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DATOS DE LA EMPRESA

Razén Social: PRENSMART SAC

RUC 20100087945

Direccion: Jr. Jorge Salazar Araoz 171
Provincia: Lima

Distrito: La Victoria

DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

Sede La Victoria

Jr. Jorge Salazar Araoz 171, La victoria, Lima

Sede Pando

Jr. Paracas 532 — Pueblo Libre, Lima.

Sede Arequipa

Arequipa.

Av. Perl Cuadra 11 S/N Alto Cural - Cerro Colorado —

Sede Chiclayo

Los Incas 190, La Victoria, Lambayeque, Pera.

Sede Huancayo

Junin, Peru.

Av. Miguel Grau #520 — El Tambo — Huancayo —

DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES

(NOMINA DE PROFESIONALES)

El servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores esta conformado por los siguientes

profesionales:

TIPO DE NOQAERE N° DE PUESTO
DO(EI_%MEN N APELLID | PROFESIO | COLEGIATU CORREO ELECTRONICO CELULA DE LUGAR DE
oS N RA R TRABAJO | TRABAJO
Jefe de
VERONIC ) ) Seguridad Santa
DNI 411?084 A CORES |NGEON|ER CIP: 106796 veron|ca.cores@ecomem|o.com.p 975939926 Laboral y | Catalina/Pan
AGUILAR - Medio do
Ambiente.
ARTURO . ) Médico Santa
DNI 991032 | GALINDO | MEDICO | CMP 44504 | 2riurc.galindo@comercio.co | 9361661 | . \hacion | catalina/Pan
6 MORI L. 37 al do
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Adicionalmente cuenta con profesionales de apoyo brindados por el Broker de
seguros: 01 Médico Ocupacional/Asistencial

01 Enfermera Ocupacional

01 Supervisor de SST

V. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID- 19
En Prensmart Sac se ha clasificado todos los puestos de trabajo, tanto de personal
directo como de personal de empresas subcontratistas que nos brindan servicios
dentro de la ejecucién de nuestras instalaciones, segun el riesgo de Exposicion al

virus SARS-CoV-2, teniendo en cuenta estas definiciones:

e RI ' X icion [ ion: Los trabajos con un riesgo de
exposicion bajo son aquellos que no requieren contacto con personas que se conoce
0 se sospecha que estan infectadas con SARS-CoV 2, asi como, en el no se tienen
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.

e Riesqgo Mediano de exposicidn: Los trabajos con riesgo mediano de exposicion, son
aquellos que requieren contacto frecuente y cercano 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, cajeras de centros

financieros o de supermercados, entre otros.

o Riesqgo Alto de exposicién: Trabajo con riesgo potencial de exposicién a fuentes
conocidas o sospechosas de COVID-19; por ejemplo: trabajadores del sector salud y
otro personal que debe ingresar a los ambientes de atencién de pacientes COVID-19,
(cuando estos trabajadores realizan procedimientos generadores de aerosol, su nivel
de riesgo de exposicion se convierte en muy alto), trabajadores de limpieza de areas
COVID-19, conductores de ambulancia de pacientes COVID-19, trabajadores de
funerarias o involucrados en la preparacion de cadaveres, cremacién, o entierro de
cuerpos de personas con diagnostico o sospecha de COVID-19 al momento de su

muerte.
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V.

Riesgo Muy Alto de Expaosicién: Trabajos con contacto directo con casos COVID-

19; por ejemplo: trabajadores de salud que realizan la atencién de pacientes COVID-

19, trabajadores de salud que realizan toma de muestras o procedimientos de

laboratorio de pacientes confirmados o sospechosos COVID-19, trabajadores de

morgues que realizan procedimientos en cuerpos de personas con diagnostico o

sospecha de COVID-19.

En consideracion a lo descrito lineas arriba en Prensmart Sac. contamos con una

poblacion de aproximadamente 146 personas, estableciéndose los niveles de Riesgos

segun los puestos de trabajo resumiéndose de la siguiente manera:

Riesgo Bajo (B):

-Puestos
administrativos
-Redactores que no
cubren comisiones y
gue realizan trabajos de
oficina

-Operarios de

Planta

(Mantenimiento,
Rotativa)

Riesgo Medio (M):

-Supervisores del area de
Circulacion que esta en
contacto con canillitas
-Operarios de Despacho,
Distribucion y Almacén que
realizan trabajo operativo.
-Redactores y fotégrafos que
cubren comisiones en lugares
con alto transito de personas
(mercados, aeropuertos,
instituciones

educativas, etc)

En consideracion a lo descrito lineas arriba en la empresa se ha clasificado al total de

su némina, la cual se detalla en un Excel adjunto.

a) Gerente General

RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

¢ Respaldar laimplementacion y adopcion del Plan de Retorno Seguro post

Cuarentena COVID 19 en todas las areas de laempresa.

e Aprobar los recursos necesarios para que se implemente el presente

plan.
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b) Gerencia/ Jefatura de Recursos Humanos
e Participar en la elaboracion y seguimiento del plan de Vvigilancia,
prevencion y control del COVID-19 en el trabajo.

c) Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Aprobar, a través del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, el “Plan
de vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en eltrabajo”.
o Realizar seguimiento al cumplimiento del presente plan.

e Realizar todas las actividades indicadas.

d) Seguridad Patrimonial

e Todo personal de seguridad patrimonial que se encuentre en la puerta
de recepcién deberd controlar que el personal que ingrese a las sedes,
se encentren en la lista de vacunados contra el Covid-19, con las dosis
correspondientes, caso contrario no se le permitira el acceso.

o Corroborar que los trabajadores que llenen las fichas sintomatoldgicas
tengan puntaje adecuado, de lo contrario comunicar de manera
inmediata al profesional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Elpersonal de seguridad patrimonial debe usar los EPP’s correspondientes.

e) Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

o El médico gestionara con Seguridad Patrimonial, el control de las fichas
sintomatoldgicas del personal que ingrese al centro de trabajo, asi como
las acciones posteriores en casos sospechosos de contagio de COVID-
19.

e El Médico Ocupacional y/o enfermera realizara el seguimiento médico a
distanciade todo caso sospechoso reportado.

e El Médico Ocupacional brindard los consejos médicos
correspondientes segun la evolucion clinica del trabajador.

» EIl médico ocupacional y/o la enfermera referird a la EPS, Essalud o
MINSA en caso aparezcan signos de alarma.

e EIl Médico Ocupacional determinara el retorno del trabajador segun sea
el caso.

e Cumplir estrictamente con lo indicado en este procedimiento.
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f)

g9)

h)

Lideres y supervisores

e Gestionar con el Business Partner y con Seguridad y Salud en el Trabajo

la implementacion de las actividades planteadas y la solucion de los

temas que surgen en el dia a dia.

e Brindar la revisién, actualizacion o reforzamiento de las funciones,

riesgos del puesto y uso seguro de los equipos y herramientas empleadas

en las actividades.

Empresas Terceras (Contratistas):

El responsable del area de salud ocupacional es el encargado de
implementar y ejecutar el plan de vigilancia, prevencion y control del
Covid-19 en sus respectivas empresas contratistas, los cuales
informaran de sus avances y resultados mediante correos electrénicos.
Cualquier situacion sospechosa de contagio relacionada a un tercero
tendra que comunicar al gestor del servicio para la toma de acciones
correspondientes.

Las empresas contratistas son los responsables de asegurar el
cumplimiento de las normas de SST dictadas por el gobierno en el
marco del estado de emergencia aplicable a sus trabajadores.
Elaborar lineamientos de seguridad y salud en el trabajo para la
prevencion del COVID-19.

Cumplir y respetar las medidas de higiene y prevencién implementadas
por la empresa.

Comunicar al cliente los casos confirmados de COVID-19 de los
trabajadores que prestan servicios en nuestras instalaciones,

priorizando aquellos casos que ingresaron a las instalaciones.

Trabajador

Reportar su estado de salud desde su domicilio antes de ingresar a las
instalaciones de la empresa.

Permanecer en casa si presentaran sintomas respiratorios y reportar de
inmediato al profesional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
y/o Asistente de Bienestar Social

Cumplir con las indicaciones médicas de la EPS, MINSA y del
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VI.

Proceso de compray adquisicién de insumaos:

profesional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, quien se

contactard y brindara las indicaciones pertinentes.

o Tener en cuenta que el cuestionario de sintomatologia COVID-19 tiene

caracter de declaracion jurada, y conforme lo regula la ley, en caso de

falsedad resulta aplicable el Cédigo Penal y la Ley del Procedimiento

Administrativo General (Ley N° 27444), como corresponda.

e Cumplir con el distanciamiento social de 1.5 metros en todo momento

durante el ingreso.

e Cumplir estrictamente con lo indicado en el presente procedimiento

PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

SuUB
MATERIALES/EQUIPOS UM CANTIDAD TOTA
L (S/)
Proteccion respiratoria Und 1500 52500
Respiradores con filtros Und 200 14000
Guantes de nitrilo Doc 200 4000
Careta facial Doc 20 1300
Lentes antiparras Und 100 500
Tyvek Doc 100 3500
Alcohol en gel Frasco 200 11800
Jaboén Liquido Frasco 200 11800
Papel toalla Rollo 1000 8000
Trapos desechables Doc 300 300
Afiches Doc 0 0
Carteles Doc 0 0
Bolsas para desechos Paquete 1000 1000

El requerimiento para la adquisicion de los implementos Covid plasmados en el

presupuesto sera elaborado por el Responsable de Seguridad y Salud Ocupacional,

segun necesidad, luego del cual serd evaluado por la gerencia para su aprobacion y

posterior adquisicion.

Los suministros especiales destinados a la prevencién del Coronavirus. - necesarios
para implementar las medidas de control identificadas como parte del Protocolo

Coronavirus (jabdn, desinfectantes, alcohol en gel, mascarillas, guantes, caretas
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faciales, etc.), seran debidamente almacenados en un &rea segura.

VII. PROCEDIMIENTOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

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 segln corresponda. Bajo los siguientes criterios:

- Los trabajadores de grupo de riesgo con vacunaciéon incompleta o pendiente
continuaran realizando actividades remotas.
- El retorno o reincorporacion del personal con factores de riesgo para COVID19 es

progresivo, considerando el aforo, tarea y jornada laboral.

Disposiciones para la reincorporacion al trabajo se establece el proceso de
reincorporacion al trabajo de los trabajadores que cuentan con alta epidemioldgica de la
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 diagnostico de caso sospechoso, probable o
confirmado de la COVID-19 o de haber sido contacto directo de un caso y cumplido el

aislamiento respectivo:

- 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.

- En el caso de pacientes asintomaticos con diagnéstico probable de la COVID19, el
alta se otorga catorce (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 diagnéstico confirmado de la COVID-19 que presenten
sintomas, el alta se otorga catorce (14) dias después del inicio de sintomas. Se
debe tener en cuenta que este periodo puede extenderse excepcionalmente, segin
evaluacion del médico tratante debidamente certificada. En el caso de pacientes
sintomaticos sin prueba confirmatoria, el alta se otorga catorce (14) dias después

del inicio de los sintomas.
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- 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 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
aqguellos puestos con actividades que impliguen 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, Editora El Comercio no cuenta con puesto de riesgo
critico.

- 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:

a. Lainformacion clinica (antecedentes y/o informes médicos o data médica) debe ser
valorada por el Médico ocupacional a cargo, para precisar el estado de salud y
riesgo laboral individua! de cada trabajador, a fin de determinar la modalidad de
trabajo (remoto, semipresencial o presencial), de los trabajadores con factores de

riesgo.

b. Los trabajadores que se encuentren en alguno de los grupos de riesgo definidos
realizan prioritariamente trabajo remoto. El trabajo semipresencial o presencial es
indicado por el Servicio de Seguridad y salud en el Trabajo, teniendo en cuenta su
estado de vacunacion contra la COVID19 y el nivel de alerta de la region (extremo,

muy alto, alto y moderado) segun lo indicado en el Anexo No 8.

c. Los trabajadores con algun factor de riesgo, cuyas labores sean de alto o muy alto
riesgo de exposicion, que soliciten reincorporarse a sus labores, 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 declaracién en la que se deja
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constancia de haber recibido informacion de todos los riesgos que implica su

regreso o reincorporacion Anexo No 9.

d. Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la COVID19 y

deseen reanudar sus actividades, pueden hacerlo aplicando todas las medidas de

proteccion y de higiene descritas en la Directiva Administrativa 321 MINSA 2021,

siempre y cuando el Médico a cargo de la vigilancia de la salud de los trabajadores

lo apruebe en base a la informacién cientifica vigente y segun lo indicado en el

Anexo No 8.

VIll.  LISTA DE CHEQUEO Y VIGILANCIA (CHECKLIST)

CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO MEDIDAS FRENTE AL COVID-19
EN EL CENTRO DE TRABAJO.

ELEMENTO CUMPLE DETALLES 1
(Si/No) PENDIENTES/
POR MEJORAR
SI
Ventilacion adecuada
NO POR IMPLEMENTAR
Uso de medidores de CO2 (recomendable)
MEDIDAS DE HIGIENE
Se aseguran los puntos de lavado de manos con | Sl
agua potable, jabon liquido o jabdn desinfectante
y papel toalla
Se aseguran puntos de alcohol (al 70% y en gel) Sl
para la desinfeccion de manos
Los trabajadores proceden al lavado de manos Sl
o desinfeccion.
Se colocan carteles en las partes superiores de Sl

los puntos de lavado para la ejecucion adecuada
del método de lavado correcto o el uso de alcohol
para la higiene de manos.
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SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL
CONTAGIO EN
EL CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y S|

medios de proteccién laboral en lugares visibles.

Se difunde la importancia del lavado de manos, Sl
toser o estornudar cubriéndose la boca con la
flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras
practicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de | Sl
acuerdo con el nivel de riesgo del puesto de
trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se cumple con el distanciamiento fisico de 1 a Sl
1.5 metros entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio o doble
mascarilla, segun corresponda.

Existen medidas de proteccion a los Sl
trabajadores en puestos de atencién al cliente,
mediante el empleo de barreras fisicas.

Se evitan las conglomeraciones durante el
ingreso y la salida del centro de trabajo.

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Sl
Talleres Online sobre primeros auxilios, difusion
de informacién sobre la COVID-19).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL
TRABAJADOR

Se realiza autorreporte de los trabajadores sobre S|

la presencia de sintomatologia compatible con
casos sospechosos de la COVID19
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IX. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

RE: Aprobacion del Plan de Vigilancia y control del COVID - 19 en el Trabajo

C €3 Regonder | %y Kespander 2 toder ? Peeoaw g
Merzon Peedo Chugul ) Ao Y Fespy
Faa  Cometers Bols Osent Astemie: © Fadees Nieto lesshn Magrog - e trunsars Vadeshue Karen  Gescis Putsco Liined Fola (el ripos RIS

GemdoMen Atiew.  wihudstspacondsk errasofgrral com  Corer Aguder Yerstacs Kosmie

Conferme con ol plan. Graclas
De; Cornetero 8xla Oscar Antonio <00y cometero@oome oo compe>

Enviado: lunes, 27 de cloembie de 021 1035

Para: Rarmired Nieto Joselyn Milagros oushyn ramire @comer i (o, i, Puret Tara2ons Yodashis Caren <yndashies porepSuomenio.com pe>: Grecks Patricis Lenos Pefis <grecia llangs S (rensmart, pe>, Hsion Pred)
Chugut <herzon, pnedo@prenumart oe>

Ce: Galindo Mol Artueo <arturg. gullrdaSeemel Go.com per; sadocupacoraicomaC@gmail com <saludonpacionaisioomeraoFgmal.com>; Coms AGUEIr Veronka ROTaro <yeromica conss B omensio Lom pee
Asuntoc Re: Aprobacicn del Plan de Vigiandla y control del COWD - 13 ea ol Trabapo

Buenda

Conforme aprideadn

Get Qutiock pava Ardrois

Re: Aprobacion del Plan de Vigilancia y control def COVID - 19 en el Trabajo

¥ i ) Pspords & Seponderaiedos | 3 Reemvior
Parez tarazona Yodashia Karen ) Fespon ) Sespenderz
2 @ Ramiozz Nieto Josshn Miagros N

Buenda.
Doy mi conformidad 3 Plan 3= Vigianda y Control de Covid - 18.

Gracias!

RE: Aprobacion del Plan de Vigilancia y control del COVID - 19 en el Trabajo

Greca Falncia Uanos Peda = Pegcodo Sy Respomde 3 todos ~¥ Resrvial (o
Fars © Rarvarer Mnto lemetyn Méagrow mvwten 2100 100
Hola Jaselyn, apruebo ol documanto.
Dez Ramieoz Nt Josehen Milagros <, L1amed L0.COM o>
Emviado! lunss, 20 do dicemies 0 2021 13:05
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X. ANEXOS
Anexo 01: Ficha de sintomatologia COVID-19

DECLARACION JURADA DE SALUD DE SINTOMATOLOGIA COVID-19

Como parte de las medidas de prevencion y control dispuestas por el Ministerio de Salud, a
partir de la emergencia sanitaria declarada mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
requerimos por favor nos proporcione la siguiente informacion relacionada a su estado de
salud y antecedentes médicos Garantizaremos la mas absoluta confidencialidad y reserva de
lainformacién que usted nos proporcione, la cual se sujetara a las disposiciones previstas en la
Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley 29733 y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS.

Apellidos y Nombres:

N° DNI / CE : Fecha de Nacimiento: ‘ Edad:‘

N° Celular: Pais/Ciudad de procedencia:

Direccion actual

Puesto de Trabajo: Area de Trabajo:

Fecha de Declaracién

Considere sus respuestas en funcion a uUltimos 14 dias:

1. Usted presenta alguno de los siguientes sintomas: (Marque con una X)

() Fiebre () Fatiga ) Nauseas o

() Tossecaoproductiva () Dificultad para Respirar (Disnea) vomitos

() Dolor de garganta ()Dolordemusculosy/oarticulaciones ) Diarrea

() Congestién nasal ()Dolor de Cabeza ) Perdida del olfato

) Perdida del Gusto
Fecha de inicio de sintomas: x ) Ninguno
2. ¢Enlos ultimos 14 dias tuvo contacto directo con alguna persona con COVID 19?
()Si (x) No

3. ¢ Usted padece o padecié alguna de las siguientes enfermedades o condiciones?

() Obesidad () Enfermedad Cardiovascular

() Enfermedad Pulmonar Crénica () Asma

() Diabetes () Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

() Hipertension Arterial () Cancer

(') Embarazo/puerperio () Otro:

() Mayor de 60 afios (x )Ninguno

() Insuficiencia Renal Crénica

4. ¢ Esta tomando alguna medicacion? Detalle cual o cuales:
() Si, Detalle: () No

Todoslosdatos expresados enestafichaconstituyendeclaracionjuradade miparte. Hesidoinformadoque de
omitirofalsearinformacion puedo perjudicar lasalud de mis compafierosy lamiapropia, locual de constituirunafalta
grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Firma
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ANEXO 02: INFOGRAFIAS

¢Qué es el Coronavirus?

Son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfrio comun, hasta un infecciones
respiratorias graves como neumonias. Por sus siglas en
ingles es conocido como COVID-19

perssan Se trasmite de persona a persona a
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;’::" persona enferma al toser o estornudar.
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\ e e posteriomente se llf:van sus manos
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1) Antes de ponerse un respirador NS5
hay que lavarse bien las manos con
agua y jabdn o con una solucion con
base alcohdlica.

3) Tome Ia parte ancha de la mascarilla
en la palma de su mano, con |3 parte
angosta tocando sus dedos. Las cintas
deben estar por debajo de sumano

5) Jale |a cinta de abajo detras del cuello
y |3 alta mas larga por encima de su
cabeza, hasta la parte de arriba detras
de su cabeza i

7y Reatice ef control deseilo positivo: |
Exhale abruptamente, si la presk)n‘
positiva se queda dentro de Ia mascarilla,
no hay filtracion caso contrario debe
ajustar la posicion de la mascarilla y/o las
bandas tensoras hasta que no exista
filtrado

9) Quitarse la mascarilla por la parte de ’
atras, sin tocar la parte frontal, jalando
el eldstico inferior sobre 13 parte de
atras de la cabeza, luego hacer lo

mismo con el elastico superior.
Manipular exclusivamente Jos elasticos |

USO Y CUIDADO DE LAS MASCARILLAS N95

2) Verificar que la mascarilla se
encuentre en buen estado sin
perforaciones y con las bandas elasticas
ajustadas.

4) Ponga la parte ancha de la mascarilla
por debajo de su barbilla o menton.
Cubra la nariz con la parte angosta.

6) Si el respirador tiene un clip nasal (una
banda fina de metal en |a parte de arriba
del dispositivo), use las puntas de los
dedos de ambas manos para moldear
este clip de manera firme contra la nariz y
la cara. No lo haga con una mano.

po

—8} Reafice el controt de seflado negativo:
Inhaleprofundamente, si no hay filtracion
la presion hard que el respirador se
adhiera a su rostro caso contrario debe
ajustar la posicion de Ia mascarilla y/o las
bandas tensoras hasta que no exista
filtrado

10) Guardar 1a mascarilla en una bolsa
de papel, cuidar los elasticosy no
guardaria colgada o al aire libre.

11) Despueés de guardar 1a mascarilla,
favarse las manos con agua y jabon o

- con una solucidn con base alcoholica.

wr

\ !
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USO Y CUIDADO DE LAS MASCARILLAS DE USO
PERSONAL

1) Antes de ponerse una mascarilla 2} Verificar que la mascarilla se
hay que lavarse bien las manos con ~ encuentre en buen estado sin
agua y jabon o con una solucién con perforacionesy con las bandas
base alcohdlica. elasticas ajustadas.

4)Colocar la mascarilla cubriendo |a
= 3) Identificar la posicidn correcta de - bocay la nariz, asegurar la parte

la mascarilla (descartables quirirgicas | _’- ~inferior a la barbilla, evitando que
con la parte azul hacia fuera) ‘ - haya espacios entre lacaray la
mascarilla.

6) Una ver colocada la mascarilia no

5)5i dispone de pinza nasalen la debemaos tocarla mas, si se necesita
- parte superior, ajustaria a la naniz ‘ % tocarla debemos lavarnos las manos
- peliizcandola. ‘ m con agua y jabon antes y o implarnos
‘ ~ con solucion hidro alcoholica.

)
: ° (%) 8) Desechar la mascarilla cuando esté
7) No se recomienda mover la -

hiumeda y evitar reutilizar las

mascarilla hacia |a frente o Ia barbilla | — :
| [~~~ mascarillas de un solo uso. Las

a modo de descanso ni durante nj ===

después de su uso. mascarillas quirtrgicas son de un solo

uso.

—- 9) Quitarse la mascarilia por Ia parte
de atras, sin tocar |a parte frontal,
desecharla en un tacho con tapa de
pedal y con bolsa de plastico interior. ¥

10) Lavarse las manos con agua y
jabon o con una solucion con base
alcohdlica tras desechar la mascarilla.

11) En el caso de mascarilias
reutifizables, estas se deben lavar
conforme a las instrucciones del
fabricante,
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Limpieza y Desifeccion de Manos

USANDO ALCOHOL
APLIQUESE ALCOHOL FROTESE PALMA Y FROTESE LAS PALMAS
GEL: PALMA ENTRE Si

FROTESE UNA FROTESE EL FROTESE EL DORSO DE
PALMA CON EL PULGAR CON LA LOS DEDOS CONTRA LA
DORSO DE LA OTRA PALMA CONTRARIA PALMA OPUESTA
FROTESE LAS UNAS FROTESE LA
DE UNA MANO EN MUNECA CON LA
LA PALMA DE LA PALMA DE LA

OTRA MANO OPUESTA



Cédigo: PSO-2

prenSmapt Plan de vigilancia, prevencion y control del

. : Version: 02
i Covid-19 en el trabajo ereen

Pagina: 19 de 29

PREVENCION DEL TEMOR, DISCRIMINACION Y
ESTIGMATIZACION COVID-19

El COVID-19, es una enfermedad VIRAL que puede contangiar a CUALQUIER persona, sin
distincion alguna. Por tal motivo TODOS debemos ejecutar las POLITICAS INTERNAS de la
empresa para PREVENIR dicha enfermedad en el trabajo.

e
B S
SMALDICION O CASTIGO DIVINO?

El COVID-19 es una enfermedad producidad por un virus, este virus es el SARS-CoV 2, proviniente
de la familia de virus coronaviridae. Esta enfermedad no es producto de alguna maldiciéon o
castigo divino, ni mucho menos es el inicio del fin de los tiempos.

2QUE DEBO HACER PARA PROTEGERME?

Conténlatosy los

Lavate las manos
estornudos con

frecuentemente =uel
b anuelos

con jabén y agua P

o usa un gel desechables

desinfectante

Desecha los panuelos Si no tienes un

usados pafuelo, usa tu
manga

Evita tocarte los 0jos, la Evita el contacto
nariz y la boca con las cercano con
manos sin lavar personas que

\ no se sientan bien
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MEDIDAS DE PREVENCION DEL COVID-19 AL INGRESAR AL TRABAJO

Por favor
NO TOCAR

Uso de mascarilla obligatorio en todo
No tocar nada, nila momento y recuerda lavarte /
pared ni rejas ni otra Desinfecta tu calzado al ingresar desinfectarte las manos antes y

superficie después de manipularla

=
g o ] ¥ @i
By

N 0 s
) 4
‘ﬁ ¢ ~:~’.
™ ™ ™ —
Guarde en todo momento la Lavate o desinféctate las manos al Desinfecta los objetos que
distancia de 1 metro como llegar al trabajo, minimo durante 40 has utilizado en la calle
minimo entre persona y persona segundos (celular, llaves, billetera, etc.)

e 88
9 ot
L & &
at e
Sélo ingresaran los Notificacién inmediata de . -
trabajadores can cualquier sintoma COVID-19 S nens gl cavelio fargo,
Temperatura < 382C y sin recogetelo

sintomas COVID-19

e

8 .
»2 WD
vO 45
28>
Si usas tu vehiculo para trasladarte, no te Prohibido usar joyas y/o Recuerda siempre desinfectar todo
olvides limpiarlo y desinfectarlo con un trapo relojes objeto que traigas al trabajo

himedo con lejia al 0,1% o alcohol al 702
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MEDIDAS DE PREYENCION DEL COVID-19 AL INGRESAR A TU HOGAR

Por favor
NO TOCAR

\e
B,

Uso de mascarilla obligatorio al
Falvel ’ salir y recuerda lavarte /
pared ni rejas ni otra Desinfecta tu calzado al ingresar desinfectarte las manos antes y

No tocar nada, ni la

s B @

Spetiee después de manipularla
L e
S e AR
v -~ »:
/"‘ § A ) T ]

E

Si sales con mascota,

-

recuerda limpiar sus Al llegar a tu casa, quitate la Recuerda siempre desinfectar
patas al ingresar a tu ropa exterior y métela a una todas las superficies antes de
hogar (no usar lejia) bolsa para lavar tocarlas

v
.0‘ _' ’:". ) |
|
Desinfecta los objetos que Lavate las manos al llegar a casa, Banate al llegar a casa después
has utilizado en Ia calle minimo durante 40 segundos de trabajar o de hacer compras
(celular, llaves, billetera, etc.)
g
g i %
Si usas tu vehiculo para trasladarte, no te Recuerda siempre desinfectar todo
olvides limpiarlo y desinfectarlo con un trapo objeto que traigas a tu hogar

himedo con lejia al 0,1% o alcohol al 702
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MEDIDAS DE PREVENCION DEL COVID-10 €N LA ATENCION A PROVEEDORES

U
<

'_“.\'\'_{’1‘,:‘.}..’ s
g]; 470
3 < ” ‘

Solo se atenderan a
proveedores de manera
programada

Si ingresan a nuestras instalaciones

deberdn desinfectarse su calzado
antes de ingresar.

La desinfeccion del producto debe
ser con lejia al 0.1% o alcohol al
702 y uso de guantes obligatorio

s

El proveedor deber Sélo ingresaran los
usar la mascarilla en proveedores con
todo momento Temperatura < 382C y sin

sintomas COVID-19

producto o la zona indicada y personal podra acercarse al
luego alejarse dos metros producto para desinfectarlo y

luego trasladarlo

La limpieza y desifeccién profunda  Se brindara la validacion

de todo el almacén debe ser del productor via correo
semanal electronico o via teléfono

o con el proveedor
alejado dos metros
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ANEXO 03

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE TRABAJO CON

RIESGO A EXPOSICION AL COVID-19, SEGUN EL NIVEL DE RIESGO

EPPS minimos indispensables
para el personal segun lo EPPS entregados segun nivel de riesgo
estipulado en la Directiva
Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021
Riesgo Bajo (B):| Riesgo Medio
Elementos (M):
de . Administrativos
Proteccion , Redactores | Operarios de
Personal que no cubren | Planta,
= comisiones Conductores
o 2 de vehiculos
= =
° |o
B |2
Mascarilla X | X X X
Comunitaria
Respiradores
de Media Cara X | X X
con
Filtros
Careta Facial X
Gafas de X | X X
Proteccion
Guantes X | X X
Traje(MA) , Bata X | X X
o delantal (A)
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ANEXO 4:
CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO MEDIDAS FRENTE AL COVID-19 EN
EL CENTRO DE TRABAJO.

ELEMENTO CUMPLE DETALLES 1
(Si/No) PENDIENTES/
POR MEJORAR
Sl
Ventilacion adecuada
NO POR IMPLEMENTAR

Uso de medidores de CO2 (recomendable)

MEDIDAS DE HIGIENE

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

Se aseguran puntos de alcohol (al 70% y en gel) Sl
para la desinfeccién de manos
Los trabajadores proceden al lavado de manos Sl

o desinfeccion.

Se colocan carteles en las partes superiores de Sl
los puntos de lavado para la ejecucion adecuada
del método 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 informacién sobre coronavirus y Sl

medios de proteccion laboral en lugares visibles.

Se difunde la importancia del lavado de manos, Sl
toser o estornudar cubriéndose la boca con la
flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras
practicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de | Sl
acuerdo con el nivel de riesgo del puesto de
trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS
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Se cumple con el distanciamiento fisico de 1 a Sl
1.5 metros entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio o doble
mascarilla, segun corresponda.

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

Se evitan las conglomeraciones durante el S|

ingreso y la salida del centro de trabajo.

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Sl
Talleres Online sobre primeros auxilios, difusion
de informacion sobre la COVID-19).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL
TRABAJADOR

Se realiza autorreporte de los trabajadores sobre S|

la presencia de sintomatologia compatible con
casos sospechosos de la COVID19
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ANEXO 05:
PROTOCOLO DE SEGURIDAD FRENTE AL COVID-19

iContinuamos reforzando nuestras medidas de seguridad!

@ Comurécacion intema Grupo Ef Comercio el | Trieeaniel |y |
Continuamos reforzando nuestras
medidas de seguridad

Como parte de nuestro compromiso con fu salud y la de nuestros
compaiieros, hemos actudizado nuesire protocolo de segunidad.

Conoce las
actualizaciones
de seguridad que
se tomardn
dentro de
nuestras
instalaciones

N
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ANEXO 06: FICHA EPIDEMIOLOGICA

PE Ministerio
g PERU | 4580150
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1 Fecha notificacion: ! /

2 GERESA/DIRESA/DIRIS:

3 EESS: 4. Inst. Adm: MINSA  __ EsSalud Privado
5 Clasificacion del caso: ___ Confirmado Probable Sospechoso

6. Detectado en punto de entrada: Si No Desconocido Si larespuesta es si, fecha:

II. DATOS DEL PACIENTE: En rojo Favor llenar con niimeros legibles

7. Apellidos y nombres: N° Teléfono
s Fecha de nacimiento: 1 ! 9. Edad:_____ Afio Mes Dia

10. Sexo: ___ Masculino __ Femenino DNI/CE/Pasaporte INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13. Direccién actual: Pais:

Departamento;. Provincia: Distrito:

1ll. CUADRO CLINICO

14. Fecha de inicio de_sintomas:

15, Hospitalizado: ___ si No Desconocido
Si fue hospitalizado, complete Ia siguiente informacion
16. Fecha de hospitalizacion: /A Nombre del Hospital
17. Aislamiento: __Si No Fecha de aislamiento: / /
18. El paciente estuvo en ventilacion mecanica: si No Desconocido
19, Evolucién del paciente: Fallecio Desconocido
20. Fecha de defuncion,si aplica: I
21. Sintomas:
Tos Malestar general Dolor Marque todos los que aplica: Dolor de
garganta Diarrea () Muscular () Pecho Congestion nasal Nauseas/vomitos () Abdominal () Articulaciones Dificultad
respiratoria Cefalea
Fiebre/escalofrio 6n Otros, especificar
22. Signos
Temperatura: °C
Exudado faringeo Coma Hallazgos anormales en Rx pulmonar Inyeccion conjuntival Disnealtaquipnea
Convulsion Auscultacion pulmonar, anormal Otros, especificar:
23. Condiciones de comorbilidad
Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (< 6 semanas)
(incluye 6 Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal
Enfermedad hepatica Daito hepético
crénica 6 Enfermedad pulmonar crénica
Otros, especificar: Cancer

IV. Informacion de viaje y exposicion en 10s 14 dias anteriores aa fecha de inicio de sintomas
(antes de informar si es asintomatico)

24. Ocupacion
Estudiante Trabajador de salud
Trabajacon animales Otros, especificar:
Trabajador de salud en laboratorio .
25. ¢Haviajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? Si __No Desconocido
26. Sila respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente viajo: Pais
iudad
1
2
3
27. ¢ Ha vwswlado algun establecimiento de salud en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
____Desconocido Silarespuesta es SI, nombre del EESS
28, ;Ha temdo EI paclenle contacto cercano con una persona con infeccion respiratoria aguda en los 14 dias previos al inicio de sintomas? Sila respuesta es si, marque segiin corresponda: NO
Entorno de salud Entorno familiar _Lugar de trabajo  ___ Desconocido Otros,
29. ¢Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inicio de sintomas? Si No Desconocido
Sila respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:
Casol:
Caso2:
Caso3:
Si la respuesta es si, marque el entorno, segtin corresponda
Entorno de salud Entorno lamwhar Lugar de trabajo ___ @ Desconocido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el de
30. ¢Ha visitado algtin mercado donde se encuentre animales vives en los 14 dias antes del inicio de sintomas? Si No Desconocido

Sila respuesta es si, resgistre el pai de

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31 Fecha de tomade muestra: 7
32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:

34. ;Se realiz6 secuenciamiento? si No Desconocido
35. Fecha de resultado de laboratorio: /A

VI. INVESTIGADOR

36. Persona que llena la ficha:
37. Firmayy sello:
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ANEXO No 7

FLUJOGRAMA PARA EVALUAR LA PERTINENCIA DEL TRABAJO REMOTO,

SEMIPRESENCIAL O PRESENCIAL

\
( TRABAJO
TRABAJO REMOTO RTER,\',?S%OO PRESENCIAL O
TRASQJAD O TELETRABAJO TELETRABAJO SEMIPRESENCIAL
y,
f NO /| no f S
SE HA EL TRABAJDOR
I lla el CONSIDERADO LA CUMPLE CON LOS
EEC ENEL PUESTO DE DISPOSICION DE > CRITERIOS
TRABAJO SI EPP DE MANERA MEDICOMEDICOOCU
PERMANENTE PACIOALES PARA EL
Sl PUESTO DE
T TRABAJO
ANEXO N°8
Regreso progresivo de los trabajadores a las actividades laborales en el
contexto de la pandemia por COVID-19
i. ldentificar los puestos de trabajo con asistencia imprescindible
ii. Acondicionamiento de infraestructura
iii. Garantizar distanciamiento seguro en los puestos de trabajo
iv. Implementar medidas de proteccién colectiva
v. Establecer controles de riesgo, distanciamiento y ventilacion
vi. Garantizar y proveer de EPPs
vii.  Vigilancia de salud del trabajador permanente
viii.  Monitorear los factores de riesgo psicosocial
ix. Evaluar la necesidad del retorno de los trabajadores de grupos de riesgo,
segun el nivel de alerta de acuerdo a la tabla siguiente:
Sl=Retorna al trabajo presencial o Mixto y NO=NO retorna al trabajo
NIVEL DE NIVEL DE ALERTA POR DEPARTAMENTO-COVID-19
RIESGO NIVEL EXTREMO NIVEL MUY ALTO NIVEL ALTO NIVEL MODERADO
MUY ALTO [SI NO NO Si NO NO Sl NO | NO Sl NO NO
ALTO Sl NO NO Si NO NO Sl NO | NO Sl NO NO
MEDIANO 3 NO NO Si NO NO Sl Si NO Sl Sl NO
BAJO Sl NO NO Si Sl NO Sl SI NO SI Sl NO
CONDICION | SIN GRUPO | GRUPO | SIN GRUPO [ GRUP | SIN GRUP [ GRUP | SIN GRUPO | GRUP
RIES | DE DE RIES | DE O DE | RIESG | O DE | O DE | RIES | DE O DE
GO RIESGO | RIEGO | GO RIESGO | RIEG | O RIES | RIEG | GO RIESGO | RIEG
INDIVI | VACUN | NO INDIVI | VACUN | O NO | INDIVI | GO O NO [ INDIVI | VACUN | O NO
DUAL | ADO VACUN | DUAL | ADO VACU | DUAL | VACU | VACU | DUAL | ADO VACU
ADO NADO NADO | NADO NADO
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ANEXO 9:
PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO.

DECLARACION DE CONOCER LOS RIESGOS DE RETORNO O
REINCORPORACION AL CENTRO LABORAL

Fecha: de................del 2021 Hora:

Yollliiillilll.'l'l|"|llllll|l|lll'llll‘lllll'l“l'lill'|l0l'l Con No de DNI..A. AAAAAAAA
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 dafos en mi

salud que puedan generarse por accidentes o riesgos laborales.

Firma o huella digital del colaborador Firma o huella digital de

personal del Servicio de SST
DNI N°®: DNI N°:




