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ANEXO 1: LISTA DE VERIFICACION DE SINTOMATOLOGIA Y ANTECEDENTES
PERSONALES COVID-19, CON CARACTER DE DECLARACION JURADA.

ANEXO 2: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE TRABAJO CON
RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19, SEGUN NIVEL DE RIESGO.

ANEXO 3: FICHA DE SINTOMATOLOGIA Y ANTECEDENTES PERSONALES COVID-19,
CON CARACTER DE DECLARACION JURADA.

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19 PARA LA

EMPRESA DE SEGURIDAD LHM SECURITY S.A.C.

1. OBIJETIVO:

Establecer protocolos para LA EMPRESA LHM SECURITY S.A.C. que brinda Servicios
Profesionales de Seguridad y Prevencién de Riesgos a sus clientes, para que adopten las
medidas pertinentes, durante el desarrollo de sus actividades considerando los enfoques de
género, interculturalidad e interseccionalidad, salvaguardando las restricciones sanitarias y el
distanciamiento social, durante la declaratoria de emergencia sanitaria producida por el
COVID-19 en el Perd, en el marco del Decreto Supremo N°008-2020-SA y siguiendo los
lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
COVID-19, aprobados por el Ministerio de Salud.

FINALIDAD:
Preservar la salud e integridad fisica del personal que labora en LA EMPRESA LHM SECURITY

S.A.C. que brinda Servicios Profesionales de Seguridad y Prevencion de Riesgos a sus clientes,
y coadyuvar a mitigar la propagacion del coronavirus (COVID-19).

3. BASE LEGAL:

e Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo 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.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19, modificatorias y precisiones.
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e Decreto Supremo N° 051-2020-PCM que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.

e Decreto Supremo N° 057-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el articulo 3 del
Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que establece el uso
obligatorio de mascarilla para circular por la via publica.

e Resolucién Ministerial 040-2020-MINSA, que aprueba el “Protocolo para la Atencidn
de Personas con Sospechas o Infeccidn Confirmada por Coronavirus (2019-nCoN)”.

e Resolucién Ministerial 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicién al COVID-19”.

PROTOCOLO 1: LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE LA INSTITUCION:

Redoblar los protocolos de limpieza y desinfeccién en los ambientes donde se brinda la
atencién a la ciudadania, tanto de uso publico (manijas, pasamanos, salas de atencidn, entre
otros) como interno (mobiliario, equipos, lapiceros, entre otros), con especial énfasis en los
servicios higiénicos, siguiendo los lineamientos aprobados por el Ministerio de Salud.

El titular de la entidad o quien haga sus veces, asegurard las medidas de proteccion y
capacitacidon necesarias para el manejo de personal que realiza la limpieza de los ambientes
de la institucidn; asi como la disponibilidad de sustancias a emplear en la desinfeccion.

Difundir entre el personal, las reglas sobre el uso de los equipos de proteccidon personal
(mascarillas, guantes, entre otros), que les serdn entregados sin costo por la institucion, asi
como medidas de higiene (lavado frecuente de manos, uso de alcohol, entre otros) y demas
medidas necesarias para el ejercicio de las labores durante su estancia en la entidad, siguiendo
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud.

PROTOCOLO 2: EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO AL
REGRESO O REINCORPORACION AL CENTRO DE TRABAJO
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El riesgo de exposicion de los trabajadores de LA EMPRESA LHM SECURITY S.A.C. que brinda
Servicios Profesionales de Seguridad y Prevencion de Riesgos a sus clientes, siguiendo los
lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a
COVID-19, aprobados por el Ministerio de Salud, son los siguientes:

e RIESGO BAJO DE EXPOSICION: Los trabajos con riesgo bajo de exposicidon, son aquellos
gue no requieren trabajo con personas que se conocen o se sospecha que estan
infectados con COVID-19, ni tienen contacto cercano frecuente a menos de 2 metros
de distancia con el publico en general.

e RIESGO MEDIANO DE EXPOSICION: Los trabajos con riego medio de exposicidon
incluyen aquellos que requieren un contacto frecuente y/o cercano (menos de 2
metros de distancia) con personas que podrian estar infectadas de COVID-19, pero
gue no son pacientes que se conoce o se sospecha que portan el COVID-19, atencidn
al publico.

Cada trabajador de manera previa al regreso o reincorporacién al trabajo, debera presentar la
“Lista de Verificacion de Sintomatologia y Antecedentes Personales COVID-19” (ANEXO 1), de
caracter declarativo; la cual deberia ser respondida en su totalidad.

Ademds, garantizar el control de temperatura al momento de ingreso a la institucion, de contar
con dicho instrumento, el personal debe encontrarse debidamente capacitado sobre la
deteccién de sintomas, medidas de seguridad a adoptar y donde llamar en caso tenga un
paciente sospechoso.

La periodicidad de las pruebas seroldgicas o molecular para COVID-19, sera potestativa por
parte de la institucién y se establecera de acuerdo al programa de actividades de SST.

En caso de identificarse un caso sospechoso, se actuara de la siguiente forma:

e Aplicacion ficha epidemioldgica — A cargo de la entidad

e Aplicacion de prueba seroldgica o molecular COVID-19 — La entidad coordinara con la
autoridad de salud.

e |dentificacion de contactos en domicilio — La entidad coordinara con la autoridad de
salud.

El titular de la entidad pondra en conocimiento de la autoridad de salud, para que actuen de
acuerdo a sus atribuciones.
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PROTOCOLO 3: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

LA EMPRESA LHM SECURITY S.A.C. que brinda Servicios Profesionales de Seguridad vy
Prevencion de Riesgos a sus clientes, aseguran la cantidad y ubicacidn de puntos de lavado de
manos (lavaderos, cafios con conexion a agua potable, jabdn liquido o jabon desinfectante y
papel toalla) o alcohol gel, para el uso libre de lavado y desinfeccién.

Uno de los puntos de ubicacidn del alcohol en gel, debera ubicarse al ingreso de la institucién,
estableciendo la desinfeccidon previa al inicio de sus actividades laborales y la desinfeccién del
calzado antes de ingresar. Asimismo, asegurar el alcohol en gel en los diferentes ambientes de
la institucién.

PROTOCOLO 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN LA INSTITUCION
Para lograr ambientes saludables frente al COVID-19:

e Difundir entre el personal la “Guia para la Prevencién del Coronavirus en el Ambito
Laboral” aprobada por Resolucion Ministerial N° 055-2020-TR, y los “Lineamientos
para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-
19” aprobados por Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA.

e El uso de la mascarilla es obligatorio durante la jornada laboral, el tipo de mascarilla o
protector respiratorio, es de acuerdo al nivel de riesgo del puesto de trabajo (ANEXO
2), seguin Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA.

e La institucion, debera asegurar el abastecimiento del Equipo de Proteccidn Personal,
segun el nivel de riesgo de contagio de los trabajadores.

e En principio todos los eventos presenciales estan suspendidos, sin embargo, su
reanudacidon se efectuara de forma progresiva; en el caso de alguna actividad
presencial, se debera exponer la informacién sobre el COVID-19, medios de proteccion
y desinfeccion.

e Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatologia COVID-19.
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e Educar permanentemente en medidas preventivas, para evitar el contagio por COVID-
19, en la institucion, en la comunidad y en el hogar.

e Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacion.

PROTOCOLO 5: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA

LA EMPRESA LHM SECURITY S.A.C. que brinda Servicios Profesionales de Seguridad vy
Prevencion de Riesgos a sus clientes, deben tomar acciones necesarias con respecto a la via de
transmisién de COVID-19 en el ambiente de trabajo, considerando que la prevencién es lo mas
importante para la salud y bienestar de todos.

Las medidas resaltantes son las siguientes:

Distanciamiento social obligatorio de 1.5 metros, manteniendo el uso permanente de
mascarillas y guantes debidamente colocados.

Se deberd promover que las reuniones de trabajo y/o sesiones sean de manera virtual,
incluyendo las conferencias y asesorias y otros; mientras dure el Estado de Emergencia
Nacional.

En caso de ser necesaria las reuniones presenciales, mantener la distancia obligatoria
de 1.5 metros, con el uso de los implementos de proteccidon respiratoria; el
organizador serd el responsable del cumplimiento y supervision del distanciamiento
correspondiente entre los trabajadores.

Aforo maximo de tres (3) personas, en caso de que el lugar de atencién sea reducido.

Aforo maximo de cinco (5) o siete (7) personas, si el lugar de desplazamiento es amplio.
Evitar aglomeraciones durante el ingreso y salida de la institucion.

Cubrirse la nariz y boca con el antebrazo al estornudar o toser aun con el uso de
mascarillas y guantes.

Mantener la limpieza y desinfeccién de manera constante en nuestras instalaciones:
muebles, sillas, mesas, cajones, utensilios de mesa, entre otros.
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Al ingresar a nuestro centro de trabajo debemos limpiar y desinfectar los calzados y
manos con los guantes colocados.

Ventilacion ciclica de los ambientes de la institucion.

Establecer los puntos estratégicos para la colocacién de mascarillas, guantes y otros.

PROTOCOLO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

LA EMPRESA LHM SECURITY S.A.C. que brinda Servicios Profesionales de Seguridad vy
Prevencion de Riesgos a sus clientes, deberdn asegurarse que los Equipos de Proteccion
Personal, estén al alcance de cada persona que labore en la institucidn, segun el nivel de riesgo
de contagio de los trabajadores en general.

A continuacién, se mencionardn recomendaciones del correcto uso de la mascarilla,
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud:

Antes de ponerse una mascarilla, ldvese las manos con un desinfectante a base de
alcohol o con agua y jabdn.

Cubrase la boca y la nariz con la mascarilla y aseglrese de que no haya espacios entre
su cara y la mascara.

Evite tocar la mascarilla mientras la usa; si lo hace, lavese las manos con un
desinfectante a base de alcohol o con agua y jabdn.

Cambiese de mascarilla tan pronto como esté hiumeda y no reutilice las mascarillas de
un solo uso.

Para quitarse la mascarilla: quitesela por detrds (no toque la parte delantera de la
mascarilla); deséchela inmediatamente en un recipiente cerrado y lavese las manos
con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabdn.

PROTOCOLO 7: VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL CONTEXTO DEL COVID-19
APLICANDOLO A LA EMPRESA

Debido al Estado de Emergencia Nacional, implementada por el Gobierno del Peru, sobre la
transmision del COVID-19, se desarrollara el Plan de Vigilancia de la Salud de los trabajadores en
diversos aspectos:
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e Antes de que el personal ingrese a la institucion deberad llenar la Ficha de
Sintomatologia y Antecedentes Personales COVID-19 (ANEXO 3), para el regreso al
trabajo, Declaracion Jurada.

e Los trabajadores de riesgo previstos en el numeral 7.3.4 de la RM 239-2020/MINSA
podrdn mantener su cuarentena domiciliaria y efectuar trabajo remoto, para lo cual
se deberd acreditar medicamente, dicha condicidn.

e Por ningln motivo el trabajador que estd laborando en la institucion, puede retirar la

mascarilla y los guantes.

4. OTRAS MEDIDAS A ADOPTAR

e Establecer para el ingreso a las instalaciones, tanto para los trabajadores, visitantes y
en los servicios de atencidn al publico, el uso obligatorio de mascarillas, la medicién
de la temperatura, haciendo uso de instrumentos de medicidn infrarrojos sin contacto
(con el fin de detectar posibles casos sospechosos) limpieza y desinfeccién de calzado
y la aplicaciéon de alcohol u otro desinfectante de manos, recomendado por la
autoridad sanitaria.

e En caso de existir la necesidad de realizar reuniones de trabajo o coordinacién entre
entidades de la Administracidn Publica, con gremios o representantes de la sociedad
civil, debe preferirse realizarlas de manera virtual, mediante el uso de la tecnologia de
la informacion. Las reuniones presenciales se realizardn de manera excepcional y solo
cuando sean imprescindibles, considerando los lineamientos y recomendaciones del
Ministerio de Salud sobre el distanciamiento social. Ademas, en caso de realizarse una
reunidn presencial, debera llevarse un registro de las personas que asistieron.

e Restringir la realizacion de reuniones, coordinaciones, atenciones, cursos, seminarios,
talleres u otros similares de forma presencial, prefiriendo el desarrollo de cursos
virtuales dirigidos tanto a la ciudadania como a los servidores civiles de la entidad o
de otras entidades publicas.

El titular de la institucion, determina los bienes y servicios que proveera durante el estado
de emergencia sanitaria, en razéon de sus funciones, implementando en lo que
corresponda, las medidas contenidas en los presentes lineamientos.

ANEXO 1
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LISTA DE VERIFICACION DE SINTOMATOLOGIA Y ANTECEDENTES PERSONALES COVID-19,
CON CARACTER DE DECLARACION JURADA

1. DATOS GENERALES

@  APELLIDOS Y NOMBRES.......ootiiiiri ittt st cr e e st st s s
e TIPO DE DOCUMENTO....ccceciiriiririiececene e N et
e EDAD........ SEXO............ PUESTO DE TRABAJO ...ttt e
®  NACIONALIDAD.....cccotirireieceere et CELULAR ..ottt e
®  CORREOQ ELECTRONICO.......ccoocmmrrmrrirrermsrissessssiassssssissss s seens TELEF FUO...ccciiiiiiiiiiiicnee
®  DIRECCION DOMICILIARIA.......oovveeceeveeeeeeteesieessess e s ssssssess s ssess s e ssssss s sssessens e
DISTRITO...coeiiiririiirereeeccrere e PROVINCIA....c.ooititeteere st
DEPARTAMENTO......ccotvirirrirerrerrere e
e  DATOS DE FAMILIAR DE CONTACTO.....coiiiiiiiiriiiniicn st ssesaes
CELULAR. ...ttt s

2. PREGUNTAS DE EVALUACION

e (Qué sintomas presenta?

(Fiebre, dificultad para respirar, tos seca o productiva, dolor de garganta, congestidn
nasal, fatiga, dolor de musculos y/o articulaciones, dolor de cabeza, escalofrios,
nauseas o vomitos, diarrea, otros)

Fecha de iniCio de SINTOM@S......cciciiiieiececiecet et e e e s e a e r s e ete st st sn s

e (Enlos ultimos 14 dias a tenido contacto con personas con diagndstico confirmado de
Coronavirus?
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(Entorno familiar, entorno laboral, entorno de salud, en el vecindario, otros)

¢En los dltimos 14 dias, ha viajado fuera del pais o zonas de Peru con casos
confirmados de COVID-19?

(Pais 0 zona de Peru visitado, fecha de retorno, otros)

¢En los ultimos 14 dias se desplazé a diferentes distritos, distintos a su lugar de
residencia?

(Mencione los distritos)

¢Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades o condiciones?

(Obesidad, enfermedad pulmonar crénica, diabetes, hipertensién arterial, embarazo,
insuficiencia renal crénica, enfermedades cardiovasculares, asma, enfermedad o
tratamiento inmunosupresor, cancer, epilepsia, otros problemas de salud)

¢éTiene los siguientes grupos de riesgo en la casa donde habita?

(Familiares con enfermedades crénicas, adulto mayor, gestantes, nifios, otros)

3. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SENALADOS, EXPRESAN LA VERDAD.

Y de acuerdo a la Ley General de Salud, doy consentimiento para que la informacidén brindada
sea usada para la vigilancia epidemiolégica COVID-19.

APELLIDOS Y NOIMBRES.......oo ittt ettt st e tes e e eseene e s st ses s ses e s eneenesnene e nanen
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FIRMA ..ot HUELLA DACTILAR

ANEXO 2

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE
EXPOSICION A COVID-19, SEGUN NIVEL DE RIESGO

APELLIDOS Y NOMBRES.......cutiiiiiticc s s s s s b s s

PUESTO DE TRABAJO....c.c ottt sttt ettt s s s st en e e e et e shesnesnneneean

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (*)

NIVEL DE MASCARILLA | RESPIRADOR | CARETA GAFAS DE GUANTES TRAIJE BOTAS
RIESGO DE | QUIRURGICA N95 FACIAL | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCION
EXPOSICION QUIRURGICO BIOLOGICA BIOLOGICA BIOLOGICA

RIESGO
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0
DE
EXPOSICION

RIESGO
ALTO DE 0 0 0 0(*)
EXPOSICION

RIESGO
MEDIANO 0
DE
EXPOSICION

RIESGO
BAJO DE 0
EXPOSICION

0= OBLIGATORIO



Cédigo: OD-2-13

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL [ V/ersion: 00
SECURITY

GARANTIZA SU SEGURIDAD INTEGRAL DEL COVID -19 EmISI()n 22/08/2021

Pagina 13 de 14

(*)=USO DE DELANTAL O BATA

Esta relacidon de equipos de proteccién personal es lo minimo obligatorio para el puesto de trabajo,
ademas el servicio de seguridad y salud en el trabajo deberd realizar una evaluacién de riesgos para
determinar si se requieren otros equipos de proteccion personal adicionales. Asimismo, las mascarillas,
los respiradores N95 quirlrgicos, los guantes y trajes para proteccion bioldgica, deberan cumplir
normativas asociadas a proteccidn bioldgica y a la certificacién correspondiente.

ANEXO 3

FICHA DE SINTOMATOLOGIA Y ANTECEDENTES PERSONALES COVID-19, CON CARACTER DE
DECLARACION JURADA

PARA REGRESO AL TRABAJO, HE RECIBIDO LA EXPLICACION DEL OBJETIVO DE ESTA EVALUACION Y
ME COMPROMETO A RESPONDER CON LA VERDAD.

EMPRESA O ENTIDAD.....ccinii ittt sttt s sre s st s bbb st st sassns b sh st e bes b bbb
RUC...ci DIRECCION......coiiiiiiniittce it s s st s
APELLIDOS Y NOMBRES ..ottt s s st s s s s b s bbb s b
DNIiciiiiiiiiiicic s AREADE TRABAJO.....coiiiiiiiiiti it
N°® DE CELULAR.....oovieeeee e EMAILL oo s

éEn los ultimos 14 dias a tenido algunos de los sintomas siguientes?
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1. Sensacion de alza térmica o fiebre L] [ NO...cocoveenes
2. Tos, estornudos o dificultad para respirar K] P NO....ccovueueeee.
3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa L] [ NO...cocoveenes
4. Contacto con personas confirmadas de COVID-19 ) ST NO...ccooreene
5. Esta tomando alguna medicacion L) [ NO...cocoveenes
6. Detallar que MedicCameNntos ¥ PAra QUE.......cceiriririeriere st sese e ettt e e st st st e e e tere s aseaseasesnns

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis companeros
y la mia propia, lo cual constituye una falta grave a la salud publica y asumo sus consecuencias.




