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|. DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: Lidera EHSQ
RUC: 20601473403
DIRECCION: Av. Los Alisos 515, Los Olivos
REGION: Lima
PROVINCIA: Lima
DISTRITO: Los Olivos, Lima, Peru

Il. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

Tabla N° 1: Direccién de las sedes de la empresa LIDERA EHSQ SAC

1 Sede Av. Los Alisos 515, Los Olivos, LosOlivos

I. DAT DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA
a. Equipo de seguridad y salud en el trabajo

Tabla N° 2: Puesto y domicilio del equipo de SST

Oficina Administrativa | Av. Los Alisos 515, Los | Consultor externo de
1 Olivos, Los Olivos seguridad y salud en el
trabajo

b. Equipo de medicina ocupacional

Tabla N° 3: Datos del personal médico

Jesus Martin Sierra Alegre
DNI

415263975

37

Peruano

Médico

Médico Ocupacional
056255
jsierraalegre@gmail.com
916 932 617
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V. INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades
gue van desde el resfriado comudn hasta el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS). ElI COVID-19 es una enfermedad no identificada previamente en
humanos, que se propaga de persona a persona, a través de gotitas o particulas
acuosas gue se quedan en el ambiente al toser o estornudar, o al tener contacto

con personas contagiadas.

Los primeros casos reportados son los procedentes de la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. En el Peru, con fecha 05 de marzo de 2020, se confirmé
el primer caso importado de COVID-19.

Ante el presente contexto, se elaboré el plan para la vigilancia, prevencion y
control de COVID-19 de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud, a
través de la Resolucion Ministerial 448-2020-MINSA, para evitar la transmisiéndel

Coronavirus (COVID-19) en el ambito laboral.

Asimismo, cabe sefalar que, las actividades que se han venido realizando por
parte de la empresa LIDERA EHSQ SAC, durante y finalizado el estado de
emergencia, en el marco de las disposiciones emitidas por el Poder Ejecutivo, se
encuentran también comprendidas en el presente plan; sin perjuicio de los
distintos lineamientos y protocolos que ha implementado y aplicado la empresa en
forma previa a las disposiciones especificas emitidas actualmente. Ello en arasde

prevenir y velar por la seguridad y salud de todos sus trabajadores.

En tal virtud, siguiendo las directrices del MINSA, LIDERA EHSQ ha actualizado
el presente Plan, en el cual se establecen los protocolos para contribuir con la
prevencion del contagio por COVID-19 en el @mbito laboral, en proteccion de la
salud y seguridad de sus trabajadores en sus oficinas, incorporando las
disposiciones de acuerdo con la Directiva Administrativa N° 339-MINSA/DGIESP-
2023, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo de exposicién a

Sars-Cov-2” aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 031-2023/.
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V. OBJETIVO
5.1. GENERAL

Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de

los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.

5.2. ESPECIFICO

e Establecer lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de
los trabajadores que contintan realizando actividades durante la pandemia
COVID-19.

e Establecer los lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo.

e Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y control
adoptadas para evitar la transmisibilidad de COVID-19.

VI. BASE | EGAL

Tabla N° 4: Especificaciones legales
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Dispositivo
Legal

Descripcion

26842 Ley General de la Salud y sus modificatorias

Ley de Modernizacion e la Gestion del Estado y sus

27658 modificatorias
Ley de Bases de la Descentralizacion y sus
27783 modificatorias
27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias
Ley que establece los derechos de las personasusuarias de
LEY -
29414 los servicios de salud
27972 Ley Orgéanica de Municipalidades y sus modificatorias
29158 Ley Organica del Poder Ejecutivo
29733 Ley de Proteccién de Datos Personales y susmaodificatorias
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus

modificatorias

Ley que crea el Registro Nacional de HistoriasClinicas
30024 Electronicas y sus modificatorias

Ley que establece la conformacion y el funcionamientode

30885 las Redes Integradas de Salud (RIS)
Decreto Ley de Organizacion y funciones del Ministerio deSalud
Legislativo 1161 y sus modificatorias

Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
025-2020 reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria

frente al covid-19 en
el territorio Nacional

Decreto de

Urgencia Se establecen diversas medidas excepcionales y
026-2020 temporales para prevenir la propagacion del covid-19en
el Territorio Nacional

Dictan medidas complementarias destinadas al
029-2020 financiamiento de la micro y pequefia empresay otras

medidas para la reduccion del
impacto del covid-19 en la economia peruana

Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
001-2003- Nacional de Salud
SA
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Se aprueba el texto Unico ordenado de la Ley 29344 (Ley
020-2014- Marco _ _
SA de Aseguramiento Universal de Salud)
Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA ysus
008-2017- modificatorias
SA
SD ecreto Reglamento del Decreto Legislativo 1302 (DL que
upremo 012-2019- optimiza el intercambio prestacional en salud en el
SA sector publico)
Se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacionalpor
008-2020- el plazo de 90 dias calendario y dicta medida de
SA prevencion y control del
covid-19, y sus ampliaciones
Se declara estado de emergencia nacional por las graves
044-2020- circunstancias que afectan la vida de la naciona
PCM consecuencia del
brote del covid-19
05;5&20' Se prorroga estado de emergencia nacional declarado
mediante DS 044-2020-PCM
Se modifica el articulo 3 del DS 051-2020-PMC, que
061-2020- prorroga el estado de emergencia nacional declarado
PCM mediante DS 044-2020- PCM por las graves circunstancias
gue afectan a la vida de la
nacién a consecuencia de la covid-19
Se prorroga el estado de emergencia nacional por las
064-2020-PCM graves circunstancias que afectan la vida de la naciona
consecuencia del
covid-19 y dicta otras medidas
Se aprueba la reanudacion de actividades econémicasde
forma gradual y progresiva dentro del marco de la
080-2020-PCM, declaratoria de emergencia sanitaria nacional por las
graves circunstancias que
Resolucién afectan la vida de la nacién a consecuencia de la covid-19
Ministerial

083-2020-PCM

Articulo 8 se actualiza las personas en grupo de riesgopara
covid- 19

010-2020-TR

Desarrolla disposiciones para el sector privado, sobre el
trabajo remoto previsto en el DU 026-2020 (DU que
establece medidas excepcionales y temporales para
prevenir la propagacién del

covid-19)
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Decreto de urgencia que establece medidas excepcionales
026-2020 y temporales para prevenir la propagacion del COVID-19
773- Aprueba la Directiva Sanitaria 048-MINSA-DGPS-V.01
2012/MINSA | “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
Social como Préactica Saludable en el Peru.
571- Modifica el Documento Técnico “Protocolos de los
2014/MINSA | Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobado
por RM 312-
2011/MINSA
021- Aprueba el perfil de competencias del médico ocupacional
2016/MINSA
ZSN?I',\ZIglAG' Aprueba el documento “Guia para la implementacion del
proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”
Sifl)l_NZglAG_ Aprueba el documento técnico “Normas para la elaboracion
de documentos Normativos del MINSA”
1295-2018- | Aprueba la Norma Técnica de Salud denominada “Gestion
MINSA Integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos
de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.
Aprueba la “Norma Técnica de Salud sobre Preparacion,
463-2019- Embalaje y Documentacion para el Transporte
MINSA Seguro de Sustancias Infecciosas”
135- Aprueba la especificacion técnica para la confeccion de
2020/MINSA | ascarillas faciales textiles de uso comunitario.
145-2020- Aprueba la Directiva Sanitaria 089-MINSA/2020/CDC, para
MINSA la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por covid-19
en el Perd
Aprueba la Directiva Sanitaria 287-MINSA/2020/DGIESP,
183- Directiva administrativa que regula los procesos, registros
2020/MINSA | y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento
integral de los casos
sospechosos y confirmados de covid-19 (SISCOVID-19)
202()1/S|2/:I))I_|\ISA Aprueban el Documento Técnico: Prevencidn, Diagndstico
y Tratamiento de personas afectadas por covid-19 en el
Peru
231- Aprueba la Directiva Sanitaria 095-MINSA/2020/DIGEMID,
2020/MINSA | Directiva Sanitaria para el control y vigilancia de los
dispositivos de diagnésticos in vitro: Pruebas rapidas y

7
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moleculares para covid-19

452-2003- Manual de aislamiento hospitalario
SA/DM

Se aprueba la directiva sanitaria 095-

312- MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y
2011/MINSA | vigilancia de los dispositivos de diagndstico in vitro:
Pruebas rapidas y moleculares para covid-19

546-

2011/MINSA Aprueba la NTS 021-MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica

de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”.

506-2012- Aprueba la Directiva Sanitaria 046-MINSA/DGE-V.01 que

MINSA establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica.

545-2012- Aprueba la Directiva Sanitaria 047-MINSA/GE-V.01:
MINSA “Notificacién de brotes, epidemias y otros eventos de
importancia para la salud publica”.

375-2020- Aprueba el Documento Técnico: Manejo Ambulatorio de
MINSA Personas afectadas por covid-19 en el Pera
055'}2}'\?20- Aprueba la “Guia para la prevencion del coronavirus en el
ambito laboral”
377-2020-

Aprueba el “Plan para la vigilancia, prevencion y control
MINSA del COVID-19 en el trabajo” perteneciente a la coleccién de
la normatividad sobre coronavirus(COVID-19)

Aprueba el “Plan para la vigilancia, prevencion y control
448-2020- del COVID-19 en el trabajo” perteneciente a la coleccion
MINSA de la normatividad sobre coronavirus(COVID-19), las

cuales incluyen las modificatorias de los articulos 2.3y 3.3
de la RM N°377-2020-MINSA

Lineamientos para la Vigilancia, prevencién y control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-
CoV-2 (Derogada)

972-2020-
MINSA

Aprueba la Directiva Administrativa N° 339-
MINSA/DGIESP, “Directiva Administrativa que establece las
031-2023- |disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la

MINSA salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-
CoVv-2”
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MINSA/DGIESP-
2023

DIRECTIVA Directiva Administrativa que establece las disposiciones
ADMINISTRAT| [Para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
VA N° 339- trabajadores con riesgo de exposicién al SARS CoV-2.
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VIl. DEEINICIONES

e Aislamiento COVID-19: Es la intervencion de la salud publica por el cual una

persona con sintomatologia, confirmada o no a la COVID-19, se le restringe el
desplazamiento y se le separa de las personas sanas para evitar la
diseminacion de la infeccion, por 14 dias desde el inicio de los sintomas,
suspendiendo todas las actividades que se realizan fuera del domicilio,
incluyendo aquellas consideradas como servicios esenciales
Adicionalmente, se recomienda la restriccion del contacto con otros
cohabitantes del hogar por 14 dias desde el inicio de las sintomas o
confirmacion del diagnostico de la COVID-19.
En el caso de las personas que presentan complicaciones y son internadas en
un hospital para su tratamiento, se mantienen en un area separada de otros
pacientes por un lapso de 14 dias desde el inicio de los sintomas o
confirmacion del diagnostico de la COVID-19.

e Alta epidemioldgica: Transcurrido 14 dias luego del inicio de los sintomas,
el caso estara en condiciones de alta, desde el punto de vista epidemiolégico,
siempre y cuando clinicamente se haya recuperado, segun el documento
técnico “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectados por la
COVID-19 en el Peru’”.

e Barrera fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo
de contacto directo entre dos 0 mas personas y que contribuye con el objetivo
de reducir el riesgo de trasmision.

e Brote: Aparicién inusual de mas casos de los esperados relacionados
epidemiologicamente, de una enfermedad en un area geogréfica y por tiempo
determinado.

e Caso sospechoso: De acuerdo a la alerta epidemiolégica emitida por el CDC
del ministerio de salud vigente.

e Caso confirmado: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva
0 reactiva para el COVID-19, sea una prueba de reaccion de cadena de la
polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una
prueba rapida de deteccion de IgM/IgG. Entendiendo aquellos reactivos a la

prueba rapida de deteccién han sido expuestas al virus, pudiendo estar
10
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cursando con la infeccion.

e Centro de trabajo: Unidad productiva en la cual se desarrolla la actividad
laboral en una organizacion con la presencia de trabajadores.

e CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL
AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS): Unidad organica del instituto
nacional de salud (INS) encargado de desarrollar y difundir la investigacion y
la tecnologia, proponer politicas y normas y prestar servicios altamente
especializados en el campo de la salud ocupacional y proteccion del ambiente
centrado en la salud de las personas.

Segun RM N°377-2020 S.A, se encarga de la administracién del registro del
“Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo”, en
adelante el plan, el sistema integrado para la (SISCOVID-19 del ministerio de

salud; asi como su fiscalizacion posterior.

e CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES (CDC): Encargado de conducir el sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica en salud publica y control de brotes epidémicos y
otras emergencias sanitarias en el ambito nacional.

e Certificado de aptitud para el retorno a labores presenciales: Documento
gue emite el Médico del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
determina la capacidad para el retorno o reincorporacion al trabajo presencial
en el contexto de la emergencia sanitaria.

e Conclusion de brote: Para dar por culminado un brote en un area, se debe
evidenciar ausencia de casos de COVID-19 en 2 periodos de incubacion
maxima (28 dias), contados a partir del Gltimo caso identificado.

e Contacto cercano/directo: Se considera contacto cercano de un caso
COVID-19 aquellas personas que:

v' Comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de

COVID-19 en una distancia menor a 1m (incluyendo lugar de trabajo,

aula, hogar, asilos, centros penitenciarios y otros) por al menos 60
minutos sin ninguna medida de proteccién

v" Tuvo contacto directo con secreciones infecciosas de un caso

11
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confirmado de COVID-19.

v El personal de salud que no us6 el equipo de proteccion personal (EPP)
0 no haya aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar
el EPP durante la evaluacién de un caso confirmado por COVID-19.

e Cuarentena COVID-19: Es el procedimiento por el cual, a una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o
alojamiento por un lapso de 14 dias 0 menos segun sea el caso y que se aplica
cuando exista contacto cercano con un caso confirmado; a partir del dltimo dia
de exposicién con el caso, también se aplica aquellos retornantes cuando
arriban a una ciudad segun criterio de la autoridad de salud.

e Desinfeccion: Reduccién por medio de sustancias quimicas y/o métodos
fisicos del nimero de microorganismos, presentes en una superficie o en el
ambiente, hasta un nivel que no ponga en riesgo la salud.

e Empleador/empleadora: Toda empresa o persona juridica del sector publico
o privado, que emplea a uno o varios trabajadores.

e EPP: Equipo de Proteccién Personal.

e Grupo / Factor de riesgo: Valoracién que, para el caso de trabajadores
considerados con factores o condiciones de riesgo de enfermar gravemente
por la COVID-19, es identificada por el Médico del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo en base al informe médico del especialista clinico que
describa el estado clinico actual del trabajador; deben ser consideradas las
definiciones vigentes de la Autoridad Sanitaria y criterios epidemiologicos
establecidos por el Centro Nacional de Epidemiolégica Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC).

e Limpieza: Eliminacion de suciedad e impurezas de las superficies utilzando
agua, jabon, detergentes o sustancias quimicas.

e Lista de chequeo COVID-19: Instrumento que se utilizara para vigilar el
riesgo de exposicion al SARS CoV-2 en el lugar de trabajo. (ver anexo 04)

e Mascarilla quirdrgica descartable: Dispositivo médico desechable, que
cuenta con una capa filtrante para evitar la diseminacion de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz y cumple con las especificaciones

descritas en la Resolucion Ministerial N°135-2020 —MINSA para reducir la

12
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infeccion de enfermedades.

Plan paralavigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo:
Documento de guia para establecer las medidas que se deberan tomar para
vigilar el riesgo de exposicion a la COVID-19 en el lugar de trabajo, el cual
debera ser aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o
supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda.

Prueba rdpida COVID-19: Prueba inmunocromatogréafica que determina la
activacion de la respuesta inmune de una persona por medio de la respuesta
de anticuerpos en forma de inmunoglobulinas (IgM e IgG). Puede identificar
una infeccion actual, reciente o pasada, mas no diferenciarla. Si la prueba es
reactiva, significa que la persona tiene o tuvo la enfermedad, por lo que es
esencial complementar los resultados con la clinica del paciente.

Prueba RT-PRC en tiempo real: Por sus siglas en inglés de “Reaccion en
Cadena de la Polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real”, es una prueba
gue permite amplificar un fragmento del material genético de un patégeno o
microorganismo para el diagndstico de una enfermedad; utilizada como
prueba confirmatoria de COVID-19.

Profesional de la salud: Es aquel que cumple la funcién de gestionar o
realizar la vigilancia de la salud de los trabajadores por exposicion al COVID-
19, de acuerdo al anexo 01.

Protector respiratorio o respirador descartable: EPP destinado
fundamentalmente a proteger al trabajador con muy alto riesgo y alto riesgo
de exposicion a COVID-19. Se consideran los siguientes respiradores de
caracteristicas equivalentes con aprobaciones en sus paises respectivos
indicados en la Norma Técnica Peruana N° 329.201- 2020 del Instituto
Nacional de Calidad(INACAL), ejemplos:

v" N95(United States NIOSH-42CFR84)

v' FFP2(Europe EN 149-2001)

Puestos de trabajo con riesgo de exposicion a SARS CoV-2(COVID-19):
Son aquellos puestos con diferente nivel de riesgo, que depende del tipo de
actividad que realiza.

Sobre la base de los niveles de riesgo establecidos en el presente lineamiento,

cada empresa con la aprobacién de su comité de seguridad y salud en el
13
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trabajo, cuando corresponda, determinara la aplicacion concreta del riesgo
especifico del puesto de trabajo. La determinacion de los niveles de riesgo se
efectla por lo métodos de identificacion del peligro biolégico SARS CoV-2, se
evalla los riesgos para la salud y vida de las y los trabajadores y se establecen
los controles, en funcion de la jerarquia establecida en el articulo 21 de la Ley
N° 29783, Ley de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los niveles de riegos de los puestos de trabajo se clasifican en:

Riesgo bajo de exposicion: Los trabajadores con un nivel bajo de exposicion
son aquellos que no requieren contacto con personas que se conozca O Se
sospecha que estan infectados con SARS CoV-2, asi como, en el que no se
tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia con el
publico en general; o en el que, se pueden usar o establecer barreras fisicas
para el desarrollo de la actividad laboral.

Riesgo mediano de exposicion: Los trabajadores con riesgo mediano de

exposicion, son aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a menos

de 1 metro de distancia con el publico en general; y que, por las condiciones
en el que se realiza no se pueda establecer barreras fisicas para el trabajo.

Riesgo alto de exposicion: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a

casos sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que debe

ingresar a los ambientes o lugares de atencion de pacientes acovid-19, pero
gue no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente d trabajo.

Riesgo muy alto de exposicién: Trabajos con contacto, con casos

sospechosos y/o confirmados de COVID-19 expuestos en aerosoles en los

ambientes de trabajo (trabajadores del sector salud).

e Regreso al trabajo post cuarentena social obligatorio: Proceso de
retorno al trabajo posterior al levantamiento del aislamiento social
obligatorio (cuarentena) tras culminar el Estado de Emergencia Nacional
dispuesto por el Poder Ejecutivo. Se deberan aplicar antes del inicio de las
actividades los Lineamientos establecidos en los numerales 7.1 y 7.2 del
presente documento.

e Regreso al trabajo post cuarentena (por contacto): Proceso de retorno
al trabajo luego de permanecer 14 dias en su casa confinado, desde el

contacto directo con la persona infectada o el inicio de los sintomas. Incluye
14
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al trabajador que declara que no sufrié la enfermedad, se mantiene
clinicamente asintomatico.

e Reincorporacién al trabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el
trabajador que fue diagnosticado o declarado que tuvo la enfermedad por
la covid-19 y esté de alta epidemiolégica.

e Responsable del Servicio SST: Profesional de salud u otros, que cumple
la funcion de gestionar o realizar el Plan para la vigilancia de la salud de los
trabajadores en el marco de la Ley 29783. Tiene entre sus funciones
prevenir, vigilar y controlar el riesgo de covid- 19.

e Trabajador: En este contexto incluye a

A. Alos trabajadores de laempresa
B. Al personal de las contratas, sub contratas de cualquier tercero,
destacado o desplazado a la empresa principal.
C. A las personas que, sin vinculo laboral, prestan servicios dentro del
centro de trabajo.
En el caso de inciso (a), la empresa remite la informacion que ha registrado
en la planilla mensual — PLAME.
El término trabajador, usado para el objeto del presente lineamiento,
comprende situaciones no labores - los incisos (b) y (c) - Unicamente para
el objeto del presente lineamiento.

e Trabajador vacunado: Toda persona natural que desempefia una
actividad laboral subordinada o autbnoma, para un empleador privado o
para el Estado que haya cumplido con el esquema de vacunacion para
COVID-19 establecido por el Ministerio de Salud, primera y segunda dosis
y dosis de refuerzo, acreditado por su certificado de vacunacién. El
empleador debe verificar que todos los empleados estén debidamente

vacunados para la COVID-19 primera y segunda dosis, y dosis de refuerzo.
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VIII.NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION — NOMINA DE TRABAJADORES
El nivel de riesgo de exposicion se realizo a traves de la Matriz de Identificacion de Nivel de Exposicion a COVID-19 por

area de trabajo,en las cuales se han incluido las caracteristicas de vigilancia, prevencion y control por riesgo de

exposicion. En base a dicho andlisis, se detalla la ndbmina de trabajadores segun riesgo por areas:

NIVEL
FACTOR DE
N APELLIDO APELLIDO NOMBRES REGIMEN TIPO DE NUMERO MODALIDAD DE PUESTO DE RIESGO
PATERNO MATERNO DOCUMENTO | DOCUMENTO | DE TRABAJO TRABAJO PARA
RIESGO
COVID-
19
1 ARROYO DELGADO DAVID DNI 468202070 | PRESENCIAL NO SUPERVICIOR DE BAJO
MAXIMO OPERACIONES

2 BRIONES HUAMANCH HERNY DNI 70519696 PRESENCIAL NO ANALISTA DE BAJO
UuMo IVAN CAMPO

3 ESTACION ESTACION EDWINS DNI 76520440 PRESENCIAL NO ANALISTA DE BAJO
RAY CAMPO

4 FRANCO MOZOMBITE | MILAGROS DNI 71838305 PRESENCIAL NO ASESORA DE BAJO
DIANA VENTAS

5 PASCOLES ESPINOZA BRENDALY DNI 74641918 PRESENCIAL NO ASESORA DE BAJO
BANI VENTAS

6 PINTO MANUEL CRISTHIAN DNI 46789292 PRESENCIAL NO  |ANALISTA DECAMPO| BAJO

JESUS
7 RODRIGUEZ AYLLON YSABO DNI 49016787 PRESENCIAL NO ASESORA BAJO
YULIETTE COMERCIAL

16




3 CODIGO: PR-SST-CV-
ﬁ PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA DE |— 22—
PREVENCION, PREVENCION Y CONTROL '
EHSQ | FRENTE AL COVID-19 T3z

IX. RESPONSABILIDADES
9.1 GENERALES

Gerente general: Es el responsable de asegurar los recursos necesarios
para la implementacion del plan. Responsable de la revision, difusion y
seguimiento para que el presente plan se lleve a cabo de acuerdo a las
estipulaciones trazadas.

Supervisor de seguridad y salud en el trabajo: Aseguramiento de que
se cumpla el plan de vigilancia y control del covid-19 en el trabajo.
Segurity/vigilancia: Responsables de conocer el protocolo aplicar su
ejecucién en cada una de las areas de la institucién y dar apoyo en caso
se requiera.

Trabajadores: Cumplir con todas las obligaciones establecidas en los
protocolos implementados por la compafia para la prevencion y control de
COVID-19, incluyendo el presente Plan. Esta definicion incluye a los
trabajadores de la compafia que mantienen continuidad de labores, asi
como aquellos que regresardn a laborar, modalidades formativas, al
personal de las contratistas que prestan servicios en nuestras

instalaciones, asi como a los visitantes.
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X. DISPOSICIONES PRELIMINARES

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

LIDERA EHSQ garantizard un ambiente seguro de trabajo, verificando
que todos los empleados estén debidamente vacunados para la COVID-
19 primera y segunda dosis y dosis de refuerzo.

LIDERA EHSQ garantizara la seguridad y salud en el trabajo de sus
trabajadores en el marco de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo

LIDERA EHSQ garantiza la organizacién de un servicio de seguridad y
salud en el trabajo, cuya finalidad es esencialmente preventiva, con sus
profesionales de salud registrados de acuerdo con la normativa vigente y
el Anexo N° 1.

LIDERA EHSQ, a través del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el centro de trabajo, elaboré el “Plan para la vigilancia, prevencion y
control de la COVID-19 en el trabajo”, el mismo que es remitido al
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo para su aprobacién en un
plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas a partir de su recepcion. El
mismo que sera registrado ante el Centro Nacional de Salud Ocupacional
y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS), adecuado a las
disposiciones de la respectiva Directiva Administrativa.

El “Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el
trabajo”, incluye una guia breve de actividades que aseguren el
cumplimiento de los Lineamientos establecidos en la respectiva Directiva
Administrativa, las que son detalladas en la Lista de chequeo de vigilancia
(Anexo N° 4y N° 6).

El presente “Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19
en el trabajo” especifica, entre otros: a) El nUmero de trabajadores; b) La
nomina de trabajadores segun el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2
(Muy Alto, Alto, Mediano o Bajo); y, c) Las actividades de vigilancia,
prevencion y control por riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

La Direccién de Administracién registrara el Plan para la vigilancia,
prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo por correo remitido a

empresa@minsa.gob.pe, con ello declara a la Autoridad Nacional de
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Salud, que conoce, y cumple con los Lineamientos establecidos en la
respectiva Directiva Administrativa, y que informa sobre el riesgo de
exposicion y vigilancia de salud de los trabajadores.

10.8. Los Planes para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el
trabajo registrados son proporcionados por CENSOPAS a las autoridades
de fiscalizacion (SUSALUD, SUNAFIL, SERVIR, OEFA, gobiernos
regionales, y otras entidades fiscalizadoras) para las acciones
correspondientes.

10.9. LIDERA EHSQ debe hacer llegar y tendra disponible toda la
documentacion referida al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo y al “Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-
19 en el trabajo”, si la autoridad encargada de la fiscalizacion (SUSALUD,
SUNAFIL, SERVIR, OEFA, gobiernos regionales, y otras entidades

fiscalizadoras) asi lo requiere.

X|. DISPOSICIONES BASICAS PARA LA VIGILANCIA PREVENCION Y
CONTROL DE COVID-19 EN EL. TRABAJO
Para la vigilancia de la salud de los trabajadores, en el contexto de la
pandemia por la COVID-19, se han considerado siete (7) disposiciones
basicas minimas de aplicacion obligatoria, basados en criterios técnicos y
epidemioldgicos.
11.1 DISPOSICION 1: ASEGURAR LA VENTILACION DE LOS CENTROS

DE TRABAJO

Establecer controles para disminuir el riesgo de exposicion en el centro

de trabajo:

e Evaluar las caracteristicas fisicas de cada uno de los ambientes del
centro de trabajo, considerando entradas y salidas de aire, flujos de
aire, fuentes de ventilacion natural y artificial, entre otros.

e Ambientes adecuadamente ventilados de forma natural, como
espacios al aire libre o ambientes con ventanas con un area libre de
ventilacion no menor a un veinteavo (1/20) de la superficie del piso de
la habitacion.

e Es recomendable mantener las puertas y ventanas de las oficinas

abiertas para evitar el recurrente contacto con las perillas o manija de
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las puertas y permitir el ingreso de aire nuevo al ambiente.

¢ Ambientes adecuadamente ventilados de forma mecanica, a traves de
renovaciones ciclicas de aire segun lo indicado por el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento en el Reglamento Nacional de
Edificaciones, el Ministerio de Salud o norma internacional oficial,
segun el riesgo encontrado en el ambiente de trabajo. La renovacion
de aire debe realizarse empleando aire exterior, y sélo cuando esto no
sea técnicamente posible, se puede usar aire tratado con estrategias
de limpieza y desinfeccidn reconocidas por organismos internacionales
especializados.

e Puede instalarse extractores de aire estratégicamente en lugares que
permitan la salida de aire, teniendo cuidado de no causar flujo aéreo
directamente entre las personas.

11.2 DISPOSICION 2: EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL

TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO AL CENTRO DE TRABAJO.

El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ, deber&
gestionar para todos los trabajadores los siguientes pasos:

e I|dentificacion del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19) de
cada puesto de trabajo, segun la Directiva Administrativa.

¢ Identificar los puestos de trabajo en los que es imprescindible el trabajo
presencial o si puede desarrollarse de manera remota o mixta. (Ver
Anexo N° 7).

e Los trabajadores que retornen o se reincorporen al trabajo deben
completar y presentar una Ficha de sintomatologia COVID-19 para el
regreso o reincorporacion al trabajo - Declaracién Jurada (Anexo N° 2),
previamente explicada y entregada por el empleador. Se pueden usar
medios digitales para emitir y recibir la citada Ficha.

e El trabajador tiene la obligacién de reportar al Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ si presenta signos y sintomas
relacionados a las definiciones de caso COVID-19, en funcién de las
actualizaciones que brinde el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades.

e Atodo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso, identificado
17
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en el centro de trabajo, se indica el aislamiento domiciliario, o es referido
al establecimiento de salud de su jurisdiccion segun corresponda
(EsSalud, EPS, MINSA u otro correspondiente). EI medico ocupacional
procede a la identificacion de contactos laborales, salvaguardando la
identidad del caso, y respetando en todo momento la normativa referida
a proteccién de datos personales.

El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ realiza
vigilancia activa con autoreporte de sintomatologia de los trabajadores y
busqueda de contactos directos de casos sospechosos o confirmados,
salvaguardando la identidad del caso.

La aplicacion de pruebas de tamizaje clinicas o de laboratorio las indica
sé6lo el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ,
con el fin de detectar posibles casos o contactos. Para el diagnéstico
definitivo, el trabajador debe ser referido al establecimiento de salud
correspondiente.

No se recomienda la aplicacion de pruebas de laboratorio diagndsticas
para vigilancia de sintomas y de contactos de infeccion por SARS-CoV-
2. Su indicacion debe hacerse Unicamente para aquellos trabajadores
gue presentan sintomas compatibles con la COVID-19 o es contacto
directo de un caso confirmado.

No deben realizarse pruebas diagnodsticas de laboratorio, como PCR
pruebas seroldgicas o pruebas de deteccion de antigeno, para definir el
alta del paciente.

El alta clinica de un trabajador no determina la aptitud laboral para la
reincorporacién al puesto de trabajo.

La valoracion de aptitud para el regreso al trabajo o la reincorporaciéon
por incapacidad temporal, segun corresponda, es definida por el Médico
Ocupacional.

La valoracion de las acciones realizadas en el marco de este
Lineamiento permite al Médico ocupacional, determinar si el trabajador
puede regresar o reincorporarse a su puesto de trabajo.

De identificarse un caso sospechoso o de tomar conocimiento de ser

contacto directo de un caso confirmado, se procede con las siguientes
17
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medidas por parte del profesional de la salud o quien haga sus veces en

el centro de trabajo:

El caso sospechoso recibe la indicacibn de acudir a un
establecimiento de salud para su manejo de acuerdo con lo
establecido en el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de
personas afectadas por la COVID-19 en el Peru, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 834-2021/MINSA, o el que haga sus
veces.

Identificacion de contactos directos laborales del caso
sospechoso, a los cuales se indica cuarentena por catorce (14)
dias, que puede ser suspendida a partir del dia diez (10), al
permanecer asintomatico y tener una prueba molecular con
resultado negativo tomada a partir del dia siete (07) por el Servicio
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los contactos deben ser
registrados en el sistema SISCOVID-19 y el monitoreo de los
trabajadores en cuarentena esta a cargo del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo o el que haga sus veces, quien
otorga d alta de la cuarentena.

El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ
debe realizar el monitoreo de salud de los trabajadores con
diagnostico confirmado o sospecha que se encuentren en
aislamiento domiciliario, por teléfono o sistemas de telemedicina.
El seguimiento clinico debe ser debidamente registrado en la
Ficha F300 (Ficha de seguimiento) bel SICOVID-19 del Ministerio
de Salud.

En caso de trabajadores hospitalizados es pertinente contar con
informacion del familiar a través de la Oficina de Trabajo Social,
no es necesario el seguimiento clinico. Los accesos a la Ficha
F300 (Ficha de seguimiento) se proporcionan a traves de la Mesa
de Ayuda del Ministerio de Salud.

Brindar material e informaciéon a los trabajadores, sobre la
prevencion del contagio de la COVID-19, medidas de higiene y

cuidado que debe llevar en casa.
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En los trabajadores identificados como caso sospechoso, caso probable
0 en los que se confirma el diagnostico de la COVID-19, o que son
contacto directo de un caso sospechoso, probable o confirmado, se
dispone que deben tener catorce (14) dias calendario de aislamiento o
cuarentena, segun corresponda; y antes del regreso al trabajo, LIDERA
EHSQ, a través del profesional de salud, gestiona o realiza la evaluacién
clinica respectiva, para dar por finalizado el aislamiento o cuarentena y
la fecha probable de reincorporacién al trabajo. En el caso de la
cuarentena se puede culminar el dia diez (10) al permanecer
asintomatico o con el resultado negativo de una prueba molecular
tomada el dia siete (07) o posterior, si asi lo indica el Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ.

Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la
Emergencia Sanitaria por la COVID-19 y ante un caso sospechoso y
probable de la COVID-19, el establecimiento de salud o empleador
procede con otorgar el certificado médico o certificado de incapacidad
temporal, con indicacion firmada por el Médico tratante, Médico
ocupacional o Médico a cargo de la vigilancia de la salud, por el tiempo
considerado para el aislamiento y/o cuarentena, para proteger y
resguardar la salud e integridad del trabajador, asi como del resto de los
trabajadores de la institucion.

El regreso o reincorporacién al trabajo presencial debe estar enmarcado
en un contexto de efectividad de jornada laboral, evitando que las
personas realicen labores de manera presencial innecesariamente y la

exposicion innecesaria al riesgo de contagio de COVID-19.

11.3 DISPOSICION 3: PUNTOS DE LAVADO O DESINFECCION DE MANOS

LIDERA EHSQ asegura la cantidad y ubicacién de puntos de lavado de
manos (lavadero, cafio con conexién a agua potable, jabon liquido y
papel toalla) o puntos de alcohol (al 70% y en gel), para el uso de lavado
o desinfeccién de manos de los trabajadores.

Uno de los puntos de lavado o dispensador de alcohol en gel debe
ubicarse al ingreso del centro de trabajo, para el lavado de manos o

desinfeccién, en lo que sea posible con mecanismos que eviten el
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contacto de las manos con grifos 0 manijas. Se recomienda hacer
disponible la publicacion del mapa de puntos de lavado de manos o
dispensador de alcohol en gel para los empleados.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccién debera
indicarse mediante carteles, la ejecucion adecuada del método de
lavado correcto o uso del alcohol para la higiene de manos.

11.4 DISPOSICION 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL

CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Como medida para asegurar ambientes saludables frente a la COVID-19,

el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de LIDERA EHSQ asegura

las siguientes actividades para la sensibilizacion a los trabajadores:
Brindar orientacion sobre la COVID-19 y las medidas de disminucion del
riesgo de infectarse por SARS-CoV-2 en las actividades de capacitacion,
estas deben incluir vacunacion, ventilacion, distanciamiento fisico, uso
de mascarilla KN 95, o en su defecto una mascarilla quirtrgica de tres
pliegues y encima de esta una mascarilla comunitaria (tela), como
minimo.
Uso obligatorio de una mascarilla KN95 o en su defecto una mascarilla
quirargica de tres pliegues y encima de esta una mascarilla comunitaria
de tela, o una N95 o su equivalente en el caso de trabajadores de salud,
durante la jornada laboral. El tipo de mascarilla o protector respiratorio
depende del nivel de riesgo del puesto de trabajo, conforme a las normas
vigentes, que seran proporcionadas por el empleador segun normativa
vigente.
Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia
de sintomatologia de la COVID-19 y el auto reporte de casos
intradomiciliarios o intrafamiliar de la COVID 19 constatado por un
profesional de la salud.
Educar permanentemente en medidas preventivas, para reducir el riesgo
de transmisién del SARS-CoV-2 dentro del centro de trabajo, en la
comunidad y en el hogar.
Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de
estigmatizacion y discriminacion de trabajadores sospechosos o
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confirmados de padecer la COVID19.

Informar de los beneficios de la vacunacién en la prevencion de formas

graves de la enfermedad y de la disminucién de probabilidades de morir

por la infeccion del virus SARS CoV-2.

Dichas actividades deben darse a la totalidad de los trabajadores, en

adicion al marco del cumplimiento de capacitacién minima establecida por

la Ley 29783, ley de Seguridad y salud en el Trabajo.

Figura N° 1: Medios de comunicacion dentro de la organizacion

Use la mascarilla correctamente

REGLA DE ORO

COLOCACION CORRECTA

Asegurese de utilizar el lado Cabrase la boca y la nariz.
Lave las manos antes y correcto de la mascarilla. sin dejar espacios entre su cara
después de tocar la mascarilla. Debe verificarse que no tenga y la mascarilla.
rasgaduras o agujeros.

MANIPULACION REEMPLAZO DISPOSICION

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

Reemplace la mascarilla

con una nueva tan pronto

sin tocar el frente

La mascarilla quirdrgica
no es reutilizable.

El uso de mascarillas NO reemplaza las medidas de distanciamiento social. el protocolo

de estornudo/tos. el lavado de manos y el quedarse en casa tanto como sea posible. o SaIUd

Costa Rica

Al retirarse la mascarilla
quitesela por detras,
como esté himeda.

y deseche inmediatamente
en un contenedor cerrado.

Ministerio 7
L

S\

v
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11.5

Antes de comenzar
asegurese de

LAVAR BIEN

SUS MANOS

Humedezca las manos Frote sus manos de Frote con la yema de los

con agua y aplique Ima a palma dedos de ia mano derecha
gjabzn i) i P para con la mane izquierda

DISPOSICION 5: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION

COLECTIVA

LIDERA EHSQ establece las siguientes acciones dirigidas a reducir

el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en el ambiente laboral, las

cuales se implementaran considerando los siguientes aspectos:
Evitar la exposicién a SARS CoV-2, en el puesto de trabajo:

— Realizar trabajo remoto o migrar de forma permanente a
teletrabajo, es la principal medida preventiva que disminuye
de manera importante el riesgo de exposicion a SARS CoV-2.

— Las reuniones de trabajo o capacitacion deben ser
preferentemente virtuales, dentro de la jornada laboral,
mientas dure el estado de Emergencia Nacional. Esto incluye,
en lo posible, a los empleados que realizan trabajo presencial.
Las reuniones presenciales deben ser excepcionales, bajo
responsabilidad de quien las convoca.

— Las mujeres gestantes y mujeres que dan lactancia materna,
de preferencia deben realizar trabajo remoto, de preferencia
hasta los 06 meses posteriores al parto. El servicio de
seguridad y salud en el Trabajo evalta la continuidad del
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trabajo remoto; en caso, no sea posible por la naturaleza de
sus labores, el trabajo mixto o presencial debe ser a puestos
de trabajo de bajo riesgo o segun las recomendaciones
establecidas en los Anexos N° 7 y N° 8.

En caso de los comedores (en razén al no uso de mascarilla)
debe mantenerse el distanciamiento fisico (minimo de 1.5
metros) y en lo posible el uso de barreras fisicas (separadores
o pantallas de seguridad) y/o hacer turnos para el personal; o
facilitar la ingesta de sus alimentos en las oficinas si las
condiciones lo permiten.

Proteccion de trabajadores en puestos de atencion al cliente,
mediante el empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas
0 mamparas para mostradores, ademas de la doble mascarilla
correspondiente.

Esta prohibido el uso de cabina o equipo para rociar al
trabajador o cliente, porque poner en riesgo la salud del

trabajador.

e Establecer controles administrativos:

Antes o durante el retorno, el Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo de LIDERA EHSQ asegurara la capacitacion de
los trabajadores en medidas preventivas contra la COVID-19.
Establecer el ingreso y salida al centro de trabajo de manera
escalonada, con el fin de evitar aglomeraciones durante el
ingreso y salida del centro de trabajo

De ser necesario acudir a reuniones de trabajo presencial, se
debera respetar el distanciamiento fisico respectivo y el uso
obligatorio de mascarillas; este tipo de reuniones se
programaran de manera excepcional y por el menor tiempo
posible.

Distanciamiento fisico de 1 metro entre trabajadores, ademas
del uso de permanente de protector respiratorio: una
mascarilla KN95 o en su defecto una mascarilla quirdrgica de

tres pliegues y encima de esta una mascarilla comunitaria
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(tela) o una mascarilla N95 o su equivalente.

Se promovera el uso de medios digitales para evitar el
contacto y aglomeraciones (APP, paginas web, correos
electronicos, redes sociales, entre otros).

Si los centros de trabajo cuentan con comedores, ascensores,
vestidores, cafetines, medios de transporte y otros, estos
deberan mantener el distanciamiento fisico respectivo entre
los usuarios y se debera respetar los turnos previamente
establecidos.

En el caso de campamentos o albergues para trabajadores se
debera mantener el distanciamiento entre camas no menor a
2 metros.

En los medios de transporte de trabajadores, los trabajadores
deben portar una mascarilla KN95 o en su defecto una
mascarilla quirargica de tres pliegues y encima de esta una
mascarilla comunitaria (tela) de manera obligatoria, durante
todo su recorrido, estando prohibida la ingesta de alimentos.

Controlar el aforo durante toda la jornada laboral.

e Establecer el uso obligatorio de barreras o equipos de proteccion

personal:

El uso de los equipos de proteccién personal (EPP) en el
puesto de trabajo es de acuerdo con el nivel de riesgo,
debiéndose garantizar su uso correcto y seguro.

o El uso de una mascarilla KN95 o en su defecto una
mascarilla quirdrgica de tres pliegues y encima de esta
una mascarilla comunitaria (tela) o una mascarilla N95 o
su equivalente en el caso de trabajadores de salud, es de
caracter obligatorio, de acuerdo a las indicaciones y
recomendaciones del Ministerio de Salud.

o Establecer puntos estratégicos para el acopio de equipos
de Proteccibn Personal (EPP) wusados, material
descartable posiblemente contaminado (guantes,

mascarillas u otros), para un manejo adecuado, como
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material contaminado, conforme lo establecido en la

normativa vigente de la materia.

11.6 DISPOSICION 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

e LIDERA EHSQ asegura la disponibilidad de los Equipos de

Proteccion Personal (EPP) e implementa las medidas para su uso

correcto y obligatorio, en coordinacion y segun lo determine el

profesional de salud, estableciendo como minimo las medidas

recomendadas por organismos nacionales e internacionales

tomando en cuenta el riesgo de los puestos de trabajo para

exposicion ocupacional al SARS-CoV-2, cumpliendo los principios
de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ver

Anexo N° 3).

e El uso de equipo de proteccion respiratoria (FFP2,

N95 o

equivalentes) es de uso exclusivo para trabajadores de salud que

trabajan en ambientes con muy alto y alto riesgo de exposicion

bioldgica al virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19. Su uso es

definido por el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se

deben considerar los minimos estandares de proteccion

respiratoria. Los trabajadores de ambientes de mediano

y bajo

riesgo deben cumplir con el minimo estandar de una mascarilla

KN95 o en su defecto una mascarilla quirdrgica tres pliegues y

encima de esta una mascarilla comunicativa (tela), y LIDERA

EHSQ se asegurara de brindarle las mascarillas necesarias que

cumplan el criterio establecido por la autoridad nacional de salud

y en la cantidad y frecuencia necesaria.

e EIl trabajador debe evitar las areas donde se conglomeren

personas, durante la ida o retorno al centro de trabajo, en

transporte publico, debe usar permanentemente doble mascarilla

0 una KN95 sola.

11.7 DISPOSICION 7: VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR
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EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19

Durante la emergencia sanitaria nacional, LIDERA EHSQ realizara

la vigilancia de salud de los trabajadores de manera permanente y

remite la informacién sobre la vigilancia de salud de sus trabajadores,

segun lo requiere la Autoridad de Salud:

e La vigilancia de la salud de los trabajadores es una practica
necesaria ante el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 y debe
realizarse de forma permanente durante el tiempo que establezca
el Ministerio de Salud, teniendo informacién diaria de los
trabajadores que realizan trabajo presencial, remoto o mixto.

e Se indica la evaluacion médica de los sintomas de la Covid-19 a
todo trabajador que presente sintomas respiratorios o temperatura
mayor a 37.5 °C; el trabajador debe retornar a su domicilio (para
el asilamiento domiciliario) y el Servicio de Salud y Seguridad en
el Trabajo de LIDERA EHSQ realiza el procedimiento para el
manejo y notificacion de casos, de acuerdo con la normativa
vigente.

e Vigilancia a la exposicidbn a otros factores de riesgo, de tipo
ergondmicos (jornadas de trabajo, posturas prolongadas,
movimientos repetitivos y otros), psicosocial (condiciones de
empleo, carga mental, carga de trabajo, doble presencia y otros),
u otros, que se generen como consecuencia de trabajar en el
contexto de la Pandemia de la COVID-19; para ello se establecen
las medidas preventivas y correctivas que correspondan, segun lo
determine el Servicio de Seguridad y salud en el Trabajo o el que
haga sus veces.

e En el Plan de Vigilancia Prevencion y control de la COIVD-19
en el trabajo debe considerar las medidas de salud mental
tanto para los trabajadores que realizan trabajo remoto, mixto
0 presencial, para conservar un adecuado clima laborar que
favorezca la implementacion de la presente Directiva
Administrativa.

e El Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo de LIDERA
48
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EHSQ determina la pertinencia de realizar la evaluacién
Medico ocupacional a la poblacién trabajadora que realiza
trabajo presencial que no han sido evaluadas en el dltimo afo.
Durante la emergencia sanitaria y para garantizar la vigilancia
epidemioldgica del trabajador en el contexto de la COVID 19,
LIDERA EHSQ (al realizar el tamizaje para la infeccién por
SARS-CoV-2 en sus trabajadores, en sus respectivos topicos
de medicina, salud ocupacional, entre otros, con insumos
directamente adquiridos por la institucién) debera notificar
inmediatamente al area competente de las
DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segun corresponda. Todos
los casos deben ser notificados mediante el SISCOVID-19 y
al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Pert) a través del aplicativo de la
vigilancia de COVID-19 (Noti web), disponible en:
https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio a través del personal
de salud encargado.

El personal del Servicio de seguridad y salud en el trabajo de
LIDERA EHSQ cumple funciones administrativas vy
preventivos asistenciales especializadas, es el responsable
de hacer el seguimiento clinico remoto a los pacientes
sospechosos o confirmados de la COVID-19 que cumplan
aislamiento domiciliario, y debe hacer el registro
correspondiente en la ficha F300 del SICOVID-19. Para tal fin
el Servicio de seguridad y salud en el trabajo debe solicitar los
accesos respectivos a la Oficina General de Tecnologias de
la Informacion del Ministerio de Salud.

El aislamiento de casos sospechosos o confirmados para la
COVID-19 sera por un méaximo de 14 dias, pudiendo
extenderse excepcionalmente, de acuerdo a evaluacion
médica debidamente certificada (Certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CITT), Certificado médico del
Colegio Médico del Peru o Certificado de una IPRESS publica
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o privada).

El alta de los trabajadores sospechosos o confirmados por la
COVID-19 debe hacerse a través del formato de ALTA de la
ficha F300 del SICOVID-19, la aptitud para la reincorporacion
la define el Medico Ocupacional.

Se debe considerar permanentemente el nivel de alerta
epidemioldgica poblacional para COVID-19 (extremo, muy
alto, alto y moderado), caracteristicas del puesto de trabajo y
condicion de los trabajadores, para adecuar la gestion en
seguridad y salud en el trabajo al nivel por el que la poblacion

atraviesa.

Xll. DISPOSICIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL
TRABAJO

A continuacion, se detallan los procedimientos que deberan

cumplirse para el regreso o reincorporacion de los trabajadores a
LIDERA EHSQ.

12.1. DISPOSICIONES PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Se

establece el proceso de regreso al trabajo de aquellos

trabajadores que estuvieron en aislamiento social obligatorio, que

no son actualmente caso sospechoso ni confirmado de COVID-19

y que tengan vacunacion completa para COVID-19 establecido por

el Ministerio de Salud, primera y segunda dosis y dosis de refuerzo.

Bajo los siguientes criterios:

Los trabajadores de grupo de riesgo con vacunacion
incompleta o pendiente deben continuar realizando

actividades remotas.

El retorno o reincorporacion del personal con factores de
riesgo para COVID-19 debe ser progresivo, considerando el

aforo, tarea y jornada laboral.

El retorno o reincorporacion al trabajo en puestos de trabajo

de alto o muy alto riesgo debe considerar jornadas50
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semipresenciales por 30 dias y reevaluacion después de 30

dias.

12.2. DISPOSICIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el
fin de determinar su estado de salud, previo al reinicio de sus
labores, Esta evaluacién no requiere pruebas de laboratorio
para la COVID-19.

Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo
orientado a los trabajadores que cuentan con alta
epidemioldgica COVID-19 emitido por el médico tratante, a
través del formato de alta de la ficha F300 del SICOVID-19,
luego de haber tenido un diagndstico de casos sospechosos,
probable o confirmado de la COVID-19 o de haber sido
contacto directo de un caso y cumplido el aislamiento

respectivo.

En el caso de pacientes asintomaticos con diagndstico probable de
la COVID-19, el alta se dar4d 14 dias después de la prueba
confirmatoria positiva. No se requiere nueva prueba molecular para

emitir el alta del paciente.

En el caso de pacientes con diagndstico confirmado de la COVID-
19 que presenten sintomas, el alta se dard 14 dias después del
inicio de sintomas, se debe tener en cuenta que este periodo puede
extenderse segun excepcionalmente, segun evaluacién del médico

tratante, debidamente certificada.

En el caso de pacientes sintomaticos sin prueba confirmatoria, el

alta se daréa 14 dias después del inicio de los sintomas.

En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con
diagnéstico confirmado de la COVID-19, el alta la establece el
médico tratante, su reincorporacion se realiza de acuerdo con la

evaluacion realizada por el Servicio de Seguridad y Salud en el
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12.3.

12.4.

trabajo de acuerdo con las normas vigentes.

DISPOSICIONES PARA LA REVISION Y REFORZAMIENTO DE
CAPACIDADES A TRABAJADORES EN PROCEDIMIENTOS
DE TRABAJO CON RIESGO CRITICO SEGUN PUESTO DE

TRABAJO

En el caso de aquellos puestos con actividades que impliqguen una
probabilidad elevada de causar directamente dafio a la salud del
trabajador por accidente o impericia, luego de haber dejado de
laborar durante el periodo de aislamiento social obligatorio y es
necesaria su reincorporacion, el empleador debera efectuar la
revision, actualizacion o reforzamiento de los procedimientos
técnicos que realizaba el trabajador antes del aislamiento social,
esta actividad puede ser presencial o virtual segun corresponda,
dirigida a las funciones y riesgos del puesto y, de ser el caso,
antes de la reincorporacion el trabajador debe ser reentrenado si

su trabajo es de riesgo

DISPOSICIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION

AL TRABAJO DE TRABAJADORES CON FACTORES DE

RIESGO PARA COVID-19

Para la reanudacion del trabajo presencial de los trabajadores
integrantes de los grupos de riesgo se debe tener en

consideracion lo siguiente:

La informacion clinica (antecedentes y/o informes médicos o data
médica) deben ser valorados por el Médico a cargo, para precisar
el estado de salud y riesgo laboral individual de cada trabajador,
a fin de determinar la modalidad de trabajo (remoto,
semipresencial o presencial), de los trabajadores con factores de

riesgo descritos en el punto 8.

Los trabajadores que se encuentren en alguno de los grupos de
riesgo descritos en el numeral 8, realizan prioritariamente trabajo

remoto. El trabajo semipresencial o presencial es indicado por el
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12.5.

12.6.

Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta
su estado de vacunacion contra la COVID-19 y el nivel de alerta
de la region (extremo, muy alto, alto y moderado) segun lo
indicado en el Anexo N°8.

Los trabajadores con algun factor de riesgo, cuyas labores sean
de alto o muy alto riesgo de exposicion, que soliciten regresar o
reincorporarse, deben pasar por una evaluacion individualizada
por el médico del servicio de Seguridad y Salud en el trabajo,
luego de la cual el trabajador firme una declaracion en la que se
deja constancia de haber recibido informacion de todos los
riesgos que implica su regreso o reincorporacion. (ver Anexo
N°9).

Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado
la COVID-19 y deseen reanudar sus actividades, pueden hacerlo
aplicando todas las medidas de proteccion y de higiene descritas
en la presente directiva administrativa, siempre y cuando el
Medico a cargo de la vigilancia de la salud de los trabajadores lo
apruebe en base a la informacion cientifica vigente y segun lo

indicado en el Anexo N°8.

RECOMENDACIONES

El lavado de manos (lavadero, cafio con conexién a agua potable,
jabon liquido y papel toalla) tiene tiempo recomendado de por lo
menos veinte (20) segundos. Se debe seguir en todo momento la
técnica de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en ambos

procedimientos.

Considerar implementar el uso de medicion de CO2, para evaluar
la emisién de biofuentes humanos en ambientes cerrados,
aglomerados y de contacto cercano.

ACCIONES ADICIONALES

Las reuniones con los equipos se realizardn por Zoom.

Las reuniones con externos se desarrollaran via Zoom o por c3
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estrictamente necesarias y con la validacion previa del equipo de
Seguridad corporativa.

A partir de la asignacion de grupos, los escritorios seran
reasignados para garantizar los 2 metros de distancia entre
trabajadores, considerando que, en la medida de lo posible,
guede un espacio vacio entre trabajadores. El asiento de trabajo
es personal, por lo que una vez asignado, no se realizaran

cambios.

Evitar acumulacion de personas en las maquinas de suministro
de agua, café o té; mantener los 2 metros de distancia entre

compaineros.

Mantener el sitio libre, dejando solo lo necesario, la computadora
y el cuaderno, de ser el caso. Realizar limpieza manual de la
superficie de trabajo, teléfono, teclado, mouse, pantalla de la
computadora articulos personales. Repetir la rutina cada 4 horas.
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e Al utilizar los servicios higiénicos, esperar a que la persona haya

finalizado de lavarse las manos para acercarse al

lavatorio

respetando la sefialética colocada o el aforo establecido; procurando

en todo momento mantener 2 metros de distancia.

En campo — Monitoreos ocupacionales y ambientales:

e Para el personal, encargados y supervisores que estaran en Plantas

de produccién o Campo deberan respetar la distancia de 1.5 metros

y el saludosera verbal siempre.

e Hacer uso permanente de la mascarilla (desechar a diario), careta,

Lentes osobrelentes de seguridad y uso del alcohol.

e De preferencia se usardn guantes al momento de instalacién de

equipos y previa desinfeccion de los mismos.

e En sudesplazamiento interno por las areas que se requiere respetar

los 1.5metros de distancia entre personas.

e Bajo ninguna circunstancia se saludard con contacto fl’sicQ4
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(intercambio de manos, saludo de beso, abrazo, etc.).

e El personal procedera a aplicarse de alcohol en las manos cuando
loconsidere necesario.

e Todos los equipos sean ambientales u Ocupacionales deben ser
desinfectados antes y después de su uso o instalacion.

Personal de Limpieza:

e Seguir las precauciones de salud recomendadas por el MINSA.

e Cumplir con los procedimientos de limpieza establecido.

e Alfinalizar la jornada de trabajo, se dispondra del personal para
desinfectarlos asientos y mesas de trabajo.

e Garantizar el abastecimiento de productos de limpieza para la
correctadesinfeccion.

e Uso obligatorio de equipos de proteccion individual para la

prevencion deCovid-19.

Personal tercero en general:

e Cumplir con los lineamientos desplegados por su empleador y por
LIDERAEHSQ SAC, para la prevencion del contagio y propagacion.
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XlI. LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID-19 EN CENTROS DE
TRABAJO CON CINCO (5) O MAS TRABAJADORES

CUMPPLE DETALLES /

ELEMENTO (SI/NO/En PENDIENTES /

POR MEJORAR

proceso)
Ventilacion de los ambientes del centro de labores
(DETALLAR ESPACIOS)
Se evallla la condicién de salud de todos los trabajadores
periodicamente

1. Toma de Temperatura en forma aleatoria SI NINGUNA
2. .Ficha de sintomatologia de la covid-19 Sl NINGUNA
3. Servicios Higiénicos Sl NINGUNA

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha epidemioldgica de la covid-19
establecida por MINSA a todos los casos sospechosos Sl NINGUNA
en trabajadores de bajo riesgo

Identificacion y aislamiento de casos sospechosos.
Identificacion de contactos en casos sospechosos Sl NINGUNA
Se realiza seguimiento clinico a distancia diariamente al

trabajador identificado como sospechoso. S| NINGUNA
MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua . NPT
potable, jabon liquido o jabon desinfectante y papel toalla

Se aseguran puntos de alcohol (al 70% y en gel) para la 5| NINGUNA
desinfeccion demanos

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol (al S| NINGUNA
70% y en gel) en el ingreso del centro de trabajo.

Se colocan carteles en las partes superiores de los

puntos de lavado para la ejecucion adecuada del método S| NINGUNA

de lavado correcto o el uso de alcohol para la higiene de
manos.
SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de

. g Sl NINGUNA
proteccion laboral en lugares visibles.
Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o
estornudar cubriéndose la boca con la flexura del

S Sl NINGUNA

codo, no tocarse el rostro, entre otras practicas de
higiene.
Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al nivel SI NINGUNA
de riesgo del puesto de trabajo
Se facilitan medios para responder las inquietudes de los S| NINGUNA

trabajadores respecto a la covid-19.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Ambientes adecuadamente ventilados Sl NINGUNA
Se cumple con el distanciamiento fisico de 1 a 1,5 metros
entre trabajadores, ademas del uso permanente de protector
respiratorio, o doble mascarilla, segin corresponda.

SI NINGUNA
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Existen medidas de proteccion a los trabajadores en puestos
de atencion al cliente, mediante el empleo de barreras fisicas. SI NINGUNA

Se evita las conglomeraciones durante el ingreso y la

salida del centro de trabajo S| NINGUNA
Se establecen puntos estratégicos para el acopio y S| NINGUNA
entrega de EPP

Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto de S| NINGUNA
trabajo

El trabajador utiliza correctamente el EPP Sl NINGUNA
Medidas preventivas colectivas (Ejemplo: apoyo

emocional, difusién de informacion sobre la COVID-19). Sl NINGUNA
VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal al azar Sl NINGUNA
Se indica evaluacion médica de sintomas a todo

trabajador que presente temperatura corporal Sl NINGUNA
mayor a 37.5 °C

Se consideran medidas de salud mental (especificar) Sl NINGUNA
Se registra en el SISCOVID a todos los trabajadores que S| NINGUNA

pasen por una prueba de la covid-19

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por
descanso médico por un tiempo no menor a 14 dias a Sl NINGUNA
aguellos trabajadores diagnosticados con la covid-19
Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a
aquellos trabajadores que por haber presentado
sintomas o haber estado en contacto con un caso
positivo de la covid-19 cumplen cuarentena.

Sl NINGUNA

* Esta lista de chequeo es una guia con los componentes minimos que se deben considerar. El
empleador puede agregar los elementos que consideren necesarios, de acuerdo a esta Directiva
Sanitaria para el uso adecuado de la herramienta
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XIV. PRESUPUESTO Y PROCE DE ADQUISICION DE INSUM PARA EL_

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Figura N° 02: Presupuestos de materiales

1. Se muestra la cantidad de materia prima al drea de compras para su
planificaciony control

2. Suministro de la informacién basica para establecery mantener los niveles
de inventarios de materiales

3. Informe sobre los requerimiento de los materiales, con miras de planificar
las necesidades de efectivo para su compra

4. Determinacionde los requerimientos de materiales, para evaluar la

Figura N° 03: Presupuestos de materiales y compras

Se especifica las cantidades e
importes

Se orienta directamentea las
fechas de recepcién fisicas de
materiales e insumos

Se especifica las cantidades
requeridas

Se orienta directamentea las
fechas de utilizacionde
materiales e insumos
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L
2

3 Suministro alternativo de materialesy organizacion de almacenes

Con relacidon al presupuesto para la implementacion del presente Plan, se ha
calculado la suma aproximada de 300 soles, en las distintas medidas adoptadas por
la compafiia paraprevenir y controlar la propagacion del COVID-19 en el centro de
trabajo. Dicha suma incluye lo destinado a la fecha, como lo proyectado para lo que
gqueda del afio 2022. Cabe precisar que dicha cantidad podra ser ajustada
dependiendo de la evolucién de las necesidades de la compafiia y de las
disposiciones que establezca el Gobierno.

XV. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

En parte por el cumplimiento legal que exige el estado, nuestra institucion viene
realizando los planes de vigilancia a raiz de la pandemia por el covid-19 como

parte del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

59




CODIGO: PR-SST-CV-
j PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA DE VER;’f’;N,Ol
g5 o PREVENCION, PREVENCION Y CONTROL ——
=2 | FRENTE AL COVID-19 16/03/22
XVI. D MENT DE APROBACION DEL PERVI R DE SE RIDAD

SALUD EN EL TRABAJO

. ]!

ACTA DE REUNION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REUNION ORDINARIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De acuerdo a lo regulado por la Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo, su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR; en Santiago de Surco,
siendo las 9:00 am del 01 de abril de 2022, a nombre de la empresa Lidera EHSQ, ubicada
en Cal. las Perdices Mza. 92 Lote. 27 Urb. Juan Pablo Il Los Olivos, provincia y
departamento de Lima, se realiza esta reunién ordinaria de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST):

Miembros de la reunion:

1. David Arroyo Delgado

2. Edwins Ray Estacion Estacién
Habiéndose verificado la presencia del Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo y el
Gerente General se da inicio a la presente reunién de caracter ordinario.

L AGENDA:

1. Revisién del "Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 en el Trabajo".
Il ACUERDOS:

ACUERDO 1: Se aprueba el “Plan para Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 en
el Trabajo".

Siendo las 11:00 AM, del 01 de abril del 2022, se da por concluida la reunién, firmando los
asistentes en sefial de conformidad.

L
-~

l;' ‘I‘-"-.. ) ‘-'...0.:‘.\"".;:
df_w
“DERAEHSQ . . )
David Arroyo Delgado Edwins Estacion Estacion
DNI:46820270 - DNI: 76520440
Gerente General SUPERVISOR SST

v’
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XVII. ANEXOS

ANEXO 01: PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POR
TAMANO DEL CENTRO DE TRABAJO

ANEXO 02: FICHA DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA COVID-19 PARA
REGRESAR AL TRABAJO — DECLARACION JURADA

ANEXO 03: EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE
TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19, SEGUN NIVEL DE
RIESGO

ANEXO 04: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID-19 EN
CENTROS DE TRABAJO CON CINCO (5) O MAS TRABAJADORES

ANEXO 05: GUIA PARA LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS
ANEXO 06: GUIA PARA EL USO DE MASCARILLA

ANEXO 07: FLUIOGRAMA PARA EVALUAR PERTINENCIA DE TRABAJO
PRESENCIAL, SEMIPRESENCIAL O REMOTO

ANEXO 08: REGRESO PROGRESIVO DE LOS TRABAJADORES A LAS
ACTIVIDADES LABORALES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19

ANEXO 09: DECLARACION DE CONOCER LOS RIESGOS DE RETORNO O
REINCORPORACION AL CENTRO LABORAL

ANEXO 10: INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN OFICINAS
ANEXO 11: GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS

ANEXO 12: FLUOGRAMA PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL
TRABAJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS
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ANEXO 01

PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POR TAMANO
DEL CENTRO DE TRABAJO

Centros de trabajo
Tipol :
Profesional (Npo Tlpq 2
parala incluidos | (ncluidos Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6
vigilanciade | ‘g ol ps | ©n DS 003- P P P P
la salud por | 503.98 SA) 98SA)
exposicion a
la COVID-19
5A20 Hasta 20 21 a50 51a100 101 a 500 Mas de 500
trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajadores
Médico X X
Lic.
Enfermeria X X X
Otro
profesional X X X
de la salud

El empleador participa de la vigilancia de la salud por exposicién a la COVID-19

en todo tipo de centro de trabajo.

La empresa LIDERA EHSQ SAC pertenece al centro de trabajo de tipo 01 por

contar con menos de 20 trabajadores, por ello se no se consideran todas las

actividades econémicas y no estan incluidas en el DS N°003-98 SA.

Por ello el médico cuenta con diplomado universitario en salud ocupacional. La

jornada laboral de médicos en el centro de trabajo hasta 20 trabajadores.
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ANEXO 02

FICHA DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA COVID-19 PARA REGRESAR AL TRABAJO
— DECLARACION JURADA

Ficha de sintomatologlia de la COVID-19 para el regreso o reincorporacion al trabajo

Declaracién Jurada

Apellidos y nombres

Area de trabajo DNI
MNOmero
Direccién (celular)

En los dltimos 14 dias calendario he tenido alguno de los sintomas
siguientes:

Sl NO

1. Sensacion de alza térmica, fiebre o malestar

2. Dolor de garganta, tos, estornudos o dificultad para respirar

3. Dolor de cabeza, diammea o congestion nasal

4. Pérdida del gusto y/o del olfato

3. Contacto con un caso confirmado de COVID-19

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

7. Pertenece a algun Grupo de Riesgo para COVID-19

Especifique

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacion y he respondido con la verdad.

Firma del
Fecha: [ |/ Trabajador
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ANEXO 03

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

LIDERA EHSQ SAC se encuentra en un nivel de riesgo de exposicion baja, por lo que es de uso obligatorio de doble mascarillas, lo cual
se puede reemplazar con el uso de una KN95 o su equivalente, durante toda la jornada laboral y los demas equipos de proteccion personal
siempre en cuando lo amerite.
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ANEXO 04

GUIA PARA LAVADOS Y DESINFECCION DE MANOS

Cuando llegues a un lugar
luego de estar en la calle

lavate las manos

con agua y jabon
por 20 segundos

Si no puedes, usa
gel de alcohol

Lavado correcto de manos

1~ lave con agua 2-use jabén 3~ Refregar por 20 seg.

4~ Utilice secador 5~ Use papel 6- cierre la canilla
de manos (si tiene) para secarse con papel para secam
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ANEXO 05

GUIA PARA EL USO DE MASCARILLA

Use la mascarilla correctamente

REGLA DE ORO

COLOCACION CORRECTA

Lave las manos antes y correcto de la mascarilla. sin dejar espacios entre su cara
después de tocar la mascarilla. Debe verificarse que no tenga y la mascarilla.
rasgaduras o agujeros.
MANIPULACION REEMPLAZO

DISPOSICION

Evite tocar la mascarilla Reemplace la mascarilla Al retirarse la mascarilla
mientras la usa. con una nueva tan pronto

quitesela por detras,
Si lo hace, lavese las manos como esté humeda. sin tocar el frente
antes de tocar la mascarilla. La mascarilla quirdrgica y deseche inmediatamente
no es reutilizable. en un contenedor cerrado.

El uso de mascarillas NO reemplaza las medidas de distanciamiente social. el protocolo Mi InIStel‘IO /' ’e“\““‘f\

¥
de estornudo/tos. el lavado de manos y el quedarse en casa tanto como sea pesible. & Sa Ud (q:

Costa Rica

Fuente: Ministerio de salud
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ANEXO 06

FLUJOGRAMA PARA EVALUAR PERTINENCIA DE TRABAJO PRESENCIAL,
SEMIPRESENCIAL O REMOTO

Trabajador

Empleador

I

Trabajo remoto Trabajo presencial o
semipresencial

Trabajo remate
o teletrabajo

o teletrabajo

El empleador ha
establecido todas las
medidas preventivas
enrazon ala jornada
laboral e
infraestructura del
puesto de trabajo

El trabajador cumple
con los criterios
medice ocupacionales
para el puesto de
trabajo presencial o
semipresencial

El empleadaor ha
considerado la
disposicion de EPP
de manera
permanente
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ANEXO 07

PANDEMIA POR COVID-19

Regreso progresivo de los trabajadores a las actividades laborales en el contexto de la pandemia por COVID-19

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
T

. Identificar los puestos de trabajo con asistencia presencial imprescindible.
. Acondicionamiento de infraestructura.

. Garantizar distanciamiento seguro en los puestos de trabajo.

. Implementar medidas de proteccion colectiva.

. Establecer controles de riesgo, distanciamiento y ventilacion.

Garantizar y proveer de Equipos de Proteccion Personal (EPP).

. Vigilancia de salud del trabajador permanente.

. Monitorear los factores de riesgo psicosocial.

. Evaluar la necesidad del retorno de los trabajadores de grupos de riesgo, segun el nivel de alerta de acuerdo a la tabla siguiente, donde S| = Retorna al
rabajo Presencial o Mixto y NO = No Retorna al Trabajo Presencial o Mixto.

Nivel de

riesgo en el
lugar de

NO

Nivel de Alerta por Departamento- COVID-19

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Nivel Moderado

NO NO

Condicin | sin | PSS | Gupode | sin | SWPOCS | Gupode [ sin | SWPOY | Gupoce | sin | SUPOYS | Grupode
del ; ggg\dgu I vacunacion I?.Ji&sgo TID ; rdig:s_ign I vacunacion I:riesgu r;g ; ggsfgu | vacunacion I:riasgn ':Ilo 5 :FE.‘ED I vacunacion I:riesgu I':j.l()
trabajador individua o= acunado | individua compiela acuna individua s acunado | individua completa acunado
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* Nivel de riesgo en el lugar de trabajo:

- Riesgo Bajo de Exposicion: Los trabajos con un riesgo bajo de exposicion son aquellos que no requieren
contacto con personas, que se conozca o se sospeche que estan infectados con SARS-CoV-2, asi como, en el
gue no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con el publico en general; o en
el que se puedan usar o establecer barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.

- Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo mediano de exposicion, son aquellos que requieren
contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con el publico en general; y que, por las
condiciones en el que se realizan no se puedan usar o establecer barreras fisicas para el trabajo, aca se incluyen
algunos puestos de trabajo en educacién presencial, comerciantes minoristas, vigilantes con contacto con el
publico.

- Riesgo Alto de Exposicion: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a casos sospechosos o confirmados
de COVID-19 u otro personal que debe ingresar a los ambientes o lugares de atencion de pacientes con la
COVID-19, pero que no se encuentran expuestos a procedimientos generadores de aerosoles en el ambiente de
trabajo, este grupo incluye a los trabajadores de ambulancias y trabajadores de funerarias.

- Riesgo Muy Alto de Exposicion: Trabajo en el que se tiene contacto con casos sospechosos y/o confirmados
de COVID19, expuesto a procedimientos generadores de aerosoles, en el ambiente de trabajo, durante
procedimientos médicos especificos o procedimientos de laboratorio (manipulacion de muestras de casos
sospechosos o confirmados), trabajadores de morgues que realizan autopsias.

e Lostrabajadores de grupo de riesgo sin vacunacion completa deben continuar
realizando sus actividades remotas, semipresenciales o presenciales, acorde
a las recomendaciones del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e El retorno o reincorporaciéon debe ser progresivo, considerando aforo, tarea y
jornada laboral.

e Elretorno o reincorporacion al trabajo en puestos de trabajo de alto o muy alto
riesgo debe considerar jornadas semipresenciales por 30 dias y reevaluacion
después de 30 dias.
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DECLARACION DE CONOCER LOS RIESGOS DE RETORNO O REINCORPORACION

AL CENTRO LABORAL

Fecha:....de................. del 202... Hora:....

T con N° de DNI ....

declaro lo siguiente:

El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo me ha informado y he

comprendido sobre todos los riesgos que implica mi regreso o

reincorporacion en modalidad presencial o mixta a mi centro laboral. De

acuerdo con la normativa vigente.

Esta declaracién no implica que sea responsable de los dafios en mi salud

que puedan generarse por accidentes o riesgos laborales.

Firma o huella digital del empleado Firma o huella digital de personal

DNI N*: Servicio de Seguridad y Salud en el

Trabajo o empleador

DNI N°
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ANEXO 10

INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN OFICINAS

Seguridad y Salud en el Trabajo

En el marco del Covid-19

wiame  LIMPIEZA Y DESINFECCION
SEGURO

—~w DEL CENTRO DE TRABAJO

EL EMPLEADOR DEBE ASEGURAR LA DISPOMIBILIDAD DE
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS POR
EL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA DESINFECCION DEL
CENTRO DE TRABAJO.

NO APLICAR DESINFECTANTES MEDIANTE PULVERIZACION
0 NEBULIZACION AL INTERIOR DEL CENTRO DE TRABAJO.

PlFJ’EDE CAUSAR IRRITACION DE 005, VIAS RESPIRATORIAS
Y PIEL.

[Ex Peru Primero |

Fuente: Ministerio de trabajo y promocién de empleo
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ANEXO 11

GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION D VEHICULOS

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE VEHICULOS
para preveni el(SePHT)

RECOMENDACIONES GENERALES

1. Lavate lag manos antos do
entrar al vohiculo

2. Limpia e! Interior dol
vehiculo o la totalidad, antes y
despuds de laborar: Asientos;
manillar; volante; pisos:
manijas; cinturones de
soguridad, incluyendo la
bando y los anclajos; dreo de
Instrumentos, frono de mano;
palanca de cambions; manias
do las puertas y ventanas:
barndas; tomiquetes, y todas
las portos con fa que ti y los
panajeros ostén on contacto,

3. Evita ¢l uso de cojines,
decoraciones y accesorios

que puedan convertirse en
foco de Infeccin,

4 Lleva contigo un kit de
Iimpleza: guantes
dosechables, tapabocas, gl
desinfectante, pafluelios
desochables o toallitas

§ Evita toser o estomudar an
@l vehiculo y sobro tus
manos. Usa un padueio
desechadio o cabrote con tu
brazo.

6. Abro las vontanas y
puertss. La ventilacién os

7. Usa guantes de caucho
(mitrilo) y gafas do seguridad,
contra salplcaduras y
proteccion rospiratoria.

8. Primaro realiza una
limplea convencional, que
incksya millas y tapetes.
Suporficies metdlicas,
plisticas y objetos se deben
lavar con un detergente
convencional (detergente
liguido o desinfectante
multiusos, ojals de amonios
custornarios).

9. Luego usa un desinfoctante
y rocialo con alcohol en
concentracionos antra of 0%
y 70% (antisdptico).

10, Aplicar aleohol por
asporsion, dejéndolo actunr
durante 10 minutos, y dejario
secar naturalments,

11, Despuds da roalizar la
limploza y desinfeccion, lava
muy blen los clomentos que
usaste, retira los guantes
desipués de Bmplarios y lava
tus manos.

72



CODIGO: PR-SST-CV-

‘ PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA DE 002

VERSION: 01

it a PREVENCION, PREVENCION Y CONTROL —y
~ | FRENTE AL COVID-19 16/03/22
ANEXO 12

FLUOGRAMA PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS

Qi
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