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Visto; el Expediente N° 20-049901-001, que contiene el Informe N° 007-2020-
DENOT-DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del Ministerio de Salud,;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de
la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y
promoverla garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a ia poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76 de la precitada Ley establece que la Autoridad de Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion
y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio
-/ nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas;

Que, el articulo 4 del referido Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector
Salud estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local,
y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo ¢ indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Unica
Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la Prevencidon y Control de
Enfermedades, establece que: La potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la
facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en
los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro
de! sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia 0, por delegacion expresa, a
través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos
en la presente ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que



" regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el proceso de descentralizacion,
Asimismo, que el Ministerio de Saiud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro
del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de
los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de
la Policia Nacional del Per(, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del

gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y pablico-privadas;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del citado Decreto Legislativo, establecen
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
prevencion y control de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles
de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud:

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente
al COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud, en
cumplimiento de su funcién rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar,
supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencién, proteccién y control de
la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las instituciones publicas y privadas,
personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las
disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional, para lo cual, mediante resolucion de su
titular, aprueba las disposiciones complementarias para su aplicacién e implementacion;

_ Que, los articulos 63 y 64 del Reglamento de Organizacion y Funciones del

ynisterio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el

$Decreto Supremo N° 011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones

1. cuevaEstratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente
del Viceministerio de Salud Publica, competente para conducir las acciones de salud
publica para el control y reduccion de riesgos y dafios frente a emergencias sanitarias, en
el marco de sus competencias; asi como Proponer e implementar, en lo que corresponda,
politicas, normas y otros documentos en materia de salud ocupacional, en coordinacion
con el érgano competente del Instituto Nacional de Salud:

20 Que, mediante Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, modificada por la
4 ) Resolucion Ministerial N° 265-2020-MINSA y la Resolucion Ministerial N° 283-2020-MINSA
) §° se aprobé el Documente Técnico: “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los
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Que, con el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica, en el ejercicic de sus competencias funcionales, considera
pertinente la actualizacion del referido Documento Técnico, cuya finalidad es contribuir con
la prevencion del contagio por Sars-Cov-2 (COVID-19) en el ambito laboral, a partir de la
emision de lineamientos generales para la vigilancia, prevencion y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 377-2020/MINSA, se delegé en el Instituto
Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del
Ambiente para la Salud (CENSOPAS), ia administracion del registro del “Plan para la
vigilancia, prevencién y control del COVID-19 en el trabajo”, en adelante el Plan, en el
Sistema Integrado para COVID-19 (SISCOVID-19) del Ministerio de Salud; asi como su
fiscalizacién posterior,

Que, se estima necesaria la modificacion de la resolucién ministerial mencionada
en el considerando precedente, respecto a la actualizacién del "Plan para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19 en el trabajo” y la aplicacién de ias medidas
correctivas,
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Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y de la Viceministra de Salud Publics; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA y el

o Decreto Supremo N° 032-2017-SA,

2 SE RESUELVE:
l--va Articulo 1.- Aprobacién del Documento Técnico: “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19”
Aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Contro! de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19", que como
anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Modificacion de la Resolucion Ministerial N° 377-2020/MINSA
Modificase el numeral 2.3 del articulo 2 y e numeral 3.3 del articulo 3 de la
&9 Resolucion Ministerial N° 377-2020/MINSA, en los siguientes términos:

“2.3. El Plan se actualiza siempre que la empresa haya afadido una nueva actividad
aprobada en una nueva fase, 0 se haya producido una modificacion en los Procedimienios
Obligatorios de Prevencion def COVID19 o en los Procedimientos Obligatorios para el
Regreso y Reincorporacion al Trabajo, bajo responsabilidad de la empresa”.

“3.3 Verificada la existencia de campos obligatorios no flenados, informacion falsa o
no autentica vinculada con la seguridad y salud de trabajadores y prestadores de servicios,
o el incumplimiento de los “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a COVID-19", se emite la medida correctiva de suspension o
cancelacion del registro, segun la gravedad de la omisién, inconsistencia o fraude
defectada en la fiscalizacion posterior”.

Articulo 3.- Registro de denuncias

3.1 El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la
Salud (CENSOPAS) coordina con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion



7/ del Ministerio de Salud para la creacién de un aplicativo informatico para el registro de
denuncias, a través del cual los trabajadores pueden comunicar:

a} La existencia de informacion falsa o no auténtica vinculada a la seguridad y
salud en el trabajo en el Plan o que la misma no esté conforme con los “Lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-
19", lo que es tomado en cuenta para efectos de la fiscalizacién posterior,

b) Cualguier otra informacién que consideren que, en el marco del Estado de

Emergencia Sanitaria a causa de la pandemia por COVID-19, exponga su vida o
salud, a causa del trabajo.

3.2 Este registro debe ser accesible a la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL), la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
a los Sectores y a los gobiernos locales, segin corresponda, para que, en &l marco de
sus competencias, brinden la atencién que corresponda.

Articulo 4.- Deber de respuesta ante la autoridad administrativa de salud

4.1 El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la
Salud (CENSOPAS) remite sus requerimientos de informacién a:

a) Las personas que estén autorizadas para el reinicio de actividades o las que
han seguido laborando, al correc electrénico registrado en el Plan.

b) Los profesionales de la Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, al correo electrénico registrado en el Plan.

C) Los representantes del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo al correo
electronico registrado en el Plan.

4.2 Los requeridos estan obligados a responder dichos requerimientos en el
plazo otorgado por CENSOPAS

Articulo 5.- Publicacién
Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria General Ia

publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de
i Salud.

Articulo 6.- Derogacién de la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA.
Derogar la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, modificada por la Resolucién
Ministerial N° 265-2020-MINSA y la Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA.

Registrese, comuniquese y publiquese.

. Bt

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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. INTRODUCCION

La Enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19) es la enfermedad
producida por un nuevo tipo de coronavirus denominado Virus del Sindrome
Respiratorioc Agudo Severo — 2 (SARS-CoV-2) que afecta a los humanos;
reportado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. La epidemia de COVID-19 se extendio
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizacion Mundial de
la Salud el 11 de marzo del 2020. El dia 6 de marzo del 2020 se report6 el
primer caso de infeccién por coronavirus en el Perl. Ante este panorama, se
tomaron medidas como la vigilancia epidemiologica que abarca desde la
busqueda de casos sospechosos por contacto cercano y su cuarentena
estricta, hasta el aislamiento de los casos confirmados, ya sea domiciliario u
hospitalario, dependiendo de la gravedad; asi como también, la realizacion de
procedimientos de laboratorio (serolégicos y moleculares) para el diagndstico
de casos de la COVID-19. Adicionalmente se implementaron medidas para el
manejo clinico adecuado de casos positivos y su comunicacion para
investigaciéon epidemiologica, asi como medidas basicas de prevencion y
disminucion del riesgo de transmision en centros hospitalarios y no
hospitalarios.

La exposicién al virus SARS-CoV-2 que produce la COVID-19, representa un
riesgo biolégico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad.
Siendo los centros laborales espacios que constituyen lugares de exposicion y
contagio, se deben considerar medidas para su vigilancia, prevencion y
control.

En este marco, resulta conveniente establecer lineamientos para la vigilancia
de salud de los trabajadores, de las diferentes actividades econdmicas,
estableciéndose criterios generales a cumplir durante el periodo de
emergencia sanitaria y posterior al mismo.

Il. FINALIDAD

Contribuir con la disminucidn de riesgo de transmision de la COVID-19 en el
ambito laboral, implementando lineamientos generales para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion.

. OBJETIVOS

31. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud
de los trabajadores con riesgo de exposicion a Sars-Cov-2 (COVID-19).

OBJETIVO ESPECIFICO

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

. Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo.
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3.2.3. Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y control

adoptadas para evitar la fransmisibilidad de la COVID-19.

IV. BASE LEGAL

&
»
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Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizaciéon sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, y su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (R!S).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

Decreto de Urgencia N° 025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
Covid-19 en el territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que Establece
Diversas Medidas Excepcionales y Temporales para Prevenir la Propagacion
del Coronavirus (COVID-19) en el Territoric Nacional.

Decreto de Urgencia N° 029-2020, Dictan Medidas Complementarias
Destinadas al Financiamiento de la Micro y Pequefia Empresa y Otras Medidas
para la Reduccion del Impacto del COVID-19 en la Economia Peruana.

Decreto Supremo N° 001-2003-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto  Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
QOrganizacioén y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el sector publico.

Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19, y sus ampliaciones.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de emergencia
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a
consecuencia del brote del COVID-19.
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s Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado
de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM.

o Decreto Supremo N° 061-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el articulo
3 del Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia
de la COVID-19.

¢ Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
nacion a consecuencia de la COVID-19 y dicta otras medidas.

¢ Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, se aprueba la reanudacion de activid ades
econdmicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la declaratoria
de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacidn a consecuencia del COVID-19.

¢ Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, articulo 8 se actualiza las personas en
grupo de riesgo para COVID-19,

e Decreto Supremo N° 010-2020-TR, Decreto Supremo que desarrolla
disposiciones para el Sector Privado, sobre el trabajo remoto previsto en el
Decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece medidas
excepcionales y temporales para prevenir l1a propagacion del COVID - 19.

¢ Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

+ Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 095-MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y vigilancia
de los dispositivos de diagnosticos in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para
COVID-19.

¢ Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos
del Sector Salud"”.

+ Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pudblica.

+ Resolucion Ministerial N* 545-2012-MINSA, que aprueba |a Directiva Sanitaria
N° 047-MINSA/DGE-V.01: “Notificacion de brotes, epidemias, y otros eventos
de importancia para la salud publica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA-DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Per(".

» Resolucion Ministerial N° 571-2014/MINSA, que modifica el Documento
Técnico “Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de
Diagnéstico de los Examenes Medicos Obligatorios por Actividad”, aprobado
por Resolucién Ministerial N* 312-2011/MINSA.

+ Resolucion Ministerial N° 021-2016/MINSA, que aprueba el perfil de
competencias del médico ocupacional.

¢ Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia
para la implementacién del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud".
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* Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la elaboracidon de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

s Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada "Gestidn integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.

s Resolucion Ministerial N° 463-2019-MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud sobre Preparacién Embalaje y Documentacion para el Transporte Seguro
de Sustancias Infecciosas".

¢ Resolucion Ministerial N° 135-2020/MINSA, que aprueba la Especificacion
Técnica para la confeccion de mascarillas faciales textiles de uso comunitario.

o Resolucion Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 089-MINSA/2020/CDC, para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el Peru.

¢ Resolucién Ministerial N° 183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°® 287-MINSA/2020/DGIESP, Directiva administrativa que regula los procesos,
registros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de
los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para
COVID-19-SISCOVID-19).

o Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueban el Documento
Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru.

+ Resolucion Ministerial N° 231-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 095-MINSA/2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y vigilancia
de los dispositivos de diagndsticos in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para
COVID-19.

¢ Resolucion Ministerial N° 375-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Manejo Ambulatorio de Personas Afectadas por COVID-19 en el Per.

» Resolucion Ministerial N° 055-2020-TR, que aprueba la "Guia para la
prevencién del Coronavirus en el ambito laboral”.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico contiene disposiciones de caracter general
para todo el territorio nacional aplicables a:

5.1. Las personas juridicas que desarrollan actividades econémicas’.

£.2. Entidades del sector publico.

5.3, Personal con vinculo laboral y contractual en el sector pablico? y privado,
segun corresponda.

1 Cyasificacion Industrial internacional Uniforme de Todas Jas Actividades Econdmicas, Ciiu Revisién 4- Instilute Nacional de
Estadislica e tnformatica, hitps:.iwww.inei.gob.pe/mediaiMenuRecursivo/publicaciones_digitales/Estib0883fiibro pdf

2 No solo comprende a los que inlegren la carrera administrativa, a 10s que desempefan cargos politicos o de confianzay a
los miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Per(; sino gue también incluye. i) a los que, con

5 pendenma del régimen laboral. presten servicios en organismos publicos en general {incluidas empresas publicas y
&t“mn Sl dades en economla mixta} y en su mérito gjerzan funcmnes en ellas; y. it a los de&gnados por autoridad compelente
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VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

611 Aislamiento COVID-19: Es la intervencién de salud publica por el cual una
persona con sintomatologia, confirmada o no a la COVID-19, se le restringe el
desplazamiento y se le separa de las personas sanas para evitar la
diseminacion de la infeccién, por 14 dias desde el inicio de los sintormas,
suspendiendo todas las actividades que se realizan fuera del domicilio,
incluyendo aquellas consideradas como servicios esenciales.

Adicionalmente, se recomienda la restriccion del contacto ¢on los ofros
cohabitantes del hogar por 14 dias desde el inicio de los sintomas o
confirmacion del diagnostico de la COVID-19.

En el caso de las personas que presentan complicaciones y son internadas en
un hospital para su tratamiento, se mantienen en un area separada de otros
pacientes por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

6.1.2 Alta Epidemioldgica: Transcurridos 14 dias luego del inicio de sintomas, el
caso estara en condiciones de alta, desde el punto de vista epidemiologico,
siempre y cuando clinicamente se haya recuperado, segin el documento
técnico “Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas por la
COVID-19 en el Pera”.

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

6.1.4 Caso Sospechoso: De acuerdo a la alerta epidemiolégica emitida por el CDC
del Ministeric de Salud vigente.

6.1.5 Caso Confirmado: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva o
reactiva para la COVID-19, sea una prueba de reaccidbn de cadena de la
polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una
prueba rapida de deteccion de IgM/gG. Entendiendo que aquellos reactivos a
la prueba han sido expuestos al virus, pudiendo estar cursando con la
infeccion,

6.1.6 Centro de Trabajo: Unidad productiva en el que se desarrolla la actividad
laboral de una organizacion con la presencia de trabajadores.

6.1.7 CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL

AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS): Unidad Organica del Instituto

Nacional de Salud (INS) encargado de desarrollar y difundir 1a investigacion y

la tecnologia, proponer politicas y normas y prestar servicios altamente

especializados en el campo de la salud ocupacional y proteccion del ambiente
centrado en la salud de las personas.

Segun Resolucidn Ministerial N° 377-2020-SA, se encarga de |la

administracion del registro del “Plan para la vigilancia, prevencién y control de

COVID-12 en el trabajo”, en adelante el Plan, en el Sistema Integrado para

COVID-18 (SISCOVID-19) del Ministerioc de Salud; asi como su fiscalizacion

posterior.

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES (CDC): Encargado de conducir el Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica y control de brotes epidémicos y

ofras emergencias sanitarias en el ambito nacional.
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6.1.9 Contacto Cercano/Directo: Se considera contacto cercano de un caso
COVID-19 aquellas personas que:

- Comparte o compartié el mismo ambiente de un caso confirmado de
COVID-19 en una distancia menor a 1 metro (incluyendo lugar de
trabajo, aula, hogar, asilo, centros penitenciarios y otros) por al
menos 60 minutos sin ninguna medida de proteccién

- Tuvo contacto directo con secreciones infecciosas de un caso
confirmado de COVID-18,

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

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

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

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

6.1.13 EPP: Equipo de Proteccion Personal.

6.1.14 Grupos de Riesgo: Conjunto de personas que presentan caracieristicas
individuales, asociadas a mayor vulnerabilidad y riesge de complicaciones por
la COVID-19; Para ello, la autoridad sanitaria define los factores de riesgo
como criterios sanitarios a ser utilizados por los profesionales de la salud para
definir a las personas con mayor posibilidad de enfermar y tener
complicaciones por la COVID-19, los mismos que seguin las evidencias que se
vienen evaluando y actualizando permanentemente, se definen como. edad
mayor a 65 afios, comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, Enfermedad Puimonar Crénica,
Cancer, otros estados de inmunosupresion y otros que establezca la Autoridad
Nacional Sanitaria a las luces de futuras evidencias.

6.1.18 Limpieza: Eliminacion de suciedad e impurezas de las superficies utilizando
agua, jabon, detergente o sustancia quimica.

6.1.16 Lista de Chequeo COVID-19: Instrumento que se utilizara para vigilar el
riesgo de exposicién al SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo. (Ver Anexo 4}

6.1.17 Mascarilla quirirgica descartable: Dispositivo médico desechable que
cuenta con una capa filtrante para evitar la diseminacién de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz o garganta y evitar asi la
contaminacion y propagacion de enfermedades contagiosas.

6.1.18 Mascarilla comunitaria: Equipo de barrera, generalmente de tela vy
reutilizable que cubre boca y nariz y cumple con las especificaciones descritas
en la Resolucion Ministerial N° 135-2020-MINSA para reducir la transmisiéon
de enfermedades.

6.1.19 Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-18 en el trabajo:

Documento de guia para establecer las medidas que se deberan tomar para

vigilar el riesgo de exposicion a la COVID-19 en el lugar trabajo, el cual debera
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ser aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo 0 Supervisor
de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda.

6.1.20 Prueba rapida COVID-19: Prueba Inmunocromatografica que determina la
activacion de la respuesta inmune de una persona por medio de la presencia
de anticuerpos en forma de Inmunoglobulinas (IgM e 1gG). Puede identificar
una infeccion actual, reciente o pasada, mas no diferenciarla. Si la prueba es
reactiva, significa que la persona tiene o tuvo la enfermedad, por lo que es
esencial complementar los resultados con la clinica del paciente.

6.1.21 Prueba RT-PCR en tiempo real: Por sus siglas en inglés de ‘Reacciéon en
Cadena de la Polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real’, es una prueba
que permite amplificar un fragmento del material genético de un patégeno o
microorganismo para el diagnostico de una enfermedad; utilizada como
prueba confirmateria de COVID-19.

6.1.22 Profesional de la Salud: Es aquel que cumple fa funcién de gestionar o
realizar la vigilancia de salud de los trabajadores por exposicién al COVID-19,
de acuerdo al Anexo 01.

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

o N95 (United States NIOSH-42CFR84)
o FFP2 (Europe EN 149-2001)

6.1.24 Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19):

Son aguellos puestos con diferente nivel de riesgo, que dependen del tipo de
actividad que realiza.
Sobre la base de los niveles de riesgo establecidos en el presente
lineamiento, cada empresa, con la aprobaciéon de su comité de seguridad y
salud en el trabajo, cuando corresponda, determinara la aplicaciéon concreta
del riesgo especifico del puesto de trabajo. La determinacion de los niveles de
riesgo se efectia por los métodos de identificacion del peligro biolégico SARS-
Cov2, se evaluan los riesgos para la salud y vida de las y los trabajadores y se
establecen los controles, en funcién de la jerarquia establecida en el articulo
21 de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

¢ Riesgo Bajo de Exposicidn: Los trabajos con un riesgo de exposicion
bajo son aquellos que no requieren contacto con personas gue se conozca
o se sospeche que estan infectados con SARS-CoV2, asi como, en el que
no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia
con el publico en general, o en el que, se puedan usar o establecer
barreras fisicas para el desarrollo de la actividad 1aboral.

¢ Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo mediano de
exposicién, son aquelios que requieren contacto cercano y frecuente a
menos de 1 metro de distancia con el publico en general; y que, por las
condiciones en el que se realiza no se pueda usar o establecer barreras
fisicas para el trabajo.
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6.1.25

6.1.26

6.1.27

6.1.28

6.1.29

¢ Riesgo Alto de Exposicion: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que debe
ingresar a los ambientes o lugares de atencidn de pacientes COVID-19,
pero que no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de
trabajo.

e Riesgo Muy Alto de Exposicién: Trabajos con contacto, con casos
sospechosos y/o confirmados de COVID-19 expuesto a aerosoles en el
ambiente de trabajo (trabajadores del Sector Salud).

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

Regreso al trabajo post cuarentena (por contacto): Proceso de retorno al
trabajo luego de permanecer 14 dias en su casa confinado, desde el contacto
directo con la persona infectada o el inicio de los sintomas. Incluye al
trabajador que declara que no sufrid la enfermedad, se mantiene clinicamente
asintomatico.

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

Responsable del Servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores:
Profesional de la Salud u otros, que cumple la funcién de gestionar o realizar
el Plan para la vigilancia de salud de los trabajadores en el marco de la Ley N°®
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Tiene entre sus funciones
prevenir, vigilar y controlar el riesgo de COVID-19.

Trabajador: Este concepto incluye: a) A los trabajadores de la empresa; b) Al
personal de las contratas, sub contratas, o de cualquier tercero, destacado o
desplazado a la empresa principal; ¢) A las personas que, sin vinculo laboral,
prestan servicios dentro del centro de trabajo.

En el caso del inciso a), la empresa remite la informacién que ha registrado en
la Planilla Mensual - PLAME.

El término trabajador, usado para el objeto del presente lineamiento,
comprende situaciones no laborales -los incisos b} y ¢)- Unicamente para el
objeto del presente lineamiento.

VIL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Estos lineamientos aplican a todos los centros de trabajo de los diferentes
sectores economicos o productivos, a las instituciones publicas y privadas,
para el reinicio de sus actividades y para las que vienen realizando la
prestacion de servicios o bienes esenciales durante el estado de emergencia
conforme lo establecido por el Poder Ejecutivo.
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7.1. LINEAMIENTOS PRELIMINARES

7.1.1. Previo al inicio de labores, todo empleador esta en la obligacion de
implementar medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo, cuya
finalidad es esencialmente preventiva.

7.1.2. En todo centro laboral a través del servicio de seguridad y salud en el trabajo
o el que haga sus veces, debe elaborar el "Plan para la vigilancia, prevencion
y control de COVID-19 en el trabajo”, el mismo que debe ser remitido al
Comité de Seguridad y Salud en e! Trabajo o Supervisor de Seguridad y Salud
en el Trabajo, seguin corresponda, para su aprobacion en un plaze maximo de
48 horas a partir de su recepcion.

7.1.3. Toda empresa con hasta cinco (5) trabajadores que no se encuantren incluidas
dentro del Decreto Supremo N° 003-98-SA, podra cumplir con la obligacion de
registrar su Plan mediante el Formato Simplificado de chequeo (Anexo 6).

7.1.4 El "Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo”,
debe inciuir una guia breve de actividades, acciones e intervenciones que
aseguren el cumplimiento de los lineamientos especificos establecidos en el
numeral 7.2, los que seran detallados en la lista de chequeo basico (Anexo 5).
La Lista de Chequeo basico podra ser digitalizada por el centro laboral para su
control.

7.1.5. El "Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-13 en el trabajo”
debe especificar: a) El numero de trabajadores; b) La némina de trabajadores
segun el riesgo de exposicion a COVID-19 por puesto de trabajo (Muy Alto,
Alto, Mediano o Bajo); ¢) Las caracteristicas de vigilancia, prevencion y control
por riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

7.1.6. El empleador debe registrar el “Plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo” ante el Ministerioc de Salud.

7.1.7. El “Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo”
(anexo 5) y “La lista de chequeo de vigilancia® (anexo 4) seran accesibles
mediante el Panel de Control SIS-COVID19 que estad a disposicién de las
entidades de supervision y fiscalizacion, como SUSALUD, SUNAFIL, OEFA,
gohiernos regionales, gobiernos locales, y otras entidades fiscalizadoras, para
las acciones de su competencia en el ambito nacional y regional. Iguaimente,
todos los Sectores tendran acceso a la informacion agregada del SiS-
COVID19, tales como, el ubigeo, clasificacion por sector, ambito publico y
privado, fase de reanudacion, lista de empresas aprobadas, entre otras, Las
entidades puablicas remiten el listado de sus responsables de acceso a la
informacion al CENSOPAS, la que autoriza el acceso de informacion.

7.1.8. Todo plan recibido en las instancias antes mencionadas es verificable, este
debe contener los siete (7) lineamientos basicos que resumen las actividades,
acciones e intervenciones planteadas por el lugar de trabajo.

LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO.

Para la vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto de la
pandemia por COVID-19, se han considerado siete (7) lineamientos basicos
de aplicacién obligatoria, basados en criterios epidemiolagicos.

-
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7.21.

7.2.2.

7.2.21.

LINEAMIENTO 1: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE
TRABAJO

Como una medida contra el agente Sars-Cov-2 (COVID-19), se establece la
limpieza y desinfeccion de todos los ambientes de un centro de trabajo.

Este lineamiento busca asegurar superficies libres de COVID-19, por o que el
proceso de limpieza y desinfeccion aplica a ambientes, mobiliario,
herramientas, equipos, vehiculos, entre otras superficies inertes con la
metodologia y los procedimientos adecuados.

Se deberd verificar el cumplimiente de este lineamiento previo al inicio de las
labores diarias, asimismo se establecera la frecuencia con la que se realizara
la limpieza y desinfeccion en el contexto de la emergencia sanitaria por
COVID-19.

La periodicidad de la desinfeccion de los lugares de trabajo, la frecuencia
diaria de limpieza del lugar de trabajo, las medidas de proteccion de los
trabajadores y capacitacion necesarias para el personal que realiza la limpieza
y desinfeccién de los ambientes y superficies de trabajo; asi como la
disponibilidad de las sustancias a emplear para tal fin, segun las
caracteristicas del lugar de trabajo y tipo de actividad que se realiza, la debe
determinar el servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o la que haga sus
veces.

LINEAMIENTO 2: EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL
TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO O REINCORPORACION AL
CENTRO DE TRABAJO

El responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), de
cada centro de trabajo, debera gestionar para todos los trabajadores los
siguientes pasos.

1. ldentificacién del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada
puesto de trabajo segun el numeral 6.1. “Definiciones Operativas -
Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a COVID-19" del presente
Documento Técnico.

2. Los trabajadores deben completar una Ficha de Sintomatologia COVID-19
(Anexo 2) que sera entregada por el empleador. Se podra usar medios
digitales para emitir y recibir la Ficha de Sintomatologia de la COVID-19.

3. Control de temperatura corporal aleatoria al momento de ingreso al centro
de trabajo. Esta actividad no es obligatoria en centros de trabajo con
menos de 20 trabajadores

4. Todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso debera ser
manejado de acuerdo al Documento Técnico Atencidn y Manejo Clinico
de Casos de COVID-19 del MINSA.

5. La aplicacion de pruebas seroldgicas o moleculares para vigilancia de la
COVID-19, segun normas del Ministerio de Salud, a aquellos trabajadores
en puestos de trabajo con Alto o Muy Aito Riesqo, las mismas que estan a
cargo del empleador.
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7.2.2.2,

6. Para puestos de Mediano Riesgo y Bajo Riesgo la aplicacion de pruebas
seroldgicas 0 moleculares no es obligatorio, y se deben hacer iinicamente
bajo fa indicaciéon del profesional de salud del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo o segun indicacién de i1a Autoridad Nacional o
Regional de Salud.

7. No se recomienda la realizacion de pruebas moleculares ni seroldgicas (en
todos los niveles de riesgo) a los trabajadores que hayan presentado
previamente una prueba positiva y/o tengan el alta epidemiolégica, ya que
el tiempo de duracion de los anticuerpos en sangre o la reversion de los
mismos aun es incierta y no indica pesibilidad de contagio.

La valoracidn de las acciones realizadas, en el marco de este lineamiento
permite al profesional de salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, determinar si el trabajador puede regresar o reincorporarse a su
puesto de trabajo.

De identificarse un caso sospechoso o tomar conocimiento de ser contacto
con un caso confirmado, se procedera con las siguientes medidas por el
profesional de la salud:

1. Derivacién a un establecimientio de salud para su manejo de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, “Aprueban e}
Documento Técnico. Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas
afectadas por la COVID-19 en el Pert” o el que haga sus veces.

2. Evaluacion por el responsable de la salud en el trabajo para identificar

potenciales contactos.
3. Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o IAFA del
trabajador para el seguimiento de casos correspondiente.

4. Brindar material e informacion 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 ¢ interdiario, al
trabajador identificado como caso sospechoso o contacto de un caso
confirmado, segun corresponda.

En los trabajadores identificados como caso sospechoso, en 10s que se
confirma el diagndstico de la COVID-19, o que constituyen contacto de un
caso confirmado, durante los 14 dias calendario de aislamiento o cuarentena y
antes del regreso al trabajo; el empleador, a través del profesional de salud,
gestiona o0 realiza la evaluacién clinica respectiva, para completar el
aislamiento o cuarentena y la fecha probable de alta respectiva.

Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19 y ante un caso sospechoso de COVID-
19 o contacto con un caso confirmado, el empleador procedera con otorgar el
descanso médico con la firma del médico tratante o0 médico a cargo de ia
vigilancia de la salud, por el tiempo de aislamiento y/o cuarentena para
proteger y resguardar la salud e integridad del trabajador, asi como del resto
de la institucion.
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7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

LINEAMIENTO 3: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

El empleador, asegura la cantidad y ubicacién de puntos de lavado de manos
(lavadero, cafio con conexion a agua potable, jabdn liquido ¢ jabén
desinfectante y papel toalla} y puntos de alcohol (gel o liquido), para el uso
libre de lavado y desinfeccion de los trabajadores.

Uno de los puntos de lavado o dispensador de alcohol debera ubicarse al
ingreso del centro de trabajo, estableciendose el lavado de manos o
desinfeccion previo al inicio de sus actividades laborales, en lo que sea
posible con mecanismos que eviten el contacto de las manos con grifos o
manijas.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccion debera indicarse
mediante carteles, la ejecucién adecuada del método de lavado correcto o uso
del alcohol para la higiene de manos. Se debe tener en cuenta que el uso de
alcohol gel o liquido no reemplaza el lavado de manos.

LINEAMIENTO 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL
CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Como medida para asegurar ambientes saludables frente a la COVID-19, el
profesional de salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo asegura
las siguientes actividades para la sensibilizacién a los trabajadores:

e Brindar informacion sobre la COVID-19 y medios de proteccion laboral en
las actividades de capacitacion, que incluyan distanciamiento social, uso de
mascarilla e higiene de manos.

e E! uso de mascarillas es obligatorio durante la jornada laboral, el tipo de
mascarilla o protector respiratorio es de acuerdo al nivel de riesgo del
puesto de trabajo, conforme a las normas vigentes.

e Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatologia de la COVID-19.

o Facilitar medios para responder a las inquietudes de los trabajadores
respecto a la COVID-18.

o Educar permanentemente en medidas preventivas, para evitar el contagio
por COVID-19 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.

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

LINEAMIENTO 5: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA

Acciones dirigidas al medio ¢ via de transmisién de COVID-19 en el ambiente
de trabajo, las cuales se implementaran considerando los siguientes aspectos:

e El uso de mascarillas de manera adecuada, tapando nariz y boca, es de
caracter obligatorio.

e Antes o durante el retorno asegurar la capacitacion de los trabajadores en

medidas preventivas contra la COVID-19.

Ambientes adecuadamente ventilados, se recomienda mantener las

puertas de las oficinas abiertas para evitar el recurrente contacto con las

perillas o manija de las puertas.

14



. -
e _INEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

Renovacién ciclica de volumen de aire segun lo indicado por el Ministerio
de Salud o norma internacional oficial, segin el riesgo encontrado en el
ambiente de trabajo.

Distanciamiento social de al menos 1 metro entre trabajadores, ademas del
uso permanente de protector respiratorio, mascarilla quirdrgica o
comunitaria segun corresponda.

Si los centros de trabajo cuentan con comedores, ascensores, vestidores,
cafetines, medios de fransporte y otros, estos deberan mantener el
distanciamiento social respectivo entre los usuarios y se debera respetar
los turnos previamente establecidos. En el caso de los comedores (en
razén al no uso de mascarilla) debe incrementarse el distanciamiento
(minimo 2 metros) y/o hacer turnos para el personal; o facilitar la ingesta de
sus alimentos en las oficinas si las condiciones lo permiten.

Reuniones de trabajo y/o capacitacién, que deben ser preferentemente
virtuales mientras dure el estado de emergencia nacional o posteriores
recomendaciones que establezca el Ministerio de Salud.

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

Se promovera el uso de medios digitales (APP, paginas web, correos
electrénicos, redes sociales, entre otros) para evitar la contaminacion
indirecta de la COVID-19 por uso de papeles, boligrafos, carpetas, entre
ofros.

Proteccién de trabajadores en puestos de atencién al cliente, mediante el
empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas o mamparas para
mostradores, ademas de la mascarilla correspondiente.

En el caso de campamentos o albergues para trabajadores se debera
mantener el distanciamiento entre camas no menora 1.5 m.

Evitar aglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo.
Generar mecanismos para prevenir el contagio.

Establecer puntos estratégicos para el acopio de Equipos de Proteccion
Personal usados, material descartable posiblemente contaminado (guantes,
mascarilas u otros), para un mangjo adecuado, como material
contaminado, conforme io establecido en la normativa.

Los marcadores de asistencia personal deben ser de aproximacion.
Ninguna cabina o equipo que se utilice para rociar al trabajador o cliente
esta permitido porque puede poner en riesgo la salud del trabajador.

En el caso de las mujeres gestantes, se recomienda no diferir el descanso
pre natal correspondiente, por la posibilidad de que se presenten mayores
complicaciones en este periodo.

Las mujeres gestantes y mujeres que dan lactancia materna, de preferencia
deben realizar trabajo remoto, en caso no sea posible, no deberan estar
ubicadas en areas de exposicion al pablico.

LINEAMIENTO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

El empleador asegura la disponibilidad de los equipos de proteccion personal
e implementa las medidas para su uso correcto y obligatorio, en coordinacién
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7.2.7.

7.2.7.1.

7.2.7.2.

7.2.7.3.

7.2.7.4.

7.2.7.5.

7.2.7.6.

y segun lo determine el profesional de salud, estableciendo como minimo las
medidas recomendadas por organismos nacionales e internacionales tomando
en cuenta el riesgo de los puestos de trabajo para exposicién ocupacional a
COVID-19, cumpliendo los principios de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (Anexo 3)

El uso de equipo de proteccion respiratoria (FFP2, N95 o equivalentes) es de
uso exclusivo para trabajadores de salud con muy alto y alto riesgo de
exposicion biologica al virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19.

De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se deben
considerar los minimos estandares de proteccion respiratoria. Los
trabajadores de mediano riesgo deben cumplir con el minimo estandar de
mascarillas quirdrgicas (descartables) o de lo contrario la combinacion de
mascarillas comunitarias con caretas ¢ protectores faciales. Los trabajadores
de bajo riesgo deben utilizar mascarillas comunitarias como minimo estandar
de proteccion, las cuales pueden ser reutilizables y lavables; y el empleador
debe asegurarse de brindarle al menos tres (3) unidades para poder
cambiarlas y lavarlas diariamente.

LINEAMIENTO 7: VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL
CONTEXTO DEL COVID 19

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizara la vigilancia
de salud de los trabajadores de manera permanente:

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una practica necesaria ante el
riesgo de exposicion a la COVID-19 y debe realizarse de forma permanente
durante el tiempo que establezca el Ministerio de Salud.

Como actividad de vigilancia, se controlara la temperatura corporal de todos
los trabajadores al momento de ingresar y al finalizar la jornada laboral, con la
aprobacion del personal de salud que realiza la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

El objetivo de la medicion de temperatura es la captura de casos por o que no
es necesario el registro unitario, salvo de los casos sospechosos.

El empleador, a través del profesional de la salud o quien haga sus veces, es
responsable de la toma de la temperatura y del seguimiento de cada
trabajador con temperatura mayor a 37.5°C.

Se indicard la evaluacidn médica de sintomas de la COVID-19 a todo
trabajador que presente temperatura mayor a 38.0 °C o con sintomas
respiratorios; debera retornar a su domicilio (para el aislamiento domiciliario).
La vigilancia a la exposicién a otros factores de riesgo, de tipo ergondémicos
(jomadas de trabajo, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y otros),
psicosocial {condiciones de empleo, carga mental, carga de trabajo, doble
presencia y otros), u otros, que se generen como consecuencia de trabajar en
el contexto de la Pandemia de la COVID-19, para ello se establecen las
medidas preventivas y correctivas que correspondan, segun lo determine el
Servicio de Seguridad y salud en el Trabajo o &l que haga sus veces.

. En el Plan debera considerar las medidas de salud mental para conservar un

adecuado clima laboral que favorezca la implementacion del presente
documento técnico.

4
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7.2.7.8. Durante la emergencia sanitaria y para garantizar la vigilancia epidemiologica

7.2.7.9.

del trabajador en el contexto de la COVID 18, las entidades publicas,
empresas publicas y privadas, entre otras, que realicen el tamizaje para
COVID-19 de sus trabajadores en sus tépicos de medicina, salud ocupacional,
entre otros, con insumos directamente adquiridos por ellos, deben notificar
inmediatamente al area competente de las DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA,
segun corresponda. Todos los casos deben ser notificados mediante el
SISCOVID y al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Per() a través del aplicativo de la vigilancia de COVID-19
(Noti web), disponible en: hitps://app7.dae.gob.pe/covid19/inicio a través del
personal de salud encargado.

Durante la emergencia sanitaria y con fines de garantizar el seguimiento de
contactos, este podra ser realizado por el personal de la salud del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo y/o 1as IAFAS y EPS, en coordinacion con el
area competente de las DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segun corresponda,
priorizando los casos, de acuerdo al criterio del personal de salud, inicialmente
por 7 dias, y segun el caso lo amerite, se ampliarad hasta completar 14 dias.
Este podréd ser realizado mediante llamadas telefénicas u otros medios
electronicos.

7.3 CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

7.31.

7.3.2,

CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Se establece el proceso de regreso ai trabajo, orientado a los trabajadores
que estuvieron en cuarentena social y que no presentaron sintomatologia de
COVID-19, ni son actualmente caso sospechoso ni confirmado de COVID-19,
En estos casos el regreso es automatico.

CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo orientado a los
trabajadores que cuentan con alta epidemiolégica de la COVID-19 emitido por
el Ministerio de Salud, IAFAS, EPS, médico tratante o medico ocupacional,
luego de haber tenido un diagnéstico positivo o haber sido contacto de un
caso positivo y cumplido el aislamiento respectivo.

- En el caso de pacientes asintomaticos con diagnéstico confirmado de la
COVID-19, el alta epidemiolégica se dara 07 dias después de la prueba
serolégica de laboratorio que confirmé el diagnéstico, sin necesidad de
repetir la prueba.

- En el caso de pacientes asintomaticos con diagnéstico confirmado de la
COVID-19, el alta epidemiolégica se dara 14 dias después de la prueba
molecular positiva, sin necesidad de repetir la prueba.

- En el caso 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 segun criterio
del médico tratante, el paciente debera estar asintomatico al menos tres
dias.

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

-
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7.3.3.

7.3.4.

por el area de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo a las normas
vigentes

- Para los casos sospechosos, el alta ocurre 14 dias después del inicio de
sintomas y en contactos cercanos el alta ocurre 14 dias desde el primer dia
de contacto con el caso confirmado.

El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el fin de determinar
su estado de salud previo al reinicio de sus labores. Esta evaluacion no
requiere pruebas de laboratorio para la COVID-18.

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

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 obligatorioc (cuarentena), el empleador deberi 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
segun 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 funcion. Esta medida sélo es aplicable
para los trabajadores con dichas caracteristicas que se encuentran en el
proceso de regreso y reincorporacion al trabajo, segun indicacion del
responsable de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

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

Para la reanudacion del trabajo presencial de los trabajadores integrantes de
los grupos de riesgo toman en consideraciéon lo siguiente:

a. La informacién clinica (antecedentes y/o informes médicos o data
médica) debe ser valorada por el médico a cargo de la vigilancia de
la salud de los trabajadores para precisar el estado de salud y
riesgo laboral individual de cada trabajador, a fin de determinar la
modalidad de trabajo (remoto, semipresencial o presencial), de los
trabajadores con factores de riesgo descritos en el punto 6.1.14.

b. Las personas que se encuentren en alguno de los siguientes
supuestos, deben realizar prioritariamente trabajo remoto:
e Edad mayor a 65 arios
Hipertensién arterial refractaria
Enfermedades cardiovasculares graves
Cancer
Diabetes mellitus
Asma Moderada o Grave
Enfermedad Pulmonar crénica
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con
Hemodialisis

e & & & @ 0 @
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¢ Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
e Obesidad con IMC de 40 a mas

c. En el caso de trabajadoras que se encuentren en estado de
gestacién y presenten alguna intercurrencia en el embarazo, el
médico ocupacional determina si puede permanecer 0 no en el
trabajo. Debiendo cautelar la salud y vida de la trabajadora y de la
culminacion satisfactoria de su embarazo.

d. Aquelios trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la
enfermedad COVID - 19 y deseen reanudar sus actividades podran
hacerlo aplicando todas las medidas de proteccién y de higiene
descritas en el presente documento siempre y cuando el médico a
carge de la vigilancia de la salud de los trabajadores lo apruebe o
hasta tener nueva informacion.

7.4 ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD

Vill.

8.1.

8.2,

8.3.

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-19, es necesario fortalecer
las medidas de prevencién y priorizar la detecciéon oportuna de la COVID-19
en los trabajadores de la salud. Para ello deben evaluarse los antecedentes
clinico-epidemiolégicos y de acuerdo al criterio del médico tratante, aplicar las
medidas de diagnédstico y tratamiento que sean necesarias.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Los empleadores deben implementar el “Plan para !a vigilancia, prevencion y
control de 1a COVID-192 en el trabajo” a fin de proteger la seguridad y salud de
los trabajadores a su cargo. Asimismo, podran establecer mayores medidas
de prevencién con relacién a las caracteristicas de la actividad econémica, de
los puestos de su centro de trabajo y el riesgo de exposicion a la COVID-19 de
sus trabajadores; pudiendo emplearse en adicién otros lineamientos
especificos para la COVID-18 de su sector econdmico.

El “Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el trabajo”,
debe contener las medidas a impiementar respecto a practicantes, visitas o
proveedores, debe ser asumido en su integridad por el empleador como parte
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Las evaluaciones médico-ocupacionales de acuerdo con cada caso deben ser
realizadas cumpliendo las medidas estrictas de bioseguridad y los
lineamientos establecidos en el presente documento técnico.

Los lineamientos generados en el presente documento técnico, no exime del
cumplimiento de las normas emitidas por el Poder Ejecutive y el Ministerio de
Salud en el marco de sus competencias para la vigilancia, prevencién y control
de la COVID-18.

De manera excepcional, debido a la pandemia de 1a COVID-19 se autoriza a
las entidades publicas, empresas piblicas y privadas, entre otras, a través de
sus servicios de seguridad y salud en el trabajo o IPRESS publicas o privadas
o EPS, a comprar directamente y realizar las pruebas seroldgicas unica y

o
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8.7

8.8

8.9

exclusivamente para los trabajadores a su cargo. En ningan caso la institucion
puede comercializar las pruebas, ni brindar servicios por este concepto a
terceros. Los resultados de las pruebas deben registrarse en el sistema
SICOVID por la institucion que la realiza. Lo dispuesto en la presente
disposicion esta sujeto a fiscalizacién por las autoridades competentes
nacionales y regionales de conformidad a las normas vigentes.

Durante |a vigencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID-18, las entidades
publicas, empresas publicas y privadas, que no cuenten con el Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
implementado, deben aplicar, como minimo, el Anexo N° 1 del presente
Documento Técnico, para la vigilancia de la salud de los trabajadores por
exposicién a la COVID-19,

E! Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o el personal de salud del
empleador es responsable de realizar el seguimiento y gestionar la notificacion
del trabajador positivo a la entidad de salud correspondiente (MINSA,
EsSalud, EPS, aseguradoras de salud o IAFAS) para el manejo del paciente
infectado. El empleador es unicamente responsable del seguimiento de los
trabajadores.

Durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19, las entidades
puablicas, empresas publicas y privadas, que se encuentren operando
remotamente deben establecer actividades de vigilancia y monitoreo de la
salud integral a sus trabajadores, con el fin de contribuir a 1a disminucion de
riesgo de contagio por SARS-CoV-2. Entre estas actividades se debe
establecer comunicacion constante con el fin de reconocer a los grupos de
riesgo por comorhilidades, monitorear a casos positivos con el fin de brindar
contencion, detectar casos en necesidad de apoyo asi como generar espacios
de reencuentro laboral virtuales en donde se pueda brindar informacion sobre
la importancia de las medidas de higiene y medios de proteccién laboral,
educar permanentemente en medidas preventivas y acciones que se tomaran
al reiniciar actividades.

IX. RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud implementa el Sistema Integrado para COVID-19
(SICOVID-19) para el registro del “Plan para la vigilancia, prevencion y control
de COVID-19 en el trabajo” y habilita mecanismos para el acceso a las
entidades que supervisan y fiscalizan segun corresponda.

NIVEL REGIONAL

Los gobiernos regionales, a través de las direcciones o gerencias regionales
que correspondan, supervisan y fiscalizan respecto a la salud de los
trabajadores, dentro de su jurisdiccidon, en cumplimiento de lo establecido en el
presente documento técnico.

NIVEL LOCAL
Los gobiernos locales y distritales supervisan y fiscalizan, en el marco de sus
competencias. Pueden emitir las disposiciones necesarias Unicamente para
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adecuarse y ceiiirse al cumplimiento de lo establecido en el presente
documento técnico.

EMPLEADORES

Los empleadores de los centros de trabajo de las diferentes actividades
econémicas aplican obligatoriamente los lineamientos establecidos en el
presente documento y de la elaboracidn del “Plan para la vigilancia,
prevencién y control de COVID-19 en el trabajo”.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SUPERVISOR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aprueba y realiza el seguimiento del cumplimiento del “Plan para la vigilancia,
prevencion y control de COVID-18 en el trabajo”.

TRABAJADORES
Cumplen y coadyuvan la implementacion de lo dispuesto en el presente
documento técnico.

X. ANEXOS

Anexo 1. Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
por tamano de empresa

Anexo 2: Ficha de sintomatologia de la COVID-19 para Regreso al Trabajo-
Declaracion Jurada

Anexo 3. Equipo de proteccién personal para puestos de trabajo con riesgo de
exposicion a covid-19, segun nivel de riesgo

Anexo 4: Estructura Basica de la lista de Chequeo de Vigilancia

Anexo 5: Estructura del “Plan para la vigilancia, prevencién y control de
COVID-19 en el trabajo’.

Anexo 6: Lista de Chequeo de Vigilancia de la COVID-19 en empresas de 1 a
4 trabajadores
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ANEXO 1

Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo por tamaiio de empresa

Profesional | Centros | Centros | Centro de
parala de de Trabajo | Gentros de | C®™%% | Gentros de
Vigilancia trabajo trabajo TIPO 3 trabajo de . trabajo
delaSalud | TIPO1 | TIPO2 TIPOo4 | WYabajo | 54
or {noincluidosen |  {incluidos en TIPO 8§
expgsicién DS 003-98 5A) D5 003-98 5A)
1.

19 trabajadores | trabajadores trabajadores trabajadores | frabajadores
Empleador X X X X X X
Profasional de
la Salud X X X
Lic. Enfermera X X X
Médico X X

Para caso de los Centros de Trabajo Tipo 3, Tipo 4, Tipe 5 y Tipe 6, se considera todas
las actividades econdmicas incluidas o no incluidas en el Decreto Supremo N° 0(3-98
SA.

En caso de Centros de Trabajo de tipo 1, podran solicitar el apoyo de un Profesional de ta Salud con capacitacion
otorgada, como minimo, per un instituto de educacion superior, en Salud Ocupacignal, Seguridad v Salud en el
Trabajo o Gestidn de Riesgos de Desastres, para implementar el Plan para !a vigilancia, prevencién y control de la
COVID-19 en el trabajo o el gue haga sus veces.
En caso de Centros de Trabajo de tipo 2, de actividades consideradas en el Decreto Supremo N° 003-98-SA, el
empleador debe solicitar 12 consultoria de un Profesional de la Salud con capacitacion en salud ocupacional o
seguridad y salud en el trabajo.
En el casc de Centros de Trabajo de tipo 3, el empleador debe contar con el servicio de un Profesional de la Salud,
equivalente a un minimo de 12 horas semanales, con capacitacién en salud ocupacional ¢ sequridad y salud en el
trabajo. L
En caso de instituciones de tipo 4, el empleador debe contar con el servicio de un profesional de Enfermeria,
equivalente a un minimo de 18 horas semanales, con capacitacion en seguridad y salud en el trabajo.
En caso de instituciones de tipo 5, el empleador debe contar con el servicio de un profesianal Medico y un profesional
de Enfermeria, como minimo. Uno de los profesionales debe tener capacitacion y experiencia en salud ocupacional,
medicina ocupacional, seguridad y salud en el trabajo o gestion de riesgo de desastres o equivalentes para
implementar el Plan para ia vigilancia, prevencian y control de la COVID-19. El servicio de cada profesional debe ser
de una duracién minima de 18 horas semanales.
En caso de instituciones de tipo 6, el empleador debera tener un médico egresado o graduado de la especialidad de
medicina ocupacional y medio ambiente ¢ medicina del trabajo, graduado o egresade de maestria en salud
ocupacional, medicina ocupacional o segunidad y salud en el trabajo 0 equivalentes. Ademas, dehe contar con un
profesicnal en Enfermeria, con capacitacion universitaria minima de diplomado en salud ocupacional, medicina
ocupacicnal, seguridad y salud en el trabajo o gestion de riesgo de desastres o equivalentes. El servicio de ambos
profesionales debe tener una duracién de 38 horas semanales (Medico) y 18 horas semanales {Profesional en
fermeria).

FONL
m los profesionales de salud deben participar en |las capacitaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo

E-qma;r reealiza la Escuela Nacional de Salud Publica — ENSAP en coordinacidon con CENSOPAS-INS. Estas
~ysicEpAcitaciones son inscritas en el Registro de Profesionaies de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

yj,‘fiérm iten acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidas en el presente Anexo, segun corresponda.
pp o
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="LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

ANEXQ 2

Ficha de sintomatologia de la COVID-19
Para Regreso al Trabajo
Declaracion Jurada

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacidn y me comprometo a responder con la
verdadh.

Empresa o Entidad Publica: RUC:

Apellidos v nombres

Area de trabajo DNI
NOmero
Direccidén {celular)

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los
sintomas siguientes:

Si NO

1. Sensacion de alza téermica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para

respirar

3. Expectoracién o flema amarilla o

verdosa

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

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

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir © declarar informacién falsa puedo perjudicar la salud de mis
compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: [/ / Firma
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ANEXO 4
Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19

i e - ELEMENTO ' CUMPLE | DETALLES / PENDIENTES/
' ' S Caa | (siMo) |  PORMEJORAR

Limpieza del Centro de Labores (DETALLAR ESPACIOS)

Desinfeccidn del Centro de Labores
{DETALLAR ESPACLIOS)

Se Evalia la condicién de salud de todos los trabajaderes periédicamente

1. Toma de Temperatura diaria en forma aleatoria

2. Ficha de Sintematologia de la COVID-19

3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten

CAS0S 505PECHOSQS

“Aplicacion de la Ficha epidemiclégica de la COVID-19 establecida por MINSA a todos los |
casos sospechosos en trabajadores de bajo fesgo

|dentificacidn de contactos en casos sospechosos.

Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccion o EPS para el seguimiento de casos
correspandiente.

Se realiza seguimiento Clinico a distancia diariamente al trabajador identificado coma

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabén liquide o jabdn
desinfectante y papel toalla

Se asequran puntos de alcohol para 'a desinfeccién de manos

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el ingreso del centro de
trabajo

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus actividades laborales

Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado para la ejecucion
adecuada del método de lavado correcto o el usg de alcohol para la higiene de manas.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE
TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de proteccidn laboral en lugares
visibles.

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

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al nivel de riesgo del puesto de
trabajo.

Se faciltan medios para responder las inguietudes de los trabsjadores respecto a la
CCVID-19.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio, mascarlla guirdrgica o comunitaria  segun
corresponda.

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

Se evita las conglomeraciones durante el ingreso y |a salida del centro de trabajo

Se establecen puntos esliratégicas para el acopio y entrega de EPP

Se entrega EPP de acuerdo al riesgoe del puesto de trabajo

El rabajador utiliza correctamente el EPP

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres Online sobre Primeros  Auxilios

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada {rabajador

Se indica evaluacidn médica de sintomas a todo trabajador gue presente Temperatura

Se consideran medidas de salud mental {especificar)

Se registra en el SICOVID a lodos los trabajadores que pasen por una prueba de la
COvVID-19.

Se les otorga aislamiento domniciliaric cubierto por descanso médico por un tiempo no
menor a 14 dias a aquelios trabajadores diagnosticados con la COVID-18,

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a aguellos trabajadores que por haber
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\‘--.__.-"{IfNEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

El.EMENTO

CUMPLE
(Si/No}

DETALLES / PENDIENTES/
POR MEJORAR

presentado sintormas o haber estado en contacto con un caso positivo de la COVID-19
cumplen cuarentena.

* Esta lista de chequeo es una guia con los componentes minimos que se deben considerar. Las
entidades publicas, empresas publicas y privadas, entre otras, puedan agregar los elementos que

congideren necesarios para el uso adecuado de la herramienta.
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=] | NEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

ANEXO 5

Estructura del “Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el
trabajo”.
I. DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
- Razén Social
-RUC
- Direccién, Region, Provincia, Distrito
Il. DATOS DE LUGAR TRABAJOQ (en caso de tener diferentes sedes)
(Il. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE L.OS TRABAJADORES
{Mémina de Profesionales)

Noémina de Profesionales de Salud: Tipo y Nimero de Documento, Nombres y apellidos,
Fecha de Nacimiento, Edad, Profesion, Especialidad (opcional), Nomero de Colegiatura,
Registro Nacional de Especialidad {opcional), Correo electrénico, Celular, Puesto de
Trabajo, Lugar de Trabajo/Centro de Trabajo (En el caso de tener diferentes sedes),

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

APELLIDO APELLIDO TIPO NUMERO
i M
N PATERNO MATERNO NOMBRES | REGIVEg DOCUMENTO DOCUMENTO
1
MODALIDAD DE FACTOR DE NIVEL DE REINICIO DE
TRABAIO ACTIVIDADES
. RIESGO PUESTO DE RIESGO .
(Presencial/ o (Reingresof FECHA DE
. {Comarbilidad | TRABAIO PARA . .
Teletrabajo/ SI/NO} COVID-19 Reincorporacién | REINICIO DE
Trabajo Remoto) ] ACTIVIDADES

V. RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Vl. PRESUPUESTO Y PROCESC DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

VIi. PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

- Flujograma adecuado al centro de trabajo
VIl. LISTA DE CHEQUEOQO (CHECKLIST) DE VIGILANCIA

VIIl. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
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\‘“‘— —""flf NEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

ANEXO 6
Lista de Chequeo de Vigilancia de la COVID-19 en empresas de 1 a 4 trabajadores

I. DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

- Razdn Social

-RUC

- Direccidn, Regién, Provincia, Distrito

{l. DATOS DE LUGAR TRABAJO {en caso de tener diferentes sedes)

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

.| APELLIDO | APELLIDO | \onccro PO NUMERO
N" | PATERNO | maTErnp | NOMBRES | REGIMEN | pocymento | DOCUMENTO
(S S | S
WOGALIDAD  DE TRABAJO £
S rasonoial Telotrabajo | Trabajo Remotoy. . | PUESTODE TRABAJO | NIVEL DE REESGO PARA COVID-4
IV. LISTA DE CHEQUEOS- COVID-19
iy ELEMENTO CUMPLE | OETALLES /PENDIENTESI
= z . ; i (SilNo) POR{MEJORAR i

Limpie.za'del Centro de Labores

Desinfeccion del Centro de Labores

MEDIDAS DE HIGIENE

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

Se aseguran puntos de alcchol para |a desinfeccion de manos

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus actividades
laborales

Se colocan carteles en tas partes superiores de los puntos de lavado para |a ejecucion
adecuada del método de lavado correcto o el use de alcohol para |a higiene de manos.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE
TRABAJQO

Se difunde informacidn sobre coronavirus y medios de proteccidn laboral en lugares
visibles.

Se difunde la importancia del lavadc de manos. toser o estormnudar cubriéndose 1a boca
con la flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras praclicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al nivel de riesgo del puesto de
trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se cumple con el distanciamienta social de 1 metro entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratario, mascarilla quirdrgica o comunitaria segun
corresponda.

Existen medidas de proteccion a los trabajadores en puestos de atencidn al cliente,
mediante el emplec de barreras fisicas

Se evita las conglomeraciones durante el ingreso y |a salida del centro de trabajo

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres Online sobre Primeros Auxitios,

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL. TRABAJADOR

Se interroga diariamente a los trabajadores sobre la presencia de sintomatologia
compatible con casos sospechesos de la COVID-19
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