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VISTO:

El Memorandum N¢ 522-2021-GR.CAJ.DRS/HRDC-DE, de fecha 31 de Agosto del 2021, mediante el cual la Oficina
de Direccién General del Hospital Regional Docente de Cajamarca dispone proyectar resolucidn directoral aproando el “Plin
de Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los trabajadores con riesgo a exposicién del SARS-COV-2, en el HRDC”; v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de Salud, disponen que la salud 2s
condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
Por lo que su proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, modificada por la Ley N° 30222, tiene como finalidad
“bromover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencion de Ios
empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacién de los trabajadores y sus organizaciores
sindicales, quienes, a través del didlogo social, velan por la promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la
materia”;

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones tlel
Ministerio de Salud, disponen como ambito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, y 'as
epidemias y emergencias sanitarias;

Que, los literales b), c), g) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la Unica Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N 1504, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
b) formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud vy buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; c) Supervisar y evaluar la implementacién de politicas, acciones e
intervenciones en materia de investigacion, innovacion y tecnologias en salud, vigilancia epidemiologica e inteligercia
sanitaria; g) Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del desempefio y obtencién de resultados alcanzados de las
politicas, planes y programas en materia de su competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros
actores del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de salud en todo el territorio nacional y adoptar las acciones
que se requieran, de acuerdo a ley; y h) dictar normasy lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento
de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia; ’

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020 se han dictado medidas urgentes y excepcionales destinadis a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional, a efectos de establecer
mecanismos inmediatos para la proteccién de salud de la poblacién y minimizar el impacto sanitario de situaciones de
afectacion a esta;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 972-2020, de fecha 27 de Noviembre del 2020, en su articulo primzro,
resuelven aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial, que tiene como objetivo general: Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la sitlud
con riesgo de exposicion a SARS-Cov-2. El numeral 6.1.23 del lineamiento en mencion, define al “Plan para la Vigilaricia,
Prevencién y Control de COVID-19 en el Trabajo”, como el documento guia para establecer las medidas que se deberan
tomar para vigilar el riesgo de exposicion a Ja COVID-19 en el lugar de trabajo, el cual debera es aprobado por el Comit: de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda;

Que, mediante Decreto Supremo N° 08-2020-SA, publicado el 11 de marzo del 2020, se declara Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, a consecuencia del brote del Covid-19, prorrogado
con D.S. N° 020-2020-SA, D.S. N2 027-2020-SA, D.S. N° 031-2020-5A, y Ultimamente prorrogado por D.S. N° 009-2021-fA, a
partir del 07 de Marzo del 2021, por un plazo de ciento ochenta {180) dias calendario;

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha brindado Estrategias, planes y operaciones frente a la COVID-
19, indicando que cada pais debe implantar un conjunto completo de medidas, calibradas conforme a su capacidad y
contexto, para frenar la transmision y reducir la mortalidad asociada a la COVID-19, con el objetivo dltimo de alcaniar o
mantener un estado estable de bajo nivel de transmision o de ausencia de transmision (OMS, Actualizacion de la Estraegia
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frente a la COVID 19, p. 05)%. En ese sentido, la preparacion para la respuesta hospitalaria frente al riesgo inminente de
incremento de contagios por casos de COVID-19 en e territorio peruano, se desarrolla el “Plan de Vigilancia, Prevencién y
Control de la Salud de los trabajadores con riesgo a exposicién del SARS-COV-2, en el HRDC”, el mismo que contiene la
siguiente estructura: I. Datos Generales; Il. Datos de la Unidad de Seguridad vy Salud en el Trabajo; Ill. Introduccion; IV.
Ambito de Aplicacion; V. Objetivos; VI. Base Legal; VII. Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en
el trabajo; VIII. Consideraciones para el regreso o reincorporacién al trabajo; IX. Disposiciones Complementarias; X. Anexos;
Adjuntando acta de reunién N° 40 Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo — HRDC, de fecha 28 de Abril del 2021, el
mismo que esta revisado y aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDC, y consta de treinta y ocho
folios (38) folios;

Que, el mencionado Plan tiene como objetivo general: “Vigilar, prevenir y controlar de la salud de los trabajadores
con riesgo a exposicién del SARS-CoV-2 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, de acuerdo a la resolucién
ministerial N° 972-2020-MINSA”;

Que, mediante Memorandum N2 522-2021-GR.CAJ.DRS/HRDC-DE, de fecha 31 de Agosto del 2021, la Oficina de
Direccién General del Hospital Regional Docente de Cajamarca dispone proyectar resolucion directoral aproando el “Plan de
Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los trabajadores con riesgo a exposicién del SARS-COV-2, en el HRDC”;

Que, estando a lo dispuesto por la Direccién General, con la formalidad de visaciones de la Oficina de Asesoria
Juridica, Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Salud Ocupacional y Presidente del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Regional Docente de Cajamarca; y en la aplicacién del principio de
Legalidad, previsto en la Ley N° 27444 — “Ley de Procedimientos Administrativo General”, modificada por el Decreto
Legislativo N° 1272; y en ejercicio de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Directoral Regional Sectorial N° 027-
2021-GR.CAJ/DRS-OE.GD.RR.HH, de fecha 27 de Enero del 2021; v a lo establecido por la “Ley de Bases de la
Descentralizacion”, Ley 27783;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de ia Salud de los Trabajadores con
g riesgo a exposicién del SARS-COVID-2 en el HRDC”, el mismo que contiene la siguiente estructura: I. Datos Generales; 1.
i Datos de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo; IlI. Introduccion; IV. Ambito de Aplicacion; V. Objetivos; VI. Base
Legal; VII. Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el trabajo; VIIl. Consideraciones para el
regreso o reincorporacion al trabajo; IX. Disposiciones Complementarias; X. Anexos; Adjuntando acta de reunion N° 40
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo — HRDC, de fecha 28 de Abril del 2021, con un total de 38 (treinta y ocho) folios.

ARTICULO SEGUNDO.-DISPONER que a traves de la Oficina de Secretaria General se notifique la presente Resolucién a las
areas administrativas y/o asistenciales pertinentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER la publicacién del Plan en mencion y la presente Resolucion en ia Pagina Web
Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,

GOBIERN
IRECCIQ

REGIONAL CAJAMARCA
//E}wf CAJAMARCA
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ospital Rgglirgnal DGogg i 'C i
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CADC-DG-HRDC/MARG-J.A.J-DGR

Distribucidn:
Direccién General.

- Of. Administracion.

- Of. Planeamiento. E.

- Of. Asesoria juridica.

- Of. Salud Ocupacional

- Pres. Comité Seguridad y Salud en el Trabajo
Archivo.

Adjunta Expediente Original folios SETENTA Y SEIS (76)

1
https://www,who.int/docs/defauIt-source/coronaviruse/covidvstrategy-update-l4april2020 es.pdf?sfursn=86¢0929d 10 - Actualizacién de la Estrategia
Frente a la COVID-19.
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PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES CON RIESGO A EXPOSICION DEL SARS-COV-2 EN EL
HRDC, ACTUALIZADO SEGUN RM N° 972-2020-MINSA

I. DATOS GENERALES

El Hospital Regional Docente de Cajamarca esta ubicado en la Av. Larry Jhonson cuadra 7
esquina con Av. Martires de Uchuraccay cuadra 26, Barrio Mollepampa, al sur de la ciudad de
Cajamarca, capital del Departamento de Cajamarca, zona de expansion urbana de la ciudad de
Cajamarca. Esta localizado a 5 Km. de la Plaza de Armas de Cajamarca, a 15 minutos en

transporte vehicular.

El HRDC depende jerarquica, administrativa y normativamente de Direccion Regional de Salud
Cajamarca, Unidad Ejecutora del Gobierno Regional Cajamarca y funcionalmente se encuentra
sujeto a normatividad del MINSA.

Cuenta con una construccién de 5 niveles (pisos), con un area total de 46,955.80 m? con la

siguiente distribucion:

' / Y e Primer nivel: Direccion General, Oficinas Administrativas de asesoramiento y apoyo,
‘ Servicios Generales y Consultorios Externos.
e Segundo nivel: Admisién, Unidad de Seguros, Servicio de Emergencia, Laboratorio,

Banco de Sangre, Diagnodstico por Imagenes, Consultorios Externos, Estadistica e

Informética,

e Tercer nivel: Servicios de Centro Quirlrgico, Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios, UCI Neonatal y Neonatologia.

e Cuarto nivel: Oficina del Cuerpo Médico y Jefaturas Médicas.

e Quinto nivel: Area de Hospitalizacion en Medicina, Pediatria, Gineco-Obstetricia y

Cirugia, Unidad de Hemodialisis.

El recurso humano con el que cuenta es variable. En la actualidad supera la cantidad de 1900

trabajadores entre contratados y nombrados, siendo aproximadamente el 88% de los

trabajadores asistenciales y el 12% son trabajadores administrativos, entre otros.

El HRDC es el hospital de referencia de mayor complejidad de la region Cajamarca de categoria

[I-2, brinda atencién sanitaria integral y especializada de
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acuerdo a la cartera de los servicios hospitalarios ofertados (ANEXO 1) con calidad, buen trato,
minimos tiempos de espera, comprometidos con equidad e interculturalidad, integrando funciones

de docencia e investigacion y articulado a flujos de atencion de la DIRESA Cajamarca.

DATOS DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDC (USST-HRDC) esta conformado por:

N° CARGO NOMBRE ESPECIALIDAD COLEGIATURA | CONDICION/tiempo
S a s Medicina
: Edwin Martinez | Ocupacional y CMP 37977
L [ Unlgadide | oanta del Medio RNE3sess | Mombrade
SST ;
Ambiente
5 NathalyJanice Medicina CMP 71907
02 { MEdiea Torres Santos Familiar RNE 39070 CAB
Elisa Xiomara
03 | Enfermera | Carmona Enfermeria CEP 61545 CAS
Malaver
Técnica en | Flor Mavila e
il Enfermera | Alberca Castillo e . [ Hemirads
i Jorge Alfredo . Residente Plaza
05 | Médico R1 §&n diver Dfag Medicina CMP 69566 Retante {4 meses)
06 | MédieoRd | TRMOOIOSERN | o e EMPpag | PeddcnieRiaza
Tello Velasquez Rotante (4 meses)
o7 | MedisoRp | WENESREE ] g GMp7EEs | Fesdente Plaz
Huaman Rotante.
08 | Médico R3 Marco Castillo Medicina CMP 59383 Residente Plaza
Alvarado Rotante
- Resi
09 | médiegrg | PWEELRdORS | CMP 57616 e Rl
Hurtado Flores Rotante

01 Médico nombrado, especialista en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente.

01 Médico contratado desde setiembre 2020 (6 meses en el servicio).

O1Licenciada en Enfermeria contratada por consultorios externos

01 Técnica en Enfermeria contratada por consultorios externos

05Médicos Residentes de la especialidad de Medicina Ocupacional y del Medio

Ambiente: dos de primer afio(3 meses en el servicio), uno de segundo afio, y dos de

tercer afio. Médicos que realizan practicas profesionales en diferentes servicios de salud

y empresas publicas y privadas, es decir que sus plazas no son fijas en el servicio.

Quienes vienen realizando sus actividades de acuerdo a las normasen vigilancia de la salud de

los trabajadores, como:
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* Enfermeria Ocupacional: toma de signos vitales, manejo de historia clinica ocupacional,
participacion en la identificacion de factores de riesgo laboral.

e Examenes médicos ocupacionales: pre ocupacionales, periodico, por cambio de puesto
de trabajo, etc.

e Toma de Radiografia estandar de térax.

e Toma de Audiometria ocupacional. Suspendido temporalmente

e Toma de Espirometria ocupacional. Suspendido temporalmente

e Toma de Electrocardiograma (EKG).

e Laboratorio Clinico: Hemograma completo, Glucosa, Urea, Creatinina, Perfil Hepatico,
Perfil Lipidico, inmunoldgicos: VIH, VDRL, Hepatitis B; Examen completo de Orina,
estudio de BK en esputo.

Ante la actual pandemia por COVID-19, se vienen aplicando las actividades programadas de
acuerdo al “Protocolo de Prevencién, Diagnostico, y Atencion al Trabajador del HRDC afectado
por COVID-19”, y las normativas nacionales vigentes.

. INTRODUCCION

La Enfermedad del Coronavirus inicié a finales del afio 2019, por lo que se llamé COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), producida por el virus coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS-CoV-2), el cual se identificd por primera vez en diciembre de 2019 en la

ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en la Republica Popular China.

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reconocié como pandemia
global, y a la fecha, se han informado mas de 87 millones de casos confirmados, y més de 1.8
millones de muertes a causa del COVID-19 a nivel global (211 paises/territorios).

A nivel nacional, a la fecha se han detectado mas de 1 millon de casos confirmados, con una tasa
de letalidad e 3.7%; y en la regiéon Cajamarca, actualmente son mas de 50 mil casos confirmados,

. con una tasa de letalidad de 2.22%.

#*! El virus se transmite generalmente de persona a persona a través de las pequefias gotas de

' saliva, conocidas como microgotas de Fliigge, que se emiten al hablar, estornudar, toser o
espirar, al estar en contacto cercano o tocar una superficie contaminada y luego de llevar las
manos contaminadas a la cara o mucosas. El periodo de incubacion suele ser de cinco dias, pero

puede variar de dos a catorce dias.

Considerando que los Hospitales son sitios altamente concurridos y contaminados, el hecho de
ser también un lugar de trabajo constituye un alto riesgo de exposicién al SARS-CoV-2, por lo que
sus trabajadores podrian ser afectados por el COVID-19; por lo que es importante que nuestra

institucion tome medidas que permitan evitar la diseminacién del virus entre sus trabajadores.
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Es en este sentido que la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Regional
Docente de Cajamarca ha considerado conveniente presentar el “Plan para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo a exposicion del SARS-CoV-2
en el HRDC, actualizado segun la RM N° 972-2020-MINSA”.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente “Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con
riesgo a exposicion del SARS-CoV-2 en el HRDC, actualizado segin la RM N° 972-2020-
MINSA’es de aplicaciéon a todos los trabajadores del HRDC, quienes desarrollen actividades
asistenciales, administrativas, entre otras actividades de apoyo (lavanderia, limpieza, vigilancia,

etc.).

Segun los lineamientos de la politica de salud publica, se considera trabajador a toda persona
que tiene vinculo laboral con la institucién, y a toda persona que presta servicios dentro de esta,
cualquiera sea la modalidad contractual; incluyendo al personal contratado bajo modalidad de

locacion de servicios.

V. OBJETIVOS
V.1. OBJETIVO GENERAL
o Vigilar, prevenir y controlar de la salud de los trabajadores con riesgo a exposicion del
SARS-CoV-2 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, de acuerdo a la
Resolucién Ministerial N° 972-2020-MINSA.

V.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Establecer los lineamientospara la vigilanciade la salud de los trabajadores con riesgo
a exposicion del SARS-CoV-2 en el HRDC.
o Establecer los lineamientospara la prevencion de la salud de los trabajadores con
riesgo a exposicion del SARS-CoV-2 en el HRDC.
o Establecer los lineamientospara el control de la salud de los trabajadores con riesgo a
exposicion del SARS-CoV-2 en el HRDC.

o Establecer lineamientos para el regreso y la reincorporacion laboral

o Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencién y control

adoptadas para evitar la transmisibilidad del SARS-CoV-2.

VI. BASE LEGAL
o Ley N° 26842. Ley General de Salud, y sus modificatorias

o Ley N° 27783. Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.
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Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 025-2020-SA, dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID19 en el territorio
nacional.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a consecuencia del brote del COVID-
19.

Decreto Supremo N°083-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19 y
establece otras disposiciones

Resolucion Ministerial N°099-2020-TR, que aprueba el documento denominado Declaracion
Jurada, al que se refiere el numeral 8.3 del articulo 8 del Decreto Supremo N° 083-2020-
PCM

Decreto Supremo N° 174-2020-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del COVID-19.

Resoluciéon Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento para “Guia para la
implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud”.
Resolucion Ministerial N° 719-2018-MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion”.

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

Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA que aprueba el documento técnico: “Plan
nacional de reforzamiento de los servicios de Salud y contencion del COVID-19"

Resolucion Ministerial N°180-2020/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el Cuidado de
la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Prevencidn, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Perd”,
y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N°214-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria que establece
disposiciones y medidas para operativizar las inmunizaciones en el Peru en el Contexto del
COVID-19, que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.
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e Resolucion Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para el
seguimiento clinico de personas afectadas por COVID-19

e Resolucion Ministerial N° 248-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de
salud en el contexto del COVID-19”

e Resolucion Ministerial N° 447-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Recomendaciones sobre el uso de Escudos Faciales (caretas) en los Establecimientos de
Salud y en la Comunidad en el contexto de la Pandemia de COVID-19”

e Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud para
el uso de los Equipos de Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”

e Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 293-
MINSA/2020/DIGEP “Directiva Administrativa que regula el Trabajo Remoto en Salud (TRS)
para el Personal de la Salud y Administrativo del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales”.

e Resolucion Ministerial N° 839-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manejo de
personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacion”.

e Resolucion Ministerial N° 905-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 122-

- MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para a Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad
del Coronavirus (COVID-19) en el Peru”.

e Resolucion Ministerial N° 947-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manejo

Ambulatorio de Personas Afectadas por la COVID-19 en el Perud”.

e Resolucion Ministerial N°972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".

e Alerta Epidemiolégica AE-001-2021: “Incremento de positividad a pruebas diagndsticas,

\ casos, defunciones y hospitalizados por COVID-19"

oMl DISPOSICIONES GENERALES
g VII.1.DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Aislamiento en el ambito comunitario:Es el procedimiento por el cual a una persona
considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19, que no
requiere hospitalizacion se le indica aislamiento domiciliario, solo si la vivienda tiene las
condiciones para garantizar el aislamiento en una habitacién con adecuada ventilacion y
no hay personas de grupos de riesgo en la familia. Durante el aislamiento, se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de

14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas del caso. En casode
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infeccion asintomatica, el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 14 dias desde
la fecha que se tomo la muestra para el diagnostico.
Aislamiento hospitalario: Procedimiento por el cual un caso sospechoso, probable o
confirmado de COVID-19 es ubicado en un area hospitalaria separada de pacientes con
otros diagnosticos.
Alta epidemioldgica: Transcurrido14 dias para el caso de COVID-19 leve, luego del
inicio de sintomas, de aislamiento, el caso estara en condiciones de alta, desde el punto
de vista epidemiolégico, siempre y cuando clinicamente se haya recuperado (por lo
menos 4 dias asintomatico). Considerando la evolucion clinica, el médico tratante podra
indicar pruebas diagnésticas adicionales y postergar el alta del caso.
Barrera fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo de contacto
directo entre dos o mas personas, y contribuye con el objetivo de reducir el riesgo de
transmision.
Centro de trabajo:Lugar o lugares en el que se desarrolla la actividad laboral, con la
presencia de trabajadores.
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades
(cDC):Organo encargado de conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Publica, el Sistema de Inteligencia Sanitaria y las acciones de control de
brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias en el ambito nacional. del
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para la
Salud (CENSOPAS):Unidad Orgénica del Instituto Nacional de Salud (INS) encargado
de desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia, proponer politicas y normas, y
prestar servicios altamente especializados en el campo de la salud ocupacional y
proteccién del ambiente centrado en la salud de las personas.
Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:
Persona que desde 2 dias antes y hasta 14 dias después que el caso probable o
confirmado de COVID 19, iniciara los sintomas, haya:
i. Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID
19, a menos de un metro y durante mas de 15 min.
ii. Estado en contacto fisico directo con un caso probable o confirmado de la
COVID 19.
ii.  Prestado cuidado directamente a un caso probable o confirmado de la COVID
19 sin el equipo de proteccion adecuado.
iv. Estado en ofras situaciones, segun se indique en las evaluaciones de riesgc
locales.
Cuarentena: Procedimiento por el cual se le restringe el desplazamiento, fuera de st
vivienda, a la persona o personas expuestas a un caso sospechoso. probable ©

confirmado de COVID-19, por un lapso de 14 dias, a partir del ultimo dia de exposicior

9



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | S8digo: HRDC-USST -0

OCUPACIONALY | PREVENCION Y CONTROL |+ o'
DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revision: 01
AMBIENTE TRABAJO

Fecha: 01/03/2021

con el caso, independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio. Esto con
el objetivo de disminuir la posibilidad de transmisién, y monitorear la probable aparicion
de sintomas y asegurar la detecciéon temprana de casos.

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

Empleador/a: Toda persona natural o juridica, privada o publica que emplea a uno o
varios trabajadores.

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo, y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una
alternativa temporal y complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo
(control administrativo y ambiental).

Grupos de riesgo: Conjunto de personas que presentan caracteristicas individuales
asociadas a mayor vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por COVID-19. La
autoridad sanitaria define los factores de riesgo como criterios sanitarios a ser utilizados
por los profesionales de la salud para definir a las personas con mayor posibilidad de
enfermar y tener complicaciones por COVID-19, los mismos que segun las evidencias
que se vienen evaluando y actualizando permanentemente, se definen como: Edad
mayor de 65 afos, comorbilidadescomo: hipertension arterial, diabetes, obesidad con
IMC 2 40, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crdnica, cancer, otros
estados de inmunosupresion, y otros que establezca la Autoridad Nacional Sanitaria a
las luces de futuras evidencias.

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

Lista de Chequeo COVID-19: Instrumento que se utilizara para vigilar el riesgo de
exposicion al SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo. (Anexo 5)

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

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

Mascarilla comunitaria:Equipo de barrera, generalmente de tela, reutilizable, que
cubre boca y nariz, y cumple con las especificaciones descritas en la Resolucion
Ministerial N° 135-2020-MINSA, se emplean como medidas de proteccion respiratoria,

para reducir el riesgo de transmision de enfermedades por gotas de saliva o aerosoles.
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Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control del COVID-19 en el
Trabajo:Documento guia para establecer las medidas que se deben adoptar para vigilar
el riesgo de exposicion a la COVID-19 en el lugar de trabajo, el cual es aprobado por el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pruebas de Diagnoéstico para COVID-19: Son aquellas pruebas que se realizan en un
laboratorio, con requerimientos especificos de metodologia y uso de equipamiento y
reactivos a cargo de un personal entrenado para:

a. Deteccion de material genético del virus,

b. Deteccion del virus como entidad individual, mediante detecciéon de antigenos
virales,

c. Deteccion de los anticuerpos generados en el organismo huésped infectado.

Profesional de la Salud: Es aquel que cumple la funcién de gestionar o realizar la
vigilancia de salud de los trabajadores por exposicion a COVID-19.
Protector respiratorio o Respirador Descartable: EPP destinado fundamentalmente
a proteger al trabajador con alto y muy alto riesgo de exposicion a COVID-19. Se
consideran los siguientes respiradores de caracteristicas equivalentes con aprobaciones
en sus paises respectivos, indicados en la Norma Técnica Peruana N° 329.201-2020
del Instituto Nacional de la Calidad (INACAL), como:

a. N95 (UnitedStates NIOSH-42CFR84), o equivalentes

b. FFP2 (Europe EN 149-2001)

Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a SARS-CoV-2: Son aquellos puestos
con diferente nivel de riesgo de exposicion a SARS-CoV-2, que dependen del tipo de
actividad que realizan. Sobre la base de los niveles de riesgo establecidos en el
presente lineamiento, cada empleador con la aprobacién de su Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo, cuando corresponda, determina la aplicaciéon concreta del riesgo
especifico del puesto de trabajo. La determinacion de los niveles de riesgo se efectia
por los métodos de identificacion del peligro biolégico al SARS-CoV-2, se evalian los
riesgos para la salud y vida de los trabajadores y se establecen los controles, en funcion
de la jerarquia establecida en el articulo 21 de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo. (ANEXO 2).

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

o RIESGO BAJO DE EXPOSICION: Los trabajos con un riesgo bajo de
exposicion son aquellos que no requieren contacto con personas que se
conozca o se sospeche que estan infectados con SARS-CoV-2, asi como, en el
que no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 metros de
distancia con el publico en general; o en el quese puedan usar o establecer

barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.
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o RIESGO MEDIANO DE EXPOSICION:Los trabajos con riesgo mediano de
exposicion, son aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a menos
de1.5 metros de distancia con el publico en general, y que, por las condiciones
en las que se realiza no se pueden usar o establecer barreras fisicas para el
trabajo.

o RIESGO ALTO DE EXPOSICION: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que debe
ingresar a los ambientes o lugares de atencion de pacientes con COVID-19,
pero que no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

o RIESGO MUY ALTO DE EXPOSICION: Trabajo en contacto directo con casos
sospechosos y/o confirmados de COVID-19, expuesto a aerosoles en el
ambiente de trabajo, durante procedimientos médicos especificos o
procedimientos de laboratorio (manipulacion de muestras de casos
sospechosos o confirmados).

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

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

26. Reincorporacion al trabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el trabajador, que
fue diagnosticado o declaré que tuvo COVID-19, esta de alta epidemioldgica.

27. Responsable de Seguridad y Salud de los Trabajadores: Profesional de la salud u
otro, que cumple la funcién de gestionar o realizar el Plan para la vigilancia de salud de
los trabajadores en el marco de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Tiene dentro de sus funciones: prevenir, vigilar y controlar el riesgo de

exposicion laboral por SARS-CoV-2.
28. Trabajador: Toda persona natural que desempefia una actividad laboral subordinada o

auténoma para un empleador.

VII.2.DEFINICIONES DE CASOS COVID-19
Vil.2.a. Caso Sospechoso de COVID-19:Persona que cumpla con cualquiera de los

criterios clinicos:
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i. Paciente con sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda, que presente tos
y/o dolor de garganta, y ademas uno o mas de los siguientes signos /
sintomas:

o Malestar general,

o Fiebre,

o Cefalea,

e Congestion nasal,

e Diarrea,

¢ Dificultad para respirar (sefial de alarma),
e Pérdida del olfato (anosmia),

e Pérdida del gusto (ageusia),

ii. Paciente con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG: infeccion
respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual = 38°C; y tos, con inicio
dentro de los ultimos 10 dias, y que requiere hospitalizacion).

VIl.2.b. Caso Probable de COVID-19:Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes

criterios:
( g i. Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de contacto directo con
un caso probable o confirmado, o epidemioldgicamente relacionado a un

conglomerado de casos, los cuales han tenido al menos un caso confirmado

dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de los sintomas.
ii. Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran hallazgos
radiologicos sugestivos de COVID-19, en:

e Radiografia de torax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo
redondeadas, con distribucion pulmonar periférica e inferior.

e Tomografia computarizada de térax: miultiples opacidades bilaterales
en vidrio esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con
distribuciéon pulmonar periférica e inferior.

e Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidacion con

0 sin broncogramas aéreos.
ii. Persona con inicio de reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia

(pérdida del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.
Vil.2.c. Caso ConfirmadoSintomaticode COVID-19:

i. Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccion
por COVID-19, mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.

13
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ii. ~Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccion
por SARS-CoV-2.

iii. Caso sospechoso o probable con prueba serologica (ELISA,
Inmunofluorescencia, Quimioluminiscencia y Electroquimioluminiscencia)
reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccion por SARS-CoV-2.

Vil.2.d. Caso de Infeccion Asintomatica de COVID-19:
Toda persona asintomdtica identificada a través de la estrategia de busqueda
activa, que no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con
resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2, o presenta prueba
antigénica positiva o prueba seroldgica (ELISA, Inmunofluorescencia,
Quimioluminiscencia y Electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgGpara
infeccion por SARS-CoV-2.

VIILLINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL
TRABAJO
Estos lineamientos son de aplicacion al Hospital Regional Docente de Cajamarca, conforme a lo
/ establecido por el Poder Ejecutivo.
\L#l/' VIIl.1. LINEAMIENTO1:LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO
I o Como una medida contra el agente SARS-CoV-2 (agente etioldgico de la COVID-19),

se establece la limpieza y desinfeccion de todos los ambientes del HRDC.
o Este lineamiento busca asegurar superficies libres de SARS-CoV-2, por lo que el
proceso de limpieza y desinfeccion aplica a ambientes, mobiliario, herramientas,

equipos, vehiculos, entre otras superficies inertes con la metodologia y los

@X.;,mo,,'-y&\ procedimientos adecuados.
e m“?@*@;‘th y = 5 ot ot i i i bt
e /5 XA o Se debera verificar el cumplimiento de limpieza y desinfeccion previo al inicio de

{ ;:;‘PR v
’é {8 ESIDENTE: &
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labores diarias, asimismo, se establecera la frecuencia con la que se realizara la
limpieza y desinfeccion en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19.

o La periodicidad de la desinfeccion de los lugares de trabajo, la frecuencia diaria de
limpieza del lugar de trabajo, las medidas de proteccion de los trabajadores y
capacitacion necesarias para el personal que realiza la limpieza y desinfeccion de los
ambiente y superficies de trabajo, asi como la disponibilidad de las sustancias a
emplear para tal fin, segln las caracteristicas del lugar de trabajo y tipo de actividad
que se realiza, estan programadas por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
segun cronograma y plan elaborado.
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ViIl.2. LINEAMIENTO 2:EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR
PREVIO AL REGRESO O REINCORPORACION AL CENTRO DE TRABAJO
El responsable de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDC (USST-HRDC),
debera gestionar para todos los trabajadores los siguientes procedimientos:

o

Identificacion del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada puesto de
trabajo.

Los trabajadores deben completar una Ficha de Sintomatologia COVID-19 (ANEXO
3) que sera entregada por médico evaluador previo a su reincorporacion.

Control de temperatura al ingreso al HRDC.

Todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso debera ser manejado de
acuerdo con al“Protocolo de Prevencion, Diagndstico, y Atencion al Trabajador del
HRDC afectado por COVID-19".

La aplicacion de pruebas de diagnostico y para vigilancia de la infeccion por SARS-
CoV-2, seglin normas del Ministerio de Salud, a aquellos trabajadores en puestos de
trabajo con Alto o Muy Alto Riesgo, gestionadas por el HRDC, debiendo ser
registradas en el Sistema integrado COVID-19 (SISCOVID- 19).

Para puestos de Mediano Riesgo y Baja Riesgo la aplicaciéon de pruebas de

laboratorio diagnosticas y para vigilancia de infeccion por SARS-CoV-2 no son
obligatorias, y se deben hacer unicamente para aquellos trabajadores que presentan
sintomas compatibles con COVID-19 o es contacto directo de un caso confirmado.

No deben realizarse pruebas diagnésticas de laboratorio para definir el alta del

paciente.

De identificarse un caso sospechoso o de tomar conocimiento de ser contacto directo de un

caso confirmado, se procedera con las siguientes medidas:

o

El caso sospechoso sera derivado a Triaje diferenciado y/o Salud ocupacional para
su atencion, de acuerdo al “Protocolo de Prevencion, Diagnéstico, y Atencion al
Trabajador del HRDC afectado por COVID-19"

Brindara material e informacién/capacitacion in situ sobre la prevencion del contagio
de COVID-19, asi como medidas de higiene y cuidado que debe llevar en casa.

Salud ocupacional realizara seguimiento clinico a distancia, diario o interdiario, a los
casos leves de trabajadores identificados como caso sospechoso o contacto de un
caso confirmado, segun corresponda.

En los trabajadores identificados como caso sospechoso, caso probable o en los que
se confirma el diagndstico de la COVID-19, o que son contacto directo de un caso
sospechoso, probable o confirmado, tendran 14 dias calendario de aislamiento o
cuarentena, segun corresponda; y antes del regreso al trabajo, deben ser evaluados

por el médico de Salud Ocupacional del HRDC, para dar por finalizado el aislamiento
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0 cuarentena. Solo se podran ampliar la licencia a 4 dias mas al trabajador de ser
necesario, después sera necesario ser derivado a EsSalud para continuar
tratamiento.

VIIL.3. LINEAMIENTO 3: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

@]

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

Uno de los puntos de desinfeccién de manos (dispensador de alcohol gel) se ubicara
al ingreso del HRDC. Ademas, esta establecido el lavado de manos o desinfeccion
previo al inicio de sus actividades laborales, en lo cjue sea posible con mecanismos
que eviten el contacto de las manos con grifos o manijas.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccion debera indicarse
mediante carteles, la ejecucion adecuada del método de lavado correcto o uso del
alcohol para la higiene de manos. Se debe tener en cuenta que el uso de alcohol en

gellliquido no reemplaza al lavado de manos.

VIil.4. LINEAMIENTO 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL
CENTRO DE TRABAJO
Como medida para asegurar ambientes saludables frente al COVID-19, la USST-HRDC

asegura las siguientes actividades para la sensibilizacion a los trabajadores, descritas en el

“Protocolo de Prevencion, Diagnostico, y Atencion al Trabajador del HRDC afectado por
CoviDb-19"

O

Brindar orientacién sobre la COVID-19 y las medidas de disminucion del riesgo de
infectarse por SARS-CoV-2 en las actividades de capacitacion, estas deben incluir
distanciamiento fisico, uso de mascarilla e higiene de manos.

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

Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatologia de la COVID-19 y el auto reporte de casos intradomiciliarios o
intrafamiliar de la COVID 19 constatado por un profesional de la salud.

Facilitar los medios para responder a las inquietudes de los trabajadores respecto a la
COVID-19.
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Educar permanentemente en medidas preventivas, para reducir el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el
hogar.

Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacion y

discriminacion de trabajadores sospechosos o confirmados de padecer la COVID19.

VIIL.5. LINEAMIENTO 5: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA
Acciones dirigidas a reducir el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en el ambiente
laboral, las cuales se implementaran considerando los siguientes aspectos:

o

Antes o durante el retorno a sus labores, asegurar la capacitacion de los trabajadores
en medidas preventivas contra la COVID-19.

El uso de correcto de mascarillas, cubriendo nariz y boca, es de caréacter obligatorio.
Ambientes adecuadamente ventilados. Se recomienda mantener las puertas de las
oficinas abiertas para evitar el recurrente contacto con las perillas 0 manija de las
puertas.

Distanciamiento fisico de al menos 1.5 metros entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio, mascarilla quirdrgica o comunitaria, segun
corresponda.

Reuniones de trabajo y/o capacitacion, que deben ser preferentemente virtuales
mientras dure el Estado de Emergencia Nacional.

De ser necesario acudir a reuniones de trabajo presencial, se debera respetar el
distanciamiento fisico respectivo y el uso obligatorio demascarillas; este tipo de
reuniones se programaran de manera excepcional y por el menor tiempo posible.
Generar mecanismos para prevenir el contagio durante el desarrollo de sus
actividades.

Establecer puntos estratégicos para el acopio de Equipos de Proteccion Personal
usados, material descartable posiblemente contaminado (guantes, mascarillas u
otros), para un manejo adecuado, coma material contaminado, conforme lo
establecido en la normativa.

En el caso de uso del comedor, ascensores, vestidores, cafetines, medias de
transporte y otros, sedebera mantener el distanciamiento fisico respectivo entre los
usuarios.

En el caso del uso del comedor (en razén al no uso de mascarilla) debe mantenerse
el distanciamiento fisico (minimo 2 metros).

En el caso de puestos de atencion a usuarios (Caja, Admision, Unidad de Seguros),
mediante el empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas o mamparas para

mostradores, ademas de la mascarilla correspondiente.
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o  Evitar aglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo.

o Los marcadores de asistencia personal deben ser de aproximacién, como
reconocimiento facial.

o En el caso de las mujeres gestantes, no se debe postergar el uso del descanso pre y
post natal correspondiente, por la posibilidad de que se presenten mayores
complicaciones en este periodo.

LINEAMIENTO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

EI HRDC asegura la disponibilidad de los equipos de proteccion personal (EPP), y la USST-
HRDC capacitaréd sobre las medidas para su uso correcto y obligatorio, tomando en cuenta
el riesgo de los puestos de trabajo para exposicion ocupacional al SARS-CoV-2, cumpliendo
los principios de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El uso de equipo de proteccion respiratoria (FFP2, N95 o equivalentes) es de uso exclusivo
para trabajadores de salud que trabajan en ambientes con muy alto y alto riesgo de
exposicion bioldgica al virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19(ANEXO 4).

De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se deben considerar los
minimosestandares de proteccion respiratoria. Los trabajadores de ambientes de mediano
riesgo deben cumplir con el minimoestandar de mascarillas quirtrgicas (descartables) o de
lo contrario la combinacién de mascarillas comunitarias con caretas o protectores faciales.
Los trabajadores de bajo riesgo deben utilizar mascarillas comunitarias como

minimoestandar de proteccion, las cuales pueden ser reutilizables y lavables.

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

Durante la Emergencia Sanitaria Nacional, la USST-HRDC realizara la vigilancia de salud

de los trabajadores de manera permanente:

o La vigilancia de la salud de los trabajadores es una practica necesaria ante el riesgo
de exposicion al SARS-CoV-2 y debe realizarse de forma permanente durante el
tiempo que establezca el Ministerio de Salud.

o Como actividad de vigilancia, se controlard la temperatura corporal de todos los
trabajadores al momento de ingresar, por un personal capacitado, la cual debe ser
tomada en la zona frontal o temporal de cada trabajador.

o Salud ocupacional -HRDC y la Oficina de Epidemiologia y Medio Ambiente del
HRDC, es responsables del seguimiento de cada trabajador con temperatura mayor a

37.5°C, indicandole evaluacion médica.
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o Se indicara la evaluacion médica de sintomas de la COVID-19 a todo trabajador que
presente temperatura mayor a 37.5 °C, o con sintomas respiratorios; quien posterior a
la evaluacion, debera retornar a su domiciliopara el cumplir aislamiento domiciliario.

o Lavigilancia a la exposicion a otros factores de riesgo, de tipo ergonémicos, jornadas
de trabajo, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y otros), psicosocial
(condiciones de empleo, carga mental, carga de trabajo, doble presencia y otros), u
otros, que se generen como consecuencia de trabajar en el contexto de la Pandemia
de la COVID-19; para ello se establecen las medidas preventivas y correctivas que
correspondan, segun lo determine la USST-HRDC.

o Durante la emergencia sanitaria y para garantizar la vigilancia epidemiolégica del
trabajador en el contexto del COVID-19, la USST con salud ocupacional programaran
el tamizaje mediante pruebas diagnésticas COVID 19 (antigénica y molecular) para
detectar la infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores del HRDC.

o Todos los casos deben ser notificados mediante el SISCOVID-19 al Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) a través del
aplicativo de la  vigilancia de COVID-19  (Noti-web), disponible
en:https://app7.dqe.gob.pe/covid19/inicio a través del personal de salud encargado.

o Salud ocupacional del HRDC sera la responsable de hacer el seguimiento clinico
remoto a los pacientes sospechosos o confirmados (casos leves o moderados
estables) de COVID-19.

o El aislamiento de casos sospechosos o confirmados para la COVID-19 sera por un

maximo de 14 dias, pudiendo extenderse excepcionalmente, de acuerdo a evaluacion
médica debidamente certificada (Certificado Médico del Colegio Médico del Peru).
o El alta de los trabajadores sospechosos o confirmados por la COVID-19 debe

hacerse posterior a evaluacion por el médico de Salud Ocupacional.

IX. CONSIDERACIONESPARAELREGRESOO REINCORPORACION AL TRABAJO

IX.1.CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO AL TRABAJO

; Se establece el proceso de regreso al trabajo, orientado a los trabajadores que estuvieron
\-*‘a > . . rs .
1 ‘??%tﬂ[., <G en cuarentena social y que no presentaron sintomatologia de la COVID-19, ni son
Mg, & DOCED A

actualmente caso sospechoso ni confirmado de COVID-19. En estos casos el regreso es

automatico.

o CONSIDERACIONES PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO POSTERIOR
A AISLAMIENTO
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o Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo orientado a los trabajadores
que cuentan con alta epidemioldgica de la COVID-19, alta emitida por el médico
tratante 0 médico de Salud Ocupacional, luego de haber tenido un diagndstico de
caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 o de haber sido contacto
directo de un caso y cumplido el aislamiento respectivo.

o En el caso de pacientes asintomaticos con diagndstico probable de la COVID- 19, el
alta se dara 14 dias después de la prueba confirmatoria positiva. No _se requiere
nueva prueba molecular para emitir el alta del paciente.

o En el caso de pacientes con diagnéstico confirmado de la COVID-19 que presenten
sintomas, el alta se dara 14 dias después del inicio de sintomas, se debe tener en
cuenta que este periodo puede extenderse excepcionalmente, seglin evaluacién del
médico tratante debidamente certificada. En el caso de pacientes sintomaticos sin
prueba confirmatoria, el alta se dara 14 dias después del inicio de los sintomas.

o En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con diagnéstico
confirmado de la COVID-19, el alta la establece el médico tratante, su reincorporacion
se realiza de acuerdo con la evaluacién realizada por salud ocupacional del HRDC de
acuerdo con las normas vigentes.

o El personal que se reincorpora al trabajo es evaluado con el fin de determinar su
estado de salud, previo al reinicio de sus labores. Esta evaluacion posterior al
aislamiento no requiere pruebas diagnosticaso examenes auxiliares para SARS-CoV-
2,

IX.2. CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO DE
TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Para la reanudacion del trabajo presencial de los trabajadores integrantes de los grupos de

riesgo se debe tener en consideracion lo siguiente:

o La informacién clinica (antecedentes y/o informes médicos) deben ser valorados por
el Médico de la Salud ocupacional del HRDC, para precisar el estado de salud y
riesgo laboral individual de cada trabajador.

o Al pertenecer el personal de la salud a los grupos de alto riesgo y muy alto riesgo
para riesgo de contagio por SARS-CoV-2, se ha creido conveniente considerar los
criterios de la RM N°947-2020-MINSA, para determinar los trabajadores que
pertenecen al grupo de riesgo, siendo los criterios los siguientes:

= Edad: adultos mayores de 65 afios
= Cancer
= Hipertension Arterial Refractaria
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= Enfermedades Cardiovasculares graves
= Enfermedad Renal Cronica
= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
= Asma moderada o grave
= Diabetes mellitus
= Obesidad Il grado, con IMC 2 35 kg/m?
= Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
= Otras que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras
evidencias.
o Basados en la normativa que determina que las Instituciones, empleadores y la
Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo puede aumentar o disminuir los factores
de riesgo, asi como aumentar los lineamientos que crean necesarios de acuerdo a la
actividad laboral que realizan, el Hospital Regional Docente de Cajamarca ha
considerado el diagndstico de Obesidad grado Il (IMC >35 kg/m2) como factor de
riesgo. Esta decision se sustenta en la evidencia cientifica actualizada revisada, la
cual se detalla a continuacion, a fin de salvaguardar la integridad de los trabajadores.
o Mejia, et.al., encontraron que entre los pacientes adultos hospitalizados por
OgE: | COVID-19, entre marzo y junio de 2020 en el Hospital Cayetano Heredia,
&/ Lima-Pert, el 68.56% presentaba al menos una comorbilidad, siendo las
mas frecuentes: Obesidad (42.55%), diabetes mellitus (21.95%) e
hipertension arterial (21.68%).
o Tenorio-Mucha y Hurtado-Roca, sefialan que en pacientes con COVID-19,

la obesidad fue un factor de riesgo para progresar a mortalidad. Las
personas con obesidad deberian ser tratadas como una poblacién de alto
riesgo y se deben intensificar las medidas de prevencion de contagio antes
de la infeccion y proveer asistencia especializada en casos de confirmados
de COVID-19.

o Petrovaet.al., describen que los pacientes con obesidad severa (IMC 2 35)
requieren con mas frecuencia de ventilacion mecénica invasiva, frente a los

pacientes delgados, independientemente de la edad, el sexo, la diabetes y

la hipertension arterial. Sugieren que los pacientes con obesidad y
especialmente aquellos con obesidad grado Il o mas (IMC 2 35) deben
tomar medidas adicionales para evitar la infeccion con coronavirus, similar a
como se procede con otros grupos de alto riesgo

o El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion de
EsSalud (IETSI-EsSalud), indican que existe demasiada evidencia que
muestra que un IMC de 30 Kg/m2 o mas esta asociado a un mayor riesgo
de desenlaces de mayor gravedad en la COVID-19 (Hospitalizacion, ingreso
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a UCI, necesidad de ventilacion mecanica invasiva, severidad de sintomas,

muerte).
En el caso de las trabajadoras gestantes, o que den lactancia materna, de acuerdo a
Ley N° 31051, deberan realizar de preferencia trabajo remoto, en caso no sea posible
por la naturaleza de sus labores, el HRDC otorgara licencia con goce de haber sujeta
a compensacion posterior, durante el periodo de Emergencia Sanitaria por COVID-19.
Los trabajadores que presenten alguno de los factores de riesgo descritos, realizaran
prioritariamente trabajo remoto, considerando:

o Naturaleza de las labores, que se puedan desempefiar sin necesidad de
encontrarse fisicamente en el HRDC.
o Disponibilidad de Herramientas Informaticas y de Telecomunicacion, que

permitan la realizacion de sus actividades.
Es responsabilidad del Jefe Inmediato coordinar el trabajo remoto en salud con
el personal del HRDC, asi como establecer las labores y los mecanismos de
supervision y reporte durante la jornada laboral.
Cuando no sea posible aplicar el trabajo remoto en personal de la salud o
administrativo del grupo de riesgo, Administracién y Recursos Humanosotorgara
licencia con goce de haber sujeta a compensacion posterior, durante el periodo de
Emergencia Sanitaria por COVID-19.
Los trabajadores con algin factor de riesgo, cuyas labores sean de alto o muy alto
riesgo de exposicion, que soliciten regresar o reincorporarse, deben pasar por una
evaluacion individualizada por el médico de la Salud Ocupacional, la cual incluira la
realizacion de prueba diagnéstica para SARS-CoV-2; luego de la cual el trabajador
firmara un acta en la que dejara constancia de haber recibido informacion de todos
los riesgos que implica su regreso o reincorporacion, tratando de que sea a un area
de menor riesgo.
Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado el COVID-19 y
deseen reanudar sus actividades, podran hacerlo aplicando todas las medidas de
proteccion y de higiene descritas en el presente documento, previa evaluacion del
médico de Salud Ocupacionaly habiendo firmado el acta de Exoneracion de
Responsabilidad, en la que dejara constancia de haber recibido informacion de todos
los riesgos que implica su regreso o reincorporacion.
En el caso que el trabajador con factor de riesgo se haya reincorporado a laborar a
través de la presentacion del Acta de Reincorporacion Voluntaria y Exoneracion de
Responsabilidad Médica y Legal (ANEXO 6), podra dejar sin efecto la misma (por
primera y Unica vez) y retomar la licencia con goce de haber, siempre que manifieste
dicha voluntad por escrito a su Jefe Inmediato y al servicio de salud ocupacional con

30 dias de anticipacion a su efectividad (segun normativa).
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IX.3.ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD
En el contexto de la actual Pandemia de la COVID-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- epidemiolégicos y de acuerdo
con el criterio del médico tratante, aplicar las medidas de diagnostico y tratamiento que sean
necesarias de acuerdo al “Protocolo de Prevencion, Diagnostico, y Atencién al Trabajador
del HRDC afectado por COVID-19", y las normativas nacionales.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

El HRDC implementara el “Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los
Trabajadores con riesgo a exposicion del SARS-CoV-2 en el HRDC, del presente afio 2021
segun la RM N° 972-2020-MINSA"a fin de proteger la seguridad y salud de sus trabajadores.

Las evaluaciones médico-ocupacionales de acuerdo con cada caso, se realizaran cumpliendo las
medidas estrictas de control de infecciones y los lineamientos establecidos en el presente
documento técnico.
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. ANEXOS

ANEXO 1: CARTERA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS OFERTADOS POR EL HRDC - 2020
ANEXO 2: CLASIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO POR RIESGO DE EXPOSICION A
SARS-COV-2 EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

ANEXO 3: FICHA DE SINTOMATOLOGIA DE COVID-19 PARA REGRESO AL TRABAJO
ANEXO 4: USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR PERIODO Y
CANTIDAD, COVID-19 — HRDC

ANEXO 5: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE COVID-19
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ANEXO 6: ACTA DE REINCORPORACION VOLUNTARIA Y EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD MEDICA Y LEGAL
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MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | S6digo: HRDC-USST -SO

OCUPACIONALY | PREVENCION Y CONTROL |~ o
DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revisién: 01
AMBIENTE TRALS I

Fecha: 01/03/2021

ANEXO 2

CLASIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO POR RIESGO DE EXPOSICION A SARS-COV-2EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

RIESGO ALTO DE < RIESGO MEDIANO RIESGO BAJO DE

EXPOSICION O DE
EXPoslcsON(sospscHosos} DE EXPOSICION : PRECAUCION

RIESGO /
TRABAJADOR

PERSONAL ASISTENCIAL

MEDICO ASISTENTE

b

MEDICO RESIDENTE

ENFERMERA

OBSTETRA

XXX |[X[X

TECNICO DE ENFERMERIA

TECNICO EN FARMACIA

TECNICO EN LABORATORIO

TECNICO EN NUTRICION

TECNICO EN RAYOS X

ODONTOLOGO

BIOLOGO

QUIMICO FARMACEUTICO

NUTRICIONISTA

MDD XX XXX XX [X]|X|X]|X]|X

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

MIX XX X[X|X]|X]|X]|X]|X

TERAPISTA X

MANEJO DE CADAVERES* X

OTROS

OPERADOR DE EQUIPO
MEDICO

CHOFER X

LAVANDERIA

x

LIMPIEZA * X X

CAJA

UNIDAD DE SEGUROS (SIS)

VIGILANCIA

XO[X|X|[X]|X]|X]|X]| X

BIOMEDICOS: SOPORTE
TECNOLOGICO

SERVICIOS GENERALES:
ELECTRICISTAS,

x
x

ARTESANOS, OTROS.
: ADMINISTRATIVOS

/M

“DIRECTOR GENERAL X

“ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

@

* IS
% % PRESIDENTE ;
3

% /| SUBDIRECTOR
& <~ | ADMINISTRATIVO

ABOGADO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

ECONOMISTA

ESPECIALISTA
ADMINISTRATIVO

ESTADISTICO

INGENIERO

SECRETARIA

XX ([X|X[ X |X]|X]|X

TECNICO ADMINISTRATIVO
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MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | Sédigo: HRDC-USST -50

OCUPACIONALY | PREVENCION Y CONTROL | o°"
DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revision: 01
e IRRBRID Fecha: 01/03/2021
ANEXO 3

FICHA DE SINTOMATOLOGIA DE COVID-19 PARA REGRESO AL TRABAJO
DECLARACION JURADA

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

APEIlIdOS Y NOMDIES: .......ovieieiicniresis ettt sttt e et e s e e e e ee e e e s es s e e seas
DNI e, Edad: oo Namero de celular: .............ccveeeueunnee.
SEIVICIO: ueieeeieecteee et ree e s eee e s eeeeeeeseeesseneeens (8 011151 (o] [0 PN
I TR ICNE, i mmmonnii i s e s e S S TS A s

En los dltimos 14 dias calendario, ¢ha tenido alguno de los siguientes sintomas?:

Sl NO

1. Sensacion de alza térmica o fiebre

Tos, estornudos, o dificultad para respirar

Expectoracion o flema amarilla o verdosa

2
3
4. Contacto con persona (s) con un caso confirmado de COVID-19
5. Esta tomando alguna medicacion (detallar cual)

- Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

g ";He sido informado que de omitir o declarar informacion falsa puedo perjudicar la salud de mis
</ 4/ compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: / / Firma
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MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | SSdigo: HRDC-USST-50
OCUPACIONALY | PREVENCION Y CONTROL
DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revision: 01
AMBIENTE TRABAJO Fecha: 01/03/2021
ANEXO 4

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR PERIODO Y CANTIDAD
COVID-19 - HRDC

AREAS ASISTENCIALES AREAS NO ASISTENCIALES (1)
RIESGO
AREAS coviD AREAS NO COVID NO GENERAN AEROSOLES
TRIAJE EMERGENCIA, TOPICOS DE
TRIAJE DIFERENCIADO, TRASLADO DE EMERGENCIA, TRAUMA SHOCK, TOPICOS
PACIENTES, AREAS DE REANIMACION Y DE CIRUGIA Y DE YESOS, SALA DE
NEBULIZACION DE EMERGENCIA, OBSERVACION (EMERGENCIA), SALAS
HOSPITALIZACION TEMPORAL COVID, DEHOSPITALIZACION, UCI-UCIN GENERAL, FARMACIA CENTRAL
CENTRO QUIRURGICO, CENTRO UCI-UCIN NEONATAL, CENTRO NUTRICION GOMEDOR
OBSTETRICO, DIAGNOSTICO POR QUIRURGICO, CENTRO OBSTETRICO, SEGUROS/REFERENCI A'S
DEPARTAMENTO, IMAGENES, DIAGNOSTICO POR IMAGENES, ADMINISTRACION. SERVIGIO
SERVICIO, OBSERVACION DIFERENCIADA, UCI-UCIN LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SOCIAL. LAV, Ar\'lDERl A
OFICINA DIFERENCIADA, SALAS DE SANGRE, HEMODIALISIS, CENTRAL M ANTENIMIéNTO LIMPIEZA DE
HOSPITALIZACION DIFERENCIADA, LIMPIEZA ESTERILIZACION, ANATOMIA PATOLOGICA, AREAS COMl'JNEs 3
DE AREA DIFERENCIADA, TOMA DE LIMPIEZA DE AREAS NO COVID, ARCHIVO VIGILAN((:U)\'.
MUESTRA DIFERENCIADA, NUTRICION DE CONSULTORIOS EXTERNOS, UNIDAD DE L
HOSPITALIZACION DIFERENCIADA, SALUD SEGUROS DE EMERGENCIA, FARMACIA DE
OCUPACIONAL, MANEJO DE CADAVERES HOSPITALIZA(;ION, NUTRICION DE
2). HOSPITALIZACION; MEDICINA FISICAY
REHABILITACION.
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
EQUIPO DE USO EQUIPO DE USO EQUIPO DE USO
Respirador N95 / Respirador N95 /
Respirador elastomérico Respirador elastomérico Mascarilla
de media cara (4) / Diario de media cara (4) / Diario ulrdraica Diario
Respirador elastomérico Respirador elastomérico q 9
de cara completa de cara completa
Lavado de manos, guantes Lavado de manos, guantes
descartables segun o descartables segin o 5 -
Egg!l?ég%" procedimientos de Diario procedimientos de Diario Hnitdrrog Diaria
i id i idad.
PERSONAL bioseguridad bioseguridad
(EPP) Gorro Diario Gorro Diario Pa_!ra el
G trabajador de
uantes lifmbieza:
descartables mplozea:
Diario / Diario / segun
Lentas o careta Desinfectar Lentes o careta Desinfectar necesidad
Mandilon descartable Diario Mandilon
fMandilitota Taslan Mandilon descartable / Diari deuso L!’r:(erno Diario / Lavado
Mandil Tela Taslan 0 Soore semanal
. vestimenta de
Botas descartables Diario trabajo

N

vy
AY’

% “Administrativos de las areas asistenciales deben utilizar el EPP adecuado para el riesgo del area.

(1) Trabajadores de areas no asistenciales que circulan por areas asistenciales deben utilizar EPP
*adecuado para el riesgo del area a ingresar.

";,((2) Personal de manejo de cadaveres debe utilizar el equipo de proteccién personal completo.

"(3) Personal de limpieza que maneja residuos soélidos biocontaminados debe utilizar Equipo de
proteccion personal completo.

(4) Alternativa ante la escasez de Respiradores N95 en el escenario de contagio comunitario ya que
todo paciente es altamente sospechoso de la COVID-19.Uso en areas generadoras de aerosoles.
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MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | So9199: HRDC-USST-SO
OCUPACIONALY | PREVENCION Y CONTROL
DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revision: 01
AMBIENTE TRABAJO Fecha: 01/03/2021
ANEXO 5

LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE COVID-19

mﬂu@a
7 f% Codigo: HRDC-USST
3 LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE COVID-19 Version: Ot
17/10/2020
tmm“" 4
Servicio:
Evaluador:
Cargo: Fecha:
N° DESCRIPCION Sl | NO OBSERVACIONES
1 LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL SERVICIO
1 Descripcion de espacios del servicio:
Il | CONDICION DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
2 Toma de temperatura en forma aleatoria
3 Ficha de sintomatologia COVID19
4 Aplicacién de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten
1} CASOS SOSPECHOSOS
5 Aplicacién de la ficha epidemiolégica COVID19 establecida por MINSA a
todos los casos sospechosos en trabajadores de bajo riesgo
6 Identificacion de contactos en casos sospechosos
7 Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccion o EPS para el
seguimiento de casos correspondiente
8 Se realiza seguimiento clinico a distancia diariamente al trabajador
identificado como sospechoso
IV MEDIDAS DE HIGIENE
9 Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabon liquido

o jabon desinfectante y papel toalla

10 Se aseguran puntos de alcohol gel para la desinfeccion de manos

1 Se ubica un punto de lavado o dispensador de alcohol al ingreso del centro
de trabajo

12 Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de actividades
Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado para la

13 ejecucion adecuada del método de lavado correcto o el uso de alcohol para la
higiene de manos

Vv SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

14 Se difunde informacion sobre COVID19 y medios de proteccion laboral en
lugares visibles
Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o estornudar

15 cubriéndose la boca con la flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras
practicas de higiene.

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

17 Se facilitan medios para responder las inquietudes de los trabajadores

respecto a la COVID19
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OCUPACIONAL Y PREVENCION Y CONTROL

MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | So592:HRDC-USST-S0

DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revision: 01
AMBIENTE TRABAJO Fecha: 01/03/2021

Vi MEDIDAS PREVENTIVAS

18 Ambientes adecuadamente ventilados

19 Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores,
ademas del uso permanente de protector respiratorio o mascarilla quirirgica

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

21 Se evita conglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo

22 Se establecen puntos estratégicos para el acopio y entrega de EPP

23 Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo

24 El trabajador utiliza correctamente el EPP

25 Capacitaciones online o presencial de uso de EPP

26 Medidas preventivas colectivas: Talleres online sobre primeros auxilios
psicolégicos, apoyo emocional, difusion de informacién de COVID19

Vii VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

26 Se controla temperatura corporal de cada trabajador

27 Se indica evaluacion médica de sintomas a todo trabajador que presente
temperatura corporal mayor a 38°C

28 Se consideran medidas de salud mental

29 Se registra en el SICOVID a todos los trabajadores que pasen por una prueba
de la COVID19
Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso médico por un

30 tiempo no menor a 1 dias a aquellos trabajadores diagnosticados con la
COVID19
Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a aquellos trabajadores que

31 por haber presentado sintomas o haber estado en contacto con un caso

positivo de la COVID19 cumplen cuarentena.

Firma y sello del personal encargado

de la supervision
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MEDICINA PLAN PARA LA VIGILANCIA, | S6digo: HRDC-USST -SO

PVPCCT
OCUPACIONAL Y PREVENCION Y CONTROL
DEL MEDIO DE COVID 19 EN EL Revision: 01
AMBIENTE TRABAJO Fecha: 01/03/2021
ANEXO 6

ACTA DE REINCORPORACIONVOLUNTARIA Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

MEDICA Y LEGAL
Mediante el presente documento, yo,
identificado con DNIN® ’ domiciliado
en quien labora en el (Area/Servicio)
, en el cargo de

, declaro lo siguiente:

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo con factores de

riesgo por presentar (comorbilidad) , conforme a

lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Habiendo sido informado sobre los riesgos de contagio por SARS-CoV-2 de presentar el COVID-19 y

sus complicaciones, voluntariamenteexpreso mi deseo de reincorporarme a mi puesto de trabajo.

Por lo que informo que exonero de toda responsabilidad a mis Jefes inmediatos y a la Institucion, de
salir contagiado por SARS-CoV-2, a pesar de haberme brindado licencia con goce de haber por la

patologia que padezco.
En conformidad con lo antes descrito, firmo la presente.

Cajamarca, de del 2021

Firma y huella dactilar
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