nivel mundial  [1]. En el Perú, el primer 
caso se detectó el 6 de marzo del 2020 y para el 22 de marzo se 
han diagnosticado 363 casos  [2].

Un grupo vulnerable de ser infectado por COVID-19 es el personal 
de salud; por ejemplo, el 2,8% de los infectados en China 
correspondía a personal de salud   [3]. En este contexto, resulta 
importante que la infección por COVID-19 sea adecuadamente 
sospechada y diagnosticada en el personal de salud, tanto para 
descartar rápidamente las sospechas infundadas (para no perder 
la fuerza laboral que el sistema de salud necesita) como para 
tomar medidas tempranas ante una posible infección (lo cual 
permitirá proteger a otros pacientes de ser contagiados).

Por ello, el Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e 
Investigación (IETSI) del Seguro Social del Perú (EsSalud) ha 
emitido recomendaciones clínicas sobre la Evaluación de riesgo 
y manejo del personal de salud en el ámbito hospitalario y del 
personal administrativo en contacto con ambientes hospitalarios, 
en el contexto de la pandemia de COVID-19, la cual resumiremos 
a continuación. Estos lineamientos tienen plena vigencia hasta 
la publicación de su actualización.

El documento in extenso, en el que se detalla la metodología 
usada, se encuentra disponible en la página web de IETSI: http://
www.essalud.gob.pe/ietsi/

METODOLOGÍA DE ELABORACIÓN DEL 
LINEAMIENTO CLÍNICO
Se buscó protocolos de manejo, guías de práctica clínica y 
documentos técnicos que aborden la evaluación de riesgo y 
manejo de personal de salud en el contexto de la pandemia 
COVID-19; cuya versión a texto completo se encuentre en lengua 
española o inglesa.

Se identificaron 12 documentos que abordaron el tema de 
interés, de los cuales se seleccionó tres debido a su abordaje 
amplio del tema y por haber sido elaborados por instituciones 
reconocidas: son los documentos del Gobierno de España  [4], 
de la Organización Mundial de la Salud  [5] y de los Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos 
de América [6].

Para la formulación del presente lineamiento se revisó y discutió 
las recomendaciones de los tres documentos seleccionados, las 
cuales fueron adaptadas para el contexto de EsSalud.

A continuación, se detallarán las recomendaciones planteadas, 
que se resumen en el flujograma de la Figura 1.

LINEAMIENTOS CLÍNICOS

Evaluación

Se debe realizar una evaluación diaria de todo el personal de 
salud que labore en un establecimiento hospitalario, así como 
personal administrativo en contacto con ambientes hospitalarios. 
El cumplimiento o la modificación de estos lineamientos 
dependerá de la estructura organizacional de cada hospital.

Esta evaluación tendrá dos pasos. En el primero, se evaluará 
diariamente si el personal de salud tiene signos y/o síntomas 
sugerentes de COVID-19. Se considerará que es así cuando el 
personal de salud presente alguno de los siguientes:
• Dificultad respiratoria. 
• Fiebre (≥ 38 °C).
• Dos o más de los siguientes síntomas: tos, dolor de garganta 

o congestión nasal.

De ser un personal de salud con alguno de los signos y/o síntomas 
sugerentes de COVID-19, se indica:
• Detener toda interacción con pacientes y realizar aislamiento 

domiciliario durante 14 días después del último día de 
exposición a un paciente confirmado con COVID-19, o hasta 
resultado de la prueba de laboratorio.

• Realizar la prueba rápida para el diagnóstico de COVID-19 lo 
antes posible.
- En caso de que la prueba sea negativa: deberá realizar una 

RT-PCR. De ser negativa esta prueba, pasar por evaluación 
médica, para definir el tiempo de descanso (antes de 
reincorporarse a sus actividades), según el diagnóstico 
que haya causado sus síntomas.

- En el caso que la prueba sea positiva se deberá seguir los 
lineamientos clínicos institucionales para su manejo.

De no ser un personal de salud con alguno de los signos y/o 
síntomas sugerentes de COVID, el trabajador pasará a la 
“Evaluación de riesgo de presentar infección por COVID-19”.

La “Evaluación de riesgo de presentar infección por COVID-19” 
se realizará diariamente a todo el personal de salud hospitalario 
que no tenga síntomas. Para ello, se usará la Tabla 1.

Manejo

Personal de salud con alto riesgo de infección, según la Tabla 1:
• Detener toda atención con pacientes y realizar aislamiento 

domiciliario durante 14 días después del último día de 
exposición a un paciente confirmado con COVID-19, o hasta 
resultado de la prueba de laboratorio.

• Realizar la prueba rápida para la infección por COVID-19 
siete días después del último contacto de riesgo.
- En caso de que la prueba sea negativa: realizar la RT-PCR, si 

esta prueba también es negativa y no se hayan presentado 
síntomas, se deberá reincorporar a sus actividades. 

- En caso de que la prueba sea positiva se deberá seguir 
los lineamientos clínicos institucionales para su manejo.
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Tabla 1. Evaluación de riesgo de presentar infección por COVID-19

¿Tuvo usted un contacto con algún paciente que tenga COVID-19 sospechado, probable o confirmado? Esto implica alguno de 
estos dos escenarios:

• Brindó atención directa o tuvo contacto cara a cara (menor a 1 metro) a dicho paciente, o

• Estuvo presente cuando se produjo algún procedimiento generador de aerosol (p.e.: intubación traqueal, 
tratamiento con nebulizador, succión de vía aérea abierta, recolección de esputo, traqueotomía, broncoscopía, 
reanimación cardiopulmonar (RCP), etc.) en dicho paciente

[   ] No  el personal será considerado de “bajo riesgo de infección por COVID-19”. Pasar a la sección de “Manejo”
[   ] Sí  el personal deberá seguir respondiendo a las preguntas de la tabla:

Durante el periodo de la atención, o durante la realización de procedimientos que generen 
aerosoles, a pacientes con COVID-19 sospechado, probable o confirmado, usted… (marque 
“X” según corresponda)

Sí No NA*

A. Siempre utilizó guantes (     ) (     ) (     )

B. Siempre utilizó al menos mascarilla quirúrgica durante el periodo de la atención (     ) (     ) (     )

C. Siempre utilizó máscara N95 o equivalente si estuvo presente durante los procedimientos 
generadores de aerosoles (     ) (     ) (     )

D. Siempre utilizó lentes protectores o protectores oculares (     ) (     ) (     )

E. Siempre utilizó bata o mandilón de manga larga desechable (     ) (     ) (     )

F. Siempre utilizó delantal impermeable durante los procedimientos generadores de aerosoles 
 (si no estuvo presente durante estos procedimientos, este ítem no aplica) (     ) (     ) (     )

G. Usó y retiró su EPP de acuerdo con los lineamientos institucionales (     ) (     ) (     )

H. Realizó la higiene de manos antes y después de tocar al paciente (independiente del 
 uso de guantes) (     ) (     ) (     )

I. Realizó la higiene de manos antes y después de algún procedimiento aséptico o limpio
 (p.e.: insertar un catéter vascular periférico, catéter urinario, intubación, etc.) (     ) (     ) (     )

J. Realizó la higiene de manos después de exposición a fluido corporal (     ) (     ) (     )

K. Realizó la higiene de manos después de tocar los alrededores del paciente
 (cama, manija de puerta, etc.), independiente del uso de guantes (     ) (     ) (     )

L. Tuvo salpicaduras de líquido biológico o secreciones respiratorias en la membrana mucosa
 (de los ojos, boca o nariz) o en piel no intacta (     ) (     ) (     )

M. Tuvo algún pinchazo y/o accidente agudo con cualquier material contaminado con 
 algún fluido biológico/respiratorio/secreciones (     ) (     ) (     )

Resultado:
• ¿El personal de salud respondió “No” a alguno de los ítems (A a la M) de la tabla?  será considerado de 

alto riesgo de presentar infección por COVID-19 
• ¿El personal de salud respondió “Sí” o “NA” a todos los ítems (A a la M) de la tabla?  será considerado 

de bajo riesgo de presentar infección por COVID-19.

EPP: equipo de protección personal; NA: si es que no tuvo ese tipo de exposición
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Personal de salud con bajo riesgo de infección, según la 
Tabla 1:

• El trabajador continuará realizando sus actividades siguiendo 
las recomendaciones de protección personal y continuará en 
vigilancia de síntomas.
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Figura 1. Flujograma para la evaluación de riesgo y manejo de personal de salud en el contexto de la pandemia de COVID-19

Personal de salud que labore en un establecimiento hospitalario

Realizar evaluación diaria de signos/síntomas
¿Presenta alguna de las siguientes características?
• Dificultad respiratoria 
• Fiebre (≥ 38 °C)
• Dos o más de los siguientes síntomas: tos, dolor de garganta o 

congestión nasal

Realizar diariamente la “Evaluación de riesgo de presentar infección 
por COVID-19” (Tabla 1)

Bajo riesgo de presentar infección 
por COVID-19

Alto riesgo de presentar 
infección por COVID-19

Detener toda interacción con pacientes y realizar aislamiento 
domiciliario durante 14 días o hasta resultado de la prueba

Realizar la prueba rápida de COVID-19 siete días después del 
último contacto de riesgo

Detener toda interacción con 
pacientes y realizar aislamiento 
domiciliario durante 14 días o 
hasta resultado de la prueba

Prueba positiva:
Seguir lineamientos del 

MINSA para manejo

Prueba negativa:
Realizar RT -PCR

Prueba negativa:
Realizar RT -PCR

Prueba negativa:
Si no se han presentado 

síntomas, reincorporar a sus 
actividades

Prueba negativa:
Pasar por evaluación médica 

para definir tiempo de 
descanso según diagnóstico

Continuar con sus labores, 
siguiendo las medidas 

preventivas 

No, ninguno Sí, al menos una

Realizar la prueba rápida de 
COVID-19 lo antes posible


