HOSPITAL MUNICIPAL At S

LOS OLIVOS

Calidad, Calidez y Tecnologia

DESTINATARIO : Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia de Administracion Finanzas
Unidad de Estadistica e Informatica
Unidad de Recursos Humanos y Gestion de Riesgos

REFERENCIA : RESOLUCION DIRECTORAL N°178-2022-HMLO

FECHA : Los Olivos, 12 de setiembre de 2022
- SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- FORMALIZAR la modificacién al “Plan para la Vigilancia, Prevencion

y Control del COVID-19 en el Trabajo” aprobada a través del Acta N°014-2022-CSST HMLO,
que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Gerencia de Administracion y Finanzas, a través
de la Unidad de Recursos Humanos y Gestion de Riesgos realizar las acciones que
correspondan para el correcto cumplimiento de la presente resolucién.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER a la Unidad de Estadistica e Informatica la publicacion
en el portal institucional www.hospitalmunilosolivos.gob.pe.

Me dirijo a ustedes con la finalidad de remitirles adjunto al presente la RESOLUCION
DIRECTORAL N°178-2022-HMLO de la referencia para su conocimiento y fines,
conforme corresponda.

Atentamente,

Av. Naranjal N° 318 ( Alt. Ovalo Naranjal) Los Olivos - Central Telefénica (01) 748 5858
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 178-2022/HMLO

Los Olivos, 12 de setiembre 2022

VISTO: Las Resoluciones Directorales N°095-2019/HMLO, N°157-2020/HMLO, N°034-2022; el
Informe N°639-2022-HMLO/GAF/URRHHYGR; el Memorandum N°314-2022-DG/HMLO; el
Informe N°135-2022-HMLO/QAJ; v,

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Municipal Los Olivos es un Organismo Publico Descentralizado con personeria
juridica de derecho publico que ejerce sus funciones con autonomia administrativa, econémica,
técnica y con patrimonio propio en los asuntos de su competencia, siendo creado mediante
Ordenanza N°127-CDLO y sus modificatorias;

= Que, la Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N°005-2012-TR, tiene por objeto promover una culiura de prevencién de
riesgos laborales en el pais, contando con el deber de prevencidn de los empleadores, su rol de
fiscalizacion y control, con la participacion de sus trabajadores, siendo aplicable a todos los
sectores econdmicos y de servicios, comprendiendo entre otros, a los trabajadores y funcionarios
del sector publico;

Que, el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene por objetivos promover la salud y
seguridad en el trabajo, asesorar y vigilar el cumplimiento de lo dispuesto por el Reglamento
Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo y la normativa nacional, favoreciendo el bienestar

:\‘ R 2\ laboral y apoyando el desarrollo del empleador;
_5 _ ‘ Que, mediante Resolucién Directoral N°095-2019/HMLO, se conformé el Comité de Seguridad y
\HL , Salud en el Trabajo del Hospital Municipal Los Olivos para el periodo 2019-2021; y, mediante
~=2~"  Resolucion Directoral N°157-2020/HMLO se modificé la conformacion del Comité de Seguridad

y Salud en el Trabajo, solo en lo que respecta a los miembros suplentes; asimismo, a traves de
la Resolucién Directoral N°034-2022/HMLO, de fecha 02/02/2022, se amplié temporalmente la
~vigencia del mandato de los miembros del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo hasta la
culmmacu)n de la Emergencia Sanitaria a causa del COVID-19;

~\nidag g

\% / Que, la organizacion Mundial de la Salud con fecha 11 de marzo del 2020, calific el brote de
Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises de
manera simultanea. En tal sentido, con Decreto Supremo N°008-2020-SA, declara la Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencién y control del COVID-19, a fin de evitar su propagacion, siendo prorrogada mediante
los Decreto Supremos N°020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 09-2021-SA, N°
025-2021-SA, posteriormente, mediante Decreto Supremo N°003-2022-SA el Gobierno dispuso
la prérroga de la declaratoria de emergencia sanitaria por |a presencia de la COVID-19, por un
plazo de (180) ciento ochenta dias calendarios, contados a partir del 02 de marzo del 2022,

Que, mediante la Ley N°31246, se modifica la Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para garantizar el derecho de los trabajadores a la seguridad y la salud en el trabajo
ante riesgo epidemioldgico y sanitario;

Que, en marco a la Resolucién Ministerial N°448-2020-MINSA, indica aprobacién de Documento
Técnico “Lineamientos para vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajos con riesgo
de exposicién a COVID-19"; asimismo, con Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA,
aprueban la Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2;
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HOSPITAL MUNICIPAL

LOS OLIVOS

Calidad, Calidez y Tecnologia
RESOLUCION DIRECTORAL N° 178-2022/HMLO

Los Qlivos, 12 de setiembre 2022

De conformidad con el literal ¢), del Articulo Trigésimo Quinto del Estatuto del Hospital Municipal
Los Olivos, aprobado mediante Ordenanza N°417-CDLO y sus modificatorias, es facultad del
Director General del Hospital Municipal de los Olivos expedir Resoluciones Directorales en
concordancia con las politicas y lineamientos del Consejo Directivo, de acuerdo a su
competencia;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- FORMALIZAR la modificacién al “Plan para la Vigilancia, Prevencién y

Control del COVID-18 en el Trabajo” aprobada a través del Acta N°014-2022-CSST HMLO, que
en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Gerencia de Administracién y Finanzas, a través de
la Unidad de Recursos Humanos y Gestion de Riesgos realizar las acciones que correspondan
para el correcto cumplimiento de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO - DISPONER a la Unidad de Estadistica e Informatica la publicacién en

\ el portal institucional www.hospitalmunilosolivos.gob.pe.
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HOSPITAL MUNICIPAL z
LOS QLIVOS COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
3 ' RESOLUCION DIRECTORAL N¢ 034-2022-HMLO

Calidad, Calider.y Tecsologla.

ACTA DE REUNION ORDINARIA DEL CGMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

ACTA N 2 014- 2022-CSST HMLO

De acuerdo a lo regulado por la LEY N229783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo, su
Reglamento, aprobado por el DS N2005-2012-TR, siendo las 10:00 am del dia miércoles
17 de agosto del 2022, en las instalaciones de la sala de conferencia del hospital HMLO,
ubicada en la Av. Narznjal N 318- Los Olivos, se ha reunido en sesién ordinaria el Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo-HMLO, asistiendo los siguientes miembros:

Miembros titulares: ;
( - Blanca Faustina Del Valie Vigil (presidenta)

- Gladys Salvador Pablo (secretaria)
- Betsabeth Avila Lujan Gonzales {vocal)
- Claudis Campos Hernani {vozal)

Miembros supientes:
- Roxana Merly Torres Suarez

. ASISTENCIA Y QUCRUM

Contando con el quorum reglamentario, la presidents del Comité apertura la sesién
ordinaria del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la siguiente agenda:

Il. AGENDA
LS BRI 1. Revisién y Aprobacién de ia modificacién del “Plan de Vigilancia, Prevencién

.ffl?-i;\ e R ) " 3 -0
& R y Control dei Covid-19 en el trabajo

A g

Ili. DESARROLLO DE LA AGENDA

Con el primer punto:
- La Mg. Roxana Torres Suarez presenta la modificacién del “Plan de Vigilancia,

Prevencién y Control del Covid-18 en el trabajo” de la entidad realizada por el
médico ccupacional Dr. Heli Rodriguez Leyth, tomando las consideraciones y lo
establecido por ei marco legal R.M. 1275 — 2021~ MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 321-MiNSA/DGIESP-2021, en ese sentido sedo |a palabra al
médico para que nos explique la modificacién realizada.

-El Dr. Heii Rodriguez. Inicia Ia presentacidn del documento resaitando los ftems
donde se realizd las modificaciones:



= {tem Il “Datos del Servicio de Seguridad y Salud de los trabajadores”: Se
ha aRadido un cuadro con los datos del Servicio de SST en este caso de mi
persona, asimismo, se agrego otro cuadro con los datos de los miembkros
del Comité de SST de la entidad.

e ftem VII “Némina de trabajadores por riesgo de exposicién”™: Se ha
agregado la némina de los trabajadores de régimen con D.L. N2 1057 y
D.L. N2 728, incluyendc su clasificacion de riesgo de exposicién y si se
encuentran dentro del grupo de riesgo.

o ftem XI “Responsabilidades”: De acuerdo a la estructura orgdnica de la
entidad se determina las responsabilidades, conforme a las funciones que
desempefian de acuerdo a su cargo. Desde Direccion General hasta los
servidores de |a entidad.

¢ fitem Xl Presupuesto y proceso de adquisién de insumos para el
cumplimiento del Plan: Se agregd el cuadro con los hienss que son
importantes para el cumplimiento del Plan, asimismo, se sefizla que los
montos asignados son un aproximado, ya que dependerd de la Unidad de
i ogistica y Control Patrimonial el proceso de seleccion de proveedores de
acuerdo a la Ley de Contratacicnes del Estado.

- Lalic. Blanca expresa lo siguiente respecte a la explicacién del Plan por parte dei
Médico Ocupacional: Primerc agradezco la presencia de los presentes, a la vez
agradezco al Dr. Hell por la explicacion a detalle de los numerales gque han
requeride su modificacién dentro del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
la Covid-19 en el trabajo” de la entidad. Por mi parte, doy conformidad a esa
modificacién y se puede proceder a su aprobacién. Asimismo, recalcar la
importzancia de difundir este documento hacia todos los servidores de la entidad.

- De igua! manera, los demés miembros del Comité de SST no tuvieron
observaciones y dan conformidad a la aprobacidn respecto a las modificacicnes
del Pian.

2.2l
#v /.- ACUERDOS:

WA e /
X2« 7 En la presente reunién cada uno de los miembros de! CSST presentes, arribaron por
unanimidad lo siguiente:

Acuerdan: Aprobar por unanimidad las modificaciones realizadas 2l “Pian de Vigilancia,
Prevencién v Control del Covid-19 en el trabajo” Version 01.
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Siendo las 12:47 pm horas de la fecha iniciaimente mencionada, los suscritos luego de
leer el contenido de Ia presente acta, proceden a suscribirla en sefial de conformidad.
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. DATOS GENERALES DE LA INSTiTUCION:

Razonsot:ial SRR HOSPITAL MUNICIPAL '

iy L0S OLIVES 20514772194
B = - B Av. Naranjal nro. 318
Represe tante Iegal | Castillo Paz Elmer Richard SEsTEESTINECEINE Urb. Industrial Naranjal |

PN 01— 3214549, znexo 7110 |8

Descripcion de actividades:

Hospital Municipal de los Olivos e5 una institucién que brinda el servicio de atencion médica
preventiva, recuperativa y de rehabilitacién en las diversas especialidades médica y quiriirgica,
incluyendo ex2menes de apoyo al diagnéstico, hospitalizacién y emergencia las 24 horas.

Nimero de -
_trabajadores -

5| — Los Qiivos

371

ll. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
De acuerdo conlo indicado enla R.M. 1275 -2021- MINSA, teniendo en cuenta las caracteristicas
y actividades gue realiza la empresz, asi como el némero de trabajadores de Iz némina, se
determina que se requiere de un Médico Ocupacional dentro dal equipo de Seguridad y Salud

de los trabajadores, el cual se deialla a centinuacidn:

| ﬁ'gﬂg% DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES - 2022 |
¥
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Asimismo, se detalla en lista 2 los miembros del Comité de la Entidad:

COMITE DE SST DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS.

l Apellidos y Nembres || Cargo Ocupacién
, ' Jefe de la Oficina de Planeamiento y |
| Betsabeth Avila Lujan Miembro Titular Presupuesto
| " Jefe da Ia Oficina de Gestion de Ia
i Ciaudia Campos Hernani Calidad, Derechos de las Personas e
] Miembro Titular Imagen Institucional |
Sandra Mazuelos Alvitas Miembro Suplente | Gerente de Administracion y Finanzas
) Jefe de la Unidad de Recursos
Roxana Torras Suarez Miembro Supiente Humanos y Gestién de Riesgos
| Encargada de Vacunas y Cadena de
Blanca Del Valle Vigil Miembrao Titular - Frio
|
3 Técnica fermeri .
Gladys Salvador Pablo | Miembro Titular genlea en Enfermenia i
| . n
Jenny Farfan Afazco Miembro Suplente ; Supervisora de Seguridad
i !
Il. INTRODUCGION

£| COVID-19 es un nuevo tipo de coronavirus que afecta a los humanos; reportadcs"bor primera
vez en diciembre de 2019 en ia ciudad de Wuhan, provincia de Hubel, en thﬁé. 1 a epidemiza
de COVID-19 se extendio rapidamente, siendo declarada una pandemia ;:i’cr la Organizacién
Mundial de la Salud ei 11 de marzo def 2020.

Para el dia 6 de marzo del 2020 se reportd e! primer caso de infeceién por coronavirus en &l
Paru. Ante este panorama, se tomaron medidas como |2 vigilancia epidemiclégica que abarca
desde ia busqueda de cascs scspechosos por contacto, hasta el aislamiento domiciliario de los
casos confirmados y procedimientos de laboratorio (serolégicos y moleculares} para el
diagnastico de casos COVID-19, mangjo clinico de casos positivos y su comunicacién para
investigacion epidemiologica v medidas basicas de prevencion y control del contagio en centros
hospitalarics ¥ no hospitalarios.

E] HOSPITAL MUNICIPAL LGS OLIVOS, tiene como prioridad ia salud de sus trabzsiadores
como recurso valioso & importante, razén por la cual contamos con un sistema de gestion de
salud ocupacicnal con prioridad en prevencion y cuidado de |z salud.
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iv. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Establecer los lineamientos generales para la vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores cen riesgos de exposicién a SARS -CoV-2.

b. Objetive especifico

-  Establecer los lineamientos generales para la vigilancia, prevencion y control de Iz
salud de los trabajadores que realizan las actividades durante la pandemia por Ia

COVID 19.
-  Establecer los iineamientos para el regreso y reincorporacion al trabajo.

(" - Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencidn y controi
adoptadas a reducir ! riesgo de transmision de la COVID 19 y verificar el cumplimiento

de cobertura de vacunados del trabajadcr.

V. DOCUMENTOS DE REFERENGIA

e LEY N" 26842 Ley Generai de Salud.

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

s LEY N° 28733 Ley de Proteccion de Datos Personales.
LEY N°® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud
LEY N° 30024, Ley que crea el Regisiro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, vy
su modificatoria
DECRETO SUPREMO N° 016-2022-SA: Decreto Supremo gue prorroga ei Estads de
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (30) dias calendario y
dicta medidas de prevencion y control dei COVID-18 por las circunstancias gue afectan
la vida y salud de las personas como consecuencia de la COVID-19.
RESOLUCION MINISTERIAL N° 566-2022-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada "Manejc ambulatorio de personas afectadas por la COVID-18 en &
Derd, aprobado por la R.M. 834-2021/MINSA".
DECRETO DE URGENCIA N°® 025-2020: Dictan medidas urgentes y excepcionaiss
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia v Respuesta Sanitaria frente al COVID-
19 en el territorio nacionai
DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020: Decreto de Urgencia que establece diversas
medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacién del Coronavirus
{CGVID-19) en el territorio nacional
= DECRETO SUPREMO N° 010-2020-TR: Decreto Supremo que desarrollz
disposiciones para el Sector Privado sobre el trabajo remoto previsto en el Decreto de
Urgencia N° 026-2020 Decreto de Urgencia gue establece medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacién del COVID - 18.
Decreto Supremc N° 057-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el Articule 3 del
Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga ei Estado de Emergencia Nacional
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declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del COVID-19
RESOLUCION MINISTERIAL N° 1295-2018-MiNSA, que aprueba la Norma Técnica
de Sajud denominada "Gestién integral y manejo de residups sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
RESOLUCION MINISTERIAL N° 055-2020-TR: Aprueban el documento denominado
Guia para ia prevencion del Coronavirus en el ambito laboral

RESOLUCION MINISTERIAL N°084-2020/MINSA, Aprueban el Decumento Técnico:
Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-18 Escenario de Transmision
Focalizada.

RESOLUCION MINISTERIAL N° 95-2020-MINSA: Aprueban el Documento Técnico:
Pian Nzcional de Reforzamiente de los Servicios de Salud v Contencién del COVID-
18

DECRETO DE URGENCIA N° 031-2020: Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias para reforzar los sistemas de prevencién contro! vigilancia y
respuesta sanitaria para la atencion de la emergencia preducida por ei COVID-18.
RESOLUCION MINISTERIAL N° 072-2020-TR. Aprueban documento técnico
dencminado “Gula para la aplicacion del trabajo remoto’

RESOLUCION MINISTERIAL N°135-2020-MINSA, Aprueban el Documento Técnico
“Especificacién técnica para la confeccion de mascarillas faciales iextiles para uso
comunitario®

RESOLUCION MINISTERIAL M°183-2020-MiNSA, Aprueban el Documnento Técnico:
“Prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-12 en el
Perd’.

DECRETO SUPREMO N° 011-2020-TR, Decreto Supremo gue establece normas
complementarias para ia aplicacion del Decreto de Urgencia N° 038-2020, Decreto de
Urgencia que establece medidas complementarias para mitigar los efectos
econémicos causados a los trabajadores y empleadores ante el COVID-18 y otras
medidas

RESOLUCION MINISTERIAL N°231-2020-MINSA, Directiva Sanitaria para el control
y vigilancia de los dispositivos de diagndstico in vitro: Pruebas rapidas y moleculares
para COVID 189

INSTITUTO NACIONAL DE LA CALIDAD-INACAL, Guia para la limpieza y
desinfeccién de manos y superficies 06-04-2020

DECRETO LEGISLATIVO 1499, establece diversas medidas para garantizar y
fiscalizar la proteccién de los derechos socio laborales dg ios trabajadores en el marco
ds !2 emergencia sanitaria por el COVID 18.

RESOLUCION MINISTERIAL 905-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva sanitaria N*
122/MINSA/CDC para la vigiiancia epidemiolégica de la enfermedad por COVID 19 en
el Perd”

RESOLUCION MINISTERIAL 947-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manejo ambulatorio de personas afectas por COVID 19 en el Perl”

RESOLUCION MINISTERIAL N° 312-2021/MINSA, que aprueba el documento técnico

“Protocolo de exdmenes médicos ocupacicnales y Guia de diagnosticos de los
examenes méadicos obligatorios por actividad, v sus medificatorias
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ii.

Resolucion Ministerial N® 1169-2021-MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 137-

MINSA-DGIESP-2021, "Directiva Sanitaria para la vacunacién contra Ia COVID-19",

gue como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

RESOLUCION MINISTERIAL N° B834-2021-MINSA, que aprueba el Documento

Tecnico: Manejo ambulatorio de personas afectas por COVID 19 en el Perti Yy su

modificatoria

» RESOLUCION MINISTERIAL N° 835-2021-MINSA, que aprueba ei Documento
Técnico: Plan de respuesta ante segunda ola v posible tercera ola pandémica por
COVID 18 en el Peru.

= RESOLUCION MINISTERIAL N° 881-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 135-MINSA-CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad por COVID 19 en el Per(d”

* RESOLUCION MINISTERIAL N° 1218-2021-MiNSA, que aprueba la NTS N° 178-

MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de salud para la prevencién y control de la

COVID 19 en el Pert.

RESOLUCION MINISTERIAL N° 1275-2021-MINSA, que aprueba [a Directiva

Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece

las disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores

con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

RESCLUCION MINISTERIAL N° 018-2022-MINSA, Modificzcién del Documento

Técnico: Manejo ambulatoric de personas afectadas por la COVID-19 e el Peri,

aprobado por RESOLUCION MINISTER!IAL N° 834-2G21/MINSA.

DEFINICIGNES OPERATIVAS
Aislamiento en el ambitc comunitario: Es el procedimiento por ei cual 2 una persona

considerada como caso sospechoso, probzble o confirmado de COVID 19 ¥y que no
requiere hospitalizacién, se le indica aislamiento domiciliaric.
Durante =f aisiamiento, en el caso de pacientes sintomaticos se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 10
dias contades a partir de |2 fecha de inicio de siniomas. En los pacientes
sinfomaticos con vacuna completa (tres dosis) y sin comorbilidad y en los
asintomaticos sin factores de riesgo, el aislamiento se mantendra hasta 7 dias en
este ditimo caso, transcurridos desde la fecha que se tomé ja musstra para PCR
o prueba de deteccién de antigenc para diagnéstico
b. Enlos contactos domiciliarios de un casc sospechoso o confirmade de COVID-19
con factores de riesgo y/o sin vacunacién completa el aisiamiento sera de 7 dias,
pudiendo suspenderse al quinto dfa si se cuenta con una prueba molecular
negativa tomada el dia tres o posteriormente.

c. Los otros tipos de contacto no requieren aislamiento.

Si la vivienda no tiene las condiciones para garantizar el aislamiento y se tenga
familia que es de grupo de riesgo, se le ofrece ser albergado en un Centro
temporal y seguimiento (CAT) o lo que haga sus vecss.

a.

Alta de casos y conclusién de brotes: Transcurrido los dias establecidos, luegs del inicio
de sintomas, el casc estd en condiciones de alta, desde el punto de vista clinico ¥
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spidemiolégico, siempre y cuando clinicamente se haya recuperado (por lo menos tres (3}
dias afebril y con mejoria de los sintomas). Considerando la evolucion clinica, el médicc
tratante puede indicar prugbas diagnésticas adicionales y nostergar el alta del caso. Para
dar culminado un brote en un érea, se debe evidenciar ausencia de casos COVID 18 en
dos (2) periodos ce incubacién méxima (28 dias), contados a partir del dliimo caso
identificado.

Brotes: Aparicion inusual de mas casos de lo esperado relacionados
epidemiologicamente, de una enfermedad en un area geogréfica y tiempo determinado.

Caso sospechoso: Persona gue cumpia con los siguientes criterios clinicos:

Paciente con sintomas de infeccion respiratorio-aguda, que presente {os v/o dolor de

garganta y ademés uno o mas de los siguientes signos/sintomas:

Malestar general

Fiebre

Cefalea

Congestion nasal

Diarrea

Dificultad para respirar (sefial de alarma)

Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del offato) y ageusia (pérdida del

gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

h. Paciente con infeccién respiratoria grave (IRAG: infeccion respiratoria agua ¢on
fiebre o temperatura actual mayor a 38°C; v tes: con inicio dentro de los Ultimos
10 dias; y requiere hospitalizacion)

@™o o op

Caso Probable: Quienes cumplan con los siguientes criterios:

Caso sospechoso con antecedente epidemialégice de contacto directc con un ¢aso
confirmadoe, o epidemicidgicaments reiacionadeo 2 un conglomerado de casos los cuales
ha tenido sl menos un casc cenfirmado dentre de ese conglomerade 14 dias prevics al
inicio de sintomas.

Caso sospechoso con imagenes de torax
de COVID 18, en:

a. Rayos X de torax: opacidades nebuiosas, de morfologia a menudo redondeadas,
con distribucion pulmonar periférica e inferior.

gue muestran hallazgos radiolégicos sugestivos

b. Tomograffa (TAC), muitiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado

¢. Ecografla pulmonar: Lineas pieurales engrosadas, lineas B. Patrones de

consolidacién con o sin broncograma agreo.

Caso confirmado de COVID 19: Caso sospechoso O probable con cenfirmacién de
|aboratorio de infecciéon por COVID 18, mediante prueba molecular para SARS- CoV-2
positiva.

a. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccion por
SARS - CoV-2

b. Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica positiva

Contacto directo de COVID19: Persona que desde dos (2) dias antes y hasta caicrce
(14) dias despues de gue el caso probable o confirmado de COVID 19 iniciara los
sintomas, haya:

a. Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID 18,
A MENOS DE UN METRC y durante quince (15) minutos;
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b. Estado de contacto fisico directo de un caso probable o confirmado de ia COVID
12
c. Preste cuidado directamente y/o cuidados médicos a un caso probable o
confirmado de la COVID 19 si el EPP adecuado
d. Estado en otras situaciones, seglin se indigue en las evaluacicnes da riesgos
locales.
xi.  Centro de Trabajo: Lugar o lugares en el gque se desarrolla la actividad laboral, con la
presencia de trabajadores
Xii. Cuarentena: Procedimiento por el cuai se le restringe el desplazamiento por fuera de su
vivienda a la persona o personas expuestas a un caso sospechoso, nrobable o confirmado
de CGVID 18, por un lapsc de 14 dias, a partir del Gltimo dfa de exposicién con el caso,
independientemente de los resultados de las pruebas de laboratorio. Esto con el objetivo
de disminuir la posibilidad de transmisién y monitorsar la probable aparicién de sintomas
y asegurar la deteccién temprana de casos.
Desinfeccidén: Reduccién por medio de sustancias quimicas y/o métodos fisicos del

xiii.
nimero de microorganismos presentes en una superficie o en el ambiente, hasta un nivel
que no ponga en riesgo la salud.

xiv.  Distanciamiento fisico: Es un conjunte de medidas de control de infecciones. El objetivo

del distsnciamiento fisico es reducir las posibilidades de contacto entre ias personas
infectadas y no infectadas, la distancia minima es 1.5 metros en situaciones donde no se
asegura &i uso permanenie de mascarillas, como en comedores y un (1) metro en
situaciones donde se asegura la ventilacidn y uso correcto de mascarillas

e
<t Y s’q-dg, ; i
m‘r. Equipo de Proteccién Personal EPP: Son dispositivos, materiales e indumentaria
’r‘,‘,‘ . f |  personal destinados a cads trabajador para protegerlo de uno o de varios riesgos
} presentes en el trabaje. Son una alternativa temperal y complementaria a las medidas

\83& . \i preventivas de cardcter colectivo.

f; e a. Evaluacién del médico del servicio de SST para el retomo al trabajo:
A Procedimienic establecido por el médico del servicio de SST, que estable el
/ proceso de regreso o reincorporacion al trabajo, considerando el riesgo del puesto
! \-\ de frabajo, riesgo epidemiclégico (nivel de zalerta y otros indicadores
N ! epidemiologicos) y las caracteristicas del {rabajador.
Factores de riesgo para COVID 19: Valoracion que, para el caso de irabsjadores
’) considerados con factores o condicionies de riesgo de enfermar gravemente por la COVID

19, es identificada por el médice del servicio de SST en base al informe médico del
especialista clinico actual del trabajador, deben ser consideradas las definiciones vigentes
de la autoridad sanitaria y criterios epidemiolégicos estzblecidos por el CDC.

Lugar de trabajo: Todo sitio o area donde los trabajadores permanecen y desarrollan su
laber o0 donde tienen que acudir para desarrollario.

Proiesional de Salud: Es el profesional de la Salud del drea de SSOMA, que cumple Ia
funcién de gestionar o realizar la vigilancia de salud de los irabajadores,

Pruebas de diagndstico para la COVID 18: son aquellas pruebas de ayuda diagnostica
reglizada por personal entrenado, cumplimienio con los reguerimientos técnicos de
bioseguridad y manejo correcio de residuos bio-contaminados:

Xviil.

Xix.

a. Deteccién de material genético del virus (prueba molecular)
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b. Deteccién de virus como entidad individual, mediante la deteccion de antigenos
virales (prueba rapida de deteccion de antigeno del SARS COV2)

XX. Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicién a Sars-Cov-2 {COVID-18): Son aguelios
puestos con diferente nivel de riesge, que dependen del tipo de actividad que realiza. La
determinacién de los niveles de riesgo se efectia por los métodos de identificacion del
peligro biolégico SARS-CovZ, se evalian los riesgos para la salud y vida de las y los
trabajadores y se establecen los controles, en funcién de la jerarguia establecida en el
articulo 21 de la Ley N° 25783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

XXl Los niveles de riesgo de los puestos de frabajo se clasifican en:
« Riesgo Bajo de Exposicién: Los trabajos con un riesgo de exposicidn bsjo son
aquellos que no requieren contacto con personas, que se conozca o se sospeche que
estan infectados con SARS-CoV2, asi como, en el que no se tiens contacto cercano y
frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con el piblico en general; o en el gque,
se puedan usar o establecer barreras fisicas paia el desarrollo de la actividad laboral.

« Riesgo Mediano de Exposicién: Los trabajos con riesgo mediano de exposicion, son
aquellos que reguieren contacio cercanc y fracuente a2 menos de 1.5 metros de
distancia con el piblico en general; y gue, por las condiciones en el que s& realiza no
se puedan usar o establecer barreras fisicas para el trabzajo.

« Riesgo Alto de Exposicién: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a casos
sospechosos o confimades de COVID-19 u otro personal que debe ingresar a l0s
ambientes o lugares de atencién de pacientes COV ID-18, pero que no se encuentran
expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

« Riesgo Muy Aito de Exposicién: Trabajos con contacto, con casos sospechosos y/o
confirmados de CCVID-18 expuesto a aercsoles en el ambiente de trabajo durante
procedimientos médicas especificos o procedimientos de laboratorio {manipulacion de
muesiras)

( XXii. Regreso al trabajo post aislamiento social obligatorio: Proceso de retorno al trabajo
\ ‘\-"} ;,7/\ posterior al cumplimiento del aislamiento social obligatoric (cuarentena) dispuesto por el
B ! Poder -Ejecutivo, que se debe considerar de acuerdo con €l coniexto epidemisidgico

: j actual.

xxiii. Regresc al trabajo post aislamiento social obligatorio {por contacto directo):
Proceso de retorns al frabajo para trabajadores asintométicos, que se realiza posterior 2
los catorce (14) dias, de acuerdo con la evaluacion del médico ocupacionai.

XXiv. Reincorporacién al trabajo: Proceso de retorno al trabajo cuando el trabajador declara
gue tuvo la enfermedad COVID-18, esta por el médico tratante, v el profesional del servicio
de SST determina su aptitud para la reincorporacion.

XXV, Responsable del servicio de SST: Profesional de ia salud, que cumple con la funcion de
gestionar o realizar el Plan para la vigitancia de la salud de los trabajadores en el marco
de la Ley 29783. Tiene sus funcicnes prevenir, vigilar y controlar el riesgo de exposicion
laboral al COVID 18.

XXVi. Tamizaje para la vigilancia de salud de los trabajadores en emergencia sanitaria: Es
un método utilizado para detectar a presencia de un dafic o de riesgo de salud de la
poblacion trabajadora, presuntamente sana.

XXVIi. Trabajador: Toda persona naturai que desempefa una actividad laboral subordinada o
auténoma, para un empleador privado a del Estado.
XXVl Trabajador vacunado: Toda perscna natural que desempefa una actividad laboral

subordinada o auténoma, para un empleador privado o para el Estado, que haya cumplido



nAnAN018

Rev. 0f Fecha; I
U g Y woseniAL sy : , : 17/08/2022
‘ o it PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥
, LOS OLIVOS CONTROL DEL COViD-15 EN EL TRABAJO
Cilidad, Calldr y Tarrdiogee. .
) B A Pagina 11 de 42

el esquema de vacunacién COVID 18 establecido por el MINSA, primera ¥ segunda dosis
y dosis de refuarzo, acreditado por su certificado de vacunacion.

Vll. ALCANCE
Esie documento es aplicable para todas las actividades que realiza el HOSPITAL MUNICIPAL

LOS OLIVOS dentro y fuera de sus instalaciones.

Viii. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION
El profesional de salud del servicio de SST, luege de recibir la némina de trabajadores por parte
de la Unidad de Recursos Humanos ¢ quien haga sus veces, identificara segln el puesto de
trabajo o grupo de exposicién simiiar (GES), el nivel de riesgo de exposicidn y al grupo de riesgo
para el COVID 19 en la “Némina de trabajadores por riesgo de exposicién al COVID 18”
{Ver Anexo 02), esto de acuerdo con el Documento Técnico: “Lineamientos para la vigilancia,
: prevencion y controi de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-197,
( = para determinar las acciones y medidas a adoptar de acuerdo con los niveles y factores de

riesgo.

“NIVEL DERIESGO | §oeow T DESCRBEION. o T
: ' se conoce

T R Trabajos que no ruieren contacto con personas ue

-| sospecha que estan infeciados con covid-19, ni tienen contacto cercanc
&/i frecuente a menos de i.5 m de distancia con_el publicc en general.
| Los trabajadores tienen un contacto ocupacional minimo con:
= e Pubiico.

e Oiros compafieros de trabajo.

e Trabajadores de limpieza de centros no hospitalarios
& Trabzjadores administrativos.
® Trabajadores de dreas operativas que no afienden ciientes.
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_Riesgo Me__dlo

Incluyen aquellos trabajos que requieran un contacto frecuente y/o cercano |
(menor de 2 metros de distancia) con personas que podrian estar con covid- |
19, pero que no son pacienies que se conoce o sospecha que portan el covid- |
19, por ejemplo: ?

2 Policias y fuerzas armadas que prestan servicio en el contro! :
ciudadano durante la emergencia sanitaria. _

® Trabajadores de limpieza de hospitales de areas no consideradas

"areas covid-19".

S Trabajadores de educacion.

® Mercados.

. Seguridad fisica. (vigilancia}.

e Atencidn z| plblico

. Puestos con atencion presencial de clientes {Recepcionistas,
cajeras, etc.)

Trabajos con riesgo potenciai de exposicion a fuertes conocidas o sospechosas
de covid-19, por ejemplo:
® Trabajadores de salud u ofro personal que debe ingresar a los
ambientes de atencién de pacientes covid-19.

] Trabajadores de salud de ambulancia que transporta pacieniecon
diagnostico y sospecha de covid-18 (cuando realicen procedimientos
generadores de aerosol, su nivel de riesgo s¢ convierte en "Muy Alta™).

® Trabsjadores de limpieza de "4reas covid-19".

e Conductores de ambulancia de pacientes covid-18.

® Trabajadores de funeraria o involucrados en la preparacién de
cadaveres, cremacién o entierro de cuerpos de personas con diagnéstico o
sospecha de covid-19 al momento de su muerte.

Trabajos con contacto directo con casos covid-18, por ejemplo:

® Trabajadores de szlud que realizan atencion de pacientes covid-19

® Trabajadores de salud que realizan toma de muestra o procedimientos
de iaboratorio de pacientes confirmados o sospecha covid-12.

° Trabajadores de morgue gue realizan procedimientos en cuerpos de

personas con diagnostica o sospecha covid-18.
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El personal del Hospital Municipal de los Olivos se categoriza de la siguiente manera:

f Les cntenios para que los empleadores identifiquen el nivel de exposiaén a nesgd aquue e

encuentran los trabajadores seglin sus puestos de rabajo son:

Trabajadores que no requieren contacle con
personas que se ConeCe & se sospetha que
eslan infectados con COWID-18 ni tienen
contacto frecuenle a menos de 2 meiros de
disfancia con el publico en general |

Riesgo bajo

Trabajadores gqu2 requieren un  conlatio
frecuenie y/o cercanso con personas que podrian

Riesgo mediano
estar mfediadas con COVIR-19.

- e - Trabajadores con: nasgo polenaial de exposicién
e a fuentes conotidas o sospachosas de COVID-
19

Riesgo iy alto

Trabajadores con cofilacto directo con cases
COVID-19

DISPOSICICNES BASICAS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL

COVID 13 EN EL TRABAJO
Para la vigilancia de [a salud de los trabajadores, en el contexto de la pandemia por la COVID

19, se han considerado siete (7) disposiciones basicas minimas de aplicacion obligatoria por el
empleador, basados en criterios técnicos y epidemiolégicos. .

9.1 Disposlicién 1: Asegurar la ventilacién de los centros de trabajo

Evaluar las caracieristicas fisicas de cada uno de los ambientes de! centro de trabajo,
considerando entradas y salidas de aire, flujos de aire, fuentes de ventilacién natural y
artificial, entre otros, lo cual sera evaluado por las entidades fiscalizadoras, a través de
la medicidn de CO2, para evaluar la emisidn de bio-efluentes humanos en ambientes
cerrados.

Ambientes adecuadamente ventilados de forma natural, come espacios al aire libre
o ambienies con ventanas con un area iibre de ventilacién no menor 2 un veinteavo
(1/20) de !a superficie del piso de la habitacion. Se recomienda mantener las puertas vy
ventanas de las oficinas abiertas para evitar el recurrente contacto con las perillas o
manija de las puertas y permitir el ingreso de aire nuevo al ambiente.
Ambientes adecuadamente ventilados de forma mecédnica, a fravés de
renovaciones ciclicas de aire segln lo indicade por el Ministeric de Vivienda,
Construccion y Saneamiento en el Reglamento Nacional de Edificaciones, el Ministerio
de Salud ¢ norma internacional oficial, segln el riesgo encontrado en el ambiente de
trabajo.

La renovacion de aire debe realizarse empleande aire fratade con sstrategias ds
limpieza y desinfeccién reconocidas por organismos internacicnales especializados.
Puede instalarse extractores de aire estratégicamente en lugares que permitan la salida
de aire, teniendo cuidado de no causar flujo aéreo directamente enire las perscnas.
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9.2 Condicién 2: Evaluacién de la condicién de saiud del trabajador previo ai regreso al
centro de trabajo

Identificar los puestos de trabajo en los que es imprescindibie el trabajo presencial o
si puede desarrollarse de manera remota © mixta. (Ver Anexo N° 1).

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

El trabajador tiene la obligacién de reportar 2l Serviclo de Seguridad y3alud en el
Trabajo de su empieador si presenta signos y sintomas relacicnados a ias definiciones
de caso COVID-19, en funcion de las actualizaciones que brinde &l Centro Nacional
de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades.

A todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso, identificade en el centro
de trabajo, se indica el aislamientc domiciliario, o es referidc al establecimiento de
salud de su jurisdiccion segln corresponda (Essalud, EPS, MINSA u ofro
correspendiente). El empleador procede a l2 identificacion deconiacios laborales,
salvaguardando ia identidad del caso, y respstando en todo momento la normativa
referida a proteccidn de datos personales.

Ei empleador a fravés del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabgjo realiza vigilancia
activa con auto reporte de sintomatologia de los trabajadores y busgueda de contactos
directos de casos sospechosos o confirmados, salvaguardando la identidad dei caso.

La aplicacion de pruebas de tamizaje clinicas o de laboratorio las indica solo =i Servicio
de Sequridad y Salud en el Trabajo, con ei fin dedetectar posibles casos ¢ centactos.
Para el diagnastico definitive, el trabajador debe ser referido al esieblecimienio de
salud correspondiente.

No se recomienda la aplicacién de pruebas de laboratorio diagnosticas para vigilancia
de sintomas y de contactos de infeccién por SARS-CoV-2. Su indicacion debe hacerse
inicamente parazaquellos trabajadores gue presentan sintomas compatibles con la
COV!D 19 o es contacto directo de un caso confirmado.

No deben realizarse pruebas diagnésticas de laboratorio, como PCR, pruebas
seroldgicas o pruebas de deteccién de antigeno, para definir el alta del paciente.
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La alta clinica de un trabajador no determina la aptitud laboral para lareincorporacion
al puesto de trabajo.

La valoracién de aptitud para el regreso al trabajo o la reincorporacion por
incapacidad temporal, segun corresponda, es definida por el Médico del Servicio de
Seguridad y Szlud en el Trabagjo.

s Lavaloracién de las acciones realizadas en el marco de este Lineamiento permite al
Médico ocupacional del Servicio de Seguridady Salud en el Trabajo, determinar si el
trabajador puede regresar o reincorporarse a su puestc de trabajo.

De identificarse un caso scspechosc o de tomar conocimiento de ser contacto direcio
de un caso confirmado, se procede con lassiguientes medidas por parie del
prefesional de la salud o quien hagasus veces en el cenfro de frabajo:

¢ i.  Elcaso sospechoso recibe Ia indicacién de acudir a un establecimiento de salud
o para su manejo de acuerdo con lo establecido en el Documento Técnice: Mzanejo
ambuizatoric de personas afectadas por la COVID-18 en &l Perd, aprobado con
Resolucién Ministerial M° 834-2021/MINSA, o el que haga sus veces.

Identificacion de contactos directos laborales del caso sospechocso,a los cuzales
se indica cuareniena por catorce (14) dias, que puede ser suspendida a partir
del dia diez {10), al permanecer asintomatico y tener una prueba molecular con
resultado negativoiemada 2 partir del dia siate (07) por e! Servicio de Seguridad
y Salud en el Trabajo. Los contactos deben ser regisirados en el sistema
SICOVID y el monitoreo de los trabajadores en cuarentenaesta a cargo del
Servicio de Seguridad y Saiud en el Trabgjo o el que haga sus veces, quien

otorga el alta de ia cuarentena.

Ei Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo debe realizar el monitorec de
salud de los trabsjadores con diagnéstico cenfirmado ¢ sospecha que se
encuentren en aislamiento domiciliario, por teiéfono o sistemas de telemedicina.
El seguimiento clinico debe ser debidamente registrado en la Ficha F300 (Ficha
) de seguimiento) del SICOVID-18 del Ministeric de Salud.

En caso de trabajadores hospitalizados es pertinente contar con informacién del

iv.
familiar a través del &rea de bienestar social del centrc de trabajo, no es
necesario el seguimiento clinico. Los accesos a la Ficha F300 (Ficha de
seguimiento) se proporcionan a través de la Mesa de Ayuda dei Ministerio de
Salud.

V. Brindar materia! e informacién a los trabajadores, sobre [a prevencién del

contagio de 'a COVID-19, medidas de higiene y cuidado que debe llevar en
casa.

En los trabajadores identificados como caso sospechoso, caso probable o en los que se
confima el diagnéstico de ia COVID-19, o que son contacto directo de un caso
sospechoso, probable o confirmado, se dispone que deben tener diez (10) dias
calendario de aislamiento o cuarentena, segln corresponds; y antes del regresc al
trabaio, el empleador, a través del profesional de salud, gestiona o realiza la evaluacion
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clinica respectiva, para dar por finalizado el aislamienio o cuarentena y la fecha probable
de reincorporacién al trabajo. En el caso de la cuarentena se puede culminar el dia
diez (10) al permanecer asintomatico o con el resultado negative de una prueba
molecular tomada el dia siete (07) o posterior, si asi Io indica el Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

= Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la Emergencia
Sanitaria por la COVID-12 y ante un caso sospechoso y probable de la COVID-18, €l
establecimiento de salud o empleador procede con otorgar el certificado médico o
certificado deincapacidad temporal, con indicacion firmada por el Médice tratante, Médico
ocupacional o Médice a cargo de la vigilancia de la salud, por el tiempo considerado para
el aislamiento yic cuarentena, para proteger y resguardar la salud e integridad del
trabajador, asi como del resto de los trabajadores de la institucion.

El regreso o reincorporacion al trabaje presencial debe estarenmarcado en un contexto
de efectividad de jornada laboral, evitando que las personas realicen labores de manera
presencial innecesariamente y la exposicion innecesaria al riesgo de contagio deCOVID-

18.
4 \ 8.3 Puntoe de lavado o desinfeccién de manos:
/ﬂl A7) » ElHospital debera asegurar la cantidad y ubicacion de puntos de lavado de manos de
'\h_l,k / acuerdo con el nimero de trabajadores gue se tenga en la sede, garantizando
! javaderos, cafios con conexidn a agua potable, jabon liquido y papel toalla o puntos
/ de alcohol al 70% {puede ser gel), para el uss libre de lavadc o desinfeccion.

« El monitoreo del cumplimiento estaré a cargo de su lider de area o jefe inmediato,
quien debera recordar frecuentemente el lavado de manos o desinfeccicn.

« Uno de los punios de lavado o dispensador de alcchol gel debera ubicarse al ingreso
del centro de trabajo.

» Enlaparte superior de cada punto de lavado o desinfeccion debera indicarse mediante
carteles, la ejecucién adecuada del método de lavado correcio o use del alcohol para
Iz higiene de manos.

E] usuario es respansable de verificar, previo a su Usoe, la vigencla dei presente documento.
Las versiones impresas son copias “Ne Conlroladas”
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nsibilizacion de la prevencion del contagio en el centro del trabajo

E! Hospital brindara orientacion sobre la COVID 19 y las medidas de ia disminucion
del riesgo de infectarse por SARS COV-2 en las actividades de capacitacién de
acuerdo con el pian de capacitaciones. Las cuales deben incluir 2! menos los
siguientes temas:

- Vacunacién

- Ventilacion

- Distanciamiento fisico

- Uso obligatorio de mascarilla (KNS5 o quirtirgicas)
Se sensibilizard a los trabajadores para que puedan identificar los sintomas dal
COVID 19 y reportar a su jefe inmediato, al médicc o profesional de SST, de su estado
de salud o la de un comparfero de irabajo, asi mismo reforzar sobre medidas
preventivas y cuidado a tomar en sus hogares y comunidad.
Se implementara paneles informativos fisicos y digitales en lugares estratégicos para
que todos los trabajadores tengan access a la informacién actualizada sobre las
medidas preventivas para reducir los riesgos de transmisién del COVID 18 deniro del
centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.
Se implementara un buzon de sugerencias para que los trabajadores, esto ayudara a
recepcionar iniciativas y comentarios sobre el COVID 18.
Educar sobre la importancia de prevenir diferenies formas de estigmatizacién y
discriminacion de trabajadores sospechoscs o confirmados de COVID 18.
Se informara a todos los trabsjadores sobre los beneficios de la vacunzacion en la
prevencion de formas graves de la enfermedad y la disminucion de las probabilidades
de morir per la infeccién de virus SARS COV2.

El usuario es responsable de venficar, previo a su uso, la vigencia del presents documanto.
Las versicnes impresas son copias “No Controladas™
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El usuario 2s responsable de venticar, previc a su uso, la vigencia del presente documento.
Las versiones impresas son copias "No Controladas”
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9.5 Medidas preventivas colectivas

Acciones que seran dirigidas a reducir el riesgo de transmision del SARS COV2 en el
ambiente iaboral, ias cuales se implementan teniends en cuenta los siguientes

aspectos enfocados en la jerarquia de controles:

a. Evitar la exposicién a SARS COV 2:

- Se rezliza trabajo remoto o migrar de forma permanente al teletrabajo, es la principal
medida preventiva que disminuye de manera importante el riesgo de exposicién a SARS-
CoV-2,

Rauniones de trabajo y capacitacicnes, deberan ser prisritariamente de manera virtual
(Teleconferencias, video llamadas) mientras dure la Emergencia Sanitaria, coordinando
los medios o herramientas con el drea de Tecnologla de la Informacién Tl de fa empresa.
De ser necesarias tener reuniones presenciaies, se debera respetar el distanciamiento
fisico respectivo y uso obligatoric de mascarilias; este tipo de reuniones se programaran
de manera excepcional, bajo responsabilidad de quien las convoca, ademas de tener el
V.B® de su Gerencia de drea. Asl mismo queda prohibido el consumo de alimentos

durante toda la reunion.
Mujeres Gestantes y lactantes: En el caso de trabajadoras gestantes y lactantes,

deberén realizar labores remotas hasta al menos seis () meses posteriorss ai parto. El
&rea médica del Servicio de SST de la empresa evaliza la continuidad del trabajo remoto;
en caso, no sea posible por la naturaleza de sus funciones, el retorno a trabajo mixto o
presencial debera ser a puestos de trabajo de bajo riesge. Asl mismo, se debera aplicar
el siguiente procedimiento de acuerdo con la Ley de Proteccidn a favor de la Mujer
Gestante que Realiza Labores que Pongan en Riesgo su Salud y/o sl Desarrollo Normal
del Embridn y el Feto

Sin embargo, cuando la naturaleza de sus labores no sea compatibie con el trabajo
remecto, ptiede otorgarsele licencia con goce de haber.

- Comedores: En razdn al no usoc de mascarilla, debe manienerse el distanciamizanto
fisico minimo 1.5 metros y en lo posible el uso de barreras fisica.

' El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, Ja vigencia del presente documento.
Las versiones impresas son cogias "No Confroladas®
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- Barreras
fisices: En los

casos de frabajadores de pusstos de trabajo que incluyan atencién al cliente interno y/o
externc, deberan implementar barreras fisicas como mamparas o pantalias separadoras;
el médico o profesional de SST deberd indicar a las areas pertinentes que pusstos y
areas de trabajo deben de contar con estas barreras fisicas de manere obligatoria.

b. Controles administrativos:

- Antes o durante el retorno, el Hospitai debe asegurar la capacitacion de los

trabajadores en medidas preventivas contra la COVID 1€.

- El Hospital deberé establecer el ingreso y salida de los trabajadores de manera
escalonada, con el fin de evitar aglemeraciones, manteniendo el distanciamigente fisico,
proteccién respiratoria y evitar posibles contagios de COVID 18.

- De ser necesario a reuniones de trabajo presencial, se debe respetar el distanciamiento

fisico respective y el uso obligatorio de mascarilia.

El usuario £s responsable de verificar, previo a su uss, ja vigencia del presente documento.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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- Distanciamiento fisico: Sera al menos de un 1.5 metro entre trabajadores, ademas
uso permanente de protector respiratorio: mascarilla KNS5, o en su defecto una
mascarilla quirirgica de tres pliegues con una mascarilla N85 o su equivaiente.

@ 1i5m @

= - Trabajo en oficinas: Cada lider de &rea deberd organizar a sus irabazjadores,
garantizando el distanciamiento social de al menos de 1.5 metros entre trabajadores.
- Se promusve el usc de medios digitales para evitar el contacto y aglomeraciones
(aplicativos informaticos (APP), paginas web, correos electrénicos, redes sociales, entre
otros).
- Si el Hospital cuenta con ascensores, véstidores, cafetines, medios de transporte y
uth' estos deben mantener el distanciamiento fisico de 1.5 mstros entre los usuarios y
e debe respetar los turnos establecidos.
- En los medios de transporte de irabajadores, ios frabajadores deben portar una
mascariia KN95, o en su defecto una mascarilia quirirgica de tres pliegues o en su
defecto una mascarilla quirdrgica de tres pliegues con una mascarilla N85 o su

equivalente.
- Se debera controlar de manera permanente el aioro durante toda la jornada laboral.

E! usuario es responsable de verificar, previo a su Uso, la vigencia del presente documenio.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”



Pégina 22 de 42

Rev 01 Fecha:
o X &Y 171082022
o, PLAN PARA LA VIGILAHCIA, PREVENCION Y
LGS QL‘EVUTS CONTROL DEL COVID-19 EN EL TRABAJO - '
Labuiag, Caldep vy Teimdios =

Establecer el uso obligaterio de barreras o equipos de proteccién personal:

- El uso de los Equipos de Proteccién Personal (EPP) en el puesto de trabajo es de
acuerdo con el nivel de riesgo, debiéndose garantizar su uso correcto y seguro.

- El uso de una mascarilla KN95, o en su defectc una mascarilla quirdrgica de tres
pliegues con una mascarilia N95 o su equivalente en el caso de trabajadores de saiud,
es de carécter obligatorio, de acuerdo con las indicacicnes y recomendaciones del
Ministeric de Salud.

- Establecer puntos estratégicos para el acopio de Equipos de Proteccion Personal
{EPP) usados, material descartable posiblemente contaminado {(guantes, mascariilas
u ofros), para un manejo adecuado, como material contaminado, conforme lo
establecido en la normativa vigente de la materia.

- Promover actividades para descarte de COVID 19, entre los servidores que realizan
trabajo presencial y semi-presencial, a través de las pruebas de antigeno SARS-CoV-
£,

~9.6 Medidas de proteccidn personal

El Hospital debera asegurar la disponibilidad de los Equipos de Proteccién Personal
(EPP) e implementa las meadidas para su usa correctc y obligatorio, en coordinacidn y
segUn io determine el médico ¢ profesional de salud de SST, estableciendo como minimo
las medidas recomendadas por normativa vigente y estandares internacionaies tomando
en cuenta el riesgo de los puestos de trabajo para exposicién ocupacional al SARS-CoV-
2, cumpliendo los principios de la Ley N° 28783,

. Los trabajadores de ambientes de mediano y bajo riesgo debern cumpiir con el minimo

estandar de una mascarilia KNS5, o en su defecto unz mascarilia quirlrgica de tres
pliegues y encima de esta una mascarilla N85 o su equivalenie, y €l emplezdor debe
asegurarse de brindarle las mascarillas necesarias gue cumplan el criterio establecido
por ia Autoridad Nacional de Salud y en la cantidad y frecuencia necesaria.

El trabajador debe evitar las areas donde se conglomeren personas, durante la ida o
retorno al centro de trabajo, en transporte publico, debe usar permanentemente doble
mascarilla 2 una KN95 sola.

. Eguipcs de proteccién personai EPPs de acuerdo con puesto y nivel de exposicion

ala COVID 18:

£/ ususnic es responsable de verificar, previo a su usz, la vigencia del presenle documento.
Las versiones impresas san copias “No Controlades”
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8.7 Vigilancia de la salucd de los trabzjadores en el contexto COVID 19

= Durante la Emergencia Sanitaria Nacional, la vigilancia de los trabajadores debera
ser permanente en el Hospital, por ello el area de Salud Ocupazcional debera
programar actividades en <l contexto COVID 18, teniendo en cuenta a los
trabajadores .er cualquier modalidad de trabajo, como remoto, semipresencial o
presencial.

Se indica la evaluacion médica de sintomas de la COViD-18 a todo trabajador que
presente sintomas respiratorics o temperatura mayora 37.5°C; el trabajador debe
retornar a su domicilic {para el aislamiento domiciliario) y ei Servicio de Saiud y
Seguridad en el Trabajo realiza el procedimiento para el manejo y notificacién de
casos, de acuerdo con ia normativa vigente.

Vigilancia a la exposicién a otros factores de riesgo, de tipo ergonémicos (jornadas
_ de trabajo, posturas prolongadas, movimientos repetitives y otros), psicosocial
U {condiciones de empleo, carga mental, carga de trabajo, y ofros), entre oiros, que se
generen como consecuencia de trabajar en el contexto de la pandemia de {a COVID-
18; para ello se establecen las medidas preventivas y correctivas que correspondan,
segun lo determine el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o el que haga sus
veces.

En el "Plan para la vigilancia, prevencidn y control de la COVID-18 en elfrabajo” debe
considerar las medidas de salud mental tantc para los trabajadores que realizan
trabajo remoto, mixto o presencial, paraconservar un adecuado clima laboral que
favorezca ia implementacién de la presente Directiva Administrativa.

El Servicic de Seguridad y Salud en el Trabajo determina la pertinencia de realizar
la evaluacion médico ocupacional a la poblacién trabajadora que realiza trabajo
presencial gue no han sido evaluadas en el Ultimo afio.

Durante la Emergencia Sanitaria, y para garantizar la vigilanciaepidemiolégica del
trabajador en el contexto de la CCVID-18, los empleadores que realicen el tam:za;e

" El usuario 8s responsable de verificar, previo a su uso, iz vigencia del pmsente doaumemo
Las versiones impresas son copias “No Controladas™
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por pruebas de laboratorio para l2 infeccién por SARS-CoV-2 en sus trabajadores,
en sus respectivos tépicos de medicina, salud ocupacional, entre ofros, con insumos
directamente adquiridos por ellos, deben registrar sus resultados a través del
aplicativo de la vigilancia de COVID-18 (Noti-web).

« El personal del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo cumple funciones
administrativas y preventive asistenciales especiaiizadas, es el responsable de hacer
el seguimiento clinico remoto a los pacientes sospechoses o confirmados de la
COMID-18 que cumplan aislamiento domiciliario, y debe hacer el registro
correspondiente en la Ficha F200 del SICOVID-18. Para tal fin el Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo debe solicitar los accesos respectivos a Iz Oficina
General de Tecnologlias de la Informacion de! Ministerio de Salud.

» FE! aislamiento de casos sospechosos o confirmados para la COVID-18 es por un
maximo de catorce (7) dias, pudiendc extenderse excepcionaimente, de acuerdo
con la evaluacién médica debidamente ceriificada (Certificado de Incapacidad
Tempcral para el Trabajo (CITT},Certificado Médico del Coiegio Médico del Perd o
certificado de una IPRESS publica o privada).

« FEl alta de los trabajadores sospechosos a cenfirmados por la COVID-13 debe
hacerse a iravés del formato de ALTA de la Ficha F300 del SICCVID-19, la aptitud
para la reincorporacion la define el Médico ocupacional.

« Se debe considerar permanentemente el nivei de alerta epidemiolégica pobiacional
para COVID-18 {extremo. muy alto, alto y moderado), caracteristicas del puestc de
trabajo vy condicién de! trabajador, para adecuar !a gestion en seguridad y salud en
el trabajeal nivel por el que la poblacion atraviesa.

e En el caso de trabajadores hospitalizados es pertinente contar con informacién del
familiar a través del dgrea de irabajo social de la empresa, no es necesario €l
seguimiente clinico del médico o profesional de SET.

s La aptitud para reincorporacion al trabajc Unicamente es definida por el médico
ccupacional,

X. CONSIRDERACIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO
10.1. Disposiciones para el regreso al trabajc

Se establece el proceso de regreso al trabajo presencial de aguelles trabajadores que
estuvieron en aislamiento social obligatorio y de quienes requieren laborzar de manera
presencial, que no son actualmente caso sospechoso ni confirmado de COVID-18 y que
tengan vacunacién completa para CCVID 19 establecida por el Ministerio de Salud,
primera y segunda dosis y dos dosis de refuerzos. Bgjo los criterios:
« Los trabajadores de grupo de riesgo con vacunacién incompleta opendiente
deben continuar realizando actividades remotas.
« El retorno o reincorporacion del personal con factores de riesgo para CCVID 18
debe ser progresivo, considerando el aforo, tarea y jornada iaboral.
» El retorno o reincorporacion del personal con factores de riesgo para COVID 19
debe ser progresivo, consideranda el aforg, tarea y jornada laboral.

Ei usvario es rasponsable de verificar, previo & su uso, la vigencia del present2 documento.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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10.2. Disposiciones para la Reincorporacién al trabajo

~  El personal que se reincorpora al {rabajo es evaluado con el fin de determinar su estado
de salud, previo al reinicic de sus labores. Esta evaluacién no requiere pruebas de
laboratorio para la COVID-18,

v Se establece proceso de reincorporacion al trabajo de los trabajadores que cuentan con

alta epidemiclégica de la COVID-18 emitido por el médico tratante, a través del formato

de alta de la Ficha F300 del SICOVID-19, luego de haber tenido un diagndstico de caso

sospechoso, probable oconfirmado de ia COVID-18 o de haber sido contacto directo de

un caso y cumpiido el aislamiento respactivo.

En el caso de pacientes asintomaticos con dizgndstico prebable de la COVID 19, el alta

se otorga catorce (7) dias después de la prueba confirmatoria positiva. Nc se requiere

nueva prueba molecular para emitir pacienie.

@ \} Pl En el caso de pacientss con diagndstico confirmado de la COVID-1§ que presenten
i 7% ‘ '”} ! sintomas, e!alta se otorga catorce (7) dias después del iniciode sintomas. Se debe tener
\u’ 9&@‘51‘5”2 £ / )\" en cuenta que este periodo puede exienderse axcepcionalmente, segin evaluacion del

médico tratante debidamente ceriificada. En el caso de pacientes asintomaticos sin

prusba confirmateria, el alta se otorga catorce (14) dias después del inicio de los
sintomas.

¥ En &l casc de pacientes moderados o graves (hospitalizades), con diagnéstico
confirmado de la COVID-13, e! alta la establece el Médice tratante. Su reincorporacion
se realiza de acuerdo ccn la evaluacién realizada por el Servicio de Seguridad y Salud

en el Trabgjo, de acuerdo conlas normas vigentes.

10.3. Revisidén v referzamiento a trabajadores en procedimientos de trabaio con riesgo
critice en puestos de trabajo

v" En el caso de aquellos puestos con actividades que impliguen una probabilidad elevada
de causar directamente dafio a |a salud del trabajador por accidente o impericia, con sus
areas respectivas deberéd revisar y actualizar o reforzar (si fuese el caso), algin
procedimiento técnico que realizaba el frabsjadeor antes del aislamiento sccial. Esta

Y actividad puede ser presencial o virtual segin corresponda, dirigida 2 las funciones y
e riesgos del puesto y, de ser el caso, antes de la reincorporacion, el trabajador debe ser

reentrenado si su trabajo es de riesgo.

10.4. Disposiciones para ei regresc o reincorporacion al trabajo con factcres de riesgo
para COVID 19

v El méadico o profesional de SST del Hospital, debera informar y enviar ia lista de
trabajadores que pertenecen al Grupo de riesgo para COVID 19 a cada Gerencia,
establecidos por |z autoridad sanitaria y e! Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC). Para la reanudacién del trabaje presencial de los
trabajadores integrantes debera tener en consideracién lo siguiente:

La informacién clinica (antecedentes y/o informes médicos) debe ser vaiorada

por el Médico ocupacional a cargo, para precisar 2l estado de salud y riesgo

laboral individua! de cada trabajador, a fin de determinar la modalidad de frabajo

(o]
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(remoto, semipresencial o presencial), de los trabajadores con factores de riesgo
definidos en el punto 5.1.22 de |2 D.A N° 321-MINSA/DGIESF-2021.

o Los trabajadores que se encuentren en alguno de ios grupos de riesgo definidos
en el punto 5.1.22, realizan prioritariaments trabajo remoto. El trabajo
semipresencial o presencial es indicado por el Servicio de Seguridad y salud
en el Trabajo, teniendo en cuenta su estado de vacunacion contra la COVID 18
y el nivel de alerta de la regién (extremo, muy alto, alto y moderado) segun lo
indicado en el Anexc N° 8 de la D.A N® 321-MINSA/DGIESP-2021.
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» Los trabajadores con algin factor de riesgo, cuyas labofes sean de alto ¢ muy
alto riesgo de exposicion, gue soliciten reincorporarse 2 sus labores, deben
pasar por una evaluacion individualizada por el Médico cel Servicio de Seguridad
y Salud en el Trabaje, luego de la cual el trabajador firme una declaracién en la
gue se deja constancia de haber recibido informacioén de todes los riesgos que
implica su regreso ¢ reincorparacion (ver Anexo N° § del presente Plan tomado
de la D.A N° 321-MINSA/DGIESP-2021.).

o Aquelios trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la CovID 18
y deseen reanudar sus actividades, pueden hacerlo aplicando todas las medidas
de proteccién y de higiene descritas en la presente Directiva Administrativa,
siempre y cuando el Médico a cargo de la vigilancia de ia salud de los
trabajadores lo apruebe en base a la informacion cientifica vigente y segin lo
indicadc en el Anexo N° 8 de la D.A N° 321- MINSA/DGIESP-2021.

El usuario es responsable de venficar, previo a su uso, la vigencia del presente documenio.
Las versiones impresas son copfas “No Controlagas”™
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l FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTQ DEL REGRESO Y }

REINCORPORACION AL TRABAJO

' v

REGRESO AL
TRABAJO

Cuando el trabajador que estuve en Cuareniena Social y no
oresento smiomato!ugua de la COVID 19y gue actualmente no.

REINCORPORACION AL TRABAJO
Para trabajadores gue cuentan con Alta

i

v

PACIENTES ASINTOMATICOS CON
DIASNOSTICOPROBABLE:
El Alta se dara 7 dias después de la
prueha confirmatoria positiva.
Mo se reguiere nueva prueba molecular
para emitir el alta del paciente.

PACIENTE
CCNFIRMADO
o El Alta se dard 7 dlas después de
inicio de sintoemas (Este periodo

puede extenderse
excepcicnalmente) confirmatoria
positiva.

Pﬁ‘;ID‘rN a
0‘//

PACIENTES MODERADOS &
GRAVES (HOSPITALIZADOS

CON DIAGNGSTICD
CONFIRMADO:

+ El Alta Ia establece el médico iratante:
» Su reincorporacién se realizars de
acuerdo con !a evaluacién
realizada por el personal médico

de acuerdo con las ncrmas
vigentes.

v"  Los facteres de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas

a COVID 18 son las siguientes:

e Cancer.

Enfermedad renal cronica.

Enfermedad puimonar crénica: EPOC (enfermedad pulmenar obstructiva cronica);
fibrosis pulmonar, fibrosis quistica; hipertensién pulmonar;, asma grave o no
controlada.

Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
corenarias o miocardiopatias.

Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2

Cbesidad (Indice de masa corporal IMC de 35 Kg/m2 o mas)

Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitade) por inmunedeficiencias
primarias, usc prolongado de corticosteroides u otros medicamentos
inmuncsupresores.

Receptores de frasplante de drgancs sélidos o céiulas madre sanguineas.

Enfermedad cerebrovascular (infarte o hemorragia cerebral).
Hipertensién arterial.

Sindrome de Down.

Embarazo.

Infeccién por VIH.
Otras que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras evidencias.

El usuario es responsable de verificar, previo a su Lise, la vigencia del presente documento.
Las versiones imprasas son copias "No Controlagas”



Rev. 01 Fecha:
_— . =V 17/08/2022
HOSPIIaL SUENCIPAL PLAN PARA LA VISILANCIA, PREVENCIONY | -
LOS OLIVOS CONTROL DEL COVID-13 EN EL TRABAJO
Condod Concer y Trcmshog'e Pagina 28 de 42

Y El médico ocupacional de la empresa luego de recibir la solicitud debera revisar la
informacién clinica (antecedentes y/o informes o data médicos) y si lo cree pertinente
solicitar evaluaciones o examenes adicionales, para precisar el estado de salud y riesgo
laboral individual de cada irabajador, quien finalmente, VALORA Y DETERMINA la
modalidad de trabajo {(remoto, semipresencial o presencial) y debera ser acatado hasta
culminar la emergencia sanitaria indicada por el Gobierno.

Xl. RESPONSABILIDADES

11.4. Direccién General del Hospital Municipal de los Qlivos
» Presentar el presente plan a todos los irabajadores de la entidad para el
cumplimiento en todas las unidades organicas, para el seguimiento y cumplimiento.

. Facilitar los recursos necesarios para cumplir con el presente plan.

11.2. Médico de Salud ocupacional o responszble del sarvicio de 88T

« FElaborar, disefiar, implementar y actualizar el Plan de vigilancia, prevencion y control
de COVID-19 en el irabajo.

« |dentificar a los trabajadores que pertenacen al Grupo de Riesgo y enviar a la Unidad
de Recursos Humanos y Gestidn de Riesgo, para las acciones de acuerdo con la
normatividad vigente

« Realizar y supervisar la vigilancia de salud de trabajadores, casos sospechosos 0
confirmados en el contexto COVID 19 de manera permanents en la sede.

. Coordinar de manera permanente con todas las areas involucradas para el
cumplimiento del presente plan

« Elaborar material informativo para la difusién de las medidas de prevencién en salud.

« Actuaiizar y Mantener informado respecto a disposiciones y demas pubiicaciones
oficiales emitidos por la autoridad de la saiud. :

5' f\ WA + Mantenerse informado respecto a disposiciones Y demas publicacicnes cficiales

W "y emitidos por la autoridad de la salud.

.r\ « Informar de manera genera! a la Gerencia &l cumplimiento del presente Plan.
11.3. Unidad de Recursos Humanos y Gestion de Riesgos

. Brindar |z informacién completa de los trabajadores al érea de Salud Ocupacional
para identificar al Grupo de Riesgo.

. Determinar directivas de sanciones ¢ amonestaciones ante el incumplimiento del
Plan de vigilancia, prevencién y control de COVID-18 en el trabajo.

»  Coordinar con cada unidad orgénica la lista del personal que podra reaiizar trabajo
remoto o presencial.

] Brindar el soporte y apoyo en el seguimiento de trabajadores con scspecha o caso
confirmado de COVID-19, ademas de los casos que reguieran atencion médica.

11.4. Jefes de Oficinas y/o unidades orgéanicas

s Difundir el presente Pian a todos sus trabaiadores a su cargo.
« Verificar que los trabajadores a su cargo cumplan con |zs directivas y lineamientos
del presente Plan.

E! usuario es responsable de verificar, previo g su use, la vigencia del presente documento.
Las versionas impresas socn copias "No Controladas”
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Tener comunicacion constanie con sus irabajadores & su cargo para poder
identificar alguna sospecha de COVID 19.

11.5. Servidores en general

Cumplir con las disposiciones y lineamientos del presente Plan.

Brindar informacion verdadera sobre su estads de salud en el momento que se le
solicite v participar de manera activa en las capacitaciones y campafias de
sensibilizacion dirigidas por la Empresa para prevenir el contagic dei COVID-19.
Reportar cuaiquier sospecha de infeccion respiratoria o sinfomas de COVID 19, ya
sea por ilamada telefénica, correo electrénico personal o corporative y otros medios
formales que crea conveniente.

No motivar aglomeraciones y actividades que podrian afectar la salud de sI mismo
como de sus companercs en centexto COVID 18.

( X!l. PRESUPESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL CUKPLIMIENTO
DEL PLAN

:En base a Io descrito en el presente Plan, se detallan los aspectos relevantes respecio a la
adquisicion de insumcs que permitan e! cumplimiente del mismo.

Ne | BeN  jcanmoan | up | SRRE | costovorAL
MASCARILLAS QUIRURGICAS X - - SR F S710,68800
_ 50 UND
1 | MASCARILLAS KN95 X 10 UND UND 15860 | S/0.90 | S/14,274.00
~ ALCOHOL PURO 96% LUTROS | 201 | S/18.00 s/3,618
ALCOHOL GEL X 1L UND 105 s/ 7.00 s/ 735

Cabe mencionar, que el cosio de los bienes a adquirir s un aproximado, ya que la Unidad de
Logistica y Control Patrimonial se encarga del proceso de seleccion de proveedores de

N
\ acuerdo a la Ley de Contrataciones de! Estadg,

) ~ Xlil. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Siendo las 10:00 am del miércoles 17 agoste dei 2022, se retinen los miembros del
Comité de Seguridad y Saiud en el Trabajo del Hespital Municipal de los Olives a través
de la reunion ordinaria def Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objetivo
de revisar el Plan para la Vigilancia Prevencién y Control del COVID-1% en el trabajo.
Cumpliendo con el cudrum suficiente y por unanimidad, al culminar la revision, se llegd
al acuerde de aprobar el presente Plan para la Vigilanciz Prevencion y Coniro! del
COVID-18 en el trabajo, a través del Acta N° 14-2022-CSST-HMLO.

XIV. ANEXOS
14.1. Anexo 01. Registro de nivel de riesgo de exposicién al COVID 18

14.2. Anexo 02. Ficha sintomatolégica de la COVID 19 para el Regreso o Reincorporacion
al Trabajo.

£l ususrio es responsabie de verificar, previo a su uso, la vigencia def presenie documento.
Las versicnes impresas soi copias "No Controladas”
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14.3. Anexo 03. Lista de chequeo de vigilancia de la COVID 19 en Centros de Trabajo
14.4. Anexo 04. Formato de Declaracion de conocer los riesgos de retorno ©
reincorporacién al centro laboral”

14.5. Anexo 05. Flujograma para evaluar pertinencia de trabajo presencial, semi presencial
o remoto.

E! usuario es responsable de verificar, previo a 5u uso, la vigencia del presente documento.
Las versiones impresas son copias “No Controladas”
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e
m 30 | HMLO | CONDORI MARCELO IVONNE LISBETH 44485233 | NO | pj4os7 |  TECNICA(O) EN ENFERMERIA
o 31 | HMLO | CONTRERAS HUARACA KAROLD MAGALY M03317 | NO | prios7 | TECNICO EN FARMACIA X
32 | HMLO | CORDOVA CORDOVA ELIZABETH ANA 4427978 | NO | py 1057 PERSONAL DE PREVENCION X
133 | HMLO | COSINGA GUILLEN ROSA VIGTORIA | 10681691 | NO | b 1087 QUIMICO FARMACEUTICO X
34 | HMLO | CRISOSTOMO DEXTRE JULIO NAZARENO 44540306 | NO | py 1087 _ ASISTENTE LEGAL ,
35 | HMLO |CRUZ ALEJOS NORMA EDITH | 71900754 | NO | 1057 | TECMICA() EN ENFERMERIA
36 | HMLO |CRUZ LAZARO MIGUEL ANGEL 47664748 | NO | prL1os7 | ASISTENTE ADMINISTRATIVO |
37 | HMLO || CURO ESCOBAR DAVID CARLOS 42412255 NO | pi1os7 TECNICO EN FARMACIA X _
Salixag | HMLO | DAVALOS BACA FIORELLA STEPHANY 7302019 | NO TERARADHATRATHG RARK
Ve 1N . D.L 1057 INFORMES
o 39\ | HMLO | DEL VALLE VIGIL BLANGA FAUSTINA 16009114 S| D728 LIC. ENFERMERIA |
,mm e FM 49/] | HMLO | DELGADO MALAVERRY PAMELA DAYANA 43678178 | NO | py 1057 PERSONAL DE PREVENCION X
resoriia Lot | HMLO | FARFAN ANAZCO JENNY MARIBEL 09631548 | NO | p| 057 | SUPERVISOR DE PREVENCION o
¥ 42 | HMLO | FELIX LOPEZ NANCY 06130002 NO | nL1ps7 |  TECNICA(O) EN ENFERMERIA
43 || HMLO | FLORENTINI CUBA ROXANA 41881451 NO | pL10S7 CAJERA
S . . RESPONSABLE DE ARCHIVO DE |
44 | HMLO |FLORES AVILA o%gm_.z KATIA 45333009 | NO oL 1057 TRAMITE DOCUMENTARID
45 | HMLO | GALVEZ RICALDE SUSANA DIGNA 08251915 | NO | p| 1057 PERSONAL DE LIMPIEZA X
46 | HMLO |GARAY LAYNES KATHERINE DEL ROCIO 74206466 | NO LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA |
‘ ) D.L 1057
47 | HMLO | GARCIA COCHACHIN BETTY YOLANDA 76945375 NO | pL 1087 PERSONAL DE LIMPIEZA X
, MEDICO ESPECIALISTA EN
4 | HULO _a_zoz_o CARDENAS ADELIN %383 NO oLisy |  OTORRINOLARINGOLOGIA
49 | HMLO | GOMEZ LAHUANA ELIZABETH NATALY 46651212 | NO | prqos7 |  ASISTENTE ADMINISTRATIVO

El usuarlo es tesponsable de verificar, previo a su uso,
i Las versiones impresas son copias "No Confroladas”

la vigencia del presente documento,
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: 50 | HMLO | GONZALES MELGAREJOLINCOLNAZURIN | 43495834 | No | piyos ASISTENTE ADM v
, 51 | HMLO | GONZALES PACHECO GLADYS | Ms®103 | NO | pryost |  TECNICAQOJEN ENFERMERIA x || )
52 | HMLO | GUERRERO HERNANDEZ YENNY HAYDEE | 42228165 | NO | pL 1087 TECNICO EN FARMACIA X
53 | HMLO | GUZMAN LOZANO ISABEL 48110834 | NO | pLios7 |  TECNICA(O) EN ENFERMERIA X
54 | HMLO | HUAMAN VILLANUEVA SENOBIA 41960543 | NO | Dy 10s7 PERSONAL DE LIMPIEZA 3 N
55 | HMLO | HUAMANI HUARANGA ROSA VICTORIA 43691093 NO | pL1os7 TEC. ENFERMERIA X
HuLo | HoMREDA zcme @own.wI rmozﬁww 7340892 | NO | o | PERSONALDEPREVENCION )
HMLO | IGLESIAS ROMAN LILIANA EDITH 18201594 | NO | pL1os7 | ASISTENTE ADMINISTRATIVO X
HMLO | INFANTE SALDARRIAGA TATIANA CECIA 47801493 | NO | pL1os7 | LIQUIDACIONY PRESUPUESTO | ,
HMLO | JAQUE FLORES VICTOREDWIN 10747267 | NO | pLos7 | ASISTENTE ADMINISTRATIVO X
HMLO | JARA RAMIREZ JOSE MANUEL 764202 | NO | pL738 ASISTENTE ADM % R
HMLO | LA ROSA SABOYA MARIVEL Tl wwrozsez | N0 | pLios7 | TECMIGA(O)EN ENFERMERIA % | .
HMLO | LAVADO MIRANDA, VICTORIA FORTUNATA | 06331485 | NO | pi728 TEC. ENFERMERIA 2 o
HMLO | LEON MANCISIDOR JAVIER 10544365 | S| | pL728 JEFE "
HMLO | LIVIA CUEVA TEOFILA TABITA 10687237 | NO | pLios7 |  PERSONALDE PREVENCION X
65 | HMLO | LIZANA BRAVO ANGEL MOISES 80650301 | NO | pLios7 |  PERSONAL DE PREVENCION X
66 | HMLO |LOPEZ MONTEZA ELOIZA DALILA 16637075 | NO | pi 1087 PERSONAL DE LIMPIEZA X -
67 | HMLO |LOPEZ SILVERA ANDREA 74831736 | NO | po 1057 PERSONAL DE LIMPIEZA %
68 | HMLO | LOZANO HERNANDEZ NANCY MARIBEL 41556131 | NO | DL 1057 PERSONAL DE LIMPIEZA X
60 | HuLO | WCCHAVELLOTTURRIZAGA mmzmmMu.l 74371381 | NO | o, 057 |  PERSONALDE PREVENCION . |
70 | HMLO | MANAVI SANDOVAL SAMIR HILDEMARO 74450401 | NO | pidos7 | ASISTENTE ADMINISTRATIVO %
71 | HMLO | MANCILLANIETO GAVY VALERIANA | 47452679 | NO | poiog7 | TECNICA(O) EN ENFERMERIA X
72 | HMLO | MARIOS ACURA EVELYN CECILIA 4911466 | NO | pLfos7 CAJERA ” ) |

El usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencia del presente documento.
Las versiones imprasas son copias “No Controladas”
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o
o
m 73 | HMLO | MAZONIS CAMPOS RICARDO RUBEN 10360943 | NO | ;1087 | PERSONAL DE PREVENCION X
o 74 | HMLO | MEDINA CHIARA CINTHIA FABIOLA 42594076 | NO LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA
! ‘ DL 1057 X
75 | HMLO | MELGAREJQ AZANA YUDI ADELIA 10197581 | NO | plqgs7 |  TECMNICA(O) EN ENFERMERIA X
76 | HMLO | MITMA GARGIA SONIA MARLENY 10535914 | NO | py 1057 TECNICA(O) EN ENFERMERIA X
77 | HMLO || MORI PEREZ KARIM 09637920 | & D.L728 COORDINADOR MEDICO () X
78 | HMLO || MURILLO BOLIVAR MARIELA | 4412384 | NO | pyqos7 TEC. ENFERMERIA X
79 | HMLO |NECIOSUP ROALCABA JULIA ELENA 16675608 |  NO oL 1057 | TECNICOADMINISTRATIVO ARCHIVO : |
aovou M.uh GR380 | HMLO |NECIOSUP QUESQUEN MARIA ELIZABETH 16777046 | NO | 1087 TEC. ENFERMERIA X
& .,< B JIZ | HMLO | NEIRA GARCIA REYNA _ 10689517 | NO | py 1087 TEC. EN ENFERMERIA i X
m; A z..,wp,. :1 | HMLO ,omﬁzm Ic>§zm>d>zmwwom§_o 43042084 S| | pL10s7 |  TECNICA(O) EN ENFERMERIA 1 X
/mwaz_w\ae L >z_ 108 791290386 | NO | ) oo i % ] izl
==""| 84 | HWO | ORBEGOSO GUTIERREZ SHEYLA ELENA 10207793 | NO | oy 1057 SUPERVISOR DE LIMPIEZA | x |
85 | HWMLO | ORTIZ BONILLA CESAR AUGUSTO 08470032 | s DL 728 OpoNTOLOGO | | X _
86 | HMLO | PANDIA COILA AZUCENA MARLENE | 41183605 sl D.L728 TEC .ENFERMERA | | X
87 | HMLO |PARRA CAJAS IRIS 47705060 | NO | p qps7 TEC. EN ENFERMERIA X
88 || HMLO | PASCACIO CANDELARIO LAURA 23100781 NO | p.L 1057 TEC, EN ENFERMERIA ” X
89 | HMLO |PEREZ JANAMPA JESICA 47645234 | NO | pjqo57 |  ANALISTA DE PRESUPUESTO X ‘
90 | HMLO |PEZO ROJAS MARIA DEL ROSARIO 10402054 NO | pL1os7 | TECNICO EN FARMACIA | x
91 | HMLO | POMA MONCADA FLOR AZUCENA 47210482 | NO | piqgs7 | TECNICO EN FARMACIA | x
92 | HMLO !QUILIANO OLIVERA SOLEDAD MARLENE 25700272 | NO | py 1087 PERSONAL DE LIMPIEZA ol x
93 | HMLO |QUIROZ CAMPOS YULY 22521568 | NO | py1os7 TECNICA(C) EN ENFERMERIA ! | x i
94 | HMLO | RAMOS CASTILLO ROLANDO ENRIGUE | 41184693 NO | DL 1057 PERSONAL DE PREVENGION %
) El usvaro es amnaaum?.m n.m.. .qmaﬁnm_.._ Previo a su _..ac.. la vigencia del presente documento,

Las versiones impresas son coplas "No Controladas”
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95 | HMLO |RAMOS MARQUEZ GECILIA CAROLINA 46035353 | NO | pLiosy | LICENCIADA EN OBSTETRICIA X
56 | FMLO |RAZURI HUERTAS LEONARDO FRANCISCO | 43571644 | NO | prqosy | TECNICO ADMINISTRATIVO | x o ]
97 | HMLO | RIVERA CUSTODIO VICTOR YOHEL 1205525 | NO | piios7 | AUXILARSOPORTETECNICO | x
98 | HMLO |ROCCA HUALLPA MARITZA w0438 | NO | piiost TECNICO EN FARMACIA 3

HMLO | RODRIGUEZ PERA FELICITA MARIA stes4s | NO | qmoz_mmmw__ﬁwm_m__rﬂmﬂmzo DE 1 x

HMLO | ROMAN MORALES EDGAR STEVEN 40002452 | MO | b 1087 CAJERO . N

HMLO | ROMERO BALBIN ROSARIO 45810810 | NO | puL 1087 TECNICO EN FARMACIA X

HMLO | RUIZ ARTEAGA JOSEPH ALEXANDER Tevsss | Mo | | PERSONALEE MANTENIMIENTO .

L 105

103 | HMLO | SALAZAR ROQUE DENIS SHANDA 2370510 | MO | pLdosr | ADMISIONISTA HMLO i
104 | HMLO | SALVADOR PABLO, GLADYS CLARA 10729927 | NO | DLtos7 |  TECNICA(O)EN ENFERMERIA % o
105 | HMLO | SANTOS SOTO ELIZABETH JANET 46247818 | NO | poL 1087 PERSONAL DE LIMPIEZA X
106 | HMLO | SEMINARIO SALAS CARLOS 7014255 | NO | oLios7 |  PERSONALDEPREVENCION | | x
107 | HMLO | SILVA BRICENO DAMARY DEL CARMEN (0396026 | NO | oLqos7 |  PERSONALDEPREVENCION | | x | o
108 | HMLO | SOTELO ARAMBURU YESENIA ALINA 10199136 | NO | p. 1087 ENCARGADA DE OGCDPEN | x
109 | HMLO | SOTELO QUIANDRIA ERIKA GEOVANNA 42008003 | NO | pL7as COGRDINADOR MEDICO (e) X
110 | HMLO | SULCA AGUILAR ANGIE NICOLE 72444008 | NO | DL 1057 ANALISTA DE TESORERIA "
111 | HMLO | TANGOA MOZOMBITE ROSA LLOVANA 4614263 | NO | pLios7 |  PERSONAL DE PREVENCION %
112 | HMLO | TAPIA ROSALES DIGNA GUSTINA 00277662 | NO | oL 1057 PERSONAL DE LIMPIEZA g |
113 | HMLO | TELLO BAUTISTA YIMI BRUNO A619638 | NO | D087 TEC. EN ENFERMERIA P )
114 | HMLO | TORRES RODRIGUEZ SARITA LISSET 245088 | NO | pL1os7 | LIQUIDACIONY PRESUPUESTO | x
115 | HMLO | TORRES SUAREZROXANA MERLY 19221885 | S| | DL728 JEFE "
116 | HMLO | TORRES PADILLA MARILYN MIRYAM 4056739 | NO | pLios7 | ASISTENTE ADMINISTRATIVO %

£l usuario es responsable de verificar, previo a su uso, la vigencie del presente dogumento.

Las versiones impresas son copias “No Conlrcladas”
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" T's. Direcelén exacta y cludad

N f"ﬂ@ﬁ}ggsa donde labora

ROSHTAL MRACIPAL
@Los OLIVOS
Cafidfied, Colder y Yecrologhs

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL CEL COVID-19 EM EL TRABAJO

Fecha:

Rex. 01 17/08/2022 .

Pagina 38 de 42

14.2. Anexo 02. PL-SS0-04-F1, Ficha de sintomatologia COVID 18 {Declaracién jurada)

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracidn jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar ia salud de mis
compafieros, y la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica,

asurmo sus consecuencias.

- - DATOS PERSONALES

| FECHAREGISTRO |

3. Apatillos y Nombres
:gcsmB:.A }

g 3! DNUC.EIPasapoﬁe

4. Edad,] | 5. Género

) [ 6. Ndmsro de teléfono (celular yfo fijo)

va,_ 850 o cargo

80Rre% de trabajo

ANTECEDENTES PERSONALES®

*La informacion es estrictemente confidencial y solo tendrd acceso Salud Ocupacional de la

empresa y serd destinado al uso para lo cual ha sido proporcionado.

10. ; Sufre de alguna de estas condiciones o factores de riesgo de vulnerabilidad? “GRUPO DE RIEEGO” (Indicar SIND
seglin corresponda)
a : Rk Enfermedades Cardiovasculares (infartos, Armritmias, insuficiencia
Hipertensién Arteriai .
cardiaca)
Diabetes Mellitus Enfermedades Pulmonares {Asma, EPOC)

Céncer ¢ neoplasia cualquier estadio

Lupus, Artritis reumatoide, otros)

Enfermadades con tratamiento inmunosupresor o corticaides (VIH,

Obesidad mérbida (IMC mayor & 30}

Mujer Lactante mencr a & meses

Gestante (indicar semana de gestacién)

Otros (especificar)

11. ¢ Tuvo contacto directo con una persona confirmada o sospechosa de COWD19 en los Gltlmos 14
dias7 (estuvo mas de 15 minutos 25 un ambiente cerrado ¥ @ menos de 1 metio de distancia)

SI() |[NOC)

!

contacto y parentesco con ia pereona

En caso sea SI, indicar fecha det iltimo dia de

12. ;Presenta o presenté los siguientes sintomas

en los ultimos 14 dias (Indicar SI/NO seg(in corresponda)

Tos

Cefalea

Dolor de garganta

Diarrea

articulaciones

Malestar general/ Dolor muscular y/o en

Dificultad para respirar

Fiebre o sensacidn de alza témica

Perdida del olfats o dei gusto

Estornudos ¢ Congestién Nasal

I tros: Especificar:

fecha de iniclo del sintoma:

En caso tuviste alguno de los sinfomas indicar

cudl o cudles):

13. Esta tomando alguna medicacién (detallar

14, ¢ Esta vacunado contra el COVID 187

Si( ) | NoQ)

vacuna

En caso sea Sl. indicar sl est vacunado con 1; 2
2 3 dosis, fecha de la Gltima dosis y marca de [a

Firma del trabajadcr
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14.3. Anexo 03. Declaracién de conocer los riesgos de retoriio o reincorporacién al
cerntro laboral

DECLARACION DE CONOCER LOS RIESGOS DE RETORNO O
REINCORPORACION AL CENTROLABORAL

Facha:
Hora! c.ooanee
b £ TSN, - — OU A RBUNRRPBONY 111 N® de
DiHf_... con e? puesxo dﬂ tmbajc T ey O8] Bren
. e e e
( declaro lo ssgu;ente‘
A Ei Sericic de Seguridad y Salud en 2l Trabajo (SSCMA) de e
I ! SMPIESa.n e cessm-rny e ha informadc y he comprendide sobretodos los
‘A ; riesgos que implica mi regreso 0 reincorporacion en modslidad presenclal ¢ mixta 2 mi cantro
"/,L}‘»{ ,\ *  lzboral. Dz acuerdo con la normativa vigente.
¥ : -
L J ' Estz dadlaracién rio Implica que sea responsable de Ios dafios en mi salud que puedan generarse
4 por accidentzs o riasgos laborales.
Fima o huella g'lggff_' del Firma o huslla digial de personal del
() empleadoDNI N*: Servicio deSeguridad y Szlud en ¢l Trabajo
L o empleador DNI N*®

cirma y huella de jefe de ia Jnldad
de Recursos Humanos y G.R.

14.4. Anexo 04. PL-S80-04-F2, Lista o Guia de cihequeo de vigilancia de Ia COVID-18

El usuario es responssble de verificar, previo a su Uso, 2 vigencia del presente documento.
Les versiones Impreses son copias "No Contrcladas”®
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oS [ Lista de chequeo de vigilancia de la COVID-19

Fecha:
Sede: .
Realizado por:

Cumple

Szt fie- -:_betalleéi 2k D'eta“és.'ﬂ_’g;:

N B - T Penﬂiéntes .7 mejorar...
'9 - proceso- - = - -

!

SE EVALUA LA CONDICION DE SALUD DE TODOS LOS TRABAJADORES PERIODICAMENTE -~

Toma de temperatura en forma aleatoria

2.2 Ficha de sintomatologia de ia COVID - 13
e cnsossosrecuosos Sy R e g S B W s, K G 3500 AN

. | + T L

Aplicacian de la ficna epldemxolégwa de ia COVID
! a1 19 establecida por MINSA a todos los casos
sospechosos en rabajadores de baje riesgo

3.2 Igentificacion y aislamiento de casos 39spechosos

3.3 tdentificacion de conlactos de casos sospechosas

Se realiza sequimienta clirico a distancia
34 diariamente al irabajador identificado como
sospﬂcho-m

4 HEBIDASDEH!GIEH:

Se aseguran los puntos ce lavado de manos con
41 2gua potabie, jabén liquido o jabon desinfectante y
pape! loalla

Se aseguran punios de alcshol (al 70% y en gel)
para i desinfeccién de las manes

4.2

Se ubica un punto de lavade ¢ de dispensador de ] ) i
432 alcohol (al 70% vy en gel) en el ingreso del centro de
trabajo

Se colocan carteles en |as pastes superiores de los
puntos de lavado para la ejecucion adecuads dei
método de javado correcio o el uso de alzohol para
la higisne de manos

5 | SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJQ

Sz difunde informacidn sobre coronavirus y medios

1 de proteccidn laboral en lugares visibles

Se difunde |z importancia de! lavado de manes,
taser ¢ estornudar cubriéndose la boca con la

| fiexura del codo, no tocarse el rostro, enlie olias
i practicas de higiene,

52

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de |
acuerde al nivel de riesge del puesto de trabajo

Se faciltan medios para responder las inguistudes

L ! de los rabajadores respecto a la COVID-12

Ef usuaric es responsable de verificar, previo a su uso, fa vigentia del presente documernito.
Las versiones impresas son copias “No Centrojadas”
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| ]
.

8.1 1 Ambientes adecuadamente ventilados

| Se cumple con el distanciamiento fisico de 18 1.5

| metros entre trabajadores, ademéas del uso
permanente del protector respiratorio o doble

Existen medidas de proteccién a los trabsjadores J

en puestos de atencion al clients, mediante sl :

emplec de barreras fisicas

| 12 salida del centro de trabajo

Se establecen puntos estratégicos para el acopioy .

entrega de EPP )
| Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto de

irabajo
] El trabajador utlliza corractamente el EFP

L]

Se evita las conglomeracionas durante el ingreso v }

| | Medidas preventivas colectivas (Sjemplo: apoyo
I[ €8 | emocional, difusién de infarmacian sobre la covid- . J
f

_ 19 ,
7 | VIGILANCIA DE uawn,;afjnwﬁqn'

ey N

l

)

7.1 Se controla la temperatura corporal al azar

| Se indica evaluzcién médica de sintomas 2 fodo
7.2 trabajador que preseni= temperatura corporal
“mayora 37.5 °C

Se consideran medidas de salud mentzs!

73 (especificar)
P i 74 trabajadores que pasen por una prusba ds la
L COVID- 18 o
Se indicz aislamiento domiciliric cubisrto por l T

- descanso médico por un tempo no menor a catorce
~ (14) dias a aquelios trabsjadores diagnosticados

con la COVID-19

Se les otorga licencia por un fiempo de catorce (14)

dias & aguellos trabajadores que por haber

presentado sintomas o haber estade en contaclo

<on un caso positivo de la COVID-18 cumplan

cuarentena. = = o

HOSFITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS

| | Se regisira en el SISCOVID-19 a todos los I =

Li,‘

E] usuaric es responsable ds verificar, previo a su uso, la vigencia del presents dosumento,
Las versiones impresas son copias “No Controiadas”
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14.1. Anexo 05. Flujograma para
presencial o remoto.

Evaluar pertinencia de trabajo presencial, semi

|
Trabajo ramoto ¢ Trabajo remoto o Trabajo presencial
telefrabajo ieletrabajo o semi presencial
2 4 A
R N S

El empleador
ha

’El empleador ha

Z

establecide todas las cpnsid_e;gdc' la ocupacionales
medidas preventivas disposicion de EPP para ei puesto
enrazén a la jornada ae . manera de frabajo
o o iaboral e permanen:e. \ presencialo
(o] infraestructuradel semi presencial.
o puesto de trabajo. \
= .
2
5 /
LLi

" El Servidor
cumple con los
criterios médico

Ef usuario es respansable de verificar,
Las versiones impresas son conias “Ne Controfadas”

previo & su usg, la \n‘gen&ia del presente documento.

: &
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