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1. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID -19
Los puestos de trabajo con riesgo de exposicion a SARS-Cov-2 (COVID-19), son aquellos
puestos con diferente nivel de riesgo que dependen del tipo de actividad que realiza; para ello
se ha considerado a todos los/las trabajadores/as en las diversas modalidades de Contrato.

APELLIDO APELLIDO TIPO DE NUMERO DE
N° NOMBRES REGIMEN
PATERNO MATERNO DOCUMENTO | DOCUMENTO
1
REINICIO DE FECIA DE
FACTOR DE PUESTO DE NIVEL Nl o REINICIO DE
RIESGO TRABAJO DERIESGO ACTIVI ACTIVIDADE
(Comorbilidad PARA COVID- | (Reingreso/Rei
SI/NO) 19 ncorporacion) !

RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO EN EL PLAN

En base al contenido del presente plan, se detallan ias siguientes responsabiidades a
ejecutarse para su cumplimiento:

recomendaciones que fueren necesarnas al

efecto.

ACCION RESPONSABILIDAD RESPONSABLE 7
|
Disponer medidas para supervisar la . -
debida ejecucion del Plan. Alta Direccion
Gestion
Aprobar el plan para su registro en el Sistema Comité de Seguridad y Salud en
Integrado para COVID-19 (SISCOVID) el Trabajo
Hacer cumplir lo;rlél';z‘:‘rgzl?;s indicados en el Jefes de Oficina
Asesorar y velar el c::gﬁhmlemo del presente Gerencia de Recursos
Humanos
Conocer ios iineamientos gej plan para
L adaptarlo y ejecutarlo en la Municipalidad
Vigilancia y Provincial del Santa Equipo Funci ité
control quipo Funcional y el Comité
Hacer seguimiento de Ia ejecucion del presente - Se%‘;qﬁ:g:: uden
plan en la Municipalidad Provincial del Santa '
Ven‘ﬁc_ar el efectivo cumplimiento del Plan enla
Entidad, formulando a la Alta Direccion las

Equipo Funcional y el Comité de
Seguridad Salud en el Trabajo
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Implementacion

Cumplir y cooperar con lo dispuesto en
el presente plan,

Trabajadores/as

Monitoreo

Inspeccionar la  ejecucién de
lineamientos del presente plan

los

Equipo Funcional y el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo

9n L
SALUD EBUecica
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VIl. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA REINCORPORACION Y REGRESO AL
TRABAJO

1. CONSIDERACION PARA EL REGRESO AL TRABAJO

Se establece el proceso de regreso al trabajo, ornentado a los trabajadores que estuvieron en
cuarentena social y que no presentaron sintomatologia de la COVID - 19, ni son actualmente
caso sospecho ni confirmado de COVID - 19. En este caso el regreso es automatico.

2. CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo orientado a los trabajadores que cuentan
con alta epidemiologia del COVID — 19 emitido por el Ministerio de Salud, IAFAS, EPS, médico

. - En el caso de pacientes asintométicos con diagnostico probable de la COVID-19, el alta se
L) -~ dara 14 dias despues del INICIO de SINtomas, se debe tener en cuenta que este perodo puede
// extenderse excepcionalmente, segln evaluacion del médico tratante debidamente certificada.
En el caso de pacientes sintomaéticos sin prueba confirmada, el alta se dara 14 dias después
del inicio de los sintomas.
- N el caso de pacientes moderaaos o graves (hospitalizaaos), con diagnostico contirmado de
|a\COVID-19, el alta lo establece el medico tratante, su reincorporacién se realiza de acuerdo
a la evaluacion realizada por el area de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo a las

nprmas vigentes.
| personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el nin de geterminar su estado de

salud previo al reinicio de sus labores. Esta evaluacién no requiere pruebas de laboratorio para
la COVID-19.

. CONSIDERACIONES FARA LA REVISION ¥V REFCRZAMIENTS DE CAFACISADES A
TRABAJADORES EN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON RIESGO CRITICO SEGUN
UESTO DE TRABAJO

Amiimllam cuimmban amem mablaidd H :
A roidadam misim tmmem i e b mbaili A
/ MNewiive PUSOWY Wil el b s v o ML i e Wi ;A:u:u:.:u:d C"C'u'GdS d: g:n:::-' U:C

vgmv”% causa directa de dafio a la salud del trabajador, como consecuencia de haber dejado de
§ - H . - . .

; @% laborar durante el periodo de aislamiento social obligatorio (cuarentena), el empleador
i 8 \

g
- Iy FORY
g g(v ! ‘-‘#')’_‘.v‘
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debera brindarla revision, actualizacion o retorzamiento de los procedimientos tecnicos 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 utilice para realizar su

funcion. Esta medida solo es apiicable para los trabajadores con dichas caracteristicas que

se encuentran en el proceso de regreso y reincorporacion al trabajo, segun indicacion del
m 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

a. La informacion clinica (antecedentes y/o informes médicos o data medica) deben ser

vaiorados por el medico a cargo de la vigilancia de la salud de 10s 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.

D. Las personas que se encuentren en alguno de los siguientes supuestos, deben realizar
prioritariamente trabajo remoto:
+ Edad mayor a 65 afios

Hipertension arterial refractaria

Entermedades cardiovasculares graves
+« Cancer

« Diabetes mellitus
* Asma Moderada o Grave
Enfermedad Fuimonar cronica

Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con Hemodialisis
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

+ Obesidad con IMC de 40 a mas

C. los trabajadores con algun tactor de nesgo, cuyas labores sean de alto o0 muy aito resgo
de exposicion,

que soliciten regresar o reincorporarse, deben pasar por una evaluacion
individualizada por el medico ocupacional, luego de la cual el trabajador firmara un acta en la

que se deja constancia de haber recibido informacion de todos los riesgos que implica su
régreso o reincorporacion.

d. En el caso de trabajadoras que se encuentren en estado de gestacion y presenten alguna

\ Intercurrencia durante el embarazo, el medico ocupacional determina si puede permanecer o
%o en el trabajo. Debiendo cautelar |a salud y v,
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- satistactona de su embarazo.
e. Aquellos 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 medico a
cargo de la vigiancia de la salud de |os trabajadores o apruebe o hasta tener nueva
informacion.

ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD.

En el contexto de la actual Pandemia de COVIL-19, es necesario fortalecer las medidas de
prevencion y priorizar la deteccion oportuna de la COVID-19 en los trabajadores de la salud.

Para ello deben evaluarse los antecedentes clinico-epidemioldgicos y de acuerdo al criterio

del médico tratante, aplicar las medidas de diagnéstico y tratamiento que sean necesarias.

AL DEL SANTA
RADODE SALUD PUBLICA

2 ]
, hULIsNnS &
O"'.’»’,‘.[\fi‘r"
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- FLUJOGRAMA PARA EL REGRESO AL TRABAJO

-

El jefe inmediato, si por necesidad laboral
requiere el regreso del trabajador, deber4
ser coordinatlo con la GRH.

ettt el P - S ///’
| N

S r 3
T o i ara I// e
N Pasa por el cen;ro médlco. p ’ e Evaluacion .
trabajador en Coordinacidn sacar _ sus examenes si se |__—p< médica
su jefe inmediato debers encuentra apto para laborar. _ -
gresentar a la Gerencia de . l - '
_ Recursos Humanos el p \
. documento que se encuen.tra Regreso a sus labores en su \
- apto, firmando la Declaracion respectiva drea de trabajo s o
iurada del Arl. 8.3 del Decreto ( No se
Supremo N°083-2020-PC ” ‘
1 Fichpa de Sintomatikfgia dzn la [ e EncuSnlIpto J SHERH0S
; ' - t
| Covid-19 de la R.M.972-2020- RS
| MINSAy Memorandum-GRH : - /_—/
autorizando el retorno a sus Previamente al llegar al centro de trabajo
\ labores. se toma la temperatura corporal x
\ |
N\ t)escanso médico |
; J
:’.-/, 8 El personal de vigilancia coloca alcohol en
Ry ) spray en las manos del colaborador previo
J:\ . Sieltrabajador retorna a alingreso.
1 sus labores sin la
| autorizacién de la Gerencia J,
1 de.Recursos Hu[nanos ae Los colaborados de la entidad deben
, informara al drea de . .
‘ . Ingresas con su mascarilla respetando
x Secretaria Técnica para las
{ . .. . todos los protocolos dados.
' sanciones administrativas; y
' de hallarse responsable el 1
’ jefe inmediato se procedera
a comunicar a la secretaria .
] técnica e instancias /| | Los colaborados previamente antes de

| judiciales que corresponda. ingresar a su drea de trabajo lavarse ias
. manos con aguay jabon por 40 segundos.

——e ]

v

Antes de ingresar a su drea de trabajo el
colaborador debe pisar el trapo humedo
con lejia para desinfectar el calzado.

—_— Vlﬁ- g

MTHALIDA br-bvw 1AL DEL SAnTA
RUAYC LOYCOnEEnTAAU RE SALYDFLBLCA

B v AN e

Dentro del drea de trabajo mantener 1.5
metros de distancia con los compafieros y

contar con su proteccion personal
adecuada.

Escaneado con CamScanner
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FLUJOGRAMA PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Coordinacion con su jefe
inmediato debera presentar
a la Gerencia de Recursos
Humanos el documento que
se encuentra apto firmando
la Declaracion Jurada del
Art. 8.3 del Decreto
Supremo N°083-2020-PCM,
y Memorandum-GRH
autorizando el retorno a sus
labores,

Si el trabajador retorna a
sus labores sin la
autorizacidn de la Gerencia
de Recursos Humanos se
informara al drea de
Secretaria Técnica para las
sanciones administrativas; y
de hallarse responsable el
jefe inmediato se procedera
a comunicar a la secretaria
técnica e instancias
judiciales que corresponda.

\

o

Epidemiolégica de la COVID-19, emitido por
el Ministerio de Salud, IAFAS, EPS, médico

El trabajador tiene que tener el Alta

tratante 0 medico ocupacional.

v

Pasa por el centro médico para
sacar sus examenes si se
encuentra apto para laborar.

!

Regreso a sus labores en su
respectiva drea de trabajo

/ .\> ‘\\\
ey
o
.z \'\
/ Evaluacion B
=

médica

™~

Se encuentra
apto

No se
encuentr

Previamente al [legar al centro de
trabajo se toma la temperatura corporal

l

El personal de vigilancia coloca alcohol
en spray en las manos del colaborador

previo al ingreso.

Los colaborados de la entidad deben
ingresas con su mascarilla respetando
todos los protocolos dados.

l

Los colaborados previamente antes de
ingresar a su drea de trabajo lavarse las
manos con agua y jabon por 40 segundos.

l

Antes de ingresar a su drea de trabajo el
colaborador debe pisar el trapo hiimedo
con lejia para desinfectar el calzado.

I

Dentro del drea de trabajo mantener 1.5
metros de distancia con los compafieros y

contar con su proteccion personal
adecuada.

a apto

[ Descanso médico

Escaneado con CamScanner

12



.

VIIl. LISTA DE CHEQUEO (CHECK LIST) VIGILANCIA

ELEMENTO

lepll!?l del Centro de Labores (DETALLAR ESPACIOS)

{DETALLAR ESPACIOS)
so Evalua la condicidn de salud de todos los Inbnjador:s porlbdfcamonlo

KB Iomade 1enmma'um diana en lorma alcnlun.)
2 Fieha 3e Sintamat olc i3 de ta COVID-19

Desintoccion del Centro de Labores

a Aphcacion de pructas serotnias !.ui\l"(l(b In aAmenian

"CASOS S0SPECHOSOS

Aprcacien de 13 Ficha epidermichégica de fa COVID-19 satablecida por MINSA a lodos ‘03
_casos sospechesos en (rabajagores de bajo nesgo

mﬂnu'lu.antm GP conla"ros en casos sospechosos.

“Se comwnica 3 13 autondad de salad de su paisdiccien o EPS para el seguimiento do casos
conespendente
Se reahza sequeiento Climco a distancia datamente al trabajadar identficads camo
cechoso |

IDAS DE HIGIENE

seguian 103 purtes de lawvads de manos con agua polzble, jabén liqudn o fabon
fecanle y papel tnalla

sequran puntes Vo wcohol para ' gesintes uén' Je "'{anos

ubica wn punto de lavado a de dispenzador de alcohct en el ingreso del centro de
iraeao

Leos lrahl]aj-lcs proceden al 1zvada de manas previo a al mﬂo de sus ac’mdnd.-s lat:o1ales

Se colocan canel=s en a2 panes supencres de los puntos de lavaca pm.! 1a mamuﬁn

agecuada de! metods de lavado correcto o ¢l uzo de_aleehol para la higene de manas = !
SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EM EL CENTRO OE

TRABAJO

Sc difunae informacion sobre coronawirds y “medos de proleccién laboral on luq.\n--l
isblas.

CUMPLE | DETALLES 7 PENDIENTES]
(SiiNo) i POR MIEJORAR
|
I RS (RO —
_ L =
| |
NS
] {
R ——— I FE— Sp—— :
e T A N |
{
e A S 5. S — _.,4‘

‘-«- ditunde la imponancia del (avadn as ‘manos. toser ¢ estarmudar cubnérdose (3 baca con

_1a ‘lexura gel ccan no tocarse =l "ostro, entre clras pricticas de ligiene

Tedos los lr.lb-! adores Ul an mascanla de acuardo al nvel de fiesqo Jdel puesta de
Arabain

Se faclan medios para responder 1as inquietudes de las trabajadores respecie ol
covinae

MEDIDAS PREVENTIVAS T ) R

L

Am.,mr}!ux adecundamente vertlagos S

Se cumple con el dislancamento secial de 1 metio enlre trabajadores, ademas del uso
permanenle cde  prolector resperdtong,  mascanta QUG 0 Ccomunitana  segin
conespornd’ i

Ensten medidas de proteccion a los Pabaﬂdotus €n puestos ce stencien al cliente.
_meadizate ol empleo de bpreras fisicas

Se evita las conglomeraciones durante ol INgreso y I salda m—l ‘cenro de Irabage

N S —

B —

Se Ps!ablwcr-n PUMos eslr le‘x)qca‘, para el .chpao ¥ anlro'-*ga de EVP

Se entreca EPP gy acuegn Al 150 Oel puesto de (abajo
TRy !ruba)adm uliza comeclamenta el EPP

treddas F‘reve"nlfvés Coloctvas (Ljemply Taleres ‘Orvine  sobra Prnmeras Aurlos
p320'291Co3. apoyo emoconal, [ hus4n de Informacion sobre la COVID- 19)
_VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

“Se conlton la lemiperslufa 2oponal de <ada ‘ra:amcor

Se ndIca evatiacicn Medra de sintomas a todo trapajador que presents Temperatury
corporal mayor a JB.0°C

Se consideran medaas da& $33 mantal (aspacifizar)

'"Se ragisira en &l S'COVID 2 Iudos_Gs trabajazoras que pamn pOr una prueba de la
CoviD-19

5= les o,otga asizmiento domiciiang cutierto ot descanso (edico por un amgo no
menora 14 gias 3 aquelios rabagadores dingrosbcados con ta COVIB-19

t.“‘° 9'

=

ol' ins 0010 licencia por wn 'iem:v: ce 14 cias a aqueilns 'ldUd].\ll'}""ﬁ q-n- pm n.nw

ELEMENTO

preseriado smlerids o haber eslado en contaclo con un caso positive de |a COVID9
_cumclen cuarentena

[ CUMPLE

(SH/No)

-1 PORMEJORAR

DETALLES / PENDIENTES!
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IX. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Municipalidad Provincial del Santa, realizara de forma
virtual una reunton en |a cual se emitira el acta correspondiente donde indicara la aprobacion del presente

plan.

Pos?en‘ormente se enviara mediante el correo, el presente Plan en el Ministerio de Salud-Instituto
Nacional de Salud.

N SANTA
Abog. Manbel L%M? = 955-7 T
CAS N- AP Mefia
. 'ﬁaﬂloenm

COMITE CENT GUR
GURIDAD EN EL TRAB
um%m}gpanenoﬁcgt Dﬂ? TA
Kol doAE Lt

S-Luciatamacho Ledn
Bach. T RESIDENTA
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ANEXO 1: INSPECCION DE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION EN LAS AREAS DE

TRABAJO
INSPECCION DE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION
Criterios diarios a evaluar
s a Responsable SSHH Maquinas y N e
ombre y firma :
Fecha Hora Inspeccionar del Grea equipos Y Observaciones

10AQ} FROVINGIALDEL SANTA
L(?OA‘J ZWTRADD DFSALUD PUBLICA

A7
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ANEXO 2: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19

Ficha de sintomatologia
COVID-19 Para Regreso al

Declaraciéon Jurada

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder

—— e e s rmwal
VUil ia veiuau,

Municipalidad Provincial del RUC:

Santa:

Apellidos y nombres

Area de trahain RINI}

Direccién Numero
(celular)

En los Gltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los
sintomas siglientes:

SI NO

1. Sensacion de alza térmica o
fiebre

2 Tne actarmiidAac A AifimiliaA Nnaro racnirar
LR 08, eSieMmucoe o ai < pararegpirar

" e

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

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de

“ mis comparieros, y la mia propia, lo cual de constituir una falta grave a la salud
' publica, asumo sus consecuencias.

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa

5. Esta tomando alguna medicacién (detallar

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 I
cual o cuiles): ]

Fecha: / | Firma

16
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ANEXO 3: PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

1

.= Duracién de todo el procedimiento: 1= nado s

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jahdn suficiente para cubrir entre si;
todas las superficles de las manos;

/ﬂ\rh
rotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frélese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con |a palma de |a mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos:

W
/3

-

Frétese con un movimiento de Frotese [a 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 rotacion y viceversa;

\
) Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grilo; Sus manaos son seguras,

HCIAL BEL SANTA
DE SALUD PUBLICA
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ANEXO 4: FORMATO DE LOS EQUIPOS DE PROTECION PERSONAL

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

MASCARILLA
QUIRURGICA RESPIRADOR GUANTES PARA TRAJE PARA
JMASCARILLA N3S GAFAS DE PROTECCCION PROTECCION
REUSABLE QUIRORGICO PROTECCICN BIOLOGICA BIOLOGICA
N.R. ALTO X X X X
N.R. MEDIANG X
N.R.BAIO X
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Anexo 5: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA -
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ANEXO 6: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE ALTA TEMPERATURA

FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA PARA EL ITP 22D CITE [NFORMAR SITO£S MAYOR A 382()

NOMBRE Y
APELLIDOS

Nt CFLAR O3SERVACION (SINTOMA RESPIRATORIO)

FECHA | REDCITE/OFICINA | T2 CORPORAL

SN T ——

|
|
|
|
|
|
.‘

MUNTTAALD AL TTCTHE TN SRCITA

oA GEALT

Nombre y Firma del Personal Responsable
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ANEXO 8:

1) Nomina en Excel de Trabajadores 728
2) Nomina en Excel de Trabajadores 728
3) Nomina en Exce| de Trabajadores 728
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