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DATOS DE LA EMPRESA

1.1. DATOS DE LA EMPRESA:

v' Razoén Social MONO BLANCO AVENTURA E.I.LR.L.
v RUC: 20456117792
v Direccion: AV. LA MARINA NRO. 200.
v" Rubro: ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE VIAJES
1.2. AMBITO:
v' Regién/Departamento: | AREQUIPA
v" Provincia: AREQUIPA
v' Distrito: AREQUIPA
Il. OBJETIVOS Y ALCANCE

2.1. OBIJETIVO GENERAL

Brindar nuevas prdcticas administrativas para la vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-Cov19 (COVID-19) de la
empresa MONO BLANCO AVENTURA E.I.R.L., asi como para clientes, visitantes y
terceros.

2.2. OBIJETIVO ESPECIFICO:

Establecer lineamientos para el plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19, para la salud de los trabajadores que realizan actividades durante la
pandemia.

Delinear los procesos y formularios para la notificacidon de casos.

Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo.

Garantizar la sostenibilidad de la medida de vigilancia, prevencién y control
adoptadas para evitar la transmisibilidad de Sars-Cov-2 (COVID-19)

2.3. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente plan de accién para el COVID-19, aplica
a todos los trabajadores, clientes, visitantes y terceros de la empresa MONO BLANCO
AVENTURA E.L.R.L.




lll. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS PROFESIONALES

N° TiPO NUMERO APELLIDO APELLIDO NOMBRES FECHA DE EDAD PROFESION ESPECIALIDAD N° DE CORREO ELECTRONICO N° CELULAR LUGAR DE TRABAIO / PUESTO DE TRABAJO
DOCUMENTO | DOCUMENTO PATERNO MATERNO NACIMIENTO COLEGIATURA CENTROS DE TRABAJO
”\‘;:Z’:‘JI:IRD?XSE SEGURIDAD Y AREA DE SEGURIDAD Y
1 DNI 70329108 |QUIRITA MERMA JULIO CESAR 22/01/1993 28 SALUD EN EL EN TRAMITE cesar_quirita@hotmail.com 974342643 AREQUIPA
INDUSTRIALY TRABAJIO SALUD EN EL TRABAJO
MINERA
ENFERMERA
2 DNI 70277772 LAURA HUAHUACHAMPI [MARIELA 27/05/1989 31 ENFERMERA OCUPACIONAL 84118 marilaura.pnparequipa@gmail.com 957748586 AREQUIPA AREA DE SALUD

IV. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

MODALIDAD DE
TRABAJO FACTOR DE NIVEL DE RIESGO PARA COVID-19 REINICIO DE
TIPO ) FECHA DE
ne| APELLIDO ) oe 1100 MATERNO NOMBRES REGIMEN | DocumenTo | NMERO (Presencial/ RIESGO PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDADES REINICIO DE
PATERNO DOCUMENTO | Teletrabajo/ | (Comorbilidad (Reingreso/ ACTIVIDADES
Trabajo SI/NO) ALTO [(MEDIANO| BAJO | Reincorporacién)
Remoto/Mixto)
1{CONTRERAS | HUAMAN DE OSSOLA |KARIN EDITH PROPIO DNI 40229934 MIXTO NO GERENTE GENERAL X 26/04/2021 26/04/2021
2|CCAMA CCALLO ABEL MARCELINO CONTRATA DNI 46056252 PRESENCIAL NO GERENTE DE PROYECTOS X 26/04/2021 26/04/2021
3|PASTOR TALAVERA CAROL STEFFANY CONTRATA DNI 72048002 | TELETRABAIO NO COMMUNITY MANAGER ¥ X 26/04/2021 26/04/2021
ADMINISTRACION
4|SALAZAR  |OBREGON AOCTAVIANO WILDER | CONTRATA DNI 44893105 MIXTO NO GUIA OFICIAL DE MONTARA X 26/04/2021 26/04/2021
5|FUENTES  |DONGO PATRICIO JAVIER CONTRATA DNI 29726645 MIXTO NO FOTOGRAFO X 26/04/2021 26/04/2021
6|BRAVO VERDE WILDER MARCELINO | CONTRATA DNI 43117774 REMOTO NO ASESOR DE PAGINA WEB X 26/04/2021 26/04/2021
7|QUIRITA MERMA JULIO CESAR CONTRATA DNI 70329108 MIXTO NO SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y X 26/04/2021 26/04/2021
SALUD EN EL TRABAJO
8|LAURA HUAHUACHAMPI MARIELA CONTRATA DNI 70277772 MIXTO NO AREA DE SALUD X 26/04/2021 26/04/2021




V. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES PARA EL CUMPLIMIENTO

GERENTE GENERAL (EMPLEADOR)

Aplica obligatoriamente los lineamientos establecidos en el presente plan
designando recursos y asumiendo el liderazgo permanente.

Sancionar a los trabajadores de la empresa que incumplan medidas de control
expuestos en el presente Plan.

Gestionar y planificar en las diferentes actividades propias de la empresa.
Elaborar un organigrama empresarial y designar las responsabilidades de cada
uno considerando el contexto de la pandemia, las normativas vigentes u otras
responsabilidades necesarias para la prevencién y control ante el COVID-19.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST):

Asistir a las actividades de sensibilizacion y capacitacidon para prevenir el contagio
de COVID-19

Mantener un comportamiento oportuno que evite el contagio del COVID-19
Difundir e implementar el Plan a todo el personal.

Verificar que todos los trabajadores pasen los controles de ingreso y cuenten con
los equipos de proteccién personal adecuados.

Informar a los trabajadores las medidas de prevencién del COVID-19 en el trabajo
Coordinar la implementacién de los controles para disminuir el riesgo de
exposicién a COVID-19

Cumplir y hacer cumplir con las indicaciones médicas que sean formuladas.
Verificar permanentemente que las dreas se encuentren limpios y desinfectados.
Verificar los EPPs e insumos de limpieza y desinfeccién que se tenga en stock.

TRABAJADORES: Comprende al personal administrativo, logistico (almacenero o
encargado de almacén) y personal de campo (GOT, ETA, CCT, GM, asistente de guia de
montafia, servicios auxiliares para alta montaia).

Consultar al empleador sobre cualquier duda relacionada al presente plan.
Informar al empleador o responsable de seguridad y salud d los trabajadores
sobre situaciones en que el personal que no cumple el presente plan

Conocery cumplir con los protocolos establecidos de manera obligatoria al inicio,
durante y al final de su labor.

Mantener la confidencialidad de los casos de COVID-19, salvaguardando el
anonimato de las personas (de acuerdo a ley 29733)

Utilizar adecuadamente los recursos para salvaguardar la salud de los
companieros de trabajo, clientes, pasajeros y terceros.

Mantener en lugar visible y en buen estado las sefaléticas de medidas de
prevencion sanitaria, en los lugares donde se han colocado.

Informar a los clientes y pasajeros sobre los protocolos en los atractivos turisticos
gue estan implementados.

Informar a los clientes, pasajeros y terceros sobre las medidas preventivas
sanitarias adoptadas en el establecimiento.

Informar al empleador sobre el pasajero o tercero que incumplan el presente
plan COVID-19.




Efectuar todas las medidas preventivas y necesarias, para evitar el contagio del
COVID-19.

Cumplen y coadyuvan la implementacion de lo dispuesto en el presente plan
Cumplir con las indicaciones del area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Participar en las actividades de capacitacion y sensibilizacidon segin metodologia
del drea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comunicar todo suceso de sospecha de sintomatologias al responsable de salud.

PERSONAL DE CAMPO:

Vigilar por el cumplimiento del protocolo correspondiente al servicio turistico
Reportar cualquier sospecha de infeccidn respiratoria del pasajero al nimero de
emergencia asignado por el empleador

Registrar y reportar al empleador el check list de cumplimiento de las
indicaciones del protocolo sanitario ante el COVID-19

TECNICO EN ENFERMERIA:

Garantizar una evacuacion rapida en caso de presentarse una emergencia.
Garantizar la vigilancia médica permanente mediante seguimientos en caso de
sospecha o confirmados de COVID-19

Generar los materiales de difusion de las medidas de prevencién en salud.
Capacitar a la primera linea de mando y trabajadores sobre el COVID-19
Garantizar y aprobar los EPPs Sanitarios para el personal de uso obligatorio.
Mantenerse informado respecto a disposiciones, lineamientos entre otros que se
publique de forma oficial emitidos por el MINSA.

Mantener informado

VISITANTES:

Cumplir con las medidas sanitarias establecidas por la empresa y sitios de destino.
Asi mismo como visitante debe desplazarse por los sitios, corredores o circuitos
turisticos incluidos en la hoja de ruta para el reinicio de actividades.

Priorizar el uso de medios de pago virtual durante su visita al destino. En caso los
pagos sean efectivos, se debe implementar las medidas sanitarias para
desinfeccién establecidas. Ver anexo 2: Instructivo de pagos con tarjeta o
efectivo.

Cumplir con el instructivo y frecuencia de lavado y/o desinfeccion de manos
durante toda la visita turistica.

Utilizar los EPP adecuados durante el recorrido por el destino: Mascarilla y/o
protectores faciales de forma correcta. Evitar aglomeraciones respetando las
capacidades de aforo y el orden de ingreso a los sitios y/o atractivos

En el caso de visitantes con discapacidad fisica, adultos mayores o padres con
nifios, se recomienda mantener la limpieza y desinfeccidn integral de sus ayudas
técnicas (muletas, sillas de rueda, bastones, coches u otros)

Acceder a la toma de temperatura al ingreso del destino o cuando se requiera,
con un termémetro clinico infrarrojo.

Informar sobre posibles sintomas de COVID-19 en caso se presentan durante la
visita al destino turistico, permitiendo tomar las medidas de seguridad y salud
para todos.




Cumplir con los lineamientos necesarios para ingresar y permanecer en el destino,
durante toda la visita turistica, manteniendo un comportamiento apropiado que
evite el contagio del COVID-19. De no hacerlo el prestador de servicio o gestor del
sitio podra reportar y/o denunciar el incidente a las autoridades locales
correspondientes, segln las normas vigentes.

En caso de incumplimiento de parte de los visitantes, reportar a las autoridades
correspondientes y registrar en el formato del anexo 3: Formato de Reporte de
Incidentes en los Destinos Turisticos

LISTA DE ABREVIATURAS:

GOT: Guia Oficial de Turismo

ETA: Especialista en Turismo de Aventura
CCT: Conductor de Canotaje Turistico
GM: Guia de Montafia

OT: Orientador turistico

EGD: Ente Gestor de Destino

EPP: Equipos de Proteccién Personal




VI. PREUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL

PLAN.
DISGREGADO DEL ANALISIS DE GASTOS GENERALES VARIABLES
Analisis de Gastos Generales Variables
CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION UND NRO VECES | CANTIDAD Sl. Sl.

(A) GASTOS GENERALES VARIABLES - COVID-19 13,686.73
A1 PERSONAL DE OBRA 6,000.00
A1.01 [Tecnica Enfermera | mes 3.00 1.00 2,000.00 6,000.00
SUB TOTAL 6,000.00

A.2 MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION DE PERSONAL 423.73
A2.01 [Tecnica Enfermera | mes | 1.00 | 1.00 | 423.73 423.73
TOTAL COSTO MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION 423.73

A3 MATERIALES DE ASISTENCIA HIGIENICA DE OFICINA Y CAMPO EN OBRA 7,263.00
A.3.01 |Insumos higiene desinfeccion glb 1.00 1.00 369.00 369.00
A.3.02 |Equipos de proteccion personal glb 1.00 1.00 1,185.00 1,185.00
A.3.03 |Equipos de proteccion colectiva glb 1.00 1.00 3,820.00 3,820.00
A.3.04 [Medidas de comunicacion e informacion glb 1.00 1.00 1,100.00 1,100.00
A.3.05 |Materiales para manejo de residuos sdlidos glb 1.00 1.00 519.00 519.00
A.3.06 |Insumos y materiales de asistencia médica glb 1.00 1.00 270.00 270.00
TOTAL COSTO MATERIALES DE ASISTENCIA HIGIENICA DE OFICINA, AREAS COMUNES Y PERSONAL DE OBRA 7,263.00

INSUMOS DE HIGIENE Y DESINFECCION

CANTIDAD DE PERSONAL PROMEDIO 8.00
FRENTES DE TRABAJO 1.00
MESES DE TRABAJO 3.00

Item Insumos de higiene y desinfeccion UND Cantidad Precio Unitario Total
1 | ALCOHOL PURO AL 70% GLN 2.00 40.00 80.00
2 |DETERGENTE KG 2.00 7.00 14.00
3 | HIPOCLORITO DE SODIO GLN 2.00 45.00 90.00
4 | BIOSANIT (AMONIO CUATERNARIO) GLN 1.00 60.00 60.00
5 | PAPEL TOALLA ROLL 25.00 5.00 125.00
TOTAL 369.00
MESES DE EJECUCION (MESES) 3.00
COSTO MENSUAL 369.00




IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CANTIDAD DE PERSONAL PROMEDIO 8.00
FRENTES DE TRABAJO 1.00
MESES DE TRABAJO 3.00
.l . Sub Precio
Item Implementos de proteccion personal UND | meses | Cantidad Total | Unitario Total
1 | MASCARILLAS N95 O SIMILAR CAJA 3 2.00 6.00 15.00 90.00
2 | MASCARILLAS QUIRURGICA CAJA 3 2.00 6.00 10.00 60.00
3 | MASCARILLA TELA CON PLIEGUE UND 3 3.00 9.00 6.00 54.00
4 | GAFAS DE PROTECCION UND 3 2.00 6.00 15.00 90.00
5 | GUANTES QUIRURGICO UND 3 2.00 6.00 1.00 6.00
6 | GUANTES DE NITRILO LATEX UND 3 2.00 6.00 5.00 30.00
7 | TRAJE TYVEX BLANCO UND 3 5.00 15.00 35.00 525.00
8 | TRAJE DE BIOSEGURIDAD (TELA) UND 2 1.00 2.00 50.00 100.00
9 |ALCOHOL GEL ANTIBACTERIAL UND 3 2.00 6.00 10.00 60.00
10 | JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL UND 3 3.00 9.00 10.00 90.00
11 | BOTAS DE PROTECCION BIOLOGICA UND 2 1.00 2.00 40.00 80.00
TOTAL 1,185.00
MESES DE EJECUCION (MESES) 3.00
COSTO MENSUAL 1,185.00
IMPLEMENTOS DE PROTECCION COLECTIVA
CANTIDAD DE PERSONAL PROMEDIO 8.00
FRENTES DE TRABAJO 1.00
MESES DE TRABAJO 3.00
Item Implementos de proteccion colectiva UND | Cant. Sub PF'GCIIO Total
total Unitario
1 | TERMOMETRO DIGITAL INFRARROJO UND 1 1.00 150.00 150.00
2 | LAVAMANOS PORTATIL INCL. TANQUE DE AGUA UND 1 1.00 250.00 250.00
3 | PEDILUVIOS (BANDEJA DE DESINFECCION DE CALZADO) UND 2 2.00 60.00 120.00
4 | CAMILLA UND 1 1.00 400.00 200.00
5 | BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS TIPO MOVIL C/ MEDICAMENTO UND 1 1.00 100.00 100.00
6 | MOCHILA PARA FUMIGAR (DESINFECCION) UND 1 1.00 500.00 300.00
7 DISPENSADOR METALICO CON PEDAL PARA LAVADO Y DESINFECCION UND 1 100 200.00 200.00
DE MANOS
8 | ADECUAMIENTO DE VESTUARIO UND 1 1.00 1,000.00 1,000.00
9 | ADECUAMIENTO PARA EL ALMACEN - COVID-19 UND 1 1.00 500.00 500.00
10 | IMPLEMENTACION DE CONSULTORIO (TRIAJE) UND 1 1.00 1,000.00 1,000.00
TOTAL 3,820.00
MESES DE EJECUCION (MESES) 3.00
COSTO MENSUAL 3,820.00




MEDIDAS DE COMUNICACION E INFORMACION

CANTIDAD DE PERSONAL PROMEDIO 8.00
FRENTES DE TRABAJO 1.00
MESES DE TRABAJO 3.00

Item Medidas de comunicacion e informacion UND | Cant. tSUb PI:ECIIO Total
otal Unitario
1 MATERIAL INFORMATIVO (INFOGRAFIAS) UND 10 10.00 60.00 600.00
2 | GIGANTOGRAFIAS UND 5 5.00 50.00 250.00
3 | SENALIZACIONES UND 10 10.00 25.00 250.00
TOTAL 1,100.00
MESES DE EJECUCION (MESES) 3.00
COSTO MENSUAL 1,100.00
MATERIALES PARA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
CANTIDAD DE PERSONAL PROMEDIO 8.00
FRENTES DE TRABAJO 1.00
MESES DE TRABAJO 3.00
Item Materiales para manejo de residuos sélidos UND | Cant. Sub PI:GCI.O Total
total Unitario
1 | TACHO PARA RRSS ANTE EL COVID-19 UND 2 2.00 100.00 200.00
2 | BOLSAS PLASTICAS DE 060 X 0.60M (ROJO Y NEGRO) PQTE 10 10.00 20.00 200.00
3 | ESCOBAS UND 2 2.00 8.00 16.00
4 | RECOJEDOR UND 2 2.00 4.00 8.00
5 | TRAPOS INDUSTRIALES KG 30 30.00 2.50 75.00
6 | BALDES DE 10 LITROS UND 2 2.00 10.00 20.00
TOTAL 519.00
MESES DE EJECUCION (MESES) 3.00
COSTO MENSUAL 519.00
INSUMOS Y MATERIALES DE ASISTENCIA MEDICA
CANTIDAD DE PERSONAL PROMEDIO 8.00
FRENTES DE TRABAJO 1.00
MESES DE TRABAJO 3.00
Item Materiales e Insumos de Asistencia Médica UND Cant. Sub Pr_ecl_o Total
total Unitario
1 | PARACETAMOL UND 20 20.00 0.50 10.00
2 | ACITROMICINA UND 20 20.00 0.50 10.00
3 | GUANTES DE USO CLINICO UND 20 20.00 1.50 30.00
4 | ASPIRINA (100 mg) UND 15 15.00 1.00 15.00
5 | INVERMECTINA (0.6%) X ml UND 3 3.00 30.00 90.00
6 | MANDILONES DE TELA UND 3 3.00 20.00 60.00
7 | GORROS UND 5 5.00 5.00 25.00
8 |LENTES UND 2 2.00 15.00 30.00
TOTAL 270.00
MESES DE EJECUCION (MESES) 3.00
COSTO MENSUAL 270.00




VIl. PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

A) TENGO B) EN CASO SI HAS ESTADO EN ZONA DE RIESGO O EN

SINTOMATOLOGIA CONTACTO CON UN CONTAGIADO

é¢Ha estado en zona de riesgo o en ¢Usted tiene sintomas?
contacto con un contagiado?

l
O

Ha estado a menos de 1.5m de

Puede acudir a su médico Aislese ) i ;
distancia de un contagiado
como una consulta .
durante un tiempo prolongado?
normal
Haga vida normal y
vigile sus sintomas Aislese
¢Aparecen ¢1Aparece2
v ‘ sintomas?
?
Llame a sintomas?
emergencia o aun * ¥

Continule hasta

numero especial
habilitadol <

Le haran un test los 14 dias de
domiciliario cuarentena
v v
NEGATIVO
Le haran un test ] !

domiciliario .

Sintomas Sintomas

leves graves
Aislamiento Ingreso
hospitalario
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VIII. LISTA DE CHEQUEO (CHECKLIST) DE VIGILANCIA

ANEXO 4

Lista de Chequeo de Vigilancia de la COVID-19

MPLE
ELEMENTO ?SJi/No) DETALLES/PENDIENTES/POR MEJORAR
Area de atencién, Counter, Campus de
entrenamiento, Zona escalada, Sala de
espera, Area de danza aérea, Almacén,
Limpieza del Centro de Labores (DETALLAR ESPACIOS) Sl servicios Higiénicos, Vestidores,
Casilleros y los vehiculos alquilados,
(realizar la limpieza antes de
desinfectar).
Area de atencién, Counter, Campus de
entrenamiento, Zona escalada, Sala de
espera, Area de danza aérea, Almacén,
Desinfeccion del Centro de Labores (DETALLAR ESPACIOS) Sl servicios Higiénicos, Vestidores,
Casilleros y los vehiculos alquilados,
(realizar la limpieza antes de
desinfectar).
Se evalua la condicién de salud de todos los trabajadores
periodicamente
1. Toma la temperatura diaria en forma aleatoria. Sl Ingreso a las laborales
2. Ficha de sintomatologia de la COVID-19. Sl Al ingreso al centro laboral
L - . Solo al personal de riesgo mediano segun
3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten. Sl P €58 I gu
el empleador.
CASOS SOSPECHOSOS
Aplicacién de la Ficha epidemiolégica de la COVID-19 .
] En caso de contar alguln caso
establecida por MINSA a todos los casos sospechosos en Sl
. . sospechoso
trabajadores de bajo riesgo.
e No se cuenta con contactos de caso
Identificacion de contactos en casos sospechosos. NO cu conc ¢ ¢
sospechoso
Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccidon o EPS ,
. . SI En caso de tener algln caso.
para el seguimiento de casos correspondientes.
. . . . . En caso de identificar en el proceso de
Se realiza seguimiento Clinico a distancia diariamente al . .
. . . Sl las actividades de la empresa algun caso
trabajador identificado como sospechoso.
sospechoso.
MEDIDAS DE HIGENE
Con seiializaciones. En los puntos
Se aseguran los puntos de lavados de manos con agua potable, ) . o
L S . S| identificados en el establecimiento de la
jabdn liquido o jabdn desinfectante y papel toalla
empresa.
Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccién de manos. Sl En puntos a identificar en la empresa
Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el S| En un punto de ingreso se tendra el
ingreso del centro de trabajo. dispersor de alcohol.
Los trabajadores proceden al lavado de manos previo de sus S| Es necesario, antes de la desinfeccién de

actividades laborales.

manos es primero su lavado de manos
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Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de

lavado para la ejecucién adecuada del método de lavado Sl Se instalardn sefializacién adecuada.
correcto o 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 medios de L
. .. Sl Con material visual.
proteccion laboral en lugares visibles.
Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o
estornudar cubriéndose la boca con la flexura del codo, no Sl Con material visual.
tocarse el rostro, entre otras practicas de higiene.
Todos los trabajadores utilizan mascarillas de acuerdo al nivel S| De acuerdo al tipo de riesgo previa
de riesgo del puesto de trabajo. evaluacion.
Se facilitan medios para responder las inquietudes de los .
. Sl Cuando estos se necesiten.
trabajadores respecto a la COVID-19.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Ambientes adecuadamente ventilados. Sl Puertas y ventanas abiertas.
Se cumple con el distanciamiento fisico de 2 metro entre ., .
. . Cada ubicacion cumple con las medidas
trabajadores, ademds del uso permanente de protector ., .
. . . s - . Sl de separacion entre trabajadores y uso
respiratorio, mascarilla quirdrgica o comunitaria segln . .
de mascarilla segun corresponda
corresponda.
. . ., . Se realizard bajo un orden de atencion al
Existen medidas de proteccidn a los trabajadores en puestos . . . .
., . . .. Sl cliente e implementard barreras fisicas
de atencidn al cliente, mediante el empleo de barreras fisicas. -,
para proteccion.
Se evita las conglomeraciones durante el ingreso y la salida del S| Con horarios de ingreso diferentes a
centro de trabajo. cada trabajador.
Se establecen puntos estratégicos para el acopio y entrega de S| Area de entrega y recepcion de la
EPP. empresa
Se entrega EPP de acuerdo con el riesgo del puesto de trabajo. Sl Segun tipo de riesgo.
. - Para su buen uso se realizara un trabajo
El trabajador utiliza correctamente el EPP. S| o G :
de capacitacion y/o sensibilizaciéon.
Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres Online , . .,
. . A . Se programara para su ejecucion y/o
sobre Primeros Auxilios psicoldgicos, apoyo emocional, Sl capacitacion
Difusion de informacion sobre la COVID-19) P '
VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR
Se controla la temperatura corporal de cada trabajador. Sl En forma aleatoria como indica la RM
Se indica evaluacién médica de sintomas a todo trabajador S| En caso se presente en la empresa se
gue presente Temperatura corporal mayor a 38.0° C. seguird los protocolos.
Se consideran medidas de salud mental (especificar). Sl Estara dentro del plan de trabajo
Se registra en el SISCOVID a todos los trabajadores que pasen S| Se realizard segun el profesional de la
por una prueba de la COVID-19. salud.
Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso
médico por un tiempo no menor a 14 dias a aquellos Sl Se le otorgara si se diera el caso.
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 L .
Sl Se le otorgara si se diera el caso.

estado en contacto con un caso positivo de la COVID-19
cumplen cuarentena.
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8.1. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

1.- INDICACIONES

Area de atencion

AREAS (ambientes)

SUPERFICIES
A LIMPIAR

Counter

Pisos

Sala de espera

Ventanas
Paredes
Columnas
Puertas

Almacén

Perillas
Manijas
Interruptores
Mesas

Sillas

METODO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Pisos: Barrido de toda el area y recoger los
desechos y disponer en un plastico negro y
colocar en el tacho de basura.

Ventana: Limpieza de toda el area (vidrios) y los
marcos.

Paredes y Columnas:
superficie.

Puertas: Limpieza de toda el area con trapos
industriales

Perillas y Manijas: Uso de alcohol para la
desinfeccién antes de su manipulacion.
Interruptores: Limpieza y desinfeccion con
alcohol antes de su manipulacion.

Mesas: Limpieza y desinfeccién con alcohol
Sillas: Realizar la limpieza de forma
permanente

Limpieza de |la

METODOS DE
DESINFECCION

1. Usar agua y
detergente para su
limpieza y
desinfeccion

2. Aplicar solucion
de hipoclorito de
sodio al 01% a las
areas (ambientes)

3. Aplicar solucion
de amonio

cuaternario de

5ta generacion

FRECUENCIA

Dos veces al
dia
(al inicio de la
actividad y
después del
almuerzo)

MATERIALES

Trapos industriales
(waipe)

Escoba de cerdas
gruesas.
Escobillones
Recogedor

Jalador

Trapeador
Detergente
Hipoclorito de sodio
Agua (al piso)
Amonio cuaternario de
5ta generacién

Cubetas o balde de 10lts

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA
. Establecer los procedimientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud para el personal con riesgo de exposicion a SARS-Covid-2 (COVID-19), mediante actividades de limpieza
OBJETIVOS: . " . .
y desinfeccion de los centros y/o ambientes de trabajos.
ALCANCE: A todas las areas de trabajo del EMPRESA

PROCEDIMIENTO

e Efectuar la limpieza normal de rutina con agua, jabon y/o detergente para eliminar gérmenes y la suciedad de las superficies, y asi reducir el riesgo de propagar la infeccion por COVID-19.
 El monitoreo sera permanente para el cumplimiento de la limpieza y desinfeccion
e Realizar la limpieza y desinfeccion del calzado antes de ingresar a algin ambiente de trabajo.
e Use siempre guantes para proteccion biolégica y respirador KN95 quirdrgico para preparacion de productos quimicos a usar para la limpieza y desinfeccion.
e Las &reas deben encontrarse
e Podria requerirse equipo de proteccion personal (EPP) segun el anexo 3 de la R.M. 972-2020- MINSA para el personal que realizara la desinfeccion de los ambientes.
PRODUCTOS A EMPLEAR /

RECOMENDACION

o Ambientes
ventilados

e Desinfeccion de
calzados antes de
su ingreso

e Cubrir los equipos
de oficina con
bolsas plastica u
otro objeto durante
el barrido de pisos y
limpieza de
superficies.

e Uso del hipoclorito
de sodio solo en
patios o areas libres
de accesorios y
muebles.

PERSONAL
RESPONSABLE

Los encargados
de cada area son
responsables de
la limpieza y
desinfeccion

13




Pisos: Barrido de toda el area y recoger los
desechos y disponer en un plastico negro y
colocar en el tacho de basura.

Ventana: Limpieza de toda el &rea (vidrios) y los

Trapos industriales

e Pisos p— Dos veces al (waipe)
Ventanas ' I - i
: Pared Paredes y Columnas: Limpieza de la superficie | 1. Usar aguay  dia o Escoba de cerdas
aredes y con trapos industriales (al inicio de la ruesas
columnas P ' detergente parasu | * , vidad Jrieses. ¢ Ambient
o . o0 y mbientes
Puertas: Limpieza de toda el area con trapos limpieza y , o Escobillones :

o Puertas industriales desinfocait después del | | Recogedor ventilados. Personal de
Campus de * Perilas Perillas y Manijas: Uso de alcohol para la semieson almuerzo) e Jalador limpieza y
entrenamiento ¢ Manijas desinfeccion antes de su manipulacion, 2. Aplicar solucién « Trapeador o Desinfeccion de desinfeccion de

o Interruptores e ) - i Y las veces calzados antes de | la empresa.

Interruptores: Limpieza y desinfeccién con de amonio . o Detergente :
o Asientos . iy ; necesarias , su ingreso.
Cusd alcohol al 70% antes de su manipulacion. cuaternario de Sta despuésde | * Agua (al piso)
° b ua r;)s Asientos: Realizar |a limpieza y desinfeccion de generacion cadatumo o | ® Amonio cuaternario de
¢ Dbarandas forma permanente. uso del area. Sta generacion
Cuadros: Realizar la limpieza con un pafio e Cubetas o balde de 10lts
humedo y desinfeccién con alcohol al 70%
Barandas: Limpieza y desinfeccion con trapo
humedecido de alcohol al 70% y/o amonio
Pisos: Barrido de toda el area y recoger los D |
desechos y disponer en un plastico negro y 08 \(/jei:acesa e Trapos industriales
e Pisos colocar en gl tagho de basura. N 1. Usar agua y (alinicio de la (waipe)
Paredes: Limpieza de la superficie con trapos | detergente para su L o Escoba de cerdas ,
gente p
o Paredes ndustriales i actividad y gruesas o Ambientes
e Puertas R , Impieza y después del " ventilados Personal de
N Puertas: Limpieza de toda el area con trapos desinfeccién e Escobillones L

¢ Manijas o ehin almuerzo) limpieza y
Zona escalada Palestra o industriales * Recogedor o Desinfeccion de desinfeccién de

h iias: ' i6n | 2. Aplicar solucién

escala Manijas: Uso dg alcohol para la desinfeccion p . Y las veces | ® Jalador calzados antes de | la empresa
gy antes de su manipulacién. de amonio : o Trapeador ;
artificial e I ; necesarias _ , su ingreso
o« Asient Palestra o escalas_artificial: Limpieza con | cuatemario de Sta después de | ® Amonio cuaternario de
siento trapo industrial y desinfeccién permanente. generacion cada turno o 5ta generacion
Asientos: Realizar la limpieza y desinfeccion de uso del area. | ® Cubetas o balde de 10lts

forma permanente.
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Pisos: Barrido de toda el area y recoger los
desechos y disponer en un plastico negro y
colocar en el tacho de basura.

Dos veces al

Trapos industriales

, Ventana: Limpieza de toda el area (vidrios) y los > (waipe)
* Pisos marcos dia o Escoba de cerdas
e Ventanas ' - | 1.Usaraguay | (ginicio de la
. Paredes y Columnas: Limpieza de la superficie | detergente para su . gruesas. .
o Perillas . . gente p actividad y ; o Ambientes
o Paredesy con rapos industriales. limpieza y después del * Escobillones ventilados Personal de
Area de danza columnas m:lesl-lmpleza de toda el area con trapos desinfeccion almuerzo) : Tjgzg(rador limpieza y
aérea e Puertas . . L ; P  Desinfeccion de desinfeccion de
. 2. Aplicar solucién
e Manijas Manijas: Uso dg alco.h'ol para la desinfeccion p \ Y las veces | ® Trapeador calzados antes de | la empresa
antes de su manipulacion. de amonio - o Detergente ;
° |nterruptores . . ., cuaternario de 5ta necesarias . Su Ingreso
Asient Interruptores: Limpieza y desinfeccion con d después de | ® Agua (al piso)
. Cs'eg 0S alcohol al 70% antes de su manipulacion. generacion cadatumnoo |® Amonio cuaternario de
¢ Luadros ?sientos: Realiztar la limpieza y desinfeccion de uso del area. gtabgt:neragiﬁr& .
orma permanente. o Cubetas o balde de 10lts
Cuadros: Realizar la limpieza con un pafio
humedo y desinfeccion con alcohol al 70%
1. Usar agua y o ;I'V;a;?::)mdustrlales
detergente para su
Pisos: Barrido de toda el area y recoger los Ii?npiezz y Dos vecesal |4 Escoba de cerdas
. pieza y dia ruesas
e Pisos desechos y Fhsppner enel tachol qe basura. desinfeccion (alinicio de la g S.
. Paredes: Limpieza de la superficie. L e Escobillones o Ambientes
o Perillas L ) . " actividad -
Puertas: L del 2. Apl [ Y| Recogedor tilad P Id
e Paredes Puertas: Limpieza del area - Aplicar solucion después del g ventilados ersonal de
; Manijas y Perillas: Uso de alcohol al 70% para | de hipoclorito de o Jalador limpieza 'y
Vestidores e Puertas . v . o . 0 almuerzo) . - . .
Manii la desinfeccion antes de su manipulacion. sodio al 01% a las Las veces que | ® 1rapeador o Desinfeccion de desinfeccion de
* Yanjas Interruptores: Limpieza y desinfeccion con areas (ambientes) "€ 1 Detergente calzados antes de | la empresa
* Interruplores alcohol al 70% antes de su manipulacion sean o Hipoclorito de sodio su ingreso
e Asientos Asientos: Realizar Ia limpieza v desinfeccié 3. Aplicar solucion | ~necesarias A P Lo
sientos: Realizar la limpieza y desinfeccion de amonio durante el diay | ® Agua (a piso) .
de forma permanente. cuaternario de 5ta Uuso ¢ Amonio cuaternario de
u generacién 5ta generacién

Cubetas o balde de 10lts
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1. Usar agua y

o Trapos industriales

detergente para su (waipe) * Ambientes
o Pisos: Barrido de toda el area y recoger los Iigmpiezg y Dos ‘é’?ces al |o Escoba de cerdas ventilados
desechos y disponer en el tacho de basura. desinfeccion lini 1a del gruesas.
e Pisos e Interior: Limpieza y desinfeccion de los lados (:ctlir\llig: p ;a? e escobillones o Desinfeccion de
e | peosdescasens Lo | Sy |7 S clatos s e | Pesrlt
Casilleros e Puertas — P P 0 uso) g g pieza y.
Mani e Manijas: Uso de alcohol al 70% para la sodio al 01% a las Las veces que | ® Jalador desinfeccion de
* Manjas desinfeccion antes de su manipulacion. areas (ambientes) 94 1o Detergente e Serecomiendaal | laempresa
s Llave o Llave: Limpieza y desinfeccion con alcohol al . L necS::anrias o Hipoclorito de sodio usuario desinfectar
70% antes de su entrega y después de la 3. Aggcj%zzliic'on durante el diay | * Agua como medida
devolucién. cuatemario de 5ta uSo e Amonio cuaternario de preventiva ante§ de
. eneracion 5ta generacion Su uso y despues.
g o Cubetas o balde de 10lts
e Pisos « Pisos: Barrido de toda el area y recoger los 1. Usar aguay o Trapos industriales IIf’erspnaI de
e Lava manos desechos y disponer en el tacho de basura. detergente para su (waipe) o Realizar la limpieza Impiezay
e . At Dos veces al . ., desinfeccién de
e |nodoro o Paredes: Limpieza de la superficie. limpieza dia o Escoba y desinfeccion antes la emoresa
Servicios e Perillas o Puertas: Limpieza del area L o Recogedor y después presa__
C —— . 2 Aplicar solucien | (@l inicio dela Mantener limpio
Higiénicos e Paredes o Perillas y Manijas: Uso de alcohol para la p o o Detergente :
R N de hipoclorito de actividad y 0 . y desinfectado
e Puertas desinfeccién antes de su manipulacion. Nip ! después de | °® Alcohol al 70% o Ambientes antes y después
e Manijas o Interruptores: Limpieza y desinfeccién con | Sodio al01%alas e Hipoclorito de sodio ventilados y
alcohol al 70% antes de su manipulacion éreas (ambientes) |  AIMUerzo) Cubetas o balde de 10It de su uso
0 u pu . ' e Cubetas o balde de 10lts (usuarios)
ANUALES SR ICES  METODO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ~ M=TODOS BE ‘ FRECUENCIA TRODIUTDS A EVPLEAR  Recomenpacion  FERSONEL
Escobas, e MangosY o Rartg externa de las herrqmlentas manuglg’s: Apllcar.alla Antes y « Hipodlorito de sodio al « Orden y limpieza If’ers_onal de
recogedor, asas de los Limpieza de la superficie y disposicion superficie q . o ) limpieza y
. . . 9 . . espués de su 01% del area. . g
trapeadores, insumos adecuada de materiales y/o desinfeccion con hipoclorito de Uso e Pafios de limoi desinfeccion de
baldes, Otros. manuales producto a base de hipoclorito de sodio. sodio. anos de limpieza la empresa
S es  SArERFICES  METODO DELIMPIEZA Y DESINFECCION (110008 DE ‘ FRECUENCIA TRODITDS A EVPLEAR  pecomenpacion  FERSONEL
Equipos de e Llaparte e Parte externa de los equipos de oficina: 1. Aplicar a la parte e Organizar el
Coémputo (mouse, externadelos |  limpieza al seco con una franela y desinfeccion | €Xterna solucion o Franela cableado para su
de Alcohol al 709 Antes d 9
teclado) equipos con un pafio himedo de alcohol al 70% e Alcohol al 70% | Antesde su | e Alcohol al 70% buen uso * Personal de
— utilizaciony | e Amonio cuaternario de limpieza y
' e laparte o Parte externa del mostrador: limpieza al seco | 2. Aplicar solucion después 5ta generacion desinfeccion
Televisor y externa del con una franela y desinfeccion con un pafio de amonio o Limpiar los cables de la empresa
mostrador televisor humedo de alcohol al 70% o amonio cuaternario de 5ta del televisor
o Vidrios cuaternario de 5ta generacion generacion
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EQUIPOS

SUPERFICIES

METODO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

METODOS DE

FRECUENCIA

PRODUCTOS A EMPLEAR

RECOMENDACION

PERSONAL

VEHICULARES A LIMPIAR DESINFECCION | MATERIALES RESPONSABLE
o Parte de la cabina: limpieza al seco con una .
. = o Aplicaren la
franela y desinfeccion con un pafio himedo de cabina solucion de
I Hipoclorito al 0.1% o alcohol al 70% ylo Amonio | /. . o
e Limpieza de la . . Hipoclorito al 0.1%
- cuaternario de 5ta generacion (comandos, ,
superficie del oy S p ylo 2vezaldiala , ,
oo timén, auto radio, asiento, manija de la puerta y 0 ; o o Trapos industriales .
interior de la Alcohol al 70%. | desinfeccién o 0 o Check list, Orden y
. . otros) . o Alcohol al 70% o
Vehiculos cabina Parte de | ia: limpi | segun la Amon X o d limpieza de los » El conductor.
 Limpieza del a i efacallrrocgrlg.flmplgzaa Seco con ma Aplicar dentro de la | demanda de | ® 5tmonlo cuaternario de vehiculos
interior de Ia escoba, franela y desinfeccion con una mochila | oo i “acientos v USo a generacion
. fumigadora con Hipoclorito al 0.1% o alcohol al . .
carroceria , . . pisos amonio
70% ylo Amonio cuaternario de 5ta generacién .
Lo a cuaternario de 5ta
(todos lados del interior de la carroceria, puertas generacion
y seguros)
RECOMENDACION:

> Se debe implementar pediluvios para la desinfeccion de los calzados en el ingreso al establecimiento e ingresos estratégicos de las diferentes areas
distribuidas dentro del establecimiento y/o zonas de entrenamiento (escalonada)

>

Se debe implementar dispensadores de alcohol gel para la desinfeccion en el ingreso principal y areas de mayor concurrencia producto de las actividades
de escalonado.

Acondicionar una zona de recepcion de productos, pertenecientes de los pasajeros y contar con todos los equipos y materiales para la desinfeccion de las
superficies.

Contar con un programa de limpieza y desinfeccion de todas las areas, equipos, medios de transporte y otras superficies empleadas para las distintas
actividades deportivas.

Limpiar y desinfectar todos los ambientes de alto transito y superficies que entran en contacto con las manos (del personal, clientes, pasajeros y terceros)
con la mayor frecuencia posible.

Desinfectar las areas de trabajo, equipos, materiales y otros accesorios necesarios, antes, durante y final del desarrollo de sus actividades.

17




MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA COVID-19

Prevenir y controlar la probabilidad de contagio entre personas en el lugar de trabajo mediante el uso de EPPs
adecuados.

OBJETIVOS:

INDICACIONES

1.- IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE ACOPIO DE RESISUOS SOLIDOS

o Son residuos del ambito no municipal ante el COVID-19, para su implementacidn se hara con dos tachos (negro y blanco) con tapa
hermética y con ruedas.

o Adecuar un sitio para la ubicacion de los tachos de colores segtin la NTP 900.058:2019 de Gestion de Residuos solidos de Ambito
no municipal.

o Cada tacho debe tener una bolsa plastica para los residuos y después debe ser amarrado con doble nudo y rociado con una
solucion desinfectante para su posterior disposicion final y etiquetado para disponer aun lugar seguro. Por ningin motivo se deben
abrir las bolsas nuevamente.

o El personal que manipule estos residuos debe utilizar EPP adecuado para el descarte de los mismos y realizar adecuados
procesos de lavado y desinfeccion de manos

o Los tachos deben sera con tapa vaiven o accionado con pedal para el descarte de los EPP (mascarilla,

TIPO DE RESIDUO | COLOR EJEMPLO DE RESIDUOS

Residuos sanitarios no contaminado, EPPs Después de realizar los trabajos de

-
Y

uantes, entre otros

Sc?rﬂ:r%?r?a?j%s Negro (sanita_rios) libres de contaminapit’?n, pafos de diSQOSi_cién temporal yfinal de los residuos
limpieza. Papel toalla o similares. sanitarios; lavar y desinfectar las manos y el
tacho.
Residuos peligrosos . Residuos sapitarios coptamir]gdos, medicinas Sfa_recomienda qesinflet.:yar los residuos
Rojo vencidas, pafios de desinfeccion de ambientes, | sOlidos para la disposicion final (carro

bioldgicos . : -
9 envases de producto quimicos de desinfeccién. | compactador recolector)

PUNTO DE UBICACION DE LOS TACHOS DE RESIDUOS SOLIDOS
DENTRO DEL AREA DE TRABAJO O AL INGRESO AL TRABAJO AREA DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS
(TACHO COLOR NEGRO Y ROJO) (UN TACHO DE COLOR NEGRO)

OPCIONES DE SOLUCIONES PARA DESINFECCION

Las soluciones desinfectantes son sustancias que acttan sobre los microorganismos.

Entre algunas de las opciones de desinfectantes de superficies inertes a considerar se tiene:

Opcidn 1: Opcidn 2: Opcidn 3:
Hipoclorito de Sodio al 0,1 % Solucidn de alcohol al 70 % Perdxido de hidrégeno (agua

oxigenada a concentracion de 0,5 %
de peréxido de hidrégeno)

El alcohol viene
comercialmente a 2
concentraciones: Alcoholal 70 E| agua oxigenada viene

Preparacion de 1 L de hipoclorito de Sodio al 0,1 %: %, el cual estaria listo para comercialmente a una concentracion

usarse; y Alcohol Puro de 3 % de peréxido de hidrégeno
rectificado al 96 %.

El Hipoclorito de Sodio (lejia), viene
comercialmente al 5 %

e Medir 20 ml (cuatro cucharaditas de 5 ml cada una)

de lejiaal 5 %; y Enrasar a 1 L de agua.
: S < Preparacion de 100 ml de Peroxido de

o Hacer la dilucién en un lugar ventilado. Preparacion de 100 ml de Lo, o
i . o - o hidrégeno al 0,5 %:
e Tomar la precaucién de no inhalar la solucién. alcohol etilico al 70 %:
e Seguir las instrucciones del fabricante para la . .
guir’a P e Medir 70 ml de alcohol al 96 e Medir 17 ml de Agua oxigenada al 3
aplicacion. o . o 0o .
e Revisar la fecha de vencimiento para asegurarse g3 y il s egte easiEk @ %; y Diluir en agua destilada o agua
. agua hervida fria, completar a hervida fria, completar a 100 ml de
de que el producto no haya vencido. 100 ml agua
. . ml. .
e Nunca se debe mezclar cloro con amoniaco ni con o, 0
L e Hacer la dilucién en un lugar ~ ® Hacer la dilucién en un lugar
otros productos de limpieza. A .
., . . ventilado. ventilado.
e Dado que la concentracion de 0,1 % de hipoclorito . - .
' . e Tomar la precaucién de no e Tomar la precaucién de no inhalar la
de sodio es alta para tener contacto directo con la ) ., L
inhalar la solucidn. solucidn.

piel, se debe utilizar guantes para aplicarla.
NOTA:
e Las soluciones desinfectantes deberan ser preparados al momento de su uso.
e Ladesinfeccion debe ser obligatoria.
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8.2. EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO
O REINCORPORACION AL CENTRO DE TRABAJO.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO

AL REGRESO O REINCORPORACION AL CENTRO DE TRABAJO
ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.
OBJETIVOS: Contribuir en la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
SARS-Covid-2 (COVID-19).
ALCANCE: A todo el personal de la Empresa, asi como a clientes, proveedores, visitantes y/o terceros.

PROCEDIMIENTO

1.- INDICACIONES

o Todo trabajador previo a su ingreso rellenara la Ficha de Sintomatologia (anexo 02 de la R.M. 972-2020-MINSA), que es de caracter
declarativo

o Controlar la temperatura al momento del ingreso al centro de trabajo con un distanciamiento de 5 a 15 cm

o Realizar un registro de “CONTROL DE TEMPERATURA - REGISTRO DE CASOS POSITIVOS”.

2.- CASO SOSPECHOSO
a) Paciente con Sintomas de Infeccién Respiratoria Aguda que Presente Tos

e Malestar general
o Fiebre
o Cefalea
e Congestion nasal
e Diarrea
¢ Dificultad para respirar (sefial de alarma)
¢ Perdida del gusto (ageusia)
¢ Perdida del olfato (anosmia)
b) Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
e Temperatura mayor/igual a 38°C; y tos; con inicio dentro de los Ultimos 10 dias y requiere hospitalizacion

NOTA:
PARA CASO PROBABLE; PARA CASO CONFIRMADO SINTOMATICO DE COVID-19; PARA CASO DE INFECCION ASINTOMATICA
DE COVID-19. (DIRIGIRSE AL 6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS POSTERIOR AL 6.1.6.; 6.1.7.; 6.1.8.) de la RM-972-2020-MINSA

S| PRESENTA AL CASO NO DEBE PRESENTARSE A SU TRABAJO Y COMUNICAR A SU SUPERVISOR DE SEGURIDAD O A
QUIEN CORRESPONDA
3.- IDENTIFICACION PARA CASOS SOSPECHOSOS - COVID-19 - MEDIDAS A TOMAR POR EL PERSONAL DE LA SALUD

o Derivacién a un establecimiento de salud para su manejo de acuerdo a los establecido en la R.M. N° 193-2020-MINSA, “Documento
Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Per” o el que haga sus veces.

e Evaluacion por el responsable de la salud en el trabajo para identificar potenciales contactos

e Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o IAFA del trabajador para el seguimiento clinico correspondientes

e Brindar material e informacién sobre la prevencién del contagio de la COVID-19, medidas de higiene y cuidado que debe llevar en
casa.

¢ Se recomienda realizar seguimiento clinico a distancia diario o interdiario, al trabajador identificado como caso sospechoso o contacto
de un caso confirmado, segun corresponda.

PARA CUALQUIER INQUIETUD O DUDA IR A LA R.M. 972-2020-MINSA AL ITEM 7.2.2. LINEAMIENTO 2.

NOTA: DICHOS DOCUMENTOS PARA USO DEL PERSONAL DE SALUD SON:

e “DATOS ESCENCIALES PARA CASOS SOSPECHOSO PARA EL TRIAJE”
e "HOJA DE TRIAJE COVID-19”

ESTOS DOCUMENTOS SON APLICABLES PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA, TERCEROS Y VISITANTES QUE PUDIESEN
PRESENTAR CASOS SOSPECHOSOS ANTE EL COVID-19.

LA INFORMACION (DATOS, DIRECCION, FOTOGRAFIA, HISTORIAL CLIiNICO) SOBRE CASOS SOSPECHOSOS DEBEN SER
MANEJADOS DE MANERA CONFIDENCIAL, ESTANDO PROHIBIDO LA DIVULGACION POR MEDIOS DE COMUNICACION O
REDES SOCIALES CONSTITUYE UNA INFRACCION A LA LEY N°29733, LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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ANEXO 02 DE LA R.M. 972-2021-MINSA

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19
PARA REGRESO DEL TRABAJO

DCLARACION JURADA
He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con la verdad:

NOMBRE DE LA ENTIDAD: RUC:

Apellidos y Nombres:
Area de Trabajo:
DNI:

Direccion:

Nuamero (celular):

En los ultimos dias calendarios ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
Sl NO

Sensacion de alza térmica o fiebre

Tos, estornudos o dificultad para respirar

Expectoracion o flema amarilla o verdosa

Perdida del gusto y/o del olfato

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19
Esta tomando alguna medicacién (detallar cual o cuales)

O

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o declarar informacidn falsa puedo perjudicar la salud de mis
compaiieros, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha:

Firma:
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DECLARACION JURA DE PREVENCION ANTE EL CORONAVIRUS COVID-19

DECLARACION JURADA
(o de
........................... anos de edad, identificado con N° DNI .............c.cccceuue......, perteneciente ala
(=104 o =L N , en pleno uso de mis condiciones

fisicas y mentales DECLARO lo siguiente:

1. Tengo algunos de los siguientes FACTORES DE RIESGO:

SI NO
a. Edad mayor 65 afios ( ) ()
b. Obesidad con MC de 40 a mas ( ) ( )
c. Hipertension arterial ( ) ( )
d. Enfermedades cardiovasculares ( ) ( )
e. Cancer ( ) ( )
f. Diabetes mellitus ( ) ( )
g. Asma ( ) ( )
h. Enfermedades respiratorias crénicas ( ) ( )
i. Insuficiencia renal crénica ( ) ( )
j- Enfermedad o tratamiento inmunosupresor ( ) ( )
k. Embarazo o puerperio ( ) ( )

En caso sea necesario o si presenta otra patologia, detallar cual ..o,

2. Tengo alguno de los siguientes sintomas relacionados al COVID-19:

Sl NO
a. Sensacion de alza térmica o Fiebre ( ) ( )
b. Tos seca ( ) ( )
c. Dolor abdominal ( ) ( )
d. Dolor de garganta ( ) ( )
e. Congestion nasal ( ) ( )
f. Dificultad para respirar ( ) ( )
g. Anosmia (pérdida del sentido del olfato) ( ) ( )
h. Disgeusia (pérdida del sentido del gusto) ( ) ( )
i. Nauseas ( ) ( )
j. Diarrea ( ) ()
k. Expectoracion o flema amarilla o verdoso ( ) ( )

3. Durante los tltimos 14 dias, ¢ ha estado en alguin pais con circulacién de Coronavirus,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?
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6.

APTO APTO CON RESTRICCIONES

NO,( )

K R 0 ToT 1 T 1= RSP SRRRI
Fecha de entrada: ............... Y JS— y ST

Fecha de salida: ............... Y JS— y S

Durante los ultimos 14 dias, ¢ ha viajado algun lugar?

NO,( )

SI, DONAE ..uceeeeeieerereeseneesseressssessasesssnsssssnsssssassssnssessnssssssnsssssnssssnans
Fecha de entrada: ............... Y - Y ST

Fecha de salida: ............... Y - Y ST

éHa tenido contacto(s) con alglin caso confirmado o sospechoso de Coronavirus
COoVID-19?

NO,( )

SI, DONAE ...ceeeeeceieecereeseeressnsressasesssasesssnsssssnsssssasesssssessssssassasssssasssssnne
Fecha de entrada: ............... Y JS—— Y S—

Fecha de salida: ............... Y JS— y S

Luego del examen médico ocupacional, ¢ Cual fue la condicion?

0 | —— HUELLA DIGITAL
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CONTROL DE TEMPERATURA — REGISTRO DE CASOS POSITIVOS

APELLIDOS Y NOMBRES

DIRECCION DE

VIVIENDA

N° DE TELEFONO
DE CONTACTO

EMPRESA

HORA

TEMPERATURA
(°C)

OBSERVACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE SST
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DATOS ESCENCIALES PARA CASOS SOSPECHOSO PARA EL TRIAJE

DATOS ESCENCIALES PARA CASOS SOSPECHOSO PARA EL TRIAJE

1 TIPO DE DOCUMENTO:
2 NUMERO DE DOCUMENTO:

3 NOMBRES:
4  APELLIDO PATERNO:

5  APELLIDO MATERNO:

6  FECHA DE NACIMIENTO:

7  SEXO:

8  NACIONALIDAD:

9  CORREO ELECTRONICO:

10  CELULAR:

11  TELEFONO FLO:

12 NOMBRE DE ALGUN FAMILIAR DE CONTACTO:
13  CELULAR DE FAMILIAR DE CONTACTO:

14  DIRECCION ACTUAL DE RESIDENCIA:

15 DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:

16  PROVINCIA DE RESIDENCIA:

17  DISTRITO DE RESIDENCIA:

18  UBICACION EN MAPA (COORDENADAS):

19 LUGARES QUE VISITO ANTES DE SU LLEGDA:
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HOJA DE TRIAJE COVID-19

o Edad Anos,
1= (o (] 11] L0 | ¢ {0
EMPIESA: cuuveeececenessesesessesssssssssessssssessssassssesssssassssssssssase B Y=Y T
1. Funciones Vitales:
PA: (mmHg) FC: xmit. FR: xmit. T °C Sat02:
2. Presenta algun factor de Riesgo:
| NO

Edad mayor 65 afios

. Obesidad con MC de 40 a mas
Hipertensidn arterial
Enfermedades cardiovasculares
Cancer
Diabetes mellitus
Asma
Enfermedades respiratorias crénicas
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Embarazo o puerperio

SETP 32T O3 3T

S g g p— p—
S

— i p— p—, p— p— p— p— p— p— p—
T ' ' '

En caso sea necesario o si presenta otra patologia, detallar cual .......ccccooevveeeveinivircccce e,

3. Tengo alguno de los siguientes sintomas relacionados al COVID-19:

Sl
Sensacion de alza térmica o Fiebre
. Tos seca
Dolor abdominal
Dolor de garganta
Congestion nasal
Dificultad para respirar
Anosmia (pérdida del sentido del olfato)
Disgeusia (pérdida del sentido del gusto)
Nauseas
Diarrea
Expectoracion o flema amarilla o verdoso

S o g p— p— p—
S

STy 32T O3 3 T

FIRMA

NO

— i p— p— p— p— p— p— p— p— p—
T ' ' '
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8.3. LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

PROCEDIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA
Es contribuir a evitar la transmision de enfermedades infecciosas y a limitar la diseminacion de
OBJETIVOS: enfermedades infecciosas y la supervivencia de microorganismos infecciosas como el SARS-Covid-2
(COVID-19).
ALCANCE: A todo el personal de la empresa, asi como clientes, proveedores, visitantes o terceros

PARA PERSONAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
e Jabodn liquido o en barra.
e Jabonera (debe tener orificios que permitan drenar la humedad del jabdn para evitar la acumulacion
de gérmenes)

INSUMOS e Papel desechable (puede ser toalla o tela limpia)
o Alcohol Gel como desinfectante
e Alcohol liquido al 70% como desinfectante
AL PERSONAL DE LA EMPRESA
CAPACITACION o Higiene personal de los trabajadores

¢ Enfermedades transmitidas por contacto

1.- TRABAJOS PREVIOS A CONSIDERAR EN TU CENTRO DE TRABAJO
o Mantener la limpieza
e Mantener el orden
e Colocar en un punto visible el cartel de ejecucién adecuada del método de lavado correcto y
desinfeccion de manos.
e Tener siempre un jabén o liquido desinfectante al alcance de cada uno (DE FORMA PERSONAL)
¢ Sila toalla es de tela debe ser personal (PROHIBIDO COMPARTIR)
e Prohibido saludarse dando la mano (respete la distancia minima de 2.0 metros)

.- EJECUCION DE LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON PARA TODOS
e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn por 20 segundos como minimo.
o Lavarse las manos después de ir a los servicios higiénicos.
e Lavarse las manos después de cada actividad o tarea en la empresa
e Lavarse las manos después de haber estornudado, toser, sonarse la nariz.
e Lavarse las manos después de quitarse los guantes.
e Lavarse las manos antes y después de comer.
e Lavarse las manos después del contacto con animales 0 mascotas.
ESTRATEGIAS e Lavarse las manos antes de dormir.
e Lavarse las manos antes y después de brindar atencidn a otra persona que necesite ayuda.
e Lavarse las manos después de utilizar alguna herramienta manual o eléctrica.
e Lavarse las manos después de operar un vehiculo.
e Lavarse las manos después de terminar de realizar la carga, descarga y/o entrega de materiales o
insumos.
e Lavarse las manos antes, después de iniciar y al cierre de la jornada de sus labores.
e Lavarse las manos si toco algin objeto de forma deliberada.
o Lavarse las manos después de haber estado en un lugar publico.

N
[

.- TECNICAS DE LAVADO DE MANO

o Quitarse toda prenda de la mano y mufiecas

o Humedecer las manos con agua

e Enjabonar las manos y frotar toda superficie, incluida las palmas, dorso, entre dedos, especialmente
debajo de las ufias, como minimo 20 segundos

e Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro

e Secarse completamente con una toalla seca y limpia (toalla papel)

w
[
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4.- EJECUCION DE DESINFECCION DE MANOS
o Desinfectar con alcohol al 70% el cual estaria listo para usarse.
e Usar alcohol gel antibacterial.
e Desinfectarse las manos antes de dormir.
o Desinfectarse las manos después de culminar el abastecimiento de combustible.
o Desinfectarse las manos después de envio y/o recepcion de documentos
o Desinfectarse las manos después de manipular equipos de computo y/o cualquier material de escritorio
5.- QUE ESTA PROHIBIDO HACER EN EL CENTRO DE TRABAJO
 No tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar
o Esta prohibido tocar algin objeto sin lavarse las manos.
o Evitar abrazo y apretones de mano
¢ No jugar con los compafieros de trabajo
o No compartir los equipos de proteccion personal
6.- SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS
¢ Se implementara tachos segun la Norma Técnica Peruana de Colores codigo NTP.900.058-2019,
colores rojo y negro
e Se realizara el almacenamiento adecuado de los residuos sélidos producto del lavado y desinfeccién
de manos.
7.- FRECUENCIA O NUMERO DE LAVADO DE MANOS
o Se realizara de forma frecuente y/o permanente, como cultura de higiene y salud.
e Antes y finalizando cualquier actividad y/o manipulacion de objetos.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA COVID-19

Prevenir y controlar la probabilidad de contagio entre personas en el lugar de trabajo mediante el uso de EPPs
adecuados.

OBJETIVOS:

INDICACIONES
1.- IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE ACOPIO DE RESISUOS SOLIDOS

e Son residuos del ambito no municipal ante el COVID-19, para su implementacién se hara con dos tachos (negro y blanco) con tapa
hermética y con ruedas.

o Adecuar un sitio para la ubicacion de los tachos de colores segiin la NTP 900.058:2019 de Gestién de Residuos sélidos de Ambito
no municipal.

o Cada tacho debe tener una bolsa plastica para los residuos y después debe ser amarrado con doble nudo y rociado con una
solucion desinfectante para su posterior disposicion final y etiquetado para disponer aun lugar seguro. Por ningin motivo se deben
abrir las bolsas nuevamente.

o El personal que manipule estos residuos debe utilizar EPP adecuado para el descarte de los mismos y realizar adecuados
procesos de lavado y desinfeccion de manos

o |os tachos deben sera con tapa vaivén o accionado con pedal para el descarte de los EPP (mascarilla, guantes, entre otros
TIPO DE RESIDUO  COLOR EJEMPLO DE RESIDUOS IND

Residuos 1o Re§idgos s_anitarios no conltami.r}ado, EPPS D.espu'és”de realizar Ios.trabajos de '
contaminados Negro (samtapos) libres de contammaqqn, pafios de dISP.OSI.CIoln temporal yﬂnal de los residuos
limpieza. Papel toalla o similares. sanitarios; lavar y desinfectar las manos y el
tacho.
Residuos peligrosos : Residuos sanitarios contaminados, medicinas Sg'recomienda Qesinfeggar los residuos
biologicos Rojo vencidas, pafios de desmfgcmon de ambmn?gs, solidos para la disposicion final (carro
envases de producto quimicos de desinfeccién. | compactador recolector)

PUNTO DE UBICACION DE LAVADO Y DESINFECCION

INGRESO AL ESTABLECIMIENTO (PUNTO DE LAVADO Y ; ’
DESINFECCION) Y PUNTOS ESTRATEGICO DENTRO DEL AREA(E&?(? SDEERXL'E:?:OTEES'COS
ESTABLECIMIENTO
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¢, Como desinfectarse las manos?

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

X ]

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
(\77 W

Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;
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CON AGUA Y JABON

@ Duracion de este procedimiento: 40-60 segundos

-

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

El%,% HX H J

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

6 % /%El

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

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa. movimiento de rotacién y viceversa.

A

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

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

2, Organizacion Organizacién Conécelo. Prepéarate. Actua.

f-. i Panamericana -
i 3/-’; de Ia Salud Mundial de |a Salud

www.paho.org/coronavirus
s s s i AAMIETICAS
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8.4. SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

PROCEDIMIENTO DE SENSIBILIZACION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

ELABORADO POR:
OBJETIVOS:
ALCANCE:

ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.

Es brindar las capacitaciones para la sensibilizacion al personal y minimizar la probabilidad de contagio entre
personas en el lugar de trabajo. .
Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal de la empresa.

PROCEDIMIENTO |
Las capacitaciones orientadas a la prevencion del contagio de COVID - 19, asi como capacitaciones sobre medidas para preservar la salud
fisica y mental de los trabajadores o colaboradores mientras realizan trabajo remoto y/o presencial en las instalaciones de la empresa, las
acciones para mitigar el riesgo de contagio, asi como las condiciones de higiene a considerar, deben gestionarse a través del Programa de
Capacitaciones COVID-19, a cargo de la supervision de seguridad.

CHARLAS INFORMATIVAS \

o Informacion del Plan para la vigilancia,
prevencion y control para los trabajadores

N° DE VECES

Una vez

o Informacion sobre el corona virus y sus
medidas de proteccion laboral

Una vez al mes

e La importancia de reportar tempranamente la
presencia de sintomatologia COVID-19

CAPACITACION - COVID-19

o Compromiso y liderazgo

Una vez al mes

N° DE VECES

Una vez
de forma trimestral

RESPONSABLE

Supervisor de seguridad

RESPONSABLE

Area de gerencia /

supervisor de seguridad

MODALIDAD

Presencial

Presencial

Presencial

MODALIDAD

Presencial y virtual (mixta)

o Técnica de lavados y desinfeccion de mano

Una vez al mes

o Forma adecuada de protegerse al estornudar

Una vez al mes

Supervisor de seguridad y
responsables de las areas

Presencial y virtual (mixta)

Presencial y virtual (mixta)

o toser
. Tecmca de Ilmplezg y desinfeccion de los Una vez al mes

ambientes de trabajo
o Uso correcto de colocar la mascarilla . vez

de forma bimensual

o |dentificacion y prevencion de contagios en Una vez

zona de riesgo de forma bimensual
o Medidas de prevencion al salir y regresar del Una vez

centro laboral

de forma bimensual

Supervisor de seguridad

Presencial

Presencial y virtual (mixta)

Presencial y virtual (mixta)

Presencial

o Medidas para la prevencién, cuidado y
promocion de la salud mental

MATERIAL GRAFICO (infografias)

CANTIDAD

o Como desinfectar las manos 02

o Técnica de lavar correctamente los manos 02

o Lidiar con el estrés durante el covid-19 02

o Uso correcto de colocarse la mascarilla 02

SENALIZACION PARA SENSIBILIZACION \ CANTIDAD \

o Mantener siempre una distancia mayor de 2 02
metros

o Evitar la formacién de colas 01

o Evitar agrupacion de personas 01

o Evitar abrazos y estrechadas de mano 02

o Caso de tos y estornudo cubrir boca y nariz 02

o Lavar frecuentemente las manos 02

o Utilizar guantes 02
DIFUSION DE MEDIDAS SANITARIAS \ CANTIDAD

e Se realizar4d mediante folletos y/o tripticos
referentes al COVID-19 en actividades de

aventura.

Segun la demanda

RESPONSABLE

Supervisor de seguridad

RESPONSABLE

Supervisor de seguridad

RESPONSABLE

Area de gerencia /
supervisor de seguridad y
personal en general

UBICACION
Ingreso al trabajo

Exteriores del area

Exteriores del area

Ingreso al trabajo
MEDIDA

0.20 m de ancho
X
0.30 m de largo

MEDIDA

Hojas A4
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CAPACITACION AL PERSONAL DE CAMPO ‘ N° DE VECES ‘ RESPONSABLE MODALIDAD

o Importancia y uso correcto de los elementos
de proteccion personal para las actividades
de aventura, caminata y alta montafia.

CAPACITACION EL CLIENTE \ N° DE VECES \ RESPONSABLE MODALIDAD

Previa salida a sus

labores de campo y
las replicas durante. | Supervisor de seguridad y
Previa salida a sus responsables de las areas
labores de campo y
las réplicas durante.

Previa salida a sus | Supervisor de seguridad y

. Mixta
labores de campo responsables de las areas

e Uso obligatorio de mascarillas durante su

permanencia
Mixta

o Mantener un comportamiento oportuno ante el
COVID-19 (las buenas précticas).

CAPACITACION A TERCEROS
(PROVEEDORES, GUIAS DE TURISMO, N° DE VECES RESPONSABLE MODALIDAD

TRANSPORTE TURISTICO.)
o Buenas préacticas (puntualidad)
o Evitar las aglomeraciones
 Importancia del distanciamiento fisico Una vez cada 15 Supervisor de seguridad y .

. . o . . Mixta
e Importancia sobre la desinfeccion de calzados dias responsables de las areas
 Uso obligatorio de los EPP antes de ingresar
y durante sus actividades.

NOTA:

« S| HUBIESE CASOS SOSECHOSOS DE COVID-19 CONFIRMADOS SE REALIZARA Y/O REFORZARA CAPACITACIONES Y
TALLERES EN RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL.

o EL CLIENTE DEBERA COMUNICAR SI TIENE ALGUNA SINTOMATOLOGIA DEL COVID-19 DENTRO DE LOS 15 DIAS
POSTERIORES DEL SERVICIO OFRECIDO.

o MANTENER INFORMACION DOCUIMENTADA QUE EVIDENCIE LA EJECUCION DE LA SENSIBILIZACION Y CAPACITACION.

o DESINFECTAR CUALQUIER DOCUMENTO O MATERIAL RECIBIDO O ENTREGADO DE UN TERCERO Y PREFERIR LOS
MEDIOS DIGITALES
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MEDIDAS PARA LA PREVENCION, CUIDADO Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

1. CUIDAR LAS NECESIDADES BASICAS
o Asegurese de comer regularmente, sano y balanceado
o Manténgase hidratado, tome agua de manera permanente
o Evite las bebidas azucaradas y la comida chatarra
o Duerma al menos 8 horas para recuperarse.

“ATENDER SU SALUD MENTAL Y SU BIENESTAR
PSICOSOCIAL EN ESTOS MOMENTOS ES TAN IMPORTANTE
COMO CUIDAS SU SALUD FISICA”

3.

EN EL TRABAJO

 Realizar pausas activas con la mayor frecuencia posible.

o Evite el uso de tabaco.

o Recuerde que tomar un descanso después de una rutina de
trabajo derivara una mejor atencién y concentracion en el
trabajo.

“SENTIRSE BAJO PRESION ES UNA EXPERIENCIA
QUE USTED Y MUCHOS DE SUS COLEGAS PROBABLEMENTE
ESTAN VIVIENDO”
MANTENER EL CONTACTO CON COMPANEROS Y
COLEGAS

o Observe y escuche. Respete las diferencias entre comparieros.
Algunos prefieren no hablar tanto, otros se sienten mejor y
animados compartiendo sus experiencias.

» Mantenga conversaciones constructivas, identifique errores y
deficiencias sin juzgar a las personas.

¢ Todos nos complementamos: los elogios son motivadores
poderosos y reductores del estrés.

o Si observa que un colega esta en riesgo de sufrir un problema
mental por estrés crénico, inmediatamente ponga la alerta al
lider del grupo.

5.

“LA CAPACIDAD PARA RESOLVER PROBLEMAS
ES UNA HABILIDAD PROFESIONAL QUE GENERA UNA GRAN
SENSACION DEL LOGRO, INCLUSO PARA PEQUENOS
INCIDENTES”

AUTOOBSERVACIONES DE EMOCIONES Y

SENSACIONES

o \/igilese y observe sus emociones y reacciones a lo largo del
tiempo.

o Si tiene sensaciones permanentes de agotamiento, insomnios,
inapetencia, tristeza prolongada, pensamientos intrusivos y
desesperanza, busque ayuda a un colega o supervisor.

¢ Es normal sentir sensaciones desagradables por momentos, es
una sefial de defensa ante el peligro.

¢ Reconozca sus signos de estrés y pare para atenderlos.

o El autocuidado es su responsabilidad.

1.

“COMPARTIR LAS EMOCIONES CON PERSONAS QUE NOS
TRANSMITEN SEGURIDAD Y CONFIANZA AYUDA A
REGULARLAS”

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.
OBJETIVOS: Contribuir en la prevencion y cuidado de la salud mental de los trabajadores.
ALCANCE: Para todo el personal de la empresa.

INDICACIONES |

2. DESCANSAR |

o Siempre que sea posible realice actividades que lo reconfortan,
divertidas y relajantes como jugar con sus hijos, leer, ver peliculas,
juegos de mesa.

o Conversar sobre temas cotidianos, distintos a la pandemia

“NO ESTA EN UNA CARRERA DE VELOCIDAD,

ES UNA MARATON DE MUCHA RESISTENCIA QUE REQUIERE
AUTOCUIDADO PERMANENTE Y APOYO”

LIMITAR LA EXPOSICION A LOS MEDIOS DE

COMUNICACION

o Utilice mecanismos de proteccion psicolégica colocando limites a
las consultas por WhatsApp y otros medios de informacién sobre
consultas privadas o del trabajo que lo saquen del descanso.

o Las imagenes visuales y mensajes preocupantes aumentan el
estrés y pueden reducir su efectividad y bienestar en general.

4,

“EL ESTRES Y LOS SENTIMIENTOS QUE LOS ACOMPANA

NO SON REFLEJO, DE NINGUNA MANERA, DE QUE USTED NO
PUEDE HACER EL TRABAJO O ES DEBIL”

CONFORME GRUPOS DE AYUDA MUTUA Y/O

AUTOAYUDA

¢ Un grupo de autoayuda se conforma de manera voluntaria entre
colegas con el propésito de ventilar las emociones como
confusién, inquietud, descontrol, miedo, culpa, tristeza,
insensibilidad e irritabilidad, que nos estan generando agobio. Las
actividades del grupo se llevan a cabo en un ambiente de
confianza y confidencialidad entre personas que estan
compartiendo circunstancias similares.

 Para conformar un grupo de autoayuda, tenga en cuenta: Es
voluntario, se establece un horario de encuentro regular, horarios
claros de inicio y cierre, el liderazgo se nota por sesiones, es
confidencial, se lleva en un espacio privado.

6.

S| EL GRUPO OBSERVA QUE ALGUN MIEMBRO
ESTA EN RIESGO DE SUFRIR UN PROBLEMA EN SU SALUD
MENTAL.
i{SE PONE EN ALERTA!

IWPERMITASE PEDIR
AYUDA "
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8.5. MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVAS

PROCEDIMIENTO DE MEDIDAS COLECTIVAS

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA

OBJETIVOS: Prevenir y minimizar la probabilidad de contagio entre personas en el lugar de trabajo.
ALCANCE: Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal de la Empresa y terceros.
PROCEDIMIENTO
1.- RESTRICCIONES Y PROHIBICIONES: 2.- OBLIGACIONES ESTRICTAS:
o Prohibido fumar en todo el ambiente de la empresa ¢ Uso de mascarillas comunitaria obligatoria y guantes segun la
o Prohibido las aglomeraciones en todo momento actividad a realizar
o Prohibido tirar los EPPs utilizados (por desgaste u otra o Obligatoriedad del distanciamiento social, en reuniones,
circunstancia) capacitaciones.
o Prohibido compartir teléfono, herramientas y maquinas e Contar con ambientes ventilados
o Prohibido compartir EPPs y cosas personales. o El trabajador hara uso de su propio boligrafo (lapicero)

o Desinfectar los equipos, materiales u otro entregados
para las actividades de entrenamiento y baile.

AMBIENTES COMUNES DISTANCIMIENTO | CAPACIDAD RECOMENDACION
Distanciamiento entre escritorios * Horarios exclusivos de atencion en
‘ Ll . La capacidad de aforo es del general.
Area de atencion serd de 1.5m de lado a lado y o . . . .
50% de capacidad o Ambiente ventilado puertas abiertas
frontal . s
o Desinfeccion de calzado
Counter Respetar el distanciamiento de El ingreso es y solo si es e Horari la atencic
1.5ma 2.0m. necesario orario para fa atencion

Respetar el distanciamiento de
Sala de espera 1.5m a 2.0m. y asientos
separados e individuales

Es de uso personal o con

capacidad del 50% de aforo o Dejar limpio y desinfectado.

El distanciamiento sera de 2 El encargado sera

) ; o Rotul fializ ar
Almacén responsable del no ingreso de otulado y seftalizado su area de

metros terceros u otros trabajadores trabajo
Campus de De dos a tres personas o o Evaluar el espacio y distancia para
entrepnamiento Distanciamiento de 1.5m a 2.0m segun espacio del area sus actividadgs y P
respetando el 40% de aforo
. —_— La capacidad de aforo es del | e Evaluar el area y el aforo para un
Zona escalada Distanciamiento de 1.5m a 2.0m 50% de capacidad mejor uso ante el COVID-19.
Area de danza aérea Distanciamiento de 1.5m a 2.0m La capacidad de aforo es del | ¢ Uso permanente de mascarilla y
' ' 50% de capacidad rotular y/o sefializar el piso.
. . N La capacidad de aforo es del s .
Vestidores Distanciamiento de 1.5m a 2.0m 50% de capacidad o Dejar limpio y desinfectado
Casilleros Uso intercalado de los casilleros | La capacidad de aforo es del « Desinfectar antes de uso utilizacion
y sin aglomeraciones 50% de capacidad
Servicios Higiénicos Uso intercalado de urinario y La capacidad de aforo es del | e Marcar o delimitar lo que no se
g bafios 50% de capacidad usara
Ocupar asiento trasero solo lado o Con mascarilla obligatorio y careta

Vehiculos De dos a tres pasajeros

de la ventana y copiloto facial (opcional).

o Evaluary llevar a consulta al MTC,

si se puede llevar la totalidad de
asientos y bajo que protocolos.

Vehiculos para
transporte de personal

NOTA:

Un 50% de su capacidad de

Ocupar asientos independientes transporte.

o EVITAR LA MANIPULACION INNECESARIA DE PERILLAS Y MANIJAS DE LAS PUERTAS; SI SE USO O MANIPULO SE
RECOMIENDA LAVARSE LAS MANOS Y DESINFECTARSE, ASI MISMO DESINFECTAR INMEDIATAMENTE LAS PERILLAS Y
MANILLAS.

« DESINFECTAR CUALQUIER DOCUMENTO O MATERIAL RECIBIDO O ENTREGADO DE UN TERCERO Y PREFERIR LOS
MEDIOS DIGITALES
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8.6. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

PROCEDIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.
OBJETIVOS: Prevenir y controlar la probabilidad de contagio entre personas en el lugar de trabajo.
ALCANCE: Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal, clientes, terceros o visitantes de la EMPRESA.
PROCEDIMIENTO
1.- RESTRICCIONES Y PROHIBICIONES: 2.- OBLIGACIONES ESTRICTAS:
o Prohibido compartir los equipos personales de o El personal debe utilizar su mascarilla y guantes segun la actividad
entrenamiento durante las actividades y durante la o Limitar las actividades con mayor contacto entre el personal.
visita turistica a los sitios o Desinfectar sus propios equipos de entrenamiento una a mas veces al
o Prohibir el ingreso a la empresa del personal, clientes, inicio y término de la actividad.
terceros o visitantes si no cuenta con sus EPPs o Respetar la forma correcta de ponerse y quitar los equipos de
(sanitarios) mascarilla comunitaria. entrenamiento

o La EMPRESA tiene la obligacion de exigir a toda persona (visitantes y
terceros) el uso de sus EPPs (minimo mascarilla comunitaria) y
respetar los protocolos de la empresa

PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDAD O TAREA NIVEL DE RIESGO EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

o Triaje de trabajadores con
sintomas respiratorios.

e Toma de temperatura

o Atencion de trabajadores.

o Atencion a trabajadores y Mandiles largos
proveedores Kit contra el coronavirus (mascarilla

e Atencion usuario y trabajadores Alto reutilizable y un frasco de alcohol gel)

e Recepcion de los materiales, Careta facial (opcional)
equipajes, equipos.

o Gerente e Supervision y coordinacion Medio o Kit contra el coronavirus

o EPPs de acuerdo a riesgos de la actividad

Respirador N95 modelo 1860 o FFP2.
Guantes de latex o nitrilo
Gafas de Proteccion

Profesional de la salud Alto

o Almacenero
e Ayudantes

e Supervisién y coordinacion de

o Trabajadores las actividades. Medio « Careta facial (opcional)
o Actividades propias de carga y o Kit contra el coronavirus
e Conductores descarga de materiales, equipos Medio o EPPs de acuerdo a la actividad
y traslado de personal. o Guantes de latex o nitrilo
« Actividades de turismo o Kit contra el coronavirus
e (Clientes y Medio o EPPs de acuerdo a la actividad jo

entrenamiento
Guantes

o Kit contra el coronavirus

o EPPs de acuerdo al riego
o Kit contra el coronavirus

e EPPs de acuerdo a riesgos

o Servicio de abastecimiento de
materiales, equipos e insumos

e Consulta a la empresa por los
servicios a prestar

e Terceros (proveedores)

o Visitantes y pasajeros




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

Equipos de Proteccidn Personal (*)

Mascarilla  Mascarilla Respirador  Careta Gafas de Guantes Traje para Bota para
comunitaria quirurgica FFP2/N950  Facial proteccion para proteccion proteccion
Nivel de riesgo (Tela) equivalente proteccién biolégica biolégica
de puesto de biolégica
trabajo - : l f
* 8O *< A

Riesgo Muy (0] (0] (0] (0] (o) (0]
Alto de
Exposicion

Riesgo Alto de (o] (o] (o] (o] 0 (*)
exposicion

Riesgo o* (o] (o C (o
mediano  de

Exposicion

Riesgo bajo de (o] C C C C
Exposicion (de

precaucion)

0 — Chligatorio O () Uso de delanial o bata .
¥ - Condicional C = A personas de bajo o mediana rieago cuando cumplan con actividades excepcionales de alto rnesgo como mpgnﬁ
médicas, visitas 4 emergencias de hospitales o centros de salud, contacto cercana con persanas sospechosas o con la COVID-15 positiva y
otras actividades relacionadas a salud. _
Sigwendo lag recomendaciones de la OMS de optimizar el uso de EPP, se recomienda priofizar Ias medidas de prevencidn como el lavade de manos y el
distanciamiento social como medidas esenciales para evitar ol contaglo y diseminacién del virus SARS CoV/-2.
* El usg de mascarilla comunitaria en trabajadores de median resgo de exposicidn es permibide siempre y cuanda se complemente con una careta,
*El uso de equipo de proleccion respiratonia especifica (FFP2. N85 o equivalentes) 5 de uso extlusivo para trabajadores de salud con muy alto y alle
riesgo de exposicion biologica al virus SARS-COV-2 que causa la COVID-18". .
Sa recomiendz el uso de Careta facial, de acuerdo a la comodidad del Irabajador en aclvidades con alta conglomeracion de personas.
** | 3 evidencia ha demostrado que el uso de guanies no es una forma eficiente para prolegerse del virus, genera un falzo smmlﬂﬂ de Stguﬂli?d !:'_L_*'E
no ser bien utiizados pueden converirse en un agente ransportader del vires por o que puede ser perjudicial e incrementa el riesgo de contaminacion
cruzada. Por lo que NO es recomendable el use de guantes salvo por personal entrenado coma &l personel de salud yo en casos puntuakis comd
personal de impiaza u otros que el personal de Salud y Seguridad en el Trabajo de |a instilucion 1o apruebe. . ) .
wov | 2 Gnica auloridad que podrd exigin el uso de EPP adicional serd el propio Ministerio de Salud en base a evidencia. La relacion de EPP precisada en
este anexo es |o minimo obligatorio para el puesto de trabajo. ademds, e servicio de seguridad y sakud en e trabajo debera realizar una evaluzcion de
nasgos para delemmingr 5i 5& requisren olros equipos di proteccion personal adiclonales.
e neimigmo, las mascarilas, Ios respiradares N85 o equivalentes, los guanies v irajes para proteccion bisldgica, deberdn
cumplr  normativas  asotiadas & proleccion  bioldgiea, y  la cerificacion  cosrespondients.
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8.7. VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19

PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL CONTEXTO

COVID-19

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.
OBJETIVOS: Brindar los procz_ed|m|entos para la prevencion y control ante la probabilidad de contagio entre personas en
el lugar de trabajo. .

ALCANCE: Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal inclusive a clientes, visitantes y terceros

PROCEDIMIENTO

1.- INDICACIONES GENERALES

e Enelcaso de las personas en grupos de riesgo que laboran, se prioriza su prestacién de servicios bajo la modalidad de trabajo
remoto.

o Seindicara la evaluacion médica de sintomas COVID-19, a todo trabajador que presente temperatura mayor a 37.5 °C

ACCIONES FRECUENCIA  MEDIO DE VIGILANCIA ~ RESPONSABLE DE LA VIGILANCIA
Uso de mascarilla Permanente Visual
Supervisor de seguridad
Distanciamiento social 2.0 metros Permanente Visual Upenv gun
Limpieza y desinfeccion de areas de trabajo Frecuente Visual Supervisor de seguridad y jefes de area
Abastecimiento de insumos de aseo en los Dos veces ala , . ,
S Visual Supervisor de seguridad
servicios higiénicos semana
Toma de temperatura personal Cadg !n|C|o de Termémetro digital
actividades
Medicion del oxigeno (oximetro) Cadg Inicio de Oximetro
actividades
Toma de temperatura visitantes y terceros Ani;egsrg:osu Termémetro digital
Talleres de salud mental Una vez cada Registro de asistencia Supervisor de seguridad
quincena
Verificacién de declaracién jurada ante el Quincenal Registro del formato de
coronavirus COVID-19 factores grupo de riesgo
Verificacion de ficha de sintomatologia , Registro de la Ficha
Quincenal

COVID-19 sintomatolégica COVID-19

OTROS ASPECTOS DE VIGILANCIA A LA SALUD A CONSIDERAR

e Setomara los “DATOS ESCENCIALES PARA CASOS SOSPECHOSO PARA EL TRIAJE”

e Se realizard la toma de informaciéon segun la “HOJA DE TRIAJE COVID-19” en caso hubiese un caso sospechoso, que
posteriormente sera revisado y firmado por un especialista de Salud y continuar con los protocolos de salud siguientes segun criterios
establecidos en normativa MINSA.

e Trabajadores con temperatura mayor a 37.5°C se realizara su seguimiento siendo responsable el empleador (area de salud o SST)

¢ Se indicara la evaluacion médica de sintomas de la COVID-19 a todo trabajador con temperatura mayor a 38°C o con sintomas
respiratorios debera retornar a su domicilio (para el aislamiento domiciliario).

e Para otros factores de riesgo ergonémicos (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; para ello se establecen las medidas preventivas y correctivas que correspondan, segun lo
determina el servicio de seguridad y salud en el trabajo.

e Para avisos o notificaciones ante casos de la COVID-19 realizar 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.

NOTA:
DICHOS FORMATOS SE ENCUENTRAN EN EL ITEM 7.2. “IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PREVIO AL

INGRESO AL CENTRO DE TRABAJO"



https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio

EL ESPECIALISTA DEL CENTRO MEDICO DE SALUD REALIZARA LO SIGUIEMTE:

o Aplicacion de la ficha técnica epidemiolégica COVID-19 establecida por el MINSA.
o Aplicacién de pruebas seroldgicas o molecular
o Identificacidn de contactos en el centro de trabajo
e Tomar pruebas serologicas o molecular COVID-19 a los contactos
o Identificacién de contactos en domicilio.
e Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion para el seguimiento de casos correspondientes
MATRIZ DE EXPOSICION DE TRABAJADORES QUE LABORAN DE MANERA ACTIVA
RIESGO DE
CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS DNI EDAD SEXO CARGO EXPOSICION
RIESGO BAJO DE
EXPOSICION O DE
PRECACION
RIESGO MEDIANO DE
EXPOSICION
RIESGO ALTO DE
EXPOSICION
MATRIZ DE EXPOSICION DE TRABAJADORES QUE NO LABORAN POR PERTENECER AL
GRUPO DE RIESGO
RIESGO DE
CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS DNI EDAD SEXO CARGO EXPOSICION

RIESGO BAJO DE
EXPOSICION O DE
PRECACION

RIESGO MEDIANO DE
EXPOSICION

NOTA.

RIESGO ALTO DE
EXPOSICION

PARA LA ACTIVACION DE LA MATRIZ DE EXPOSICION DE TRABAJADORES SE REALIZARA
EN EL PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL Y DURANTE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS

38




IX. CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACON AL TRABAJO

9.1. CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO AL TRABAJO

PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.
OBJETIVOS: Brindar los proced|m|entos de ingreso para la prevencién y control ante la probabilidad de contagio entre
personas en el trabajo. .
ALCANCE: Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal de la EMPRESA.

PROCEDIMIENTO

1.- INDICACIONES GENERALES:
Es todo trabajador que estuvo en cuarentena social y no presentaron sintomatologia COVID-19, ni son actualmente caso sospechoso ni

confirmado de COVID -19. En este caso el regreso es automatico
Para el caso de regreso al trabajo en la empresa, el cual contempla la incorporacion a trabajo presencial de un trabajador después del
aislamiento social obligatorio, se detalla que este realizara respetando el proceso siguiente:

e Recoleccion de informacion respecto a la presencia de sintomatologia COVID-19 para el regreso al trabajo.
e Aplicacién y andlisis de la Ficha de Sintomatologia COVID-19 para el regreso al trabajo. Declaracién Jurada

2.- RECEPCION DE COLABORADORES:
o Se realiza la recepcion de personal de manera escalonada (con una distancia minima de 2 metros y control en un lugar aislado
dentro de la empresa, instalacion y/o centro de control.
o Se proporciona alcohol en gel, ya sea en frascos personales o contando con dispensador en la entrada de la empresa
o También pueden implementarse puntos de lavado de manos (con agua potable, jabon liquido o jabén desinfectante y papel
toalla), para el uso libre de lavado y desinfeccién de los/las trabajadores/as, proveedores y terceros.
o Debe realizarse la limpieza y desinfeccion del calzado y de los equipajes de mano mediante una solucién desinfectante.

NOTA:
o SI NO PRESENTASE ACTUALMENTE NINGUN SINTOMA O CASO SOSPECHOSO NI CONFIRMADO DE COVID-19. EN

ESTOS CASOS EL REGRESO ES AUTOMATICO




9.2. CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

PROCESO PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.

. Brindar los procedimientos de reincorporacion para la prevencion y control ante la probabilidad de contagio
OBJETIVOS: .
entre personas en el lugar de trabajo.
ALCANCE: Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal de la empresa

PROCEDIMIENTO
1.- INDICACIONES GENERALES:

o Establecer el proceso de reincorporacién al trabajo orientado a los trabajadores que cuentan con alta epidemioldgica COVID-19.

o En casos de pacientes asintomaticos con diagndstico probable de la COVID-19, el alta se dara 14 dias después de la prueba
confirmada positiva.

o En casos de pacientes con diagnéstico confirmado de la COVID-19, que presenten sintomas el alta se dara 14 dias después del
inicio de sintomas, se debe tener en cuenta que este periodo puede extenderse excepcionalmente segun evaluacion del médico
tratante, debidamente certificada.

NOTA: PARA MAYORES INDICACIONES PARA CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJAO

DIRIGIRSE A LA R.M. N° 972-2020-MINSA AL 7.3.2.

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

NOTA:

e S|, SE PRESENTASE ALGUN TRABAJADOR CON DIAGNOSTICO POSITIVO, SE APLICARA LOS PROCEDIMIENTOS
SEGUN INDICA LOS PROTOCOLOS DEL MINSA. ANTE EL COVID-19

PROCESO DE REINCORPORACION: FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19
o El profesional de la salud debe contar con todos los datos o Edad mayor de 65 afios
de los/las trabajadores/as, a efectos de realizar el o Hipertension arterial.
seguimiento clinico y evaluar las condiciones de o Enfermedad cardiovascular
reincorporacion al trabajo. e Cancer
o Elpersonal que se reincorpora al trabajo debe evaluarse e Diabetes Mellitus.
para ver la posibilidad de realizar trabajo remoto como e Asma moderada o grave
primera opcién. De ser necesaria su trabajo de manera o Enfermedad pulmonar cronica
?;:;ig%?.lé dsit;? rl]]zarF:n:zfggléat?agla}aoqu(;z?a‘:]‘:epsrﬁtﬁ)ﬁ?":ga « Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis
iratori Un su pu o
) E f .
laboral, ademas recibe monitoreo de sintomatologia : Orl;:srirgaegiir? ,t/rgadn:igt: I;Lr:: nosUpresor
COVID-19 por 14 dias calendario y se le ubica en un lugar
de trabajo no hacinado.
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9.3. CONSIDERACIONES PARA LA REVISION Y REFORZAMIENTO DE CAPACIDADES A
TRABAJADORES EN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON RIESGO CRITICO SEGUN
PUESTOS DE TRABAIJO.

REVISION Y REFORZAMIENTO DE CAPACIDADES A TRABAJADORES EN

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON RIESGO CRITICO SEGUN PUESTOS DE TRABAJO

e Aquellos puestos con actividades que impliquen una probabilidad elevada de generar una causa directa de dafio a la salud del
trabajador, como consecuencia de haber dejado de laborar durante el periodo de aislamiento social obligatorio (cuarentena), el
empleador debera brindar la revision, actualizacion o reforzamiento de los procedimientos técnicos que realizaba el trabajador
antes de la cuarentena; esta actividad puede ser presencial o virtual segn corresponda, dirigida a las funciones y riesgos del
puesto y, de ser el caso, reforzar la capacitacion en el uso de los equipos y/o herramientas peligrosas que utiliza para realizar
su funcién. Esta medida sélo es aplicable para los trabajadores con dichas caracteristicas que se encuentran en el proceso de

regreso y reincorporacién al trabajo, segun indicacién del responsable de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

NOTA:
e NO SE CUENTA CON UN RIESGO CRITICO POR PUESTO DE TRABAJO.

9.4. CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO DE
TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO DE

TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19
ELABORADO POR: ING. LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS ESPECIALISTA EN SSOMA.
OBJETIVOS: Brindar los procedimientos para la prevencion y control ante la probabilidad de contagio entre personas en

el lugar de trabajo. .
ALCANCE: Este procedimiento tiene un alcance a todo el personal de la EMPRESA

PROCEDIMIENTO

1.- FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19
Se deberan considerar en este grupo los trabajadores que presenten los siguientes factores de riesgo:

Edad mayor de 65 afios

Hipertensién arterial.

Enfermedad cardiovascular

Cancer

Diabetes Mellitus.

Asma moderada o grave

Enfermedad pulmonar crénica

Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Obesidad con MC de 40 a mas

Otros que establezca la Autoridad Nacional Sanitaria a las luces de futuras evidencias.

Para los trabajadores, contemplados en el listado anterior, y aquellos que establezca el profesional de salud, mantendran la
cuarentena domiciliaria segun lo establezca la normatividad correspondiente.

Se evaluara la implementacion de ser el caso, el trabajo remoto en el personal considerado en grupo de riesgo (segun su puesto de
trabajo).

En el centro de salud (Médico), determinara el seguimiento clinico que corresponda.

Los informes clinicos, deberan ser valorados por el Médico, para determinar la reincorporacion y regreso al trabajo.

Los trabajadores que realicen sus funciones a través de trabajo remoto deben cumplir con las disposiciones establecidas en la
normativa vigente.
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X. DOCUMENTOS DE APROBACION DEL SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE DESIGNACION DE SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA MONO BLANCO AVENTURA E.I.R.L.

De acuerdo con lo regulado en la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su
reglamento aprobado por Decreto Supremo 005-2012-TR, siendo las 08:00 horas del dia 14 de
abril del 2021, en las instalaciones de la empresa MONO BLANCO AVENTURA E.I.R.L. ubicada en
la AV. LA MARINA NRO. 200, Distrito de Arequipa, Provincia de Arequipa y Departamento de
Arequipa, se han reunido de forma remota para la designacién del Supervisor de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Verificado la presencia de los representantes se da inicio al proceso de eleccion del supervisor
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), y contando con la presencia del Gerente de la empresa
MONO BLANCO AVENTURA E.I.R.L. como facilitador, quien informa sobre los requisitos bdasicos
que debe reunir el SST, asi como las responsabilidades que asumira durante el periodo de cargo
de supervisor.

Se propone de forma directa y, queda elegido como supervisor el siguiente trabajador:
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1. Julio Cesar Quirita Merma, con DNI N° 70329108 — Supervisor en Seguridad Salud en el Trabajo

Culminada la designacién del supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, procedieron a firmar
los presentes en el acta en seiial de conformidad.

NOMBRE Y APELLIDO DNI FIRMA

KARIN EDITH CONTRERAS HUAMAN DE OSSOLA 40229934

JULIO CESAR QUIRITA MERMA 70329108
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ACTA N° 001 REUNION EXTRAORDINARIA N° 001/2021 DE LA EMPRESA MONO BLANCO
AVENTURA E.I.R.L. RESPECTO A LAS ACCIONES PREVENTIVAS A IMPLEMENTAR FRENTE AL
CovID-19

De acuerdo a lo regulado por la Ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su Reglamento,
aprobado por el Decreto Supremo N2 005-2012-TR, en la empresa MONO BLANCO AVENTURA E.I.R.L,,
siendo las 15:00 horas del dia 14 de abril de 2021, en las instalaciones del MONO BLANCO AVENTURA
E.l.LR.L. ubicada en la AV. LA MARINA NRO. 200, Distrito de Arequipa, Provincia de Arequipa y
Departamento de Arequipa, se han reunido de forma extraordinaria y de manera remota las siguientes
personas:

Para efectos del desarrollo de la reunién extraordinaria, frente al COVID-19 actian como gerente de la
empresa la Sra. Karin Edith Contreras Huaman De Ossola con N° de DNI 40229934, el supervisor de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa Julio César Quirita Merma y como consultor en
representacion de la empresa 3JMASIC SERVICIOS GENERALES S.A.C. el Ing. Luis Eduardo Maldonado
Guerreros

Por lo tanto;

Que, habiendo verificado el quérum establecido en el articulo 692 del Decreto Supremo N.2 005-2012-TR,
y por ser un caso especial en relacion al COVID-19 indica que, se realiza la reunién y/o comunicacion de
forma remota; por lo tanto, declara instalada la presente y sefiala la agenda a tratar, la misma que es
previamente aprobada por unanimidad.

l. AGENDA:
1. Presentacion, revision y aprobacién del “Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control del COVID-19”

a) Presentacion y aprobacion de los lineamientos y/o procedimientos de limpieza vy
desinfeccion de los centros de trabajo.

b) Presentacion y aprobacién de los lineamientos y/o procedimientos de evaluacion de
condicion de salud del trabajador previo al regreso o reincorporacion al centro de trabajo.

c) Presentacidny aprobacidon de los lineamientos y/o procedimientos de lavado y desinfeccion
de manos obligatorio.

d) Presentaciény aprobacion de los lineamientos y/o procedimientos para la sensibilizacion de
la prevencion del contagio en el centro de trabajo.

e) Presentacion y aprobacion de los lineamientos y/o procedimientos de las medidas
preventivas de aplicacién colectivas.

f)  Presentacion y aprobacion de los lineamientos y/o procedimientos de las medidas de
proteccién personal.

g) Presentacidny aprobacidn de los lineamientos y/o procedimientos de la vigilancia de la salud
del trabajador en el contexto COVID-19.

h) Presentacidn de consideraciones para el regreso al trabajo.

i)  Presentacion de consideraciones para la reincorporacion al trabajo.

j)  Presentacion de consideraciones para la revision y reforzamiento de capacidades a
trabajadores en procedimiento de trabajo con riesgo critico segun puestos de trabajos

k) Presentacién de consideraciones para el regreso o reincorporacién al trabajo de
trabajadores con factores de riesgo para covid-19.

1. DESARROLLO DE LA REUNION EXTRAORDINARIA.

1. A efectos de proceder con la revision y aprobacion del “Plan para la Vigilancia, Prevencion y
Control del COVID-19”
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Tomo la palabra y el gerente general y expuso el contenido del Plan de vigilancia, prevencion y control
de COVID- 19 en el trabajo, y dicho asi mismo, se entregd un ejemplar con anterioridad a cada uno de los
representantes de forma digital, para su respectiva revision; al término del cual luego de un breve debate
al respecto donde hubo preguntas y respuesta para la absolucién de dudas y leido que fue el contenido,
el gerente general somete a consideracién de los presentes quienes por UNANIMIDAD resuelven aprobar
el integro del texto presentado en la agenda..

. CIERRE
Habiéndose agotado el tema de agenda y siendo las 15:40 horas del dia 14 de abril del 2021 el gerente de

la empresa dio por concluido la sesion procediendo los asistentes a dar su conformidad del Acta de
reunion extraordinaria frente al COVID-19, previa lectura y aprobacion.

NOMBRE Y APELLIDO DNI FIRMA

KARIN EDITH CONTRERAS HUAMAN DE OSSOLA 40229934
JULIO CESAR QUIRITA MERMA 70329108
LUIS EDUARDO MALDONADO GUERREROS 40421316 ( / 21k /'
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ANEXOS

1.
2
3
4
5.
6
7
8

9.

Instructivo de pagos con tarjeta o efectivo.

Reporte de incidencias en el destino

Instructivo de uso correcto de termémetro clinico infrarrojo
Instructivo de uso de mascarilla

Ficha de evaluacion diaria de las condiciones de salud del personal
Ficha sintomatoldgica del pasajero

Ficha de Trazabilidad de equipamiento

Protocolo sanitario sectorial ante el COVID-19 para turismo de aventura, canotaje y
caminata
Recomendaciones sobre seguridad quimica para elementos de limpieza y desinfeccién

10. Material gréfico (infografias)

11. Uso correcto de colocado de la mascarilla

12. Sefializacion — covid-19
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1. INSTRUCTIVO DE PAGOS CON TARJETA O EFECTIVO.

INSTRUCTIVO PARA EL PAGO CON TARJETA O EFECTIVO

Brindar pautas para prevenir el riesgo de contagio durante el pago con tarjeta o

Objetivo )
efectivo

Alcance A todo el personal,terceros y clientes

Frecuencia |Cada vez que se necesita

Pago con tarjeta

1. Solicitar al cliente colocar el medio de pago en el lugar designado por el establecimiento.

2. Desinfectar el POS, la tarjeta y el lapicero. Dejar el POS en el lugar designado por el
establecimiento y respetar el diistanciamiento fisico.

3. Solicitar al cliente que digite su clave y dejar el POS en la superficie designado por el
establecimiento.

4. Coger el POS y proceder al cobro, consultar al cliente si desea la constancia de pago, de ser
positiva la respuesta dejarlo sobre el lugar designado por el establecimiento

5. Proceder con la desinfeccién de manos y elementos usados en la transaccién

Pagos con efectivo

1. Solicitar al cliente colocar el efectivo en el lugar designado por eltablecimiento.

2. Recojer el dinero y colocar el vuelto.

3. Proceder con la desifeccion de manos y elementos usadosen la transaccion.

Importante: Informar al cliente que la desinfeccidén de manos es una medida preventiva para la
transaccion
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2. REPORTE DE INCIDENCIAS EN EL DESTINO

REPORTE DE INCIDENCIAS EN EL DESTINO
(Este formato debe ser completado dentro de las 24 horas de ocurrido el incidente

Seccion a ser completada por el representante de la empresa o institucion:

Empresa o institucion:

Direccion:
Representante: Cargo:
teléfono: Correo:

A continuacion se detalla la informacion del incidente:

Fecha del incidente: Lugar:

Tipo de incidente:

Caso sospechoso de COVID-19

Caso confirmado de COVID-19

Incumplimiento de normas de EPP en visitantes
Incumplimiento de normas de distanciamiento fisico

Incumplimiento de proteccidn sanitaria del establecimiento

atractivo

Otros:

O Oodoon

Incumplimiento de protocolos sanitarios del responsable del sitio o

Descripcion:

Datos de la persona involucrada en el incidente (Si es posible obtener sus datos)

Documento de
Nombres y apellidos: Identidad:

Telefono: Correo:

Medidas tomadas por el representante de la empresa:

I:l reporte a la autoridad sanitaria

I:l Reporte a la autoridad policial

I:l Otras:

Firma del responsable Fecha:
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3. INSTRUCTIVO DE USO CORRECTO DE TERMOMETRO CLiNICO INFRARROJO

INSTRUCTIVO DE USO CORRECTO DE TERMOMETRO CLINICO INFRARROJO

Describir los pasos que se realizan para tomar la temperatura como medida de

Objetivo
control

Este procedimiento tiene como alcance a todo el personal administrativo,

Alcance . .
operativo, terceros, clientes y otros

Frecuencia |Alingreso, al final y cuando el caso lo amerita

Procedimiento:

Recomendaciones previas al uso
1. Asegurar que el orificio del sensor no este sucio.
2. El sensor no debe ser tocado ni soplado.

3. Asegurar que la superficie donde tome la temperatura (frente o detras del oido o enla
mufieca de la mano), no se encuentre mojada ni con sudor (debe estar seco)

4. No medir sobre el cabello, cicatrices u obstaculos que puedan alterar la medicidn.
Durante la toma de temperatura

1. Ubicar el equipo delante de la persona a evaluar y establecer una distancia de 1 a 5cm de la
superficie a medir.

2. Accionar el boton para medir temperatura.

3. Verificar el valor mostrado en la pantalla de visualizacién.

Nota: Si va a realizar una nueva medicién, puede repetir los pasos previos.
Al finalizar la actividad

1. Se desinfecta y se guarda en el estuche

Importante: Seguir los instructivos de uso del termdmetro clinico infrarrojo de acuerdo a la
marca y modelo.
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4. INSTRUCTIVO DE USO DE MASCARILLA

INSTRUCTIVO DE USO DE MASCARILLA

Objetivo Describir instrucciones para el uso correcto de las mascarillas.
Alcance A todo el personal administrativo, operativo, terceros, clientes y otros que
Frecuencia [Cada vez que se necesita.

Procedimiento:

fuera.

las manos.

1. Antes de ponerte la mascarilla, lavate con agua y jabon y/o
desinfectate las manos segun la técnica establecida.

2. Verifica que la mascarilla no se encuentre dafiada

3. Asegurese que el lado exterior de la mascarilla quede hacia

4. Cubrete la boca y la nariz con la mascarilla, sujeta las tiras o
eldstico alrededor de las orejas o en la parte de la cabeza y
ajusta la tira rigida sobre la nariz.

5. Evita tocar la mascarilla mientras la usas, si lo haces lavate

6. Quitate la mascarilla sin tocar la parte delantera y deséchala
en un recipiente cerrado. luego ldvate con agua y jabon y/o
desinfectate las manos

1

“

2

22

Ea

>
7w
2

3
1 )
®o

¥ o

4]

-~
od
®

¢Cuando cambiar de mascarilla?
-Cuando esta humeda o presente rotura
-Las mascarillas de tela se lavan y se desinfectan preferentemente con planca

Accuones correctivas: Cuando se detecta que se esta colocando incorrectamente la
mascarilla, se debe corregir de inmediato; si el hecho ya hbiera ocurrido, desinfectar.
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5. FICHA DE EVALUACION DIARIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL

FICHA DE EVALUACION DIARIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL

CONDICIONES DE SALUD
Empresa RUC
Nombres y apellidos N° DNI/CE
L, Numero
Direccion
(celular)
Area de trabajo
Control de |Ingreso/inicio
temperatura |gajida/final
Signos de alarma por COVID-19 Ingreso salida
Sl NO Sl NO

1. Tos o dolor de garganta

2. Malestar Geberal

3. Fiebre

4, Calefa

5. Dificultad para respirar

6. Congestion nasal

Fecha

Firma del trabajador

Caso sospechoso: Persona con infeccion respiratoria aguda, que presenta tos o dolor de garganta y
al menos uno o mas de los sintomas indicados del numera 2 al 6
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6. FICHA SINTOMATOLOGICA DEL PASAJERO

FICHA SINTOMATOLOGICA DEL PASAJERO

CONDICIONES DE SALUD

Nomb lid N° DNI/CE/
ombres y apellidos Pasaporte
Tiempo de
Medio de transporte p
estadia en el
en el que llego i
pais
Lugar de
Pais de origen 8 ,
estadia
Direccién
Telefono Numero
(celular)
Control de Inicio:
temperatura |Fijpal:
Signos de alarma por COVID-19 Sl NO

1. Tos o dolor de garganta

2. Malestar general

3. Fiebre

4. Cefalea

5. Dificultad para respirar

6. Congestién nasal

Fecha

Firma del pasajero

Caso sospechoso: Persona con infeccidn respiratoria aguda, que presenta tos o dolor de garganta y al menos

uno o mas de los sintomas indicados del numera 2 al 6
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7.

FICHA DE TRAZABILIDAD DE EQUIPAMIENTO

FICHA DE TRAZABILIDAD DE EQUIPAMIENTO
(Asignado a las burbujas sociales y pasajeros)

Pasajero / Burbuja
Social

Tipo de equipo

Codigo
asignado

Encargados de
mantenimiento /
desinfeccion

Direccion del
almacén

Personal responsable del equipo

en campo:

Control de entrega
de equipo

Salida de
almacén:

Retorno a
almacén

Control de mantenimiento / desinfeccién de Salida
equipos (describir y numerar)

Retorno

Desinfeccion

Fecha

Desinfeccion

Fecha

1

2

9

10

Fecha

Firma del trabajador
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8. PROTOCOLO SANITARIO SECTORIAL ANTE EL COVID-19 PARA TURISMO DE AVENTURA, CANOTAIJE
Y CAMINATA

Protocolo Sanitario Sectorial ante el COVID-19

para turismo de aventura, canotaje Yy caminata

Descripcion de las medidas de bioseguridad

MEDIDAS SANITARIAS PARA EL
PERSONAL

g H N Contar con ¢! Eguspo . @
ge Proteccion

T . Personal y utilizario
E! dispositivo movil ¥ o
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: > espacio empleado para calzado ol ingresar a la
cuando es parte de ingerir alimentos, antes y empress
ia herrambeenta de despues da consumir los ’0 -
trabajo, de uso alimentos, de ser ¢l caso J
personal y se 5 X /
mamenga en
buenas condiciones y .I.
de higiene

| ©
ALPACA ”
@—- ; \'1 l

Tomar y registrar ia
temperatura corporal (no
mayor a 38 'C) de
manera diaria al inicio y
final de 1a jornada

i

Esta prohibido ¢!
saludo mediante
contacto fisico

laboral.
O——- '_0 5 )
v v =>
-“‘_ = _..-“ Lavar y/o

desinfectar
correctamente ias

Respetar |a E

v 4
Respetar o O mie
distribucion de v B

manos siguiendo ef
A procedimiento y
! - frecuencia
puestos de trabajo. :;: ﬁ establecida.
e O Registrar su estado
- -

Respetar el
distanciamiento
social de un (01)

metro como minimo
y €l aforo maximo

de salud de manera
diaria al Inicio y
término de fa
jornacia laboral

Guardar los articulos
personales protegidos
y en un lugar asignado

por a empresa
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MEDIDAS SANITARIAS PARA
LOS CLIENTES, PASAJEROS Y
TERCEROS
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MEDIDAS SANITARIAS PARA EL
CONTROL DEL EQUIPAMIENTO
DE TURISMO DE AVENTURA,
CANOTAJE Y CAMINATA

D
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Iniciar un nuevo serviclo y después de su uso

L o=
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Protocolo Sanitario Sectorial ante el COVID-19

para turismo de aventura, canotaje y caminata

Medidas sanitarias

EN LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DE LA
EMPRESA

Informacion y asesoria

de transportes
que seran utilizados.
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Prestacion del Servicio
(Operacion Turistica)

Antes de la Operacion
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Durante la Operacion
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Protocolo Sanitario Sectorial ante el COVID-19

para turismo de aventura, canotaje y caminata

Medidas sanitarias

EN LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DE LA
EMPRESA

Descripcion de las medidas de bioseguridad

FORMACION DE BURBUJA
SOCIAL PARA EL SERVICIO
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Distribucion entre burbujas,
pasajeros y guia
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Distanciamiento minimo
entre carpas

4L A\
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Protocolo Sanitario Sectorial ante el COVID-19

para turismo de aventura, canotaje y caminata

Medidas sanitarias

EN LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DE LA
EMPRESA

Descripcion de las medidas de bioseguridad

Téermino de la operacion

N !
E ‘._,:;?
En 250 o8 preseniss
sintomatologla

= A o
COVID-19 segulr €|
pian e contingencia
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Incidencias reportado
durante |a prestacion del
SArvico para la trazabilidad
de casos relacionados al

L. Revisar & registro de
COVID-19

e En €350 de atencion

presencial se debe

v
® .18

' I 7
® Desinfectar los objetos o
o materiales a enviae al

cliente como parte de sus
acclones de fidelizackon

Uthlizar canales digitales
para enviar copla de la
hola de reclamacion sl se
ha uthiza el libro de
recdamaciones en fisico,
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9. RECOMENDACIONES SOBRE SEGURIDAD QUIMICA PARA ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

RECOMENDACIONES SOBRE SEGURIDAD QUIMICA PARA ELEMENTOS DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION

La mayoria de los productos de limpieza estan hechos a partir de productos quimicos.
Mezclar diferentes productos quimicos pueden ser riesgoso.

Limpieza significa eliminar la suciedad. Desinfeccidn significa matar microorganismos. Los jabones
estan hechos para eliminar la suciedad, pero también pueden matar microorganismos, ya que
descomponen y destruyen las membranas externas de los virus. Los desinfectantes estan hechos para
matar microorganismos.

Los jabones y la lejia (blanqueador o hipoclorito), estan hechos para diferentes propdsitos y no deben
combinarse. Deben usarse por separado.

Las soluciones hechas mezclando lejia con agua necesitan una medicion cuidadosa.
La lejia es peligrosa si se usa sin diluir.

Para desinfectar superficies (metales, plastico, cartén) se pueden usar varios productos. Sin embargo,
estos productos no deben mezclarse (ver tabla de abajo). Cuando estos productos se mezclan, las
reacciones quimicas producidas a menudo generan gases tdxicos. Los productos nunca deben
mezclarse en interiores, especialmente donde hay poca ventilacién.

Todos los productos quimicos requieren un manejo adecuado y deben manipularse segin las
indicaciones de la etiqueta.

Se deben usar guantes y mascarilla al manipular productos quimicos.
Todos los productos quimicos deben mantenerse fuera de la vista y del alcance de los nifios.

No reutilice empaques de productos comestibles para preparar la solucién desinfectante y asi evitar
envenenamientos.

Los productos quimicos deben mantenerse en lugares frescos y oscuros.

El alcohol es inflamable. No use desinfectantes con alcohol cerca de llama abierta o fogones y nunca
los use justo antes de cocinar.

LOS SIGUIENTES PRODUCTOS NUNCA DEBEN MEZCLARSE

Productos que no
deben mezclarse

Qué produce

Efectos toxicos

Blanqueador + Vinagre

Produce un gas de cloro
tdxico

Quemaduras quimicas, especialmente de los
ojos y las vias respiratorias, desde la nariz hasta
los pulmones.

Amoniaco + Lejia

Produce vapores toxicos
de cloramina

La inhalacion de los vapores puede causar dario
respiratorio y quemaduras en la garganta.

Alcohol + lejia

Produce cloroformo

Efectos tdxicos: dafio al sistema nervioso, ojos,
pulmones, piel, higado y rifiones. Los niveles
extremadamente altos de exposicion al
cloroformo  pueden provocar la  muerte,
mientras que los niveles més bajos pueden
provocar mareos y nuseas.

Peroxido de hidrogeno +
vinagre

Produce acido
peracético (acido
peroxiacético)

Efectos toxicos: potencialmente corrosivos e
irritantes para la piel, los ojos, la nariz, la
garganta y los pulmones con el potencial de
causar cicatrices permanentes en la piel, la
cornea y la garganta.

Bicarbonato de sodio +
Vinagre

Es  ineficaz  como
solucidn de limpieza

No es tdxico, no es efectivo como solucidon de
limpieza. puede causar irritacion de la piel

Lejia y potasa
(carbonato de potasio)

Ingrediente en algunos
jabones y suavizantes

Efectos tdxicos: como irritante, puede causar
dafios graves en la piel, los ojos y las membranas
mucosas. La inhalacion puede causar irritacion
bronquial, dificultad para respirar y edema
pulmonar. La ingestion puede ser letal.
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10. MATERIAL GRAFICO (INFOGRAFIAS)

* LO QUE DEBO SABER SOBRE EL CORONAVIRUS *

S QUE ES?

Los coronavirus son una
familia de virus que suelen
afectar solo a animales.

El nuevo se llama CoV-2y es

uno de los que pueden
transmitirse a las personas.

e

Se transmite por contacto con

animales infectados o
secreciones de tos u
estornudos que entran por
los ojos, la nariz y la boca.

¢ QUE cAuUsA?

El CoV-2 causa una enfermedad

que se llama COVID-19.
Sus sintomas incluyen:

SINTOMAS COMUNES

¢COMO ACTUAR?

De la misma manera que
frente a cualquier enfermedad
infecciosa respiratoria:

Higiene

Fiebre, tos y sensacion
de falta de aire

EN ALGUNOS cAsOs

de manos
frecuente

g5

Evitar contacto

Diarrea y dolor abdominal.

Los MAs GRAVES
(generalmente en personas
de avanzada edad, con
alguna enfermedad o
problema inmunitario)

estrecho con
personas con
signos de afecciéon
respiratoria (tos,
estornudos)

Neumonig, dificultad importante y la nariz al toser
para respirar, fallo renal o muerte. o estornudar

> L.L\©

Fuente: Ministerio de Sanidad

No uses tabaco, alcohol u otras drogas para lidiar con tus emociones.
Si te sientes abrumado, habla con un trabajador de salud o ‘
consejero. Haz un plan por si llegaras a necesitar atencion médica,
fisica y mental: a quién llamar y a donde acudir.

Conoce los hechos. Busca informacion que te ayude a determinar con
| precisién tu riesgo para que puedas tomar las precauciones necesarias.
'/ Encuentra una fuente de informacién en la que puedas confiar, como el
sitio web de la OPS y OMS o una agencia de salud publica local o estatal.

D)) et () Sominctn Condcelo. Preparate. Actua.
i AmiriCES www.paho.org/coronavirus

e la Salud
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Después de toser o Después deir al bafio

estornudar

B0

Antes y después de Antes de preparar y
cambiar pafiales comer alimentos

Antes de tocarte la cara

Antes y después de
visitar o atender a
algulen enfermo

®
- R
Después de tirar la Después de tocar las Después de estar en
basura manijas de las puertas lugares piblicos
concurridos

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

Condcelo. Pi

Enfermedad por coronavirus 2019
COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

R / T‘\ « Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
| PASO1 [ T + Vea dénde se pondrd y quitard el EPP.

+ Pida ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.

\’/ - Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

£ 22\
PASO2 | . | PASO3 |
\ T \ /
0/ oY
Péngase la bata. Péngase la mascarilla  Péngase la proteccién ocular Péngase los
quirdrgica o respirador*  (gafas protectoras) o facial guantes (incluso
(protector facial).t sobre la mufieca).

*Puede ser una mascarilia quirdrgica o un respirador (N9S o similar), segdn & nivel de atencidn.
En el procadimiento generadar de aerosoles (PGA), use un respirador (N95 o similar).
tPor ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere L pasibilidad de usar gafas antiempanante o un liguido antiempafante).

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacién para usted mismo, los demds y el entorno.
* Quitese primero los elementos mas contaminados.

\ £ \
PASO2 | | pasos PASO 4 q PASOS | \
: - F J \ 4 ‘\‘\7)
N ¥ e, & @
SmE,  Woer i ghmames e
a 3

, desde atris
hacia adelante.

¢Queé debo hacer si no encuentro
gel a base de alcohol para manos
en las tiendas?

Si no encuentras, no te
preocupes. El lavarte las
manos con agua y jabon
frecuentemente también e9
muy eficaz contra la COVID-
19. Acuérdate de lavarte
entre los dedos, los dorsos
de las manos y alrededor de
las uRas.

#COVID19

25 Feb 2020

Recepcion de insumos de interés en
salud pablica en el marco del

(COVID-19)

0 Lavado de manos

Realice el lavado de manos conforme al
protocolo de la OMS.

Minsalud

La salud
es de todos

Desinfeccion de cajas de
poliestileno o plasticas

Para ol caso de los insumos que &
estin almacenados con empaque

final en la caja de poliestireno,

poliuretano o plistico, se debe ‘
desinfectar todas las superficies.

Para este proceso de desinfeccion so

debe realizar aspersién de alcohol al

70% sobre todas las caras y dejar
reposar por un periodo de 5 minutos

0 Almacenamiento de los insumos
acenamiento de acuerdo con los

BAL
& lineamientos del Ministerio de Salud »
e S| S——— y Proteccién Social para cada insumo y §
de interds en salud pablica.

o Lavado de manos final

Por Gltimo, deseche los guantes y ( My

OElemenlos de proteccion personal

Utilice guantes desechables,
tapabocas y bata manga larga para la
manipulacién de los insumos. Evite =
tocarse los ojos, nariz y boca.

realice nuevamente el lavado de *
manos conforme al protocolo de la

OMs

9 Descarga de insumos

Descargue los Insumos con el -
cuidado que requiere cada uno y N
déjelo en una zona especifica para su

desinfeccion.

R,
0 Desinfeccion de cajas de carion

IMPORTANTE Consulte los brearmientos genarsies pare i
Programa Amgiado de Inmuni Zaciones (PAL) en el contexto de
la pandermia de COVIO=1. disporsbsie en o sguiante erdace

JGPS 15,508 asl como ctres doasmenios dagenties o

Para ol caso de los que estin con final en la caja de cartén,
verifique sl es posible retirarse dicha caja para realizar la disposicién final y proceder a
los , de lo se las superficies de la caja \,‘

de cartén. Para este proceso de desinfeccion se debe realizar aspersién de alcohol al 70%
sobre todas las caras y dejar reposar por un periodo de 5 minutos. g
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Enfermedad por coronavirus 2019

CUBRA SU TOS

EVITE QUE LAS PERSONAS A SU ALREDEDOR SE ENFERMEN

Cibrase la boca y la nariz con un paiiuelo desechable
al toser o estornudar.

Deseche el pafiuelo usado en un basurero y livese las
manos con agua y jabén, o use un gel para manos a
base de alcohol.

Si no tiene un pafiuelo desechable,
tosa o estornude en el pliegue
interno del codo, no en las manos.

Si estd enfermo y hay
mascarillas disponibles, Gselas
para proteger a los demds.

Rinircins ({l) e

} Raameric
& &' St

—————"

Condcelo. Preparate. Actua.

COMO PREVENIR
CORONAVIRUS

£Qué 1 el coronavirus?

Los coronavirus son una gran familis de virus
que pueden enfermar a personas y animales,
Generalmente provocan enfermedades
respiralariad que pueden it desde un simple
resfrin hasta un Sindrome Resplratonio Agude
Severs, EL COVID 19 ex La enfermedad
provocada por el coranavirus, Tanto el virus
cormo La enfermedad eran desconocidos hasta
diciembre de 7019,

Prevencion

Evita tocarte
o5 ojos, nariz
y boca

Cubre w1 boca
con el antebrazo
al toser

Lava Tus manas
con frecuencia usando
jabién o desinfectantes

a hase de alcohal

jeniza 1
acin de trabajo
wpuse y escriloric)

{teclada,

Si tienes sintomas, evalua
eon tu empleader la pasibilidad
de quedarts on casa

HChmo L& contagia?

EL virus se transmite por contacts entre
personas y se propaga a traves de Las g
que salen de nuestra boca o nariz, a menos de
un metro de distancia 51 edas qoticulas uedan
en abjeros o cuperficies, también pueden
preducir contagios. La transmisién incluse
podria ecurrir de manera asintormatica si la
persona ya esta incubsindeo el virus,

ulas

Sintomas

Fietre +38%

Tos seca

Dificultad
para respirar

Diodares
musculares
intensos
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11. USO CORRECO DE COLOCADO DE LA MASCARILLA

N 1. Asegurate de que el lado correcto de Ia

mascarilla quede hacia e! afuera. El interor

de la mayoria de las mascarillas es de color

o blanco, mientras que el exterior podria ser
: blanco o de otros colores.

2. Antes de ponértelo, asegurate de que el

lado blanco vaya hacia tu cara. Colocate la

mascarilla. Poner una banda alrededor de

una de tus orejas y luego la otra alrededor
de la del otro lado.

\ A 3.Ahora que la mascarilla esta en su lugar,
: -~ usa el dedo indice y el pulgar para pellizcar

N @’} la parte flexible del borde superior

e alrededor del puente de la nariz.

e 1

A
e — -"-l‘_

" 4. Ajusta el cubrebocas en tu cara y
—— debajo de tu barbilia.
F b J
’n: 7 - /

e
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12. SENALIZACION - COVID-19

MANTENER SIEMPRE
UNA DISTANCIA
MAYOR DE 1 METRO

® . yerro @

Y—Y

EVITAR AGRUPACION
DE PERSONAS

LA FORMACION
DE COLAS

&

MANTENER SIEMPRE UNA DISTANCIA
MAYOR DE 1 METRO

o 1 METRO v
' '
ASE A

EVITAR ABRAZOS
Y ESTRECHADAS
DE MANOS
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EN CASO DE TOS O ESTORNUDO
CUBRIR BOCAY NARIZ CON UN
PANUELO DESECHABLE O,
EN SU LUGAR, UTILIZAR EL
ANGULO INTERNO DEL BRAZO

DESINFECTAR SUPERFICIES
Y OBJETOS DE USO COMUN

LAVAR
FRECUENTEMENTE
LAS MANOS

0O

UTILZAR
GUANTES
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Protocolo de seguridad anticontagio COVID-18

HIGIENIZAR LAS MANOS
ANTES DE ACUDIR AL
PUESTO DE TRABAJO

Protege a otros de enfermarse

Al toser y estornudar, cubre tu boca y
nariz con la cara interna del codo o un %

pafiuelo desechable.

TR 2
V4

Desecha el pafiuelo inmediatamente
después

Lava tus manos con agua y jabon o
limpialas con un gel a base de
alcohol después de toser o
estornudar y cuando cuidas a otros

Bz

SENALES DE SEGURIDAD ANTE

PREVENCI

ON COVID - 19

DE ACUERDO NORMA NTP 399.010

SSOMA D) SSOMA 02

SSOMA 03 SSOMA. 04 >

LA

OTDANFITTAA [L
CLAZADO ANTES

SSOMA 08

e

DESMFICIAN LOS
CRATOS G USAs O L MLUEEA DEL
COf PR CLUENOA TODO 0 O UM A0

10 DISENOS
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