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1. DATOS DE LA INSTITUCION

Razon Social: CENTRO EDUCATIVO PARROQUIAL SANTISIMA TRINIDAD

RUC: 20139596685

Direccién legal: Jr. Holanda Nro. 2456, Urb. Trinidad, Lima, Provincia y departamento de Lima

Actividad principal: Ensefianza educativa

DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

La organizacién cuenta con un solo establecimiento para la ejecucion de sus actividades,
administrativas y educativas en la siguiente direccion: Jr. Holanda Nro. 2456, Urb. Trinidad, Lima,
Provincia y departamento de Lima.

REFERENCIAS LEGALES

Decreto de urgencia 026-2020 Decreto de urgencia que establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacién del coronavirus (covid-19) en el
territorio nacional.

R.M. 055-2020-TR Apruébese el documento denominado “Guia para la prevencion del
Coronavirus en el ambito laboral”.

D.S. 044-2020-PCM Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-
19.

R.M. 239-2020-MINSA Lineamientos para la vigilancia de la salud de los colaboradores con
riesgo de exposicion a COVID-19.

DS 080-2020 PCM Decreto Supremo que aprueba la reanudacion de actividades
econdmicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la declaratoria de
Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacion a consecuencia del COVID-19.

Ley N° 29783 con su D.S. 005-2012 TR, Reglamento de la Ley N° 29783.

Ley N° 26842 “Ley General de la Salud”.

Alerta epidemiolégica N° 15 - Coronavirus (COVID-19)
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronaviruscovid-19.

R.M. N° 139-2020-MINSA, Aprobar el Documento Técnico: Prevencion y Atenciéon de
personas afectadas por COVID-19 en el Peru.

R.M. N° 135-2020-MINSA, Aprueban el documento denominado: Especificacion Técnica
para la confeccion de mascarillas faciales textiles de uso comunitario.

R.M. N° 265-2020-MINSA, Modificacion del documento técnico: Lineamientos para la
vigilancia de la salud de los colaboradores con riesgo de exposicion a COVID-19.

4. DEFINICIONES

Estado de Emergencia: El estado de emergencia o de excepcion es uno de los
regimenes de excepcién que puede dictar el gobierno de un pais en situaciones
excepcionales como el caso de una Pandemia.

Coronavirus: Extensa familia de virus que generalmente causa infecciones
respiratorias. Estas infecciones pueden ir desde el resfriado comin hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El
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coronavirus descubierto recientemente causa la enfermedad COVID — 19.

e COVID - 19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente, que aln no cuenta con vacuna ni un determinado
tratamiento para su cura.

e Protocolo Coronavirus: Conjunto de lineamientos otorgados por la organizacion con
el fin de prevenir, mitigar y controlar un posible escenario de infeccién por
Coronavirus COVID- 19.

e Caso Sospechoso: Persona con infeccidon respiratoria aguda, que presente al
menos dos o mas de los siguientes sintomas: Tos, dolor de garganta, dificultad
para respirar, congestién nasal, fiebre (>38°C); si otra etiologia que explique la
clinica, y un historial de viaje o haber vivido en un pais con transmisién local y/o si
tuvo contacto con un caso confirmado o probable de infeccion por COVID-19,
durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

e Caso Probable: Un caso sospechoso con resultado de laboratorio indeterminado
para COVID-19 en una prueba no confirmatoria o con resultado indeterminado.

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

e Caso Descartado: Paciente a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la
infeccion por COVID-19.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
e MINSA: Ministerio de Salud.

e Nivel de riesgo bajo o preventivo: Aquellos lugares de trabajo en los que no se requiere
gue los empleados tengan contacto frecuente con el publico en general o con otros
comparieros de trabajo.

e Nivel de riesgo medio: Colaboradores cuyo contacto es frecuente y/o cercano con personal
gue podria estar infectado, pero que no son pacientes ni hay sospecha fundada de
contagio. (ej. policias y FFAA, colaboradores de aeropuertos, colaboradores de educacion,
mercados, seguridad fisica nos referimos a vigilancia, mercados, y atencién al publico,
puestos como recepcionistas, cajeras de centros financieros o de supermercados, entre
otros.).

e Nivel de riesgo alto: Trabajan con riesgo potencial de exposicion a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19 (ej. colaboradores de salud, funerarias, colaboradores de area
COVID-19, etc.).

e Nivel Muy alto: Contacto directo con casos COVID-19 (ej. colaboradores de salud que tratan
con estos pacientes COVID-19, entre otros).

e Reincorporacion laboral: Proceso de retorno al trabajo cuando el trabajador declara que
tuvo la enfermedad COVID-19 y esta de alta epidemiolégica.

e Retorno laboral: Proceso de regreso al trabajo post cuarentena, incluye al trabajador que
declara que no sufrié la enfermedad, se mantiene clinicamente asintomatico y/o tiene
resultado de prueba de laboratorio negativa para la infeccién por COVID-19, segun el
riesgo de trabajo.

DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES

Los profesionales a cargo del servicio de vigilancia de salud y seguridad en el trabajo responsables
de la ejecucion del presente plan son:

Medico Ocupacional: Yessica Karin Luna Pérez

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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C.M.P 56950
Profesional de seguridad ocupacional: Rodolfo Dante Moscoso Casapaico
CBP N°: 14263

Ver firma (ANEXO 12)
INTRODUCCION

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 (OMS).

Confirmados los primeros casos positivos por coronavirus (Covid-19) en el Perd el gobierno ha
determinado el Estado de Emergencia Sanitaria por 90 dias. Cuando éste culmine debemos retornar
a nuestros trabajos y por ello se deben tomar las medidas sanitarias incluidas en el presente plan.

Este documento que formara parte del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, enfoca sus
esfuerzos a la vigilancia, prevencion y control de la salud de todos los colaboradores y terceros que
estan involucrados y desempefiaran actividades.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer los Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los
colaboradores” con Riesgo de Exposicion a SARS-COV-2 (COVID-19). Para ser implementado e
informando de forma concreta a todos los colaboradores de la organizaciéon cumpliendo con los
lineamientos del Ministerio de Salud, para evitar el contagio y la propagacion del COVID-19 en la
institucién, asi como el procedimiento a seguir para la prevencidn, identificacién y atencién oportuna
de los casos sospechosos, 0 detectar casos confirmados entre los empleados, proveedores,
educando y visitantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir el contagio y propagacion del COVID-19 entre los empleados, educando y
proveedores de la institucién.

e Implementar procedimientos para la ejecucion, frente a los riesgos relacionados al COVID-
19 y alineados al cumplimiento de la normativa vigente.

e Implementar todas las medidas de higiene personal y colectiva, asi como el distanciamiento
normativo al inicio, durante y al término de la jornada laboral, incluyendo el traslado del
personal a sus hogares.

e Fortalecer los habitos y rutinas de los colaboradores dentro y fuera de las instalaciones,
para asi evitar la propagacién y contagio durante el desarrollo de las actividades.

e Establecer procedimientos para la evaluacion y seguimiento de la salud de los empleados.

e Establecer los registros necesarios de los colaboradores para mantener un constante
control y prevencioén del contagio y propagacion de la enfermedad.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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NOMINA DE COLABORADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

AREA DE NOMBRES Y APELLIDOS NIVEL DE
TRABAJO RIESGO (¥)
1. VILLALBA MONTIEL, | 3. HERRERA CORONEL
José Milton José Luis
PERSONAL 2. PIELAGO LASTRA, Luz
DIRECTIVO Silvia
COORDINADORA | 1. MIMBELA RUIZ, Ménica
DEL NIVEL Isabel
INICIAL
COORDINADORA | 1. ALVA PFLUCKER, Luz
DEL NIVEL Elena
PRIMARIA
COORDINADORA | 1. PIELAGO LASTRA,
DEL NIVEL Odalis Maritza
SECUNDARIA
1. AGUERO ZARATE, 7. CORTEZ MAYTA,
Grace Carol Alejandra Priscilla
2. AGUAYO MALAGA, 8. GIL NAJARRO, Martha
Graciela Inés Maria
DOCENTES 3. BUSTINZA CHAVEZ, 9. REATEGUI ELIA, Marfa
Alina Marisol del Carmen
4. CARRASCO MORALES, 10. SANTA CRUZ
DIIE,\II'I(’;%_EL Ca}therine E. SORIA, Liz Karin
5. CARDENAS DEL 11. VARGAS
AGUILA, Gloria Edith SAAVEDRA, Felicita
6. CONTRERAS CUELLAR, Elisa
Lucina
1. ABANTO FERNANDEZ 15. NUNEZ
MARIANA ANTONIO, Kelly Maria
2. AGAPITO CHUMPITAZ, 16. LEGENDRE
Maxima Hermelinda QUEVEDO, Romy
3. BACA MORENO, César Marlene
Augusto 17. ORRILLO
4. BARINEZA MENDOZA, VASQUEZ, Verénica
Janet Mercedes
5. BAUTISTA ESPINOZA, 18. OVALLES
Lady Evelyn ALVAREZ, Yumarsi
6. BEDOYA RAUNELLI, Carolina
lleana Carmen 19. PEDRAZA
7. CHUQUIVAL LLANOS, SANTOS, Olga
DOCENTES Juana Mercedes 20. POMIANO
8. FERNANDEZ TARRILLO, ROSAS, Julia
DEL NIVEL Elva Doris Alejandrina
PRIMARIA 9. FLORES BALLON, Bruno | 21. PRO RAMOS,
Miguel Patricia
10. GUTIERREZ 22. ROJAS
CHALCO, Elizabeth CASTRO, Jhuly Nancy
11. LEYVA PAREDEZ, | 23. ROJAS ROJAS,
Jenny Jackueline Soledad
12. MARCELO 24. ROSAS DURAN,
ARQUINEGO, Jimmy Iris Graciela
Alex 25. SERENO
13. MORI LIRA, GARCIA, Francisco
Carolina Sofia Alberto
14. NIZAMA OLIVA, 26. SERQUEN
Mariela Lucia OLIVERA, Arlene
Carolina
27. VASQUEZ
VALDIVIA, Maria Isabel

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.




o “

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-

19 EN EL TRABAJO

y CEP.
Santisima
Trinidad

CODIGO: M-1

| VERSION: 1 |

28. ZAPATA
RODRIGUEZ, Lizet Ana
Martin

1. ARIZA TORDOYA, Walter | 14. PAZ GASTELU,
Luis Alfredo
2. BRAVO MENDOZA, Luis 15. PECEROS
Juan CARRASCO, Marlene
DOCENTES 3. CACERES LOPEZ, Maria | 16. . PENA MORENO,
Olinda Mirtha Estela
4. CASTILLA SUASNABAR, | 17. PEREZ
cEeUNDARIA Aracely CASTILLO, Yhorys
5. FRANCO ALZAMORA, Marcial
Melissa 18. ROQUE
6. HERRERA ROJAS Cesar SANDIGA, Gilberto
Rolando Aquiles
7. HILARES VARGAS, Carla | 19. SOBRINO
Betsy LOZADA, Magaly
8. JULCA VALDEZ, Ketty Elizabeth
Elizabeth 20. SOTO ZAPATA
9. LOPEZ ESPINOZA, Julio Cesar
Margot 21. URQUIZO
10. RUIZ DE ROJAS, Patricia
CASTILLA GARCIA, Amanda
Maurice 22. VELASQUEZ
11. NAVARRO CARDONA, Yuliet
GUEVARA, Dennis Isaias Tatiana
12. NIZAMA ARENAS, | 23. VENERO SILVA,
José Manuel Alice Yvonne
13. OSCUVILCA 24. VIENA INUMA,
MENDEZ, Kris Melissa Adner
25. VILELA ALIAGA,
Jorge Armando
1. BOHORQUEZ MOLINA, 11. MORALES
Patricia Elena MORENO, Manuel
2. CASTANEDA MEDINA, 12. VASQUEZ
Patricia Elena DELGADO, Nilton
PERSONAL 3. CASTILLO CONTRERAS, Adrian
ADMINISTRATIVO Jackelyne 13. OSSANDON
4. ESPINOZA ARELLANO, VIZQUERRA, Katherine
Henry Denisse
5. ESPINOZA 14. PRIETO DIAZ,
OYANGUREN, Luz David Lucas
Virginia 15. RADA OCANA,
6. GARCIA ARELLANO, Luis Simén
Klaudia Steffany 16. RIVERA
7. GUERRERO HIDALGO, HUAMANCHA, Yudith
Luis Miguel Leonarda
8. HUAMAN HINOSTROZA, 17. ROJAS
Julio Félix CARDENAS,
9. LONZOY HILLAPUMA, Guadalupe Liduvina
Agustina 18. SANCHEZ
10. MINAYA ZURNIGA, SANCHEZ, Urimari
Pierina Jacqueline 19. YZARRA
FARRONAN, Otilia
Mariela
20. ZAMORA

MIRANDA, Cresya

PERSONAL DE
MANTENIMIENTO
Y PORTERIA

1. CHUCCARE RICRA, Irma
Salome

2. CHIROQUE
RODRIGUEZ, Telmo

3. GERONIMO ROJAS, Cati
Rossana

6. MALCA MALCA Freddy
Pascual

7. OJEDA TORRES,
Guillermo

8. SUAREZ CIEZA, Maria
Elvia
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4. GOGIN CARRENO, 9. ZEVALLOS

Amadeo William SALVADOR, José
5. GOMEZ ILLESCAS, Félix

(*) Se toma en cuenta para la valoracion que todo el personal no se encuentra realizando
labores de manera presencial, cuando se establezcan los protocolos sectoriales para la
reanudacion de actividades presenciales, se efectuara una nueva evaluacion de acuerdo alas
caracteristicas que alli se describan y el Centro educativo deba implementar.

PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION

9.1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CENTRO EDUCATIVO

Antes del reinicio de actividades se ha programado la ejecucion de actividades de desinfeccion,
desratizacion, desinsectacion y limpieza y desinfeccién de reservorios de agua, se utilizara una

institucién acreditada para dicho fin y se solicitara el certificado correspondiente.

Se dispondra la ejecucién de actividades de limpieza y desinfeccién en las instalaciones, el cual sera
ejecutado por personal previamente instruido, se utilizara el siguiente protocolo para ésta actividad:

OFICINAS Y AULAS

e Despejar el area, retirar todos los residuos y elementos no propios de la oficina.

e Con la ayuda de un trapo semihumedo, realice una limpieza de los techos y paredes,
logrando desprender particulas de polvo y otros adheridos a las superficies.

e Se desconectaran todos los equipos eléctricos y desprenderan las conexiones existentes
(mouse, teclado, etc.), posterior a lo cual se utilizar4 un trapo seco para desprender el
polvo y otros elementos.

e Realizar un primer barrido humedo en el piso, utilizando agua y un pafio.

e En un balde prepare la féormula: Por cada litro de agua afiada 20 ml. De lejia (dos
cucharadas), con la ayuda de un trapero o mopa humedecida con ésta férmula.

e En forma de zig — zag, de adentro hacia afuera pasar el trapeador por la superficie del
piso, realizar un enjuague cada 8 metros cuadrados y renovar la solucién antes del
segundo enjuague.

e Dejar secar la superficie.
e Se utilizara ALCOHOL a 70%, humedeciendo un pafo, para efectuar la desinfeccién de los

escritorios y toda superficie con la que los colaboradores podrian tener contacto.

PATIOS

e Realizar un primer barrido hiumedo en el piso, utilizando agua y un pafio.

e En un balde prepare la formula: Por cada litro de agua afiada 20 ml. De lejia (dos
cucharadas), con la ayuda de un trapero o mopa humedecida con ésta formula.

e En forma de zig — zag, de adentro hacia afuera pasar el trapeador por la superficie del
piso, realizar un enjuague cada 8 metros cuadrados y renovar la solucién antes del
segundo enjuague.

e Dejar secar la superficie.

AREAS COMUNES

| CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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Realizar un primer barrido himedo en el piso, utilizando agua y un pafio.

En un balde prepare la formula: Por cada litro de agua afiada 20 ml. De lejia (dos
cucharadas), con la ayuda de un trapero o mopa humedecida con ésta férmula.

En forma de zig — zag, de adentro hacia afuera pasar el trapeador por la superficie del
piso, realizar un enjuague cada 8 metros cuadrados y renovar la solucién antes del
segundo enjuague.

Dejar secar la superficie.

BANOS
e Haga un acopio de todo el equipo, materiales y productos necesarios para la limpieza de
las areas.
e | avarse las manos con agua y jabdn durante 20 segundos.
e Colocarse los guantes desechables.
e Recoger la basura.
e Limpiar las &reas que se tocan constantemente como superficies, perillas de las puertas,
vélvulas, urinales, inodoros, lavamanos, topes de lavamanos, etc., con un limpiador.
e Nota 1: La solucidn utilizada seré por un litro de agua 20 ml de lejia (2 cucharadas).
e Limpiar los pisos utilizando los productos aprobados para estos fines.
e Verificar tres (3) veces al dia que haya jabon y desinfectantes de manos disponibles en los
bafios.
e Verificar tres (3) veces al dia que haya desinfectantes de manos disponibles en las areas
designadas para estos fines.
e Cuando termine, quitese los guantes y lavese las manos nuevamente durante 20
segundos.
El programa para la limpieza se realizara de la siguiente manera:
LUGAR FRECUENCIA | RESPONSABLE OCASION
PISO DE OFICINA 2 veces al dia Personal de limpieza | Antes del ingreso del
personal de trabajoy ala 1
pm.
PI1SO DE AULAS 1 vez al dia Personal de limpieza Antes del ingreso del
alumnado
ELEMENTOS DE | 2 veces al dia Cada usuario 10:30 am. Y 03:00 pm.
OFICINA
TECHOS Y PAREDES | Cada 2 dias Personal de limpieza | Antes del ingreso del
personal
PISO DE PATIO 2 veces al dia Personal de limpieza | Antes del ingreso del
personal y las 12:30 pm.
AREAS COMUNES 2 veces al dia Personal de limpieza | Antes del ingreso del
personal y las 01:30 pm.
ELEMENTOS DE | 2 veces al dia Cada usuario 10:30 am. Y 03:00 pm.
TRABAJO
PUERTAS Una vez al dia Personal de limpieza | Antes del ingreso del
personal de trabajo

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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EXTERIORES Una vez al dia Personal de limpieza | Antes del ingreso del
personal de trabajo
BANOS 5 veces al dia Personal de limpieza | Antes del ingreso del

personal, 9 am.; 11 am.; 1
pm.; 3 pm.; 5 pm.

9.2. IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PREVIO AL INGRESO AL CENTRO DE
TRABAJO

Se dispondra de una declaracion jurada previo al retorno laboral, la cual contiene datos de sintomas
y factores de riesgo para COVID-19, con el fin de identificar precozmente posibles casos de infeccion
por el virus y actualizar su historia clinica; el personal completara el cuestionario en linea (Anexo
N°2); tras la primera evaluacion con la informacién colocada en dicho formulario, el médico
ocupacional procedera a citar a los colaboradores que presenten observaciones en dicho
cuestionario. Considerando el mismo objetivo, se realizara una Declaracién jurada de sintomatologia
COVID19 previo al primer ingreso a las instalaciones de la organizacion (Anexo N° 3) asociado a la
toma de temperatura. (Anexo N°1). A partir del segundo dia se llenara el formato en linea (Anexo N°
2) todos los, lunes, miércoles y viernes previo a su ingreso.

Para la toma de temperatura el personal deberd formarse en linea respetando la distancia
persona/persona de minimo de 1 metro. Aquel que presenta temperatura mayor o igual a 38°C no
podra ingresar a las instalaciones de la institucién, siendo registrado (Anexo N°1). Ademas, el
personal que tome la temperatura debe estar provisto de EPP adecuado. (Anexo N° 4).

Dado que todos los puestos de trabajo realizan actividades que los enmarcan en un riesgo de
exposicion COVID-19 bajo, no se realizarén pruebas de descarte antes del inicio de las actividades
a excepcion de los casos sospechosos.

Adicionalmente, se instruira a todo el personal para que en caso sienta elevacion de temperatura
corporal, el trabajador lo comunique a la Direccién, quien comunicara al profesional de la salud, y no
debe salir de su domicilio. El seguimiento y control estara a cargo del profesional de la Salud y quien
definira si el trabajador puede reincorporarse a su puesto de trabajo.

MEDIDAS ANTE IDENTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS

De identificarse casos sospechosos en los colaboradores, se procedera con las siguientes medidas:
e Conducir a la persona a la zona de aislamiento, en tanto se comunica a las autoridades de
salud y se realizan las coordinaciones para su traslado a su domicilio.
e Se paralizaran las actividades inmediatamente.

e Se programara la limpieza y desinfeccién de todos los ambientes a los cuales tuvo acceso
el colaborador que presenta el caso sospechoso, antes de reiniciar las actividades
nuevamente.

e Trasladar al domicilio al trabajador utilizando transporte privado con todas las medidas de
proteccion y bioseguridad, tanto para quien tiene sintomas como para quien conduce el
vehiculo.

e Aplicacién de la ficha epidemioldgica COVID-19 por el profesional de la salud.

e Aplicacién de prueba seroldgica o molecular COVID-19, segin normas del Ministerio de
salud, al caso sospechoso.

e |dentificacion de contactos de domicilio y &mbito laboral, se comunicara la situacién al
contacto domiciliario.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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e Se efectuara una investigacion de posibles contactos con otros miembros de la
organizacion, el Profesional de la salud determinara si es necesario iniciar el proceso de
aislamiento de esos colaboradores.

e Comunicar a la autoridad de salud para el seguimiento correspondiente.
e |dentificacién de contactos sospechosos.

e Las personas que hayan estado en contacto con un caso sospechoso deberan permanecer
en aislamiento preventivo hasta obtener los resultados de laboratorio del caso sospechoso
original y adoptar las medidas que la autoridad de salud determine, el profesional de la
salud debera hacer firmar al personal que haya tenido el contacto con caso sospechoso
una carta de compromiso de que seguira las recomendaciones hasta que sea informado
de los resultados.

e De ser positiva la prueba realizada al caso sospechoso, se realizaran pruebas a los
contactos que laboran en la institucion.

e Realizar seguimiento clinico al trabajador sospechoso considerando los aspectos de la
normativa vigente del MINSA (ANEXO 6)

En los colaboadores identificados como caso sospechoso, que se confirma el diagnostico de COVID-
19, posterior a cumplir los 14 dias calendario del aislamiento y antes del regreso al trabajo; el
profesional de la salud a cargo realizara la evaluacion clinica respectiva, para la reincorporacion
laboral, se programara una visita en el domicilio del trabajador para ejecutar la evaluacion.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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9.3. LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

Se dispone un punto de desinfeccién en la puerta de ingreso a las instalaciones de la institucion, se

utilizara alcohol en gel el cual sera proporcionado a cada trabajador quien debera seguir este
procedimiento:

[€ J puracién del procedimiento: 30 segundos.

Deposite abundante gel en la palma de la manco

Frote el gel en las paimas para
enerat friccion

Repita los procesos de frotacion come si fuera un lavado con agua y jabon, en las zonas de las manos que corresponden

B ik

Siga de esa forma hasta el final y extienda las manos para secar.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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Asi mismo se utilizaran el lavamanos de los servicios higiénicos, éste se encuentra debidamente
equipado con jabdn liquido y papel toalla para el uso de los colaboradores quienes deberan utilizar
el siguiente procedimiento para el lavado continuo de manos:

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

4 X 5 I

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Se recomendard a los colaboradores que efectlen el lavado de manos antes de iniciar una nueva
actividad y al finalizar la misma; cuando sea necesaria la apertura de puertas de los servicios
higiénicos, se realizara utilizando papel toalla el cual sera desechado en el recipiente colocado en la
parte exterior del servicio.

9.4. SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Como parte de la estrategia de sensibilizacién se ha previsto la siguiente metodologia:

Induccién de reincorporacion laboral para todos los colaboradores.
Capacitaciones especificas segun los riesgos del puesto de trabajo.
Charlas de sensibilizacion, programadas.

Sefializacién informativa en lugares visibles, ubicados estratégicamente.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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e El profesional de salud atendera las inquietudes de los colaboradores respecto al
COVID-19.

Con el objetivo de asegurar que los colaboradores se encuentren sensibilizados en materia de
prevencion del contagio de COVID-19, la organizacion ejecutara las siguientes capacitaciones a
realizarse por el Servicio de vigilancia de la salud:

e Medidas preventivas de bioseguridad dentro de la institucion frente al COVID-19.
e Medidas para prevencién del COVID-19 en los colaboradores.
e Manejo de casos sospechosos o confirmados de COVID-19

Las capacitaciones se brindaran mediante una plataforma virtual, para evitar la exposicion de los
colaboradores. Y de ser necesaria una capacitacion presencial, se organizaran respetando el
distanciamiento social y el uso de mascarillas (tapabocas)

Se brindara especial sensibilizacion en los siguientes temas:

e Importancia del lavado de manos

® Técnica del estornudo

e Uso de mascarillas

e Reporte temprano de sintomatologia COVID-19

e Importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacion

Se permitira en todo momento a los colaboradores la formulacion de preguntas referidas al COVID-
19. En caso el especialista de la salud no se encuentre presente fisicamente en las instalaciones de
la institucion, el Supervisor de salud y seguridad tomara la pregunta y la trasladara lo antes posible
a fin de obtener una respuesta que finalmente seré derivada al trabajador.

Adicionalmente se difundira en la institucion la infografia exhibida en el acapite 9.3 de este plan y el
indicado en el anexo 12.

Dentro del programa de actividades se plantea la ejecucién de campafias a lo largo del afio, cuyo
objetivo es el de fortalecer las medidas de prevencién en relacién al COVID-19, en este sentido para
el presente afio se plantean la ejecucion de algunas campafias y programas como, por ejemplo, en:

e Campafia de lavado de manos.
e Campafa de uso correcto de EPP — COVID-19.
e Otros, recomendado por el profesional de la salud.

9.5. MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS

INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL

e Se estableceran 3 horarios distintos de ingreso para los colaboradores, el control de ingreso
estara a cargo del area administrativa de la institucién.

e Queda terminantemente prohibido los saludos con contacto directo manteniendo 1 metro de
distancia en todo momento.

e Se implementara, en el ingreso, una zona de desinfeccién para el calzado, se utilizara una
bandeja con alfombra y desinfectante.

e Se tomard la temperatura corporal descartando signos clinicos del COVID-19, se realizara a
cada empleado antes de su ingreso. El registro permanecera en la zona de ingreso y sera
puesta a disposicién de las autoridades correspondiente en caso lo soliciten. El personal que
realice la medicién utilizara todos los implementos de seguridad adicionales (ANEXO 4).

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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Si se detecta a una persona con una temperatura de 38°C o con sintomas de gripe y/o
resfriado este sera separado y se procedera de acuerdo al protocolo de accion ante casos
sospechosos. Luego de su descarte podra reincorporarse al trabajo, el Profesional de la
Salud realizara la evaluacion Clinica respectiva para su retorno. Si se confirma, se procedera
conforme indica la Ley.

El trabajador esta obligado a declarar de ser el caso si ha estado en contacto con personas
diagnosticadas como sospechosas, probables o confirmadas de COVID-19. Ademas, indicar
si visitd areas de riesgo de transmisién del virus, 14 dias antes de su retorno. De confirmarse,
no podrd ingresar y se aplicara el aislamiento domiciliario y la comunicacién a autoridades
sanitarias.

Todo el personal que ya paso por el control de ingreso se lavara las manos con agua y jabén
no menos de 20 segundos, el personal del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
verificara el cumplimiento obligatorio de esta medida.

MEDIDAS EN ZONAS ADMINISTRATIVAS Y AULAS

Se Implementara en el ingreso a las areas administrativas y aular, alfombras desinfectantes,
el personal antes de ingresar deberé pasar el calzado por esta zona.

La disposicion de la capacidad méaxima de las zonas administrativas sera condicionada a
respetar la distancia minima de 1 metro.

Se realizara la apertura de ventanas y puertas para mantener el area de trabajo ventilada.
Antes de comenzar las labores se limpiara todos los Utiles de escritorio (teclados, mouse,
lapices, pantalla de computador) usando toallas con desinfectante, alcohol u otro similar.
Esto debera repetirlo cada trabajador al menos dos veces al dia (mafiana y tarde).

Se prohibird entre colaboradores compartir teléfonos, escritorios, u otras herramientas de
trabajo, pertenecientes o asignadas a otro colaborador.

Se prohibira la realizaciéon de reuniones en ambientes cerrados y/o sala de reuniones. Se
sustituiran las reuniones presenciales por reuniones virtuales.

Se dispondran de puntos de desinfeccién con alcohol en gel o pulverizador con solucién
alcoholica al alcance del personal.

La desinfeccién de la oficina, sillas, escritorios y otras superficies se realizara con lejia doméstica
diluida en agua (1% de lejia y 99 % de agua) o con alcohol > 70°. El personal de Seguridad
inspeccionara diariamente que se haya cumplido la limpieza y desinfeccion

PERSONAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Para el personal que desarrolla las actividades de limpieza y desinfeccién, ser& obligatorio
el uso de mascarilla, guantes de jebe y botas de jebe.

El personal debera desinfectar sus instrumentos antes y después de su uso.
El personal de limpieza y desinfeccion se lavara con agua y jabon posterior a la manipulacion
de instrumentos de aseo.

Adicionalmente al EPP usaran un uniforme descartable o capotin impermeable, el cual
tendra que cambiar por ropa limpia al culminar su trabajo y retirarse a su domicilio.

ZONA DE DESCARGA, TRASLADO Y ALMACENAJE

Se ejecutard el registro, control y recepcién de materiales automatizados mediante
plataformas digitales garantizando el distanciamiento social. De existir una accion fisica, el
personal que la cumpla debera proceder a la limpieza y desinfeccion.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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e Verificar que los proveedores cuenten con el personal necesario para realizar la descarga
de los elementos, los cuales, previamente, deben pasar por todo el protocolo de descarte de
factores de riesgo, desinfeccion del calzado y lavado de manos con agua y jabon. En caso
de que alguna de estas personas no cuente con los EPP completos o estos se encuentren
en malas condiciones, no podra ingresar.

Se habilitaran dos (02) zonas diferenciadas y sefializadas: “zona de descarga y limpieza” y “zona de
almacenaje”, que cuenten con el espacio necesario para garantizar la manipulacién de los insumos,
equipos y materiales. Ambas zonas deben tener espacio suficiente para evitar la acumulaciéon de
materiales y cumplir el distanciamiento social, acorde con el uso programado

DISPOSICION DE RESIDUOS

e Se colocaran tachos de colores para la correcta gestiébn de residuos, los residuos
posiblemente contaminados (mascarillas, pafiuelos, guantes) se colocaran en bolsas rojas
para identificarlos claramente.

APROVECHABLES
APROVECHABLES

MEDIDAS GENERALES

e Realizar la desinfeccién del calzado al ingreso de la institucion.

e Al toser o estornudar, cubrir la boca y nariz con un pafiuelo desechable o con el antebrazo,
nunca con las manos directamente.
Nota: Luego de estornudar cambiarse la mascarilla.

e Evitar tocar los ojos, nariz y boca, sin lavarse las manos previamente.

e Se prohibe el uso de celulares en las areas de la institucion, estos deben ser custodiados
por un personal administrativo.

e Se prohibe el saludo mediante contacto fisico entre el personal, proveedores, visitantes y
clientes.

e Se brindara un casillero para que los colaboradores puedan guardar su vestimenta, se
brindaran bolsas plasticas para evitar la contaminacion, se debera utilizar la indumentaria un
dia como méaximo, tras lo cual se procedera a su lavado.

e Realizar el lavado y desinfeccién de manos y colocarse los equipos de proteccién personal
(EPP) necesarios para el retorno a casa.

Se efectuaran Inspecciones de bioseguridad programadas, ejecutadas a cargo del Supervisor de
seguridad, éstas se efectuaran de la siguiente manera:

HERRAMIENTA DE INSPECCION FRECUENCIA
Inspeccion de limpieza e higiene personal | 1 vez por dia
(anexo 9)

Inspeccibn de limpieza e higiene de | 1vez pordia
instalaciones (anexo 10)

| CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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Asi mismo se establece el siguiente programa de mantenimiento sanitario a ejecutar, el cual constara
de la revision y correccion de ser necesario del sistema de agua potable (grifos, cafieria, sistema de
abastecimiento de jabén, sistema de desagiie, inodoros y duchas):

Mantenimiento JUN JUL SET OCT DIC
sanitario

9.6. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

La organizacion proveerd mascarillas que cumplan con las especificaciones técnicas de la
Resolucion ministerial 135-2020 MINSA a todo el personal, se establece su uso obligatorio durante
la ejecucion de actividades, excepto cuando es necesario el uso de respiradores con filtro, por el tipo
de actividad a realizar.

El responsable de la limpieza utilizard adicionalmente: botas de jebe, guantes reutilizables
impermeables y de manga larga y lentes de seguridad.

La frecuencia de cambio de los elementos de proteccion personal seran las siguientes:

e Paratodos los puestos que ejecutan labores administrativas en las oficinas se les dotara de
una mascarilla diaria al ingreso a las instalaciones.

e Para el personal de limpieza se brindara adicionalmente a la mascarilla, guantes de jebe que
seran renovados una vez al mes, también se le brindara botas de jebe, las cuales seran
renovadas cada dos meses. Los lentes de seguridad seran renovados mensualmente.

e Para el personal que toma la temperatura los guantes y mascarillas seran desechados al
concluir las mediciones del dia y lentes de seguridad serdn renovados cada mes.

USO Y LIMPIEZA DE GUANTES

Se utilizaran las siguientes pautas

1. Una vez has terminado de limpiar: lavate las manos con los guantes puestos, durante un
minuto, empleando para ello agua y jabon.

2. Deja que se sequen.

3. Te los quitas y los guardas.

4. Te vuelves a lavar las manos desnudas con agua y jabon.

BOTAS DE JEBE

Se utilizaran las siguientes pautas

1. Al concluir la jornada laboral, se procedera a desinfectar las botas utilizando la misma solucion
usada para las superficies con la ayuda de una escobilla y finalmente enjuaga con agua.
2. Deja que se sequen.
3. Los guardas en el casillero.

LENTES DE SEGURIDAD

Se utilizaran las siguientes pautas de limpieza:

1. Depositar los lentes sobre un contenedor o batea de facil limpieza,

| CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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. Retirar los guantes y hacer higiene de manos.

. Volver a ponerse guantes.

. Coger la botella pulverizadora con alcohol etilico entre 70-90°.

. Impregnar toda la superficie de los lentes, incluida la goma de sujecion. Impregnar también la

batea para su desinfeccion.

. Dejar que se evapore.
. Retirar los guantes y realizar higiene de manos.
. Retirar los guantes y guardarlos en una bolsa limpia, la cual no debe ser utilizado con otro

proposito.

. Ejecutar esta limpieza al finalizar la jornada de trabajo.

USO Y DESECHO DE MASCARILLAS

10.

11.

Coloque la mascarilla en la palma de su mano con la parte que se coloca sobre la nariz tocando
los dedos

Agarre la mascarilla en la palma de la mano (con la mano ahuecada), dejando que las bandas
caigan sobre la mano. Sostenga la mascarilla debajo de la barbilla con la parte que se coloca
sobre la nariz mirando hacia arriba.

La banda superior (en mascarillas de banda unica o doble banda) se coloca sobre la cabeza,
descansando en el area superior de la parte de atras de la cabeza. La banda inferior se coloca
alrededor del cuello y debajo de las orejas. jNo cruce las bandas una sobre la otra!

Coloque la punta de los dedos de ambas manos en la parte superior del gancho de metal que
cubrir la nariz (si tiene gancho). Deslice hacia abajo la punta de los dedos por ambos lados del
gancho de metal que cubre la nariz para moldear el area y que tome la forma de la nariz.
Coloque ambas manos sobre la mascarilla y aspire un poco de aire para revisar si la mascarilla
se ajusta totalmente a su cara.

Con las manos todavia tapando completamente la mascarilla, bote el aire por la nariz y la boca.
Si siente que el aire se filtra, no hay un ajuste adecuado.

Si el aire se filtra alrededor de la nariz, reajuste la pieza de la nariz segun lo indicado. Si el aire
se filtra por los lados de la mascarilla, reajuste las bandas a lo largo de la cabeza hasta que
obtenga un ajuste adecuado.

Si no puede obtener un ajuste y sello adecuado, pida ayuda o pruébese otro tamafio o modelo.
iNO TOQUE La parte de delante de la mascarilla! jPuede estar contaminada!

Quitese la mascarilla halando la banda inferior sobre la parte de atras de la cabeza sin tocar la
mascarilla y haciendo lo mismo con la banda superior.

Bote la mascarilla en el recipiente de deshechos jLAVESE LAS MANOS!

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

REGLA DE ORO

Asegurese de utilizar el lado

Lave las manos antes y
después de tocar la mascarilla.

correcto de la mascarilla.
Debe verificarse que no tenga

rasgaduras o agujeros.

MANIPULACION

Evite tocar la mascarilla
mientras la usa.

Si lo hace, lavese las manos
antes de tocar la mascarilla.

REEMPLAZO

Reemplace la mascarilla
con una nueva tan pronto
como esté himeda.
La mascarilla quirdrgica

no es reutilizable.

COLOCACION CORRECTA

al

Cabrase la boca y la nariz,

sin dejar espacios entre su cara

y la mascarilla.

DISPOSICION

Al retirarse la mascarilla
quitesela por detras,
sin tocar el frente
y deseche inmediatamente
en un contenedor cerrado.

El personal de las areas operativas que hacen uso de manera rutinaria de protectores
respiratorios, lentes y guantes protectores, dispositivos de proteccion auditiva, por el riesgo
de la operacion y/o maquinaria utilizada y que se encuentra especificado en el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, deben tener en cuenta la limpieza y desinfecciéon de los
mismos antes de la colocacion y al retirarlos.

Para el puesto especifico de limpieza de instalaciones, el personal debe seguir los lineamientos
pendientes expuestos en el ANEXO 5.

9.7. VIGILANCIA PERMANENTE DE COMORBILIDADES RELACIONADAS AL TRABAJO EN EL
CONTEXTO COVID-19

Se ha efectuado un andlisis de la poblacién actual de colaboradores, en base a los factores de riesgo
(comorbilidades), teniendo los siguientes resultados:

FACTOR DE RIESGO N° COLABORADORES
AFECTADOS

Sobrepeso 43

Obesidad 10

Diabetes 1

Enfermedades cardiovasculares 3

Hipertension arterial 10

Enfermedad pulmonar 0

Céancer 0

Insuficiencia renal 0

Asma 8

Enfermedad o] tratamiento | 3

inmunosupresor

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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Existe un colaborador con obesidad moérbida que no podra regresar a realizar trabajos de manera
presencial, hasta que el Médico ocupacional declare su aptitud. Los colaboradores con sobrepeso y
obesidad ingresaran al programa de vida saludable, el cual constara de las siguientes actividades:

e Entrevista con el medico ocupacional a fin de identificar factores asociados y riesgos
adicionales al sobrepeso.

e Se le brindaréan las siguientes pautas a seguir por el trabajador:

a. Tomar pausas cortas que impliquen desplazamiento del puesto de trabajo. Por ejemplo:
ir al bafio, tomar agua; también tratar de usar las escaleras y evitar el ascensor.

b. Hacer pausas activas que significa realizar estiramientos periddicos y movilidad
articular, lo que son muy beneficiosos y previenen la aparicion de traumas musculo
esqueléticos.

c. Se efectuardn cambios en su rutina diaria sin afectar el trabajo, pero que permitan
percibir diferente el espacio laboral. Cambios en la organizacién del puesto de trabajo y
la secuencia en la realizacion de tareas son habitos saludables.

d. Respetar el tiempo de cada actividad, es decir, el tiempo de descanso y alimentacion
debe respetarse y no interrumpirse por actividades laborales; ya que, si se interrumpen,
genera la percepcion de trabajo prolongado y constante, lo que agota faciimente al
trabajador.

e. Seguir las recomendaciones del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
compaiiia, ya que las acciones de control que realiza el empleador pierden funcionalidad

cuando el trabajador prefiere seguir manteniendo sus malas préacticas.

f. Charlas sobre nutricién saludable, en los casos de obesidad se realizara una entrevista

para mejorar sus habitos de vida saludable.

e Respecto a los colaboradores con enfermedades crénicas inestables, el Profesional de la
salud ha prescrito la ejecucién de un andlisis mas profundo para determinar si es
conveniente su retorno al centro de trabajo.

e Los colaboradores comunicaran a su Supervisor, quien a su vez informara al Médico
ocupacional cualquier malestar existente, entre ellos dificultad para respirar, fatiga, estrés,
etc.

e Se detendran inmediatamente las actividades del trabajador que presenta malestar y no las
reanudard hasta que el Profesional de la salud lo autorice.

10. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO

10.1. PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Previo al inicio de labores, se verificara la implementacion de los lineamientos descritos en el punto
09 del presente plan, asi como el envio de éste documento al instituto nacional de salud de manera
virtual.

Los colaboradores que retornen a las actividades, responderan previamente el cuestionario en linea:
Declaracion jurada COVID-19, las respuestas a dicho cuestionario seran verificadas por el

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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profesional de la salud de la organizacién, en caso exista alguna sospecha de contagio, se activara
el procedimiento establecido para esta situacion.

De ser satisfactoria los colaboradores deberan recibir las capacitaciones descritas lineas arriba,
posterior a lo cual seran evaluados.

En el centro de labores firmara La declaracion jurada previo al ingreso (Anexo 2).
Se hara una toma de temperatura, llenando el registro correspondiente.

Cumplidos estos pasos, se podra iniciar las actividades.
10.2. PROCESO PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

En caso se hayan identificado casos positivos de COVID-19 durante el periodo de cuarentena antes
del reinicio de actividades o después de la misma, antes de la vuelta a labores, se seguiran los
siguientes pasos:

Solicitar el alta epidemioldgica al trabajador, de tratarse de un caso leve se reincorporara 14 dias
calendario después de haber iniciado el aislamiento domiciliario o segun indicacion del médico
ocupacional. Para casos moderados o severos, 14 dias calendario después del alta clinica, no
obstante, quedard a discrecion del profesional de la salud el tiempo que transcurrird para la
reincorporacion, la cual serd informada formalmente con la sustentaciébn debida al trabajador y
empleador.

El profesional de la salud dispondra del registro con los datos de los colaboradores para hacer el
seguimiento clinico (anexo 6).

Se tomara como primera opcién al retorno de labores, el trabajo remoto; de no ser compatible con
sus funciones, se verificara el espacio de trabajo que ocupara, debiendo ser éste un lugar ventilado
y con un nimero reducido de colaboradores.

El trabajador debera cumplir con todas las medidas de bioseguridad que tendra implementada la
organizacion, entre ellas el uso de EPP.

Se monitoreara al trabajador durante 14 dias calendario, haciendo verificaciones de su estado de
salud diariamente.

10.3. REVISION Y REFORZAMIENTO A COLABORADORES EN PROCEDIMIENTOS DE
TRABAJO CON RIESGO CRITICO EN PUESTO DE TRABAJO

Previo al reinicio de actividades el empleador, el Supervisor de seguridad y el profesional de la salud
ejecutaran una revisién de los procedimientos de trabajo y la matriz IPERC, identificando los puestos
de trabajo con actividades de riesgo significativo, se analizara la posibilidad de generar cambios para
reducir los niveles de riesgo asociados. De no ser posible, se brindara una capacitacion (virtual de
preferencia), en la que se reforzardn las medidas preventivas para las actividades de riesgo,
participaran todos los colaboradores involucrados.

En caso tener comorbilidades asociadas se solicitara seguimiento

Para los casos de reincorporacion por diagnostico positivo a COVID-19, se seguird este mismo
procedimiento.

10.4. PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO DE
COLABORADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Se mantendrd un listado de colaboradores que tengan las siguientes caracteristicas:

| CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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Edad mayor a 65 afios.

Hipertension arterial.

Enfermedades cardiovasculares.

Céncer.

Diabetes Mellitus.

Obesidad (se precisa con IMC de 40 a mas).
Enfermedad respiratoria crénica.

Insuficiencia renal crénica.

Enfermedad o tratamiento de inmunosupresor.

Este grupo de personas y aquellas que establezca el Médico del servicio de seguridad y salud en el
trabajo, mantendran la cuarentena domiciliaria. El profesional de la salud del servicio, determinara
el seguimiento clinico que corresponda. Los informes clinicos deberan ser valorados por el Médico
Ocupacional del Centro de trabajo para determinar la reincorporacion y regreso al trabajo.

. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

11.1. PERSONAL EN GENERAL

e Todas las personas obligatoriamente deben usar una mascarilla. Desde la salida de sus
domicilios hasta el retorno. Incluye en el transporte y desplazamientos.

e En el caso de aquellos colaboradores que tengan alergias, rinitis o similares deberan hacer
uso estricto de pafuelos desechables y una vez usado botarlos a la basura e
inmediatamente lavarse las manos con la técnica correcta.

e Cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo o pafiuelo desechable al momento de toser o
estornudar.

e lavado frecuente de manos con agua y jabon por lo menos 20 segundos, formando
abundante espuma, especialmente luego de retirarse las mascarillas, uso de pafiuelos
desechables, de toser o estornudar en las manos, uso de servicios higiénicos y antes de
ingerir alimentos.

e FEvitar tocarse la cara, los 0jos, la nariz y la boca con las manos, y mas aun si estan sin lavar.

e Durante sus desplazamientos dentro de las instalaciones, evitar tocando objetos durante su
recorrido y si lo hacen lavarse inmediatamente las manos con abundante agua y jaboén.

e Las personas que se encuentran en grupos en riesgo de complicacion deberan abstenerse
de ingresar a las instalaciones de la institucién.

e Deberan completar la declaracion jurada diariamente antes de ingresar a trabajar.

e Someterse al tamizaje de temperatura antes de ingresar a las instalaciones.

e En caso de presentar sintomas respiratorios (tos, congestion nasal, dolor de garganta, fiebre

y/o dificultad respiratoria) y debera buscar asistencia médica para evaluar su condicion
clinica y manejo de incorporacion a labores.

e Elsaludo entre compafieros/ras de trabajo y demas personas deberd ser tnicamente verbal,
quedando prohibido todo tipo de contacto corporal tales como: apretdn de mano, besos en
las mejillas, abrazos y otros.

e Se restringe el contacto directo entre colaboradores, clientes y proveedores reemplazando
las reuniones cara a cara con comunicaciones virtuales e implementando el trabajo remoto
si es posible.

e Mantener la superficie y equipos de trabajo limpios, el &rea ordenada y ambientes ventilados
(abrir puertas y ventanas).

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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11.2.

11.3.

Cada colaborador sera el responsable de la limpieza y desinfecciéon de su equipo celular,
laptop, mouse, teclado, monitor y cargador. Ademas, se recomienda no hacer uso de los
celulares cuando hagan uso de los servicios higiénicos.

Los colaboradores deben procurar no usar teléfonos, escritorios, oficinas u otras
herramientas y equipos de trabajo de otros colaboradores.

Llevar siempre su propio lapicero para minimizar contacto.

En caso de haber tenido contacto con un caso sospechoso o confirmado de Coronavirus
(COVID 19) en los ultimos 14 dias.

a) Debera abstenerse ingresar a cualquier sede de la institucion.
b) Informar al profesional de la salud y a su Jefatura inmediata.

C) Comunicarse con el MINSA y permanecer en cuarentena 14 dias a partir del dia
de contacto con un caso sospechoso o confirmado de Coronavirus. (AUn si no
presenta sintomas).

Cumplir las recomendaciones del profesional de la salud.

DIRECTORA GENERAL

Difundir este plan a todo su personal a cargo.

Abastecer de los recursos necesarios: Termometro infrarrojo, EPP, logistica y coordinacion
para el cumplimiento del presente plan.

Asegurar que el 100% de sus colaboradores cumplan con el llenado de la Declaracion
Jurada previa al acceso a instalaciones (Anexo N° 3) y que esta sea remitida al Profesional
de la salud. Ademas, supervisar el cumplimiento de la toma de temperatura al inicio del
trabajo.

Asegurar que el 100% de sus colaboradores que realizan funciones extramurales cumplan
con el llenado del Formulario Electrénico (Anexo 2).

Prevenir el ingreso de personal con evidentes sintomas respiratorios a las instalaciones de
la institucién sin haber tenido una evaluaciéon médica previa.

Realizar el seguimiento de su personal que por motivo de cuarentena o situacion médica
especifica no pueda incorporarse al turno de trabajo presencial.

Cumplir y hacer cumplir las indicaciones médicas que sean formuladas a su personal a
cargo.

Entregar los Kits de higiene (Anexo 8): 3 mascarillas de tela y 1 botella de alcohol gel
recargable para el personal a cargo; bajo cargo usando el Registro de Entrega de Equipos
de Seguridad (EPP) o Emergencia (Anexo 7). Los cuales se podran reponer bajo supervision
de su jefatura inmediata.

PROFESIONAL DE LA SALUD

Elaborar en conjunto con el responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo, el Plan para
la vigilancia, prevencion y control de COVID-19.

Identificar el riesgo de exposicion por puesto de trabajo para todos los colaboradores.
Identificar el personal con factores de riesgo a través de una evaluacién médica, y brindarles
un tratamiento diferenciado, procurando el minimo riesgo de exposicion.

Difundir e implementar el presente plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-
19.

Adaptar los criterios de aptitud para los puestos de trabajo a la realidad actual por presencia
del COVID-19.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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11.4.

11.5.

Identificar al personal que se encuentra dentro del grupo que presenta factores de riesgo
para COVID-19.

Realizar la vigilancia de la salud de todos los colaboradores incluido de aquellos que
presentan factores d riesgo, casos sospechosos o confirmados, asi como de otros factores
de riesgo que podrian generarse por trabajar bajo el contexto de la pandemia COVID-19.

Realizar capacitaciones, programas y actividades de prevencién y promocién en temas de
salud ocupacional, higiene, instruyendo al personal respecto a los lineamientos generales
de sanidad a tener en cuenta en el contexto de COVID-19.

Realizar la evaluacion Clinica respectiva para el retorno al trabajo de casos sospechosos,
confirmados dados de alta Clinica, y colaboradores pertenecientes al grupo de riesgo.

Hacer cumplir las disposiciones de presente Plan en lo que corresponda.
Llevar un registro de los casos que estan en seguimiento médico desde casa.

Tomar los datos del trabajador que sea reportado por el Supervisor de Area o Personal de
vigilancia como Caso Sospecho.

El profesional de la salud entablara contacto con la entidad de salud a cargo de llevar el
diagndstico o tratamiento (ESSALUD/MINSA) y pondra a disposicion de ellos la informacion
gque se considere relevante para el caso y sus contactos laborales.

Deberd mantener informado permanentemente a la Gerencia, respecto al seguimiento e
investigacién relacionados a casos sospechosos y casos confirmados.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aprobar el Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 en el trabajo.

Realizar reuniones extraordinarias en caso de presentarse algin caso sospechoso,
confirmado o se requiera tratar aspectos relacionados a las inquietudes de los colaboradores
en relacién al COVID-19.

Delinear las directrices a aplicar en relacién al COVID-19.

PROFESIONAL DE SEGURIDAD OCUPACIONAL

Cooperar con el Profesional de la salud en la aplicacién de los procedimientos establecidos
en el presente plan.

Brindar las capacitaciones relacionadas a la prevencion y control de COVID-19.

Verificar la matriz IPERC y determinar en qué procesos es hecesario hacer una reinduccion
al personal antes de iniciar las actividades.

12. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PLAN

El presupuesto mensual para la ejecucion de éste plan esta distribuido del siguiente modo:

COSTO COSTO
ELEMENTO UND. | UNIDADES UN. MENSUAL
1 | Mascarilla quirurgica UND. 2352 S/2.00 S/4,704.00
2 | Bota de jebe UND. 2 S/18.00 S/36.00
3 | Guante de jebe UND. 2 S/6.00 S/12.00
4 | Lente de seguridad UND. 2 S/10.00 S/20.00
5 | Lejia (litros) L. 40 S/2.00 S/80.00
6 | Alcohol 70% (litros) L. 10 S/13.00 $/130.00

| CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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7 | Termometro infrarojo UND. 2 S/400.00 S/800.00
8 | Sistema pediluvio UND. 6 S/70.00 S/420.00
9 | Alcohol en gel (galén) GLN. 15 S/75.00 S/1,125.00
10 | Papel toalla X 200 m. ROL 40 S/12.50 S/500.00
11 | Tacho plastico UND. 5 S/70.00 S/350.00
Bolsas rojas X 100

12 | UND. PAQ. 2 S/50.00 S/100.00
13 | Jabon liquido GLN. 20 S/10.00 S/200.00
14 | Trapeador UND. 5 S/15.00 S/75.00
15 | Pafo X 15 UND. PAQ. 5 S/10.00 S/50.00
16 | Pulverizador UND. 10 S/6.00 S/60.00
GRAN TOTAL S/8,662.00

El proceso para la adquisicion de insumos se daré del siguiente modo:

En coordinacion, el Responsable de compras, Gerencia y Profesional de la salud, determinaran los
insumos necesarios para el cumplimiento del plan, se elaborara un listado de dichos elementos, tras
lo cual, el responsable de logistica iniciara la busqueda de los proveedores para atender los
requerimientos. Respecto a cuestiones técnicas, se necesitara la aprobacién del profesional de la
salud antes de concretar la compra.

El Responsable de efectuar las compras, debera seguir estos lineamientos:

1.- Recepcién de documentos en formato digital: Tratandose de anexos, declaraciones juradas,
certificados, planos u otros documentos que deba presentar el proveedor, debera efectuar su envio
por medio digital.

2.- Coordinacion de forma remota durante la evaluacion de ofertas: Utilizar herramientas
tecnoldgicas pertinentes como videoconferencias, correo electronico y video llamada. Las actas de
evaluacion pueden suscribirse mediante cualquier modalidad de firma electrénica simple.

Los proveedores que envien los productos a las instalaciones de la institucién, deberan
seguir estos lineamientos:

Usar obligatoriamente los equipos de proteccion individual facilitados por las empresas v,
especificamente, los relativos a la asepsia personal, como el gel desinfectante.

En operaciones de carga y descarga, se disponga de los medios para que se llevan a cabo con la
mayor celeridad posible.

Respetar el area de actuacion cuando sea el transportista quien cargue o descargue el camion, y
mantener siempre la distancia interpersonal minima de 1 metro con el conductor o transportista.

Por otra parte, se pide que se apliquen productos desinfectantes tras cada uso de maquinaria o
equipos propios del centro que puedan ser utilizados por diversas personas, que se evite el contacto
fisico en la entrega y recepcidn de guias y facturas, asi como que se fomente el intercambio
electrénico de estos documentos.

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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13. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se citd a reunion extraordinaria de Comité de salud y seguridad en el trabajo, de manera virtual el
dia 08/06/20, en la cual se acordd la aprobacion del presente plan, como evidencia, los miembros
autorizan la colocacién de su firma virtual en el documento.

NOMBRE CARGO FIRMA
Telmo Chiroque Rodriguez Presidente

Grace Carol Aguero Zarate Secretario

Isabel Vasquez Valdivia Miembro

Maria Caceres Lopez Miembro

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14. ANEXOS

14.1. ANEXO 1 REGISTRO DE TOMA DE TEMPERATURA

&, ANEXO 1
Fiz REGISTRO DE TOMA DE TEMPERATURA VERSION 1
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INFORMACION ADICIONAL EN CASO PRESENTE TEMPERATURA DE 38° A MAS

14.2. ANEXO 2 FORMULARIO EN LINEA

Link para enlace del formulario en linea:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHbF2m6Zu4c8kSzHkGk76-dnSSjdLp8nXh-
OyelQZgOY 19A/viewform?usp=sf link
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14.3. ANEXO 3 DECLARACION JURADA PREVIO AL INGRESO

Ficha de sintomatologia COVID-19 para el regreso al trabajo

Declaraciéon Jurada

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la

verdad.

EMPRESA:

RUC:

NOMBRES Y
APELLIDOS:

AREA DE TRABAJO:

DNI/C.E./Pasaporte

NO
CELULAR

DIRECCION:

En los ultimos 14 dias calendario hatenido alguno de los sintomas siguientes:

SINTOMA

Si

NO

1.Sensacion de alza térmica o fiebre

2.Tos, estornudos o dificultad para respirar

3.Expectoracion o flema amarilla o verdosa

4.Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

5. Esta tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

Asimismo, tengo conocimiento de los siguientes factores de riesgo para el COVID-19:

-Edad mayor de 65 afios

-Hipertensidn arterial no controlada
-Enfermedades cardiovasculares graves
-Cancer

-Diabetes Mellitus

-Obesidad con IMC de 40 a mas

-Asma moderada o grave

-Enfermedad pulmonar crénica
-Insuficiencia renal crénica en tratamiento

con hemodialisis

-Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Sl

NO

Pertenezco al grupo en riesgo para COVID -19

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis
compafieros, y la mia propia, lo cual de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus

consecuencias.

Fecha:

Firma:

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.4. ANEXO 4 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DEL RESPONSABLE DE TOMA DE
TEMPERATURA

ITEM ELEMENTO IMAGEN
1 Mascarilla quirtrgica

2 Lentes de seguridad

3 Guantes de nitrilo desechables

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.5. ANEXO 5 COLOCACION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL

DE LIMPIEZA

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

l Quitese todos | 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- aseptico y las esta en la entrada de la
sonales (joyas, botas de goma! unidad de aislamiento. N (\T.‘.“"‘ i
reloj, teléfono en el vestuario. 2 S ;
moévil, boligra- Q 4 Haga una inspeccion visual 2 b
fos, etc.). \= para cerciorarse de que
todos los componentes N .
del EPP sean del tamano ( =)
correcto y de una calidad c : d
apropiada. .
5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de G e G
orientacion y supervision de e
un observador capacitado G /
(colega). i
7 Pongase guantes (guantes de nitrilo | 8 Pongase ﬂ -~ (< A
para examen). el overol2. g ’ v \
- ’ ’ 2y
e E =T \7\_1
—_— N
- s 9 a5 s
9 Péngase la 10 Péngase una careta protectora 0 11 Péngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quinirgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0
= ) m’cha.
E =7 W 0 o ) =3
o) - '
12 Péngase un 13 Péngase otro par de guantes 1S D Ny b, Use Z2patns cETas
delantal r=n (preferentemente de puno lar- m”m%m;&?‘f m}é
impermeable NS | go)? sobre el puio de la bata. mpermeie)
dosechable %/ ; T e
(si no hay de- | _ caco medo) en s manga
lantales des- s \\% — mmﬂ:pg:;%mfm tmenmms
echables, use un 0 B, Cosi08 3 135 MANGas para pasar & dedo.
delantal imper- Sl T
meable reutiliza- -—
ble para trabajo Organizacion izaci
sl ﬁ"d Povameriana GO} Wi s soa
# de la Salud el 71 7o

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.6. ANEXO 6 REGISTRO DE DATOS DE TRABAJADOR PARA SEGUIMIENTO CLINICO

REGISTRO DE DATOS PARA SEGUIMIENTO CLINICO

FECHA DE FECHA DE
- APELUIDOSY NOMBRES - -
) DI EVALUACION RESULTADO  |FECHA DE CITA| ESTATUS PROXIMA CITA FRMA

14.7. ANEXO 7 REGISTRO DE ENTREGA DE EPPS

o ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

DATOS DEL EMPLEADOR

3 i
RAZGOM SO CIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC DOMIQUO Direccidr, stnm departamento, ACTIVIDAD ECONOMICA WETRABAJADORES EN EL CENTRO
provincia) LABORAL
TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO : marcer con [X]
EQUIFO DE FROTECCION PERSONAL EQUIFD DE EMERGENCIA

MO MBRE(S) DEL{LOS) EQUIPO{S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

1

NE MOMBRES Y APELLIDOS DRI AREASCARGO FECHA DE ENTREGA FECHA DE RENOVACIGON FIRMA

RESPONSABLE DEL REGISTRO

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.8. ANEXO 8 KIT DE HIGIENE

EPP DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS | MARCAS Imagen de referencia
&
Mascarilla de tela siguiendo al Norma Técnica: RM. N° N I/?’ ppemm— — Q“T"‘h”
135-2020-MINSA, Aprugban el documento i [ —
Mascarilla de tela denominado: Especificacion Técnica para la Varios || f

confeccion de mascarillas faciales textiles de uso 'r——’ﬁ A
comunitario. (

Alcohol Gel

Elalcohol gel a 60%, en envace de 30mL, recargable. |Varios

14.9. ANEXO 9 INSPECCION DE LIMPIEZA E HIGIENE PERSONAL

FECHA
0 -A
NOMERE DE QUIEN
NOMBRE T RABAJADOR 1z e |s |5 |8 A A
HORA OB SERVACIONES FIRMA EMPLEADO REALIZO LA INSPECCION
1. Vestiments luce limpis 5 Tiende s bser OBSERVACIONES GENERALES:
2. Mo tiene joyas en el cuerpo 8. Manos y unas limpias
2. Uso corecto de mas carillas
4. Presents slgun malestsr
FECHA
0-AK
NOMERE DE QUIEN
1z fsfe e fe p .
HORA NOMEBERE TRABAJADOR OB SERVACIONES FIRMA EMPLEADO REALIZO LA INSPECCION
1. WVestimenta luce limpia 5. Tiene cortaduras OBSERVACIONES GEMERALES:
2. Manos y brazos limpios, sin joyss 8. Presents garganta iritada
2. Uso comecto de mascarillss | |
4 Presents algun malestar | [ 11T [

4. Difigencie Lo casillzs del 1 al6

(DD-MM-A4)

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.10. ANEXO 10 INSPECCION DE LIMPIEZA E HIGIENE DE INSTALACIONES

Fae

i
Sankinbma
Torwridad

——

INSPECCION HIGIENE Y LIMPIEZA EN
INSTALACIONES

HORA DE INEPECCON:

ITEM

PIS0S

5 [BLEND)

3 [REGULLR) | 0 (MuLD)

RECOMENDL IONE 5

VEMNTANAS

PUERTAS

PAREDES

MESAS

TECHD

ACCESORIOS DE COMPUTD

MUEBLES ¥ ADDRNOS

PIS0S

TECHO

PAREDES

VEMNTANAS

LAVAMANDS

URINARID

INODORD

FIS0S

TECHO

FECE

TACHD

CLASIFICACKON

ELIMINAC ION ADECUADS

SUBTOTALES TOTAL
OBSERVACIONES GEMERALES:
ACEFTAELE DO-110
[PLINTL A BN
CLULITATIVA REGULAR TO-ED
IMACEPTABLE |=70

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.11. ANEXO 11 INFOGRAFIA COVID-19

LAVARSE LAS DESINFECTAR EL
MANOS MINIMO 20 CALZADO ANTES
- 40 SEGUNDOS DE ENTRAR

ZONA DE MANTENER

z DISTANCIA FiSICA
DESINFECCION DE 1.5 METROS

CUBRIR LA BOCA BNO I\olc.::ﬁiigv
Y LA NARIZ CON OCA,

UNA MASCARILLA oJos

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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NO PASAR SIN
CONTROL DE
TEMPERATURA

TOSER Y

ESTORNUDAR CON EL

PLIEGUE DEL CODO O
EN UN PANUELO

DESINFECTAR
LOS OBJETOS
QUE USAS CON
FRECUENCIA

PROHIBIDO
EL CONTACTO

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.
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14.12. ANEXO 12 FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL SERVICIO DE VIGILANCIA DE SALUD
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

CARGO NOMBRE FIRMA'Y SELLO
/
|
Médico Ocupacional Yessica Karin Luna Pérez Dra. Foisich _.u, { una ,m_
MEDICO OCL - RUCTH

CMP. 56350 - ﬂ'\“- at2aVs
1

Profesional de seguridad | Rodolfo  Dante  Moscoso

ocupacional Casapaico 'B@ W
0. Mosww C
C.B.P. Nro. 14263

CONFIDENCIAL: No debe ser impreso ni copiado sin autorizacion expresa de la empresa. Las copias no controladas carecen de valor.




