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DATOS DE LA ENTIDAD PUBLICA

El presente Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID — 19 en el trabajo es

elaborado la Unidad de Recursos Humanos de la Municipalidad Distrital de La Punta.

Razodn Social Municipalidad Distrital de La Punta
RUC 20131379600

Actividad Econdmica Gobiemo Local

Distrito La Punta

Provincia Callao

Departamento Lima

Direccioén Jr. Saenz Pefia N2. 298

Teléfono 4290501

DATOS DEL LUGAR DE TRABAIO

La Municipalidad Distrital de La Punta cuenta con fas siguientes sedes institucionales:

N2, | Sede

Direccién

Palacio Municipal

Jr. Saenz Pefia N2 298

2 Gerencia de Rentas

Gerencia de Servicios g la Ciudad

Av. Coronel Bolognesi N2. 645

Av. Coronel Bolognesi N¢. 681

4 Oficinas Administrativas

Jr. Medina N2 151

[5 Gerencia de Seguridad Ciudadana

Ir. Malecdn Parde No. 127

6 | Centro del Adulto Mavyor

Jr. Tovars/n

|7 Consultorios Médicos

8 Jardin Municipal

Ir. Malecon Pardo N2. 129-131

Jr. Tovar N2 115

9 Coliseo Municipal

Jr. Tovar s/n

Sede Medina

ir. Medina N2 361

Biblioteca Municipal

Av. Coronel Bolognesi Cdra. 06
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. COMITEDE SEGURIDAﬁ ¥ SALUD EN EL TRABAIO DE LA MDLP

Con RESOLUCION DE ALCALDIA N°. 049-2020-MDLP/AL, de fecha 08 de junio del 2020, se
aprobd la Conformacion del Comité Seguridad y Salud en Trabajo de la Municipalidad Distrital
de La Punta para el periodo 2020-2022 el mismo que estd integrado por:

MIEMBROS TITULARES REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

Ne. CARGO
1 Director
2 Director
3 Jefe

UNIDAD ORGANICA
Oficina General de Administracion
Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Unidad de Recursos Humanos { e}

MIEMBROS SUPLENTES REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

e, CARGO

4 Gerente

5 Gerente

6 Gerente

UNIDAD ORGANICA
Gerencia de Desarrolio Humano
Gerente de Servicios a la Ciudad

Gerente de Seguridad Ciudadana, Defensa Civil y Policia Municipal

MIEMBROS TITULARES REPRESENTANTES DE 1OS SERVIDORES

1 Carlos Paulino Lagos Robles

2 César Valdez Ramirez Asistente de Seguridad

Verdes, Servicios Generales vy
Maestranza.

Division de Seguridad Ciudadana y
Policia Municipal

Parques y Jardines

Asistente

3 Marcela Patricia Mesias Acosta Unidad de Recursos Humanos

Administrativo

MIEMBROS SUPLENTES REPRESENTANTES DE LOS SERVIDORES

-
;)
M2, NOMBRES Y APELLIDOS CARGO UNIDAD ORGANICA
Operador Maestro - Division de Limpieza Publica, Areas

N2,  NOMBRES Y APELLIDOS CARGO UNIDAD ORGANICA

4 Julio Antonio Urcia Garnigue Asistente de Seguridad

6 Jean Pierre Ramirez Gonzales  Asistente de Seguridad

Division de Seguridad Ciudadana y
Policia Municipal
Asistente

5 Marisof Rocio Pefafiel Navarro Division de Educacidn y Cultura

Administrativo
Divisién de Seguridad Ciudadana vy
Policia Municipal
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INTRODUCCION

La enfermedad por Coronavirus -2019 {COVID -19} es una enfermedad producida por un
nuevo tipo de coronavirus denominado Virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo — 2
(SARS-CoV-2) que afecta a los humanos; repartado por primera vez en diciembre de 2019
en la ciudad Wuhan, provincia de Hubei, en China. La epidemia de COVID-19 se extendid
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud el 11
de marzo del 2020.

El dia 06 de marzo del 2020 se reporto el primer caso de infeccién por corenavirus en el
Perd. Ante este panorama, se tomaron medidas como la vigilancia epidemioldgica que
abarca desde ia biusqueda de casos sospechosos por contacto cercano y su cuarentena
estricta, hasta el aislamiento de los casos confirmados, ya sea domiciliario u hospitalario,
dependiendo de la gravedad, asi como también, la realizacion de procedimientos de
laboratorio {seroldgicos y molecuiares) para el diagndstico de casos de la COVID - 19.

La situacién generada por el avance del COVID-19 en el mundo ha puesto sobre la mesa una
serie de desafios para la gestion de las entidades publicas de nuestro pafs, las cuales deben
continuar brindande los servicios a la ciudadania, preservando la salud de las personas vy
evitando la propagacion del virus.

Con la finalidad de reducir fa propagacion del COVID-19 v con ello disminuir el riesgo al
contagio, se ha determinado una serie de normas vy lineamientos por parte del Ministerio
de Salud y de la Presidencia de! Consejc de Ministros, a través de los Lineamientos para la
atencion a la ciudadania y el funcionamiente de las entidades del Poder Ejecutive, durante
la vigencia de la deciaratoria de emergencia sanitaria producida por el COVID-19 en el Pert,
en el marco del Decreto Supremo N2 008-2020 vy prorrogas.

En este contexto, también debemos sostener y praomover la participacidon de toda la
entidad la implementacién y cumplimiento de las medidas de promocidén de fa salud,
prevencion y contencion en el ambito laboral; la gestion correcta y eficiente de la
informacion, sin exagerar ni minimizar riesgos; resguardar la no discriminacién de los/as
servidores/as civiles, independientemente de su situacién de salud; entre otras medidas
que como entidades que deben resguardar.

Mediante Resolucion Ministerial N°. 1275-2021-MINSA de fecha 01 de diciembre del 2021,
se aprueba la Directiva Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicidn a SARS-CoV-2, gue como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial, con la finalidad de contribuir con Ia disminucién de riesgo de
transmision de la COVID-19 en el ambito laboral, dictando disposiciones para la vigilancia,
prevencion y conirol de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion y derogé
Resolucién Ministerial N°. 972-2020-MINSA publicada el 27 de noviembrede 2020 que
aprobd el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la
Salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19"

El presente documento técnico vigente contiene nuevas precisiones respecto a las siete {7)
disposiciones béasicas de aplicacion obligatoria para la vigilancia, prevencidn y contro! de
COVID-19 en el tirabajo, fambién considera nuevas definiciones, asi como otras
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consideraciones para la reincorporacién al trabajo, vacunacién, entre otros.

Bajo esa premisa, la Municipalidad Distrital de La Punta, a fin de ajustar el Plan para la
Vigilancia, Prevencidon y Control COVID-19 a la norma vigente y considerando que esta tiene
disposiciones que no se habian considerado en el mismo y que son muy importantes para
proteger y resguardar la salud e integridad de los servidores antes la COVID-19, propone su
actualizacion.

FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de riesgo de transmisién de la COVID-19 en las instalaciones y
sedes desconcentradas de la Municipalidad Distrital de La Punta, a fin de preservar la salud
de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19.

OBJETIVOS:

Objetivo general

Establecer las disposiciones para ia vigilancia, prevencién y control de la salud, de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de la Punta, y de los usuarios y/o ciudadania en
general que se encuentren en las instalaciones de la entidad.

Objetivo especifico

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

* Establecer las disposiciones para el regreso y reincorporacion de trabajadores en el
contexto de la pandemia de la COVID-19.

® Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencién y control de la salud
de los trabajadores con riesgo de adoptadas para reducir el riesgo de la transmisién de
SARS-Cov-2.

AMBITO DE APLICACION:

El presente plan es un documento técnico es de aplicacidn y observancia obligatoria para fos
funcionarios/as, servidores/as y beneficiarios/as de modalidades formativas de la
Municipalidad Distrital de La Punta (en adelante MDLP) y de los usuarios y/o ciudadania en
general que se encueniren en las instalaciones de la MDLP en tanto dure la emergencia
sanitaria dispuesta por gobierno central.

Los locadores de servicios (servicios de terceros) que por razones de la prestacién de
servicios deban acudir a la entidad de forma presencial, estdn obligados a cumplir con tado
lo dispuesto en el presente Plan de vigilancia de Prevencién y de Controi de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.

BASE LEGAL

* Ley N229783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Reglamento y modificatorias.

* Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

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

¢ Decreto de Urgencia N° 025-2020, Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia v Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el

7
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territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacién del Coronavirus {COVID-19) en el territorio
nacional.

Decreto de Urgencia N°® 027-2020, Dictan Medidas Complementarias Destinadas a
Reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
Territorio Nacional.

Decreto de Urgencia N° 029-2020, Dictan Medidas Complementarias Destinadas al
Financiamiento de ia Micro y Pequeiia Empresa vy otras medidas para la Reduccidn del
impacto del COVID-19 en la Economia.

Decreto Supremo N°. 008-2020-SA, Decreto que deciara en Emergencia Sanitaria a nivel
Nacional por un plazo de noventa {90} dias calendario y dicta medidas de prevencién y
control del COVID-18.

Decreto Supremo N° 184-2020-PCI, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.
Decreto Supremo N°® 010-2020-TR, que desarrolla disposiciones para el Sector Privado,
sobre el trabajo remoto previsto en el decreto de Urgencia N° 026-2020, Decreto de
Urgencia que establece medidas excepcionales y temporales para prevenir la
propagacion del COVID-19.

Decreto Supremo N° 010-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan de Accidn de
la Relacion de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

Resolucion Ministerial N° 072-2020-TR, “Guia para la aplicacion del trabajo remoto”.
Resolucidn Ministerial N° 055-2020-TR, Guia para la prevencién del Coronavirus en el
ambito laboral”.

Resolucidn Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peri y
modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 834-2021-MINSA, Aprueban Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Pert.

Resolucion Ministerial N° 835-2021-MINSA, Aprueban Documento Técnico: Plan de
respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el Perd,
2021.

Guia operativa para la gestion de recursos humanos durante la vigencia de la
declaratoria de Emergencia Sanitaria Producida por el COVID — 19. Versién N 03-
SERVIR.

Resolucién Ministerial N° 1218/MINSA, Aprueban fa NTS N2 178-MINSA/DGIESP-2021,
Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la COVID-19 en el Pert.
Resolucion Ministerial 1275-2021/MINSA, Aprueba ia Directiva Administrativa que
establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2.

Resolucién Ministerial N° 018-2022/MINSA, gque modifica el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por fa COVID-19 en el Perii y dictan diversas
disposiciones.
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Plan para la Vigilancia, Prevendion y Elaborade | Unidad de Recursos
Control del COVID -19 pot Humanos
Versién 003
Fecha Setiembre 2021

DISPOSICIONES GENERALES:

11.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

11.1.1 Aislamiento en el ambitoc comunitario: Procedimiento por el cual una persona
considerada como caso sospechoso, probable o confirmado deCOVID-19 y que no requiera
hospitalizacién se le indica aislamiento domiciliario.

Durante el aislamiento, en el caso de pacientes sintomaticos se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapsc de 10 dias,
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes sintomdticos 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 dltimo caso, transcurridos desde la fecha
gue se toma la muesira para PCR o prueba de deteccion de antigeno para diagnostico.

En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 con
factores de riesgo y/o sin vacunacién completa el aislamiento serd de 7 dias, pudiendo
suspenderse al quinto dia si se cuenta con una prueba molecular negativa tomada el dia
tres posteriormente.

Los otros tipos de contactos no requieren aislamiento.

*En concordancia con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 018-2022/MiNSA, que
modifica el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por fa COVID-
19 en el Pert.

11.1.2 Aislamiento hospitalario: Procedimiento por el cual un caso sospechoso probable o
confirmado de COVID-19 que requiere hospitalizacion, es ubicado en un drea hospitalaria
separada de pacientes con otros diagndsticos.

11.1.3 Alta de casos y conclusién de brotes:

Transcurridos los dias de aislamiento, segtin sea el caso, luego del inicio de sintomas, el
caso esta en condiciones de alta, desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, siempre y
cuando clinicamente se haya recuperado {(por lo menos tres {03) dias afebril y con mejoria
de los sintomas). Considerando la evolucion clinica, el médico tratante puede indicar
pruebas diagnodsticas vy postergar el alta del caso.

Para dar por culminado un brote en un area se debe evidenciar ausencia de casos de
ACOVID-19 en dos (02) periodos de incubacidon méaxima {28 dias), contando a partir del
ultimo caso identificado.

11.1.4 Barrera fisica para el trabajo: Son los elementos que disminuyen el riesgo de
contacto directo entre dos {02) o mas personas y que constituye con el objetivo de reducir

el riesgo de transmision.

11.1.5 Brote: Aparicidén inusual de mas casos de los esperados relacionados epidemiolégico,
de una enfermedad en un drea geografia y tiempo determinado.

11.1.6 Caso confirmado de COVID-19: Toda persona que cumpla con alguno de los
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siguientes criterios:
e (Caso Sospechoso o probable con prueba molecular positiva para detencion del
virus SARS-CoV-2.
e Caso sospechoso o probable con prueba antigena positiva para SARS-CoV-2.
* Persona asintomatica con prueba molecular o antigena positiva.

—

11.1.7 Caso de Infeccion asintomatica de COVID-19: Toda persona asintomatica 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 que presente prueba antigena positiva.

11.1.8 Caso Indice: Primer caso en una familia o conglomerado, identificado por el sistema de
vigilancia epidemioldgica.

11.1.9 Caso primario: Individuo que introdujo la enfermedad en una familia o conglomerado.
No es necesariamente el primer caso diagnosticado.

S}

{ 11.1.10 Caso Probable de COVID-19:Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

/‘ a) Caso sospechoso con antecedentes epidemioldgico de contacto directo con un caso

confirmado, o epidemioldgico relacionado a un conglomerado, catorce (14) dias
previos al inicio de los sintomas.
b) Caso sospechoso con imdgenes de tdrax que muestran hallazgos sugestivos de

' COVID-19, en cualquiera de los siguientes examenes de apoyo:

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

/ ¢ Tomografia computarizada de térax: miltiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion pulmonar
periférica e inferior.

e Ecografia pulmonar lineas pleurales engrosadas lineas B {miltiples, aisladas o
confluentes), patrones de consolidacién con o sin broncogramas aéreos.
e Resonancia magnética.

11.1.11 Caso secundario: Personas que se infectan a partir de casos primarios.

11.1.12 Caso sospechoso de COVID-19: Personas que cumpla con cualquiera de los siguientes
criterios clinicos:
a)} Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
garganta y ademads uno o mas de los siguientes signos/sintomas:
=  Malestar general

= Fiebre

= (Cefalea

»  Congestion nasal
®  Diarrea

Dificultada para respirar {sefial de alarma)
b) Persona con inicio reciente de anosmia {pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del
gusto}, en ausencia de cualquier otra causa identificada.
¢} Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccién respiratoria aguda
’ con fiebre o temperatura actual 382C; y tos con inicio dentro de los ltimos diez (10)
dias; y que requiere hospitalizacién}.
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11.1.13 Centro de Trabajo: Lugar o lugares en el {los} que se desarrolla la actividad laboral, con
la presencia de trabajadores.

11.1.14 Certificado de Aptitud para el retorno a Iabores presenciales:
Documento que emite el médico del servicio de seguridad y salud en el trabajo, que
determina la capacidad para el retorno o reincorporacion al trabajo presencial en el
contexto de la emergencia sanitaria.

11.1.15 Contacto directo de COVID-19:Personas que desde dos {02) dias antes y hasta catorce
{14) dias después de que el caso probable o confirmado de COVID-19 iniciara los
sintomas, haya:

a) Estado en contacto cara a cara con un casc probable o confirmado de COVID-19, a
menos de un metro y durante mas de guince {15) minutos.

b) Estado en contacto fisico directo con un caso probable o confirmado de la COVID-18.

¢} Prestado cuidado directamente y/o cuidados médicos a un caso probable o
confirmado de la COVID-19 sin el equipo de proteccidn persanal adecuado

d) Estado en otras situaciones, segun indique en las evaluaciones de riesgo locales.

11.1.16 Cuarentena: Procedimiento por el cual se le restringe el desplazamiento fuera de su
vivienda a la persona expuestas a un caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19, por un lapso de catorce (14) dias, a partir del itimo dia de exposicion con el
caso, independientemente del resuitado de las pruebas de laboratorio. Esto con el
objetivo de disminuir la posibilidad de transmisién, monitorear la aparicion de sintomas
y asegurar la deteccién temprana de casos.
/

11.1.17 Diagnéstico sindromico de COVID-19: Diagnodstico basado en los antecedentes
epidemiologicos y caracteristicas clinicas del paciente.

11.1.18 Distanciamiento fisico: Es un conjunto de malestares de medida para el control de
infecciones. El objetivo del distanciamiento fisico es reducir la posibilidad de contacto
entre otras personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de minimizar la
transmision de enfermedades infecciosas, la distancia minima es de 1.5 metros en
situacion es donde no es asegura el uso de permanente de mascarillas, como en
comedores y de un metro en situaciones donde se asegura la ventilaciéon y el uso

f correcto de mascarillas. N

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

11.1.20 Equipos de Proteccién personal {EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerio 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 cardcter colectivo {control
administrativo y ambiental).

=

11.1.21 Evaluacién del médico del servicio de seguridad y salud en el trabajo para el retorno al
trabajo: Procedimiento establecido por el médico del servicio de seguridad y saiud en el
trabajo, que establece el proceso de regreso o reincorporacion al trabajo, considerando
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el riesgo del puesto de trabajo, riesgo epidemioldgico {nivel de alerta y otros indicadores
epidemiologicos (nivel de alerta y otros indicadores epidemioldgicos} y las
caracteristicas del trabajador.

11.1.22 Factores de riesgo para COVID-19:Valoracion que, para el caso de trabajadores
considerados con factores o condiciones de riesgo de enfermar gravemente por la
COVID-19, es identificada por el Médico del servicio de seguridad y salud en el trabajo
en base al informe médico del especialista clinico que describa el estado clinico actual
del trabajador; deben ser consideradas las definiciones vigentes de la autoridad
sanitaria vy criterios epidemioldgicos establecidos por el centro nacional de
epidemiologia prevencion y control de enfermedades {CDC).

11.1.23 Lista de chequeo de vigilancia de la COVID-19: Instrumento gue se utiliza para vigilar el
riesgo de exposicién al SARS-CoV¥-2 en el lugar de trabajo (ver anexo N24 Y N26).

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

11.1.25 Mascarillas faciales textiles de uso comunitario: Equipo de barrera generalmente de
tela, reutilizables, que cumple con las disipaciones descritas en el documento técnico:
lineamientos para la confeccion de mascarillas faciales textiles de uso comunitario
reutilizables, aprobado por resolucién ministerial N2 558-2021/MINSA o fa que haga sus
veces. Solo se debe usar encima de una mascarilla quirdrgica.

11.1.26 Mascarilla quirirgica descartable: Dispositivo médico desechable que cuenta con una
filtrante para evitar la diseminacion de microorganismo normalmente presentes en la
boca, nariz o garganta y evitar asi la contaminacion y propagacion de enfermedades
transmisibles. Su uso se realiza de acuerdo con las recomendaciones de la Autoridad
Nacional de Salud.

11.1.27 Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el trabajo:
Documento guia para estabiecer las medidas que se deben adoptar para vigilar el riesgo
de exposicion al SARS-CoV-2 en el lugar trabajo, el cual es elaborado por el empleador a
través del servicio de servicio de seguridad y salud en el trabajo o el que haga sus veces,
y aprobado por el comité de seguridad y salud en el trabajo o supervisor de seguridad y
salud en el trabajo, segiin corresponda.

11.1.28 Profesional de la salud del servicio de seguridad y salud en el trabajo (SST): Aquel
guien cumple la funcion de gestionar o realizar la vigilancia de salud de los trabajadores
por exposicidn al SARS-CoV2, de acuerdo con el tamafio del centro de trabajo (ver
Anexo N201).

11.1.29 Protector respiratorio o respirador descartable: componente del equipo de proteccion
persona {EPP) gue ofrece alta capacidad de filtracion de particulas, estd destinado
fundamentalmente para la proteccion respiratoria de los trabajadores en puestos de
trabajo con muy alto riesgo y alto riesgo de exposicidon a SARS-CoV-2. Se considera los
siguientes respiradores de caracteristicas equivalentes con aprobaciones en sus paises
respectivos indicados en la norma técnica peruana N 329-201-2020 del Instituto

%\ Nacional de Calidad {(INACAL):
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a) NB95 (UnitedStates NIOSH-42CFR84) o equivalente
b) FFP2 (Europe EN 149-2001).

11.1.30 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 la presente directiva
administrativa cada empleador con la aprobacién de su comité de seguridad vy salud en
el trabajo, cuando corresponda, determina la aplicacidn concreta del riesgo especifico
del puesto de trabajo. La determinacion de los niveles de riesgo se efectiia por los
métodos de identificacion del peligro biolégico al SARS-CoV-2, se evalGian los riesgos
para la salud y vida de los trabajadores y se establecen las medidas de prevencidn, en
funcion de la prioridad establecida en el articulo 21 de la Ley N2 29783, Ley de seguridad
y salud en el trabajo.

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

¢ Riesgos Bajo de Exposicidn: Los trabajos con un riesgo bajo de exposicién son
aquellos gue no requieren contacto con personas, gue 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 que
se puedan usar o establecer barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.

* Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo mediano de exposicidn, son
aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 de distancia con
el publico en general; y que, por las condiciones en el que se realizan no se puedan
usar o establecer barreras fisicas para el trabajo. En este grupo se incluye algunos
puestos de trabajo en educacién presencial, comerciantes minorisias, vigilantes con
contacto con el publico.

¢ Riesgo Alto de Exposicidn: Trabajo con riesgo potencial de exposicidn a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que debe ingresar a los
ambientes o lugares de atencion de pacientes con la COVID-19, pero que no se
encuentran expuestos a procedimientos generadores de aerosoles en el ambiente de
trabajo. Este grupo incluye a los trabajadores de ambulancias y trabajadores de
funerarias.

e Riesgos muy aitos de exposicidon: Trabajo en el que se tiene contacto con casos
sospechosas y/o confirmados de COVID-19, expuestos a procedimientos generadores
de aerosaoles en el ambiente de trabajo, durante procedimientos médicos especificos
o procedimientos de laboratorio {manipulacidn de muestras de casos sospechosos o
confirmados). Incluye a los trabajadores de morgues que realizan necropsias.

11.1.31 Pruebas de Diagnésticos para la COVID-19:Son aquellas pruebas de ayuda diagnostica

realizada por personal entrenado, cumpliendo con requerimientos técnicos, de

bioseguridad y manejo correcto manejo de residuos biocontaminados:

a) Deteccion del material genético del virus (prueba molecular).

b) Deteccion del virus como entidad individual, mediante la deteccion de antigenos
virales {prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2).

11.1.32 Regreso al trabajo post aislamiento seocial obligatorio: Proceso de retorno al trabajo

posterior al levantamiento del aislamiento social obligatorio dispuesto por el ejecutivo
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que se debe considerar de acuerdo al contexto epidemiolégico actual. Se deben aplicar
antes del inicio de las actividades, los lineamientos y disposiciones establecidos en los
numerales 6.2 y 6.3 de la presente directiva administrativa.

11.1.33 Regreso ai trabajo post cuarentena (por contacto directo): Proceso de retorno al
trabajo para trabajadores asintomaticos, que se realiza posterior a los catorce (14) dias,
de acuerdo a la evolucion del médico ocupacional.

11.1.34 Reincorporacion al trabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el trabajador que fue
diagnosticado con COVID-19, esta de alta por el médico tratante, y el profesional del
servicio de seguridad y salud en el trabajo determina su aptitud para la reincorporacion.

11.1.35 Responsable del servicio de seguridad y salud de los trabajadores: Profesional de la
salud u otro, que cumple la funcion de gestionar o realizar el Plan para la Vigilancia de
salud de los Trabajadores en el marco de ley N 29783, ley de Seguridad y Salud en el
trabajo, tiene entre sus funciones prevenir, vigilar y controlar el riesgo de exposicién
laboral por el SARS-CoV-2.

11.1.36 Tamizaje para la vigilancia de salud de los trabajadores en Emergencia Sanitaria: Es un
médico utilizado para detectar la presencia de un dafio o de riesgo en la salud de la
poblacién trabajadora, presuntamente sana. implica la aplicacién de un instrumento de
estudio de budsquedas de casos o contactos, de alta sensibilidad, validez,
reproducibilidad y factibilidad, indicadas por el servicio de seguridad y salud en el
trabajo. Su objetivoe no es establecer un diagndstico, va que las personas en las cuales
los resultados son positivos o dudosos deben ser referidas para verificar o descartar un
diagnéstico definido, las pruebas de tamizaje pueden ser clinicas o de laboratorio.

11.1.37 Trabajador: Toda persona natural que desempefia una actividad laboral subordinada o
auténoma, para un empleador privado o para el estado.

11.1.38 Trabajador Vacunado: Toda persona natural que desempefia una actividad laboral
subordinada o auténoma, para un empleador privado o para el estado, que haya
cumplido con el esquema de vacunacion COVID-19 establecido por el ministerio de
Salud, primera y segunda dosis y dosis de refuerzo acreditado por su certificado de
vacunacion.

11.1.39 vigilancia de Riesgos y dafios generados por el COVID-19 en trabajadores a nivel
nacional: Actividad operativa, con el objetivo de prevenir y controlar la transmision
comunitaria por COVID-19 ante la segunda ola y posible tercera ola pandémica,
realizada por el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la
Salud {CENSOPAS) del instituto Nacional de Salud {INS), a través de los servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

11.2 ias presentes disposiciones aplican a todos las sedes desconcentradas de la Municipalidad

Distrital de La Punta, durante el estado de emergencia conforme lo establecido por el
Poder Ejecutivo.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

12.1 DISPOSICIONES PRELIMINARES

a)

b}

d)

e}

f)

g)

=

La Municipalidad Distrital de la Punta, esta en la obligacion de garantizar un ambiente
seguro de trabajo, verificando que todos los trabajadores estén debidamente vacunados
para la COVID-19.

La Municipalidad Distrital de La Punta, a través de su Comité de Seguridad y Salud debe
garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores en el marco de ia Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

A través de la Unidad de Recursos Humanos, se elabora o modifica el “Plan para la
Vigilancia, Prevencién y Control de la COVID — 19 en el Trabajo”, el mismo que debe ser
remitide al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo para su aprobacién en plazo
maximo de 48 horas a partir de su recepcion. En el caso de la Municipalidad Distrital de
La Punta, aprobd el “Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de COVID — 19 en el
Trabajo” Version 03, que deberd ser actualizado de conformidad con la Resolucién
Ministerial N° 1275-2021-MINSAque aprueba la Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021.

El “Plan para la vigilancia, prevencion y control de fa COVID - 19 en el trabajo” Version
04, incluye una guia breve de actividades, acciones que aseguren el cumplimiento de los
Lineamientos establecidos en la referida Directiva Administrativa, detalladas en la Lista
de chequeo de vigilancia.

El “Plan para la vigilandia, prevencién y control de COVID — 19 en el trabajo” especifica
los siguientes datos: a) El nimerco de trabajadores; b) La ndémina de trabajadores segin
el riesgo de segiin el riesgo de exposicion a COVID -19 por puesto de trabajo (Muy Alto,
Alto, Mediano o Bajo) y ¢} Las actividades de vigilancia, prevencion y control por riesgo
de exposicion a SARS-CoV-2.

La Municipalidad Distrital de La Punta, a través de la Unidad de Recursos Humanos,
registra el Plan para la vigilancia, prevencién y controi de la COVID — 19 en el trabajo en
el Sistema Integrade de Informacion para COVID-19 o por correo remitido a
empresa@minsa.gob.pe, con la finalidad de declarar a la Autoridad Nacional de Salud,
que conoce y cumple con los lineamientos establecidos en la presente Directiva
Administrativa.

El plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID — 19 en el trabajo registrado,
serpa proporcionado por CENSOPAS a las autoridades de fiscalizacion {SUSALUD,
SUNAFIL, SERVIR, OEFA, gobierno regionales, y otras entidades fiscalizadoras), para las
acciones correspondientes.

Lla Municipalidad Distrital de La Punta es fiscalizable y debe hacer llegar toda la
documentacidn referida al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo v al
“Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el trabajo”, si la
autoridad encargada de la fiscalizacion, gobiernos regionales, y otras entidades
fiscalizadoras asi lo requiere.

12.2 DISPOSICIONES OBLIGATORIAS PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAIADORES
Para la vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto de la pandemia por la COVID
-19, se han considerado siete {07} disposiciones basicas minimas de aplicacién obligatoria,
basados en criterios técnicos y epidemiolégicos.

W
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12.2.1

12.2.2

DISPOSICION 1: Asegurar la ventilacién de los centros de trabajo.

Controles para disminuir el riesgo de exposicion en el centro de trabajo:

El Comité se de seguridad y salud, evaluara las caracteristicas fisicas de cada uno
de los ambientes de las sedes de la Municipalidad, considerando entradas y
salidas de aire, flujos de aire, fuente de ventilacion natural y artificiai, entre
otros, asi como brindard las recomendaciones a las Unidades Organicas para
asegurar que los ambientes se encuentren ventilados.

£l Directivo de cada Unidad Orgédnica asegurard que los ambientes se
encuentren adecuadamente ventilados de forma natural, con ventanas con un
area libre de ventilacidn.

Se recomienda mantener las puertas y ventanas de las oficinas abiertas para
evitar el recurrente contacto con las perilias o manija de las puertas y permitir el
ingreso de aire nuevo al ambiente.

DISPOSICION 2: Evaluacién de la condicién de salud del trabajador previo al
regreso al centro de trabajo.

El Comité de Seguridad y Salud en el trabajo gestiona lo siguiente:

identificacion del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 {COVID-19} de cada puesto
de trabajo seguin la presente directiva administrativa.

ldentificar los puestos de trabajo en los que es imprescindible el trabajo
presencial o si puede desarrollarse de manera remota o mixta.

Los trabajadores que retornen ¢ se reincorporen al trabajo deben completar y
presentar una Ficha de sintomatologia COVID-19 para el regreso reincorporacion
al trabajo - Declaracién lurada, previamente explicada y entregada por el
empleador. Se pueden usar medios digitales para emitir y recibir la citada Ficha.
El trabajador tiene la obligacién de reportar a la Unidad de Recursos Humanos y
al médico responsable de la salud de los trabajadores, si presenta signos y
sintomas relacionados a las definiciones de caso COVID-19, en funcion de las
actualizaciones que brinde en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades.

A todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso, identificado en el
centro de trabajo, se indica el aislamiento domiciliario, o es referido al
establecimiento de salud de su jurisdiccion segtin corresponda (Essalud, EPS,
MINSA u otro correspondiente). El empleador procede a la identificacion de
contactos laborales, salvaguardando la identidad del caso, y respetando en todo
momento la normativa referida a proteccién de datos personales.

El empleador a traves del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo realiza
vigilancia activa con autorreporie de sintomatologia de los trabajadores y
busqueda de contactos directos de casos sospechosos o confirmados,
salvaguardando la identidad del caso.

La aplicacién de pruebas de tamizajes clinicas o de laboratorio las indica el
médico responsable de la salud de los trabajadores, con el fin de detectar
posibles casos o contactos. Para el diagnostico definitivo, el trabajador debe ser
referido al establecimiento de salud correspondiente.
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c)

d)

e)

No se recomienda la aplicacidn de pruebas de laboratorio diagndsticos para
vigilancia de sintomas y de contactos de infeccion por SARS-CoV-2. Su indicacidn
debe hacerse dnicamente para aquellos trabajadores que presentan sintomas
compatibles con la COVID-19 o es contacto directo de un caso confirmado.

No deben realizarse pruebas diagndsticas de laboratorio como PCR, pruebas

seroldgicas o pruebas de deteccidn de antigeno, para definir el alta del paciente.

El alta clinica de un trabajador no determina la aptitud laboral para la

reincorporacion al puesto de trabajo.

La valoracién de aptitud para el regreso al trabajo o la reincorporacion por

incapacidad temporal, segin corresponda, es definida por el Médico del servicio

de seguridad y salud en el trabajo.

De identificarse un caso sospechoso de tomar conocimiento de ser contacto

directo de un casi confirmado, se procede con las siguientes medias por parte

del profesionat de la salud en el centro de trabajo:

a) El caso sospechoso recibe la indicacidn de acudir a un establecimiento de
salud para su manejo de acuerdo con lo establecido en el documento
técnico: Manejo ambulatorio de persona afectadas por la COVID-19 en el
Peri, aprobado con resolucién Ministerial N° 834-2021/MINSA vy
modificatorias.

b) 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, contados a
partir de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes sintomaticos con
vacuna completa {tres dosis} y sin comorbilidad v en los asintomatices sin
factores de riesgo, el aislamiento se mantendra hasta 7 dfas, en este dltimo
caso, transcurridos desde la fecha que se tomé la muestra para PCR o prueba
de deteccion de antigeno para diagndstico.

En los contactos domiciliarios de un caso sospechosc o confirmado de COVID-19
con factores de riesgo y/o sin vacunacion completa el aislamiento serd de 7 dias,
pudiendo suspenderse al quinto difa si se cuenta con una prueba molecular
negativa tomada el dia tres posteriormente.

Los otros tipos de contactos no requieren aislamiento.

*En concordancia con lo dispuesto por la Resolucidon Ministerial N° 018-
2022/MINSA, gue modifica el Documento Técnico: Manejo ambulatorio de
personas afectadas por la COVID-19 en el Perd, aprobado por Resolucidon
Ministerial N” 834-2021/MINSA.

El Servicio de seguridad y salud en el trabajo debe realizarse el monitoreo de
salud de los trabajadores con diagndstico confirmado o sospecha que se
encuentre en aislamiento domiciliario, por el teléfono o sistemas de
telemedicina. El seguimiento clinico. Los accesos a la ficha F300 {Ficha de
seguimiento) del SICOVID-19 del Ministerio de Salud.

En caso de trabajadores hospitalizados es pertinente contar con informacion del
familiar a través del area de bienestar social del centro de trabajo, no es
necesario el seguimiento clinico. los accesos a la Ficha300 (Ficha de
seguimiento) se proporciona a través de fa mesa de ayuda del Ministerio de
Salud.

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

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, contados a partir de
la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes sintomaticos con vacuna
completa (tres dosis) y sin comorbilidad y en los asintomatices sin factores de
riesgo, el aislamiento se mantendrd hasta 7 dias, en este dltimo caso,
transcurridos desde la fecha que se tomd la muestra para PCR o prueba de

deteccidon de antigeno para diagnostico.(*En concordancia con lo dispuesto por la
Resolucion Ministerial N° 018-2022/MINSA, que modifica el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-1S en el Pery, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 834-2021/MINSA}.

Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19, el establecimiento de salud o empleador
procede con otorgar el certificado médico o certificado de incapacidad temporal
con indicacion firmada por el médico tratante, médico ocupacional o médico a
cargo de la vigilancia de la salud, por el tiempo considerado para el aislamiento
y/o cuarentena, para proteger y resguardar la salud e integridad del trabajador,
asi comao el resto de los trabajadores de la institucion.

El regreso o reincorporacién al trabajo presencial debe estar enmarcada en un
contexto de efectividad de jornada laboral, evitando que las personas realicen
labores de manera presencial innecesariamente y la exposicién innecesaria al
riesgo de contagio de COVID-19.

DISPOSICION 3: Puntos de lavado o desinfeccién de manos

El empleador asegura la cantidad y ubicacion de puntos de lavado de manos
(lavadero, cafio con conexién a agua potable, jabén liquido y papel toalla) o
puntos de alcohol {al 70% y en gel}, para el uso libre de lavado o desinfeccidn de
manos de los trabajadores.

Uno de los puntos de lavado o dispensador de alcohol en gel debe ubicarse al
ingreso del centro de trabajo, para el lavado de manos o desinfeccion, en lo que
sea posible con mecanismos que eviten el contacto de las manos con grifos o
manijas.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccion debe indicarse
mediante carteles la ejecucién adecuada dei método de lavado correcto o uso
del alcohol para la higiene de manos.

La Gerencia de Servicios a la Ciudad, a través de la Division de Limpieza, deberd
asegurar el suministro y abastecimiento constante de los articulos necesarios
para el lavado y/o desinfeccion de manos en todos los servicios higiénicos
situadas en las diferentes sedes de la entidad.

La Gerencia de Administracion, a través de la Unidad de Recursos Humanos,
proporcionara botellas de aicohol en gel vy papel toalia para las unidades
orgénicas de la entidad.

El personal de seguridad asignado en el ingreso de cada sede administrativa,
proporcionara alcohol en gel o liguido a todo el personal, previo ingreso a las
oficinas.
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12.2.4

12.2.5

DISPOSICION 4: Sensibilizacién de la prevencién del contagio en el centro de
trabajo.

Como medida para asegurar ambientes saludables frente a la COVID-19, el
empleador asegura las siguientes actividades para la sensibilizacion a los
trabajadores:

El Comité de Seguridad v Salud, asi como el profesional de la salud a cargo de los

trabajadores, aseguraran que se cumpla con lo siguiente:

¢ Orientacién sobre fa COVID-19 y las medidas de disminucion del riesgo de

Infectarse por SARS-CoV-2 en actividades de capacitacién. Estas deben incluir
vacunacion, ventilacion, distanciamiento fisico y uso de una mascarilla KN95, o
en su defecto una mascarilla quirdrgica de tres pliegues y encima de esta una
mascarilla comunitaria (tela}, como minimo.

* Uso obligatorio de una mascarilla KNS5, o en su defecto una mascarilla
quirtirgica de tres pliegues vy encima de esta una mascarilla comunitaria (tela), o
una mascarilla N95 o su equivalente en el caso de trabajadores de salud durante
la jornada laboral. El tipo de mascarilla o protector respiratorio depende de nivel
de riesgo del puesto de trabajo, conforme a las normas vigentes, que seran
proporcionados por el empleador segdn normativa vigente.

* Sensibilizar en la importancia de reportar temporalmente la presencia de

sintomatologia de la COVID-19, constatado por el profesional de la salud.

» Educar permanentemente en medidas preventivas para reducir el riesgo de
trasmisidn del SARS-CoV-2 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el
hogar.

s FEducar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacion y
discriminacion de trabajadores sospechosos o confirmados de padecer la COVID-
19.

+ |nformar de los beneficios de la vacunacion en la prevencion de formas graves
de la enfermedad vy la disminucion de probabilidad de morir por la infeccién del
virus SARS-CoV-2.

DISPOSICION 5: Medidas preventivas de aplicacién colectiva.

Acciones dirigidas a reducir el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en el ambiente
laboral, las cuales se implementan teniendo en cuenta los siguientes aspectos
enfocados en la jerarquia de controles:

+ FEvitar la exposicidn 3 SARS-CoV-2, en el puesto de trabajo:

a) La priorizacion del trabajo remoto es la principal medida preventiva que
disminuye de manera importante el riesgo de exposicién a SARS-CoV-2.

b) Las reuniones de trabajo o capacitacidon deben ser preferentemente virtuales,
dentro de la jornada laboral, mientras dure el estado de emergencia nacional.
Esto incluye, en lo posible a los empleados que realizan trabajo presencial. Las
reuniones presenciales deben ser excepcionales, bajo responsabilidad de quien
las convoca.

¢} las mujeres gestantes y las mujeres gue dan lactancia materna deben realizar
trabajo remoto de preferencia hasia los (06} meses posteriores al parto. El
profesional de la salud en el trabajo evalda la continuidad del trabajo remoto; en
caso, no sea posible por la naturaleza de sus funciones, el retorno a trabajo
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d)

e)

f)

mixte o presencial debe ser a puesto de trabajo de bajo riesgo. Cuando la
naturateza de sus labores no sea compatible con el trabajo remoto, puede
otorgarsele licencia con goce de haber.

En el caso de los comedoares {en razén al no uso de mascarilla) debe mantenerse
el distanciamiento fisico (minimo 1.5 metros) y en lo posible el uso de barreras
fisicas (separadas o pantallas de seguridad) y/o hacer turnos para el personal; o
facilitar la ingesta de sus alimentos en las oficinas si las condiciones lo permiten.
Proteccion de trabajadores en puestos de atencion al cliente, mediante el
empleo de barreras fisicas, por ejemplo, pantallas o mamparas para
mostradores, ademas de {a doble mascarilla correspondiente.

Esta prohibido el uso de cabina o equipo para rociar al trabajador o cliente,
porgue puede poner en riesgo la salud del trabajador.

e Establecer controles administrativos:

a)

b)

d)

f)

g)

h}

Antes o durante el retorno, el empleador debe asegura la capacitacion de los
trabajadores en medidas preventivas contra la COVID-19.

Establecer en la medida de lo posible, el ingreso y salida al centro de trabajo de
manera escalonada, con el fin de evitar aglomeraciones durante el ingreso y la
salida del centro de trabajo.

De ser necesario acudir a reuniones presencial, se debe respetar el
distanciamiento fisico respectivo y el uso obligatorio de mascarillas; este tipo de
reuniones se programan de manera excepcicnal y por el menor tiempo posible;
durante las mismas no se deben consumir alimentos.

Distanciamiento fisico de al meneos un {01) metro entre trabajadores, ademas
del uso permanente de protector respiratorio: una mascarilla KN95, o en su
mascariila comunitaria (tela), o una mascariilla N95 o su equivalente en el caso
de los profesionales de la satud.

Se promueve el uso de medios digitales para evitar el contacto y aglomeraciones
{apiicativos informaticos (APP), paginas web, correos electronicos, redes sociales
entre otros).

Si los centros de trabajo cuentan con comedores, ascensores, vestidores,
cafetines, medios de transporte vy otros, estos deben mantener el
distanciamiento fisico respectivo de 1.5 metros entre los usuarios y se debe
respetar los turnos previamente establecidos.

En el caso de campamentos o albergues para trabajadores, se debe mantener el
distanciamiento entre camas no menor a 1.5 metros.

En ios medios de transporte de trabajadores, los trabajadores deben portar una
mascarilla KN95, o en su defecto una mascarilla quirtrgica de tres pliegues y
encima de esta mascarilla comunitaria {tela) de manera obligatoria, durante
todo el recorrido, estando prohibida la ingesta de alimentos.

Controlar ef aforo durante toda la jornada laboral.

Medidas de supervision y control de riesgos sanitarios:

La Gerencia de Servicios a la Ciudad y la Oficina General de Administracién, en
coordinacién con la Unidad de Logistica y Bienes Patrimoniales y la Unidad de
Recursas Humanos son las encargadas de supervisar y garantizar:
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Gerencia de Servicios a Ia Ciudad:

a) La limpieza y desinfeccién de todos los ambientes de la entidad, como medida
de proteccién necesaria contra el agente SARS-CoV-2 (COVID — 19). Se busca
asegurar superficies libres del COVID — 19, por lo que el proceso de limpieza y
desinfeccién aplicara a ambientes, mobiliarios, herramientas, equipos,
vehiculos, entre otras superficies inertes con la metodologia vy los
procedimientos adecuados. El cumplimiento de este lineamiento, debera
verificarse previo al inicic de labores diarias.

b) La recoleccion de residuos sdlidos en los ambientes de trabajo y servicios
higiénicos en el momento en que realice la limpieza y desinfeccion de las
oficinas y areas comunes.

c) La implementacién y el suministro diario de jabdn liquido vy material de secado
en los servicios higiénicos del personal y publico en general.

d} Velar por la correcta desinfeccion y Optimas condiciones de limpieza vy
salubridad de los servicios higiénicos, dreas comunes, pasadizos, pasamanos,
puntos de contacto de personal, ascensores, barandas y escaleras, entre otros
similares.

e) La entrega del material de limpieza y desinfeccidn para personal de limpieza.

f) El personal de limpieza abrira todas las ventanas y puertas para una mejor
ventilacién de los ambientes.

g) Realizar la limpieza continGa de los pisos con desinfectantes.

h) Realizar la limpieza de los médulos de atencidn al usuario, asi como pantallas o
mamparas para mostradores.

Oficina General de Administracion:

a} A través de la Unidad de Recursos Humanos se realizara la entrega oportuna de
mascarillas, equipos de proteccion personal y/o material que soliciten las
unidades orgénicas en el contexto de la prevencién de la COVID -19, que
deberan cumplir requisitos y disposiciones previstos por la normativa aplicable
de acuerdo a la funcién que realizan.

b) A través de Unidad de lLogistica y Bienes Patrimoniales se adoptara las acciones
necesarias para la adquisicion de mascarillas, equipos de proteccion personal
y/o material que soliciten las unidades organicas en el contexto de la prevencién
de la COVID -19 que deberan cumplir requisitos y disposiciones previstos por la
normativa aplicable. .

Gerencia de Desarrolio Humano

a) A través de la Division de Salud, se sensibilizaré a todos los trabajadores de la
Municipalidad, sobre las medidas de prevencidn emitidas por el Ministerio de
Salud.

b) A través de la Division de Salud, se efectuara el seguimiento sobre el estado de
salud del trabajador confirmado de COVID-19, asi como el trabajador aislado por
caso probable o sospechoso de COVID-19.

¢} A través de la Division de Salud, se aplicara pruebas de tamizajes clinicas o de
laboratorio, segin indicacion del médico responsable de la salud de los

trabajadores, con el fin de detectar posibles casos o contactos. Por lo que,
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12.2.7

d)

deberd asegurar en coordinacién con la Unidad de logistica y Bienes
Patrimoniales, la adquisicidn de fas mismas.

Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la
emergencia sanitaria por la COVID-19, a través de la Divisién de Salud, se otorga
el certificado médico con indicacién firmada por el médico tratante o médico a
cargo de la vigilancia de la salud, por el tiempe considerado para el aislamiento
y/o cuarentena, para proteger y resguardar la salud e integridad del trabajador,
asi como el resto de los trabajadores de la institucion. Por lo que, deberd
asegurar en coordinacion con la Unidad de lLogistica y Bienes Patrimoniales, la
adquisicidn de los mismos.

Emitir los lineamientos y/o directivas complementarias que permitan ejecutar
las medidas dispuestas por el Poder Ejecutivo con relacidn a mitigar la
propagacion del contagio por COVID - 19 en el ambito laboral.

DISPOSICION 6: Medidas de proteccién personal.

El empleador asegura la disponibilidad de los equipos de proteccién personal
(EPP) e implementa las medidas para su uso correcto y obligatorio, en
coordinacién y segin lo determine el profesional de salud, estableciendo como
minimo las medidas recomendadas por organismo nacionales e internacionales
tomando en cuenta el riesgo de los puestos de trabajo para exposicién
ocupacional al SARS-CoV-2, cumpliendo los principios de la ley N° 29783, Ley de
seguridad y Salud en el trabajo.
El uso de equipo de proteccion respiratoria {FFP2, N95 o sus equivalentes es de
uso exclusivo para trabajadores de salud que laboran en ambientes con muy
alto v alto riesgo de exposicion biolégica al virus SARS-CoV-2 que causa la
COVID-19. Su uso es definido por el servicio de seguridad y salud en el trabajo.
De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se debe considerar
los minimos estandares de proteccion respiratoria. los trabajadores de
ambientes de mediano y bajo riesgo deben cumplir con el minimo de estandar
de una mascarilla KN95, o en su defecto una mascarilla quirdrgica de tres
pliegues y encima de esta una mascarilla comunitaria (tela), y el empleador debe
asegurarse de brindarle las maescarillas necesarias que cumplan el criterio
establecido por la 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 al centro de trabajo en transporte plblico, debe usar
permanentemente doble mascarilla o una KN95 sola.

DISPOSICION 7: Vigilancia de la salud del trabajador en el contexto de la COVID-
19.

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realiza la vigilancia de salud
de los trabajadores de manera permanente y remite la informacion sobre la
vigilancia de salud de sus trabajadores, segiin lo requiere la autoridad de salud:

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, teniendo informacién
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de los trabaiadores que realizan trabajo presencial, remoto o mixto.
Se indica la evaluacidn médica de sintomas de la COVID-19 a todo trabajador que
presente sintomas respiratorios o temperatura mayor a 37.5°C; el trabajador
debe retornar a su domicilio (para el aistamiento domiciliario) y el profesional de
la salud de la Division de Salud, realiza el procedimiento para el manejo de
casos, de acuerdo con la normativa vigente.
Vigilancia a la exposicion a otros factores de riesgo, de tipo ergondmicos
(jornadas de trabajo, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y otros),
psicosocial {condiciones de empleo, carga mental, carga de trabajo, v otros),
entre 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, segiin lo determine el servicio de seguridad v
salud en el trabajo.
En el Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajeo
debe considerar las medidas de salud mental tanto para los trabajadores que
realizan trabajo remoto, mixto o presencial, para conservar un adecuado clima
laboral que favorezca la implementacion de |3 presente directiva administrativa.
La division de salud, asegurara
El servicio de seguridad y salud en el trabajo determina la pertinencia de realizar
la evaluacién medico ocupacional a 1a poblacion trabajadora que realiza trabajo
presencial que no han sido evaluadas en el Gitimo afio.
Durante la emergencia sanitaria, y para garantizar la vigilancia epidemioldgica del
trabajador en el contexto de la COVID-19, los empleadores que realicen el
tamizaje por pruebas de laboratorio para la infeccién por SARS-CoV-2 en sus
trabajadores, en sus respectivos tépicos de medicina, salud ocupacional, entre
otros, con insumos directamente adquiridos por ellos, deben registrar sus
resultados a través del personal de salud encargado y en el sistema integrado de
para COVID-19{SICOVID-19).
El personal del servicio de seguridad y salud en el trabajo cumple funciones
administrativas y preventivas asistenciales especializadas, es el responsable de
hacer el seguimiento clinico remoto a los pacientes sospechosos o confirmados
de la COVID-19. Que cumplan aislamiento domiciliario.
El aislamiento de casos sospechosos o confirmados para la COVID-19 es por un
maximo de catorce (14) dias, pudiendo extenderse excepcionalmente de
acuerdo a evaluacion médica debidamente certificada (Certificado de
incapacidad temporal para el trabajo (CITT), certificado médico del colegio
médico del Pert o certificado de una IPRESS publica o privadal.
Ei alta de los trabajadores sospechosos o confirmados por la COVID-19 debe
hacerse a través del formato de ALTA de la Ficha F300 del SICOVID-19, la aptitud
para la reincorporacién la define el profesional de la salud a cargo de los
trabajadores.

Se debe considerar permanentemente el nivel de alerta epidemioldgica
poblacion para COVID-19 {Extremo, muy alto, alto y moderado), gestion en
seguridad y salud en el trabajo al nivel por el que la poblacidn atraviesa.
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12.3 DISPOSICIONES PARA EL REGRESO O REINCORPORACIGN AL TRABAIO

12.3.1Disposiciones para el regreso al trabajo

Se establece el proceso de regreso al trabajo de aquellos trabajadores que estuvieron

en aislamiento social obligatorio, que no son actualmente casc sospechoso ni

confirmado de COVID-19 que tenga vacunacién completa para COVID-19 establecido

por el Ministerio de Salud, primera vy segunda dosis y dosis de refuerzo. Bajo los

siguientes criterios:

* Los trabajadores de grupo de riesgo con vacunacién incompleta o pendiente deben
continuar realizando actividades remotias.

« E| retorno o reincorporacion del personal con factores de riesgo para COVID-19
debe ser progresivo, considerando el aforo, tarea y jornada iaboral.

+ El retorno o reincorporacion al trabajo en puestos de trabajo de alto o muy alto
riesgo debe considerar jornadas semipresenciales por 30 dias y reevaluacién
después de 30 dias.

12.3.2 Disposiciones para la reincorporacién al trabajo

a)

b)

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

Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo de los trabajadores que
cuentan con sita epidemioldgica de la COVID-19 emitido por el médico
tratante, a través del formato de alta de la Ficha F300 del SIVOCID-18, luego de
haber tenido un diagnéstico de caso sospechoso, probabie o confirmado de la
COVID-19 o de haber sido contacto directo de un caso y cumplido el
aislamiento respectivo.

£n el caso de pacientes sintomaticos se le restringe el despiazamiento fuera de
su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 10 dias, contados a partir
de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes sintomaticos 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 ultimo caso,
transcurridos desde la fecha que se tomd la muestra para PCR o prueba de
deteccién de antigeno para diagndstico. (*En concordancia con lo dispuesto
por ia Resolucién Ministerial N° 018-2022/MINSA, que modifica el Documento
Técnico: Manejo ambulatorio de personas afectadas por ia COVID-19 en el
Peru, aprobado por Resolucién Ministerial N° 834-2021/MINSA).

En el caso de pacientes moderados o graves {hospitalizados), con diagnodstico
confirmado de la COVID-19, el alta la establece el médico tratante. Su
reincorporacidon se realiza de acuerdo con la evaluacién realizada por el
servicio de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con las normas
vigentes,

Actualmente, en caso que los servidores comprendidos en el grupo de riesgo deseen
realizar trabajo presencial voluntario, se debera tener en consideracion las disposiciones
gue emita a Autoridad Sanitaria, como por ejemplo el documento técnico “Lineamientos
para la vigilancia, prevencidn y control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicién a SARS-CoV-2”, aprobado por Resolucion Ministerial No 972-2020/MINSA.
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12.3.3 Disposiciones para la revisidn y reforzamiento de capacidades de trabajadores en
procedimientos de trabajo con riesgo critico segiin puesto de trabajo.

En el caso de aquellos puestos con actividades que impliquen una probabilidad
elevada de causar directamente dafio a la salud del trabajador por accidente o
impericia, luego de haber dejado de laborar durante el periodo de aislamiento
social obligatorio y es necesaria su reincorporacion, el empleador debe efectuarla
revisién, actualizacion o reforzamiento de los procedimientos técnicos que
realizaba el trabajador antes del aislamiento social. Esta actividad puede ser
presencial o virtuai segiin corresponda, dirigida a las funciones y riesgos del puesto
y, de ser el caso, antes de la reincorporacion, el trabajador debe ser reentrenado si
su trabajo es de riesgo.

12.3.4 Disposiciones para el regreso o reincorporacién 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:

a.

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

Los trabajadores que se encuentren en alguno de los grupos de riesgo definidos,
realizan prioritariamente trabajo remoto. El trabajo semipresencial o presencial
es indicado por el Médico a cargo de la vigilancia de los trabajadores, teniende
en cuenta su estado de vacunacion contra la COVID19 vy el nivel de alerta de la
regién {extremo, muy aito, alto y moderado).

Los trabajadores con algun factor de riesgo, cuyas labores sean de alto o muy
alto riesgo de exposicién, que soliciten reincorporarse a sus labores, deben
pasar por una evaluacion individualizada por el Médico del Servicio de Seguridad
y Salud en el Trabajo, luego de la cual el trabajador firme una declaracion en la
que se deja constancia de haber recibido informacién de todos los riesgos que
implica su regreso o reincorporacion.

Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la COVID-19 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 la salud de los
trabajadores lo apruebe en base a la informacidn cientifica vigente y segtn lo
indicado.

12.4 ATENCION DE SERVIDORES 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 cportuna de la COVID-19 en los
servidores que laboran en la Division de Salud de {a MDLP. Para ello deben
evaluarse los antecedentes clinico- epidemioldgicos y de acuerdo con el criterio def
medico tratante, aplicar las medidas de diagnéstico y tratamiento que sean
necesarias.
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13 MODALIDAD DE TRABAIO DE LOS SERVIDORES

1)

Todos los servidores, deben cumplir sus funciones bajo las distintas modalidades de trabajo
{Presencial, Mixto y Remato) establecidas en el Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control
del CQVID-19 Versién N2. 04. de la Municipalidad Distrital de la Punta, recalcar que el
mencionado plan se encuentra ubicado en la pégina institucional de la entidad
www.munilapunta.gob.pe.

REGISTRO DE LA DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN MODALIDAD DE TRABAJO

Para ello, es de caracter obligatorio, que el Directivo de cada unidad organica, remita a la
Unidad de Recursos Humanos, la modalidad de trabajo del personal a su cargo,
considerandose las siguientes modalidades:

Trabajo | ol Implica fa asistencia fisica delfla servidor/a durante Ia jornada de trabajo.
presencial '

Es la prestacién de servicios sujeto a subordinacién, con la presencia fisica
dalfla convidnr/a rivil en a1l dnmirilin o bigar da aiclamiantn damiciliarin

Es la prestacién de servicios sujeto a subordinacién, con la presencia fisica
del/la servidor/a civil en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario.
Aplica obligatoriamente al servidor que pertenece a los grupos de riesgo
identificados por el Ministerio de Salud, evitando su presencia en las
instalaciones de la entidad, asi como a los servidores que la entidad
establezca oueden realizar su labor desde casa o lugar de aislamiento.

Trabajo Remoto

L Trabajo Mixto ] —» r Implica la combinacion de trabajo presencial, et trabajo remoto, y/o licencia '
! con goce de haber compensable, alternande ias modalidades en atencién a
las necesidades de la entidad.

_ e

a) Trabajo presencial:
En los casos que se requiera la asistencia presencial, se deberd cumplir lo establecido en
el Plan de Vigilancia de Prevencidn y Control del COVID — 19 Version N2. 04 y otros
documentos.

e Horarios: De acuerdo al siguiente detalle:

UNIDAD REGIMEN
ORGANICA LABORAL TURNO HORARIO
N 07.00 HRS -11.30 HRS. (SABADO 07:00
oizzs | MM uesavoomms. |
SERVICIOS A LA ! 07:00HRS -11:00 HRS).
CIUDAD MARNANA 07.00 HRS -14.15 HRS.
D.L1057 | —
TARDE 13:00 HRS -20:15 HRS.
J
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UNIDAD REGIMEN T R N '
ORGANICA LABORAL | TURNO _ R
~ i 07.00 HRS -
GERENCIA DE D.L276 MARANA | 13.30 HRS. _|
SEGURIDAD | i l
CIUDADANA, oL 1057 TARDE | 15:00 HRS -21:30 HRS
DEFENSA CIVILY ’
POLICIA AMANECIDA 23:00 HRS — 07:00 HRS
MUNICIPAL

» [l horario de trabajo para el personal de caja {Unidad de Tesoreria} y de Atencion al
Vecino {Gerencia de Rentas) sera de acuerdo al siguiente detalle;

UNIDAD ORGANICA HORARIO
< ) | 09:00 HRS -17:05 HRS. (SABADO 09:00 HRS -
UNIDAD DE TESORERIA 13:00 HRS).

= E} horario de trabajo para el personal de Mesa de Partes (Secretaria General) serd
de acuerdo al siguiente detaile:

UNIDAD ORGANICA HORARIO
09:00 HRS -16:15 HRS. (SABADO 09:00 HRS -
MESA DE PARTES 13:00 HRS).

b) Trabajo remoto
£l trabajo remoto consiste en la prestacion de servicios sujeto a subordinacién, con [a
presencia fisica del/la servidor/a civil en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario,
para ello se utiliza cualquier medio o mecanismo que posibilite realizar ias labores fuera
del centro de trabajo, siempre que la naturaleza de las labores lo permita.

S

_. ;&% HORARIO REMOTO ’

SERVIDORES ADMINISTRATIVOS 08:00 HRS -16:15 HRS.
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d)

Trabajo en modalidades mixtas

Implica la combinacidén de trabajo presencial y el trabajo remoto, alternando las
modalidades en atencidn a las necesidades de la entidad, en este caso los servidores que
realizan funciones administrativas ejecutaran este tipo de trabajo.

= El horario de trabajo del perscnal administrativo podra ser bajo modalidad mixta,
gue implica la combinacion del trabajo presencial y trabajo remoto, en atencidn a
las necesidades de la entidad. Ei horario de trabajo presencial que realizara el
personal bajo la modalidad mixta, sera de acuerdo al siguiente detalle:

HORARIO

SERVIDORES ADMINISTRATIVOS 09:00 HRS -16:15 HRS.

e Cabe precisar que los dias que no asistan de forma presencial, deberan laborar bajo
la modalidad de trabajo remoto, en el horario de 8:00 HRS- 16:15 HRS.

Prestacion de Servicios {Locadores).

Los jefes yfo Gerentes de las Unidades Organicas que cuenten con locadores de servicios
deberan remitir la informacion a la Unidad de Logistica y Bienes Patrimoniales, a fin
informar el horario especificando los dias vy fechas de 1a prestacidn de servicios de los
locadores de su dependencia organica, la misma que sera consolidada mensualmente y
remitida a la Unidad de Recursos Humanos.

PROCESO VACUNACION CONTRA LA COVID-19.

Nuestra entidad viene brindando facilidades a todos los servidores con la finalidad
cumplan con aplicarse las dosis contra la COVID — 19, atorgandoles licencia con goce de
haber el dia de la vacunacion. En caso que los servidores vacunados tuviesen alguna
complicacion de salud acudir al centro asistencial mas cercano para su pronta atencion,
de acuerdo al estado salud se le otorgara al servidor la constancia de atencion médica o
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.

la Unidad de Recursos Humanos, ha solicitado a todas las unidades organicas que
remitan informacién de servidores y locadores gue se hayan vacunado con la finalidad
de tener un control adecuado que todo el personal gue fabora en Iz entidad se vacune
contra la COVID-19.

Todas las unidades organicas estan obligadas bajo responsabilidad funcional remitir
mensualmente la informacion del personal vacunado hasta que culminen la aplicacion
de la 3ra dosis de la vacuna contra ia COVID 19.

La Unidad de Recursos Humanos en coordinacion con la Unidad de Tecnoiogia de la
Informacion viene difundiendo la importancia de vacunacién contra la COVID-19 y
sensibilizando que los servidores de la entidad se apliquen la vacuna.

RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
En base al contenido del presente plan, se detalian las siguientes responsabilidades a
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ejecutarse para su cumplimiento:

a) Municipalidad Distrital de La Punta
Aplicara obligatoriamente los lineamientos establecidos en el presente documento y de
la elaboracion del "Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el
trabajo".

b) Comité de seguridad y salud en el trabajo
El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de ia Municipalidad Distrital de La Punta,
realizara de forma presencial yfo virtual una reunién extraordinaria en la cual se emitira
el acta correspondiente donde indicara la aprobacién del presente plan, luego realizara
el seguimiento del cumplimiento del “Plan para la Vigilancia, Prevencion y Control de la
- COVID- 19 en el Trabajo” Version N2 04,

¢} Servidores de la municipalidad distrital de l2 punta
Cumplen y coadyuvan la implementacion de lo dispuesto en el presente plan.

16 PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PLAN.
En base a lo descrito en el presente Plan, se detallan los aspectos relevantes respecto a la
adquisicion de insumos que permitan el cumplimiento del mismo. Cabe precisar que el
| responsable de la planificacion del presupuesto requerido es la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto. Asimisme, la adquisicion de los insumos recae en ia Unidad de Logistica y
Bienes Patrimoniales.

y ¥
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PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA COVID -

19
DESCRIPCION EQUIPOS DE PROTECCION B
, AREA PERSONAL (EPP} PARA SERVIDORES - PRECIO
ITEM DE CA :
‘ SOLICITANTE | EMERGENCIA NACIONAL SANITARIAPOR | DA unitario | MONTO Fattel
coviD 19
UNIDAD DE
1 RECURSOS |MASCARILLAS KN 95 UND 70000 |S/ 100/|S/ 70,000.00
HUMANOS
TOTAL s/ 70,000.00
UNIDAD
AREA PRECIO
CRIPCION DE { DE LIMPIEZA DE NTIDAD ;
TEM| O erranTe | P M DE INSUMOS DE L CANTIDAD| |\ 0 MONTO TOTAL S/,
MEDIDA
UNIDADDE |ALCOHOL LIQUIDO DE 70, FRASCO POR
1 UND 950 s/ 1300 s Y
RECURSOS  |LITRO / / 12,350.00
oL FRASCO, F
5 UNIDADDE [ALCOHOL EN GEL FRASCO, FRASCO POR| . 250 s/ 1600 | s/ 13.600.00
RECURSOS _|LITRO
UNIDAD DE
3 PAPEL TOALLA, PAQUETE DE 3 UNIDADES PA 70 s/ 1780 s ,246.00
RECURSOS Q D. a / 0| s/ 1,246
TOTAL s/ 27,196.00
UNIDAD
AREA DESCRIPCION PRUEBAS COVID19 Y PRECIO
TEML SouciTanTe DESCANSOS MEDICOS Mennfn " CANTIDAD| |\ \irapio |  MONTO TOTAL 3h
, | DIVISIONDE [PRUEBRAS PARA LA DETECCION DE[ .. avo0 Fss s0.00] s £0,000.00
SALUD ANTIGENO
DIVISION DE
2 SALLD CERTIFICADOS MEDICOS UND 150 s/ 18.00 | s/ 2,700.00
TOTAL s/ 62,700.00
UNIDAD
AREA DESCRIPCION KIT DE PREVENCION COVID 4 PRECIO
ITEM| o CITANTE %% DE CANTIDAD| |\ o o0 MONTO TOTAL S/.
MEDIDA
1 igc':?JAnzgsE KIT  PREVENCION — COVID-1S  {CAS| .5 51 s/ 144.00 | S/ 7,344.00
OPERATIVOS) : T
HUMANOS
TOTAL s 7,344.00
PRESUPUESTC TOTAL Si. 167,240.00

* |os precios son referenciales, estaran sujetos al estudio de mercado a cargo de la Unidad de Logistica y Bienes

Patrimoniales, previo requerimiento por el area solicitante.

17 ACCIONES ADICIONALES
1. La Municipalidad Distrital de La Punta debe implementar el “Plan para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la COVID- 19 en el Trabajo”, a fin de proteger la seguridad y
salud de los servidores a su cargo. Asimismo, se establecerd medidas de prevencidn
con relacién a las caracteristicas de la actividad econdémica de la entidad, de los

puestos de trabajo y el riesgo de exposicién a la COVID — 19 de los trabajadores.

I
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2. El “Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de fa COVID- 19 en el Trabajo” alcanza
a los practicantes, locadores de servicio o proveedores, asumido en su integridad por
la Municipalidad como parte del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Asimismo, el profesional de salud de los Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo puede actualizar el Plan de acuerdo a la evidencia cientifica disponible.

3. las evaluaciones medicas de acuerdo con cada caso, se realizarda cumpliendo las
medidas estrictas de control de infecciones y las disposiciones establecidas en la
presente Directiva Administrativa en el marco de la emergencia Sanitaria.

4. las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa no eximen del
cumplimiento de las normas emitidas por el Poder Ejecutivo y el Ministerio de Salud en
el marco de sus competencias para la vigilancia, prevencién y control de la COVID - 18.

5. La Division de Salud de la entidad, es responsabie de realizar el seguimienio y
gestionar la notificacion del servidor positivo a la entidad de salud correspondiente
(MINSA, EsSalud, EPS, aseguradoras de salud o IAFAS} para el manejo del paciente
infectado. La MDLP, es iinicamente responsable det seguimiento de los trabajadores.

6. Los casos no previstos en el presente plan ni en las normativas laborales vigentes,
seran absueltos por la Municipalidad Distrital de La Punta en coordinacidn con el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. En caso de discrepancia decidira la entidad.

7. La Municipalidad se reserva el derecho de dictar normas administrativas internas y
disposiciones complementarias que estime conveniente para la correcta interpretacién
y aplicacion del presente plan.

8. Lla aplicacién del presente Plan es para todos los trabajadores que realicen labores o
presten servicios en la Municipalidad Distrital de La Punta.

9. Son responsables del cumplimiente de la presente norma interna los Directivos de las
Unidades Orgénicas de la MDLP, asi como los trabajadores o prestadores de servicios
independientemente de su régimen laboral o modalidad de contratacion.

10. El presente Plan de Vigilancia, puede ser modificado a pedido del Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo y/o de la Unidad de Recursos Humanos de la Municipalidad
Distrital de La Punta, en caso lo estime conveniente.

11. En caso de duda sobre la interpretacion y sobre aspectos no regulados expresamente
en el presente Plan, seran resueltos por la Unidad de Recursos Humanos y el Comité
de Seguridad y Salud.

DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO.

A continuacién, se adjunta el documento mediante el cual el Comité de Seguridad y Salud
en el Trabajo de Nombre de la entidad aprueba el Plan para la vigilancia, prevencion y
contro} de COVID-19 en el trabajo.

ANEXOS

Anexo 01;  Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de Ja Municipalidad
Distrital de La Punta.

Anexo 02:  Ficha de Sintomatologia COVID ~ 19 para ef regreso al trabagjo — Declaracién Jurada

Anexo 03:  Fquipo de proteccién personaf para puestos de trabajo con riesgo de exposicién a la
COVID -19, seguin nivel de riesgo.

Anexo 04:  Lista de chequeo de vigilancia de la COVID -18

Anexo 05:  Formato para levantamienio de informacion de servidores en el Grupo de Riesgo

Anexo 06:  Formato de declaracion jurada para personal que se encuentra en el grupc de riesgo de
COVID-19.

Anexo 07:  Ficha de supervision de disponibilidod de insumos y materiales para la higiene de manos

XY
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ANEXO O1

Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Municipalidad Distrital de La Punta

Centros de Trabajo
FEofeSional TiPO 1 TIPO 2 TiPO 3 TIPO 4 TIPO 5 TIPO 6
para la
vigilancia de {no (no
ia salud por incluidos incluidos
exposicion a | €N DS 003- | en DS 003-
lacOVID -19 | 98 SA) 98 SA)
De5a 20 Hasta 20 25-50 51 a 100 101-500 Mas de 500
Trabajadores | Trabajadores | Trabajadores | Trabajadores | Trabajadores | Trabajadores
Médico I X
Lic. Enfermera I x
Otro
Profesional de
la Salud

Para caso de los Centros de Trabajo Tipo 3. Tipo 4. Tipo 5 v Tipo 6. se considera todas las actividades
econémicas incluidas o no incluidas en el Decreto Supremo N° G03-98 SA.

El empleador participa de la vigilancia de la salud por esposicién a la COVID-19 en todo tipo de centro de
trabajo.

La Municipalidad Distrital de La Punta est considerada en Centros de Trabajo TiPO 5

En el caso de ceniros de trabajo detipo 1, el empleador puede contar con {a participacién de un profesional de
ta salud con capacitacién otorgada, comoc minimo, por un instituto de educacion superior, en salud
ocupacional, seguridad vy salud en el trabajo o gestién de riesgos de desastres, para implementar el "Plan para
1a vigilancia, prevencidon y control de la COVID-19 en ef trabajo™ o el que haga sus veces.

En e} caso de centros de trabajo de tipo 2, de actividades consideradas en el Decreto Supremo N° 003-98-SA, el
empleador debe contar con [a participacidn de un praofesianal de safud, con capacitacién universitaria minima
de diplomado en salud ocupacional, seguridad y salud en el trabajo, gestion de riesgos de desastres o el
empleador afiliado al Seguro Complementario de Trabajo de Riesge - Salud de ESSALUD puede solicitar
asistencia técnica al Centro de Prevenciéon de Riesgos del Trabajo CEPRIT de ESSALUD, en la implementacion del
"Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el trabajo”

En el caso de centros de trabajo de tipo 3, el empleador debe contar con un profesionai de la salud, con
capacitacién universitaria minima de dipiomado o maestria en salud ocupacional, seguridad y salud en ef
trabajo, o gestion de riesgos de desastres. El servicio del profesional debe tener una duracidn minima de 12
horas semanales. Asimiamo, el empleador afiliado al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud de
ESSALUD puede solicitar asistencia técnica al Centro de Prevencién de Riesgos del Trabajo - CEPRIT de ESSALUD,
en la impiementacién del "Plan para la vigilancia, prevencién y controf de la COVID-13 en el trabajo

En el casc de Centros de Trabajo de tipo 4, el empleador debe contar con un profesional de la salud, de
preferencia Lic. de Enfermeria, que tenga capacitacién universitaria minima de diplomado en salud ocupacional,
medicina ocupacional, seguridad y salud en ef trabajo o gestidn de riesgo de desastres o eguivalentes para
implementar ! Plan para la vigilancia, prevencién y controf de la COVID-1g en el trabajo. £l servicio del
praofesional debe tener una duracién minima de 18 horas semanales.

En el caso de centros de trabajo de tipo 5, el empleador debe contar, come minimo, con un profesional Médico y
un Licenciado en Enfermeria, debiendo tener uno de ellos, capacitacién universitaria minima de maestria en
salud ocupacional, medicina ocupacional, seguridad y salud en el trabajo, gestién de riesgo de desastres o
equivalentes para implementar el "Plan para la vigilancia, prevencién y control de {a COVID-12 en el trabajo”. El
servicio de cada profesional debe tener una duracién minima de 18 horas semanales.

En el caso de centros de trabajo de tipo 6, el empleador cuenta, de preferencia, con un médico

especialista 0 egresado de la especialidad de medicina ocupacional y medio ambiente o medicina del trabajo; o
en su defecto, debe tener grado o ser egresado de maestria en szlud ocupacional, medicina ocupacional o
seguridad y salud en el trabajo o equivalentes.

Ademas, debe contar con un profesionai Lic. en Enfermeria, con capacitacidn universitaria minima de diplomado
en salud ocupacional, salud ocupacional, seguridad y salud en el rabajo o gestion de riesgo de desastres o
equivalentes.

El servicio de cada profesional debe tener una duracidén minima de 36 horas semanales.
[N
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ANEXOC 02
Ficha de sintomatologia de la COVID-19 para el regreso o reincorporacion al trabajo
Declaracién Jurada

Apellidos y Nombres:
Area de trabajo: DNI:

e NdGmero
Direccidn: {celular)

En los Gltimos 14 dias calendario he tenido alguno de los
sintomas siguientes:

SI | NO

Sensacion de alza térmica, fiebre o malestar

Dolor de garganta, tos, estornudos o dificultad para respirar

Dolor de cabeza, diarrea o congestion nasal

Contacto con un case confirmado de COVID-19

Esta tomando alguna medicacién {detallar cual o cuales): il

1

2

3

4. Pérdida del gusto y/o del olfato
5

6

7.

Pertenece a algin Grupo de Riesgo para COVID-19

Especifique:

He recibido explicacién del objétiv:de esta evaluacion y he res?x-mdido con la verdad.Todos los.
datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

Fecha:

Firma del Trabajador
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0Q-Obligatorio O (*) Uso de delantal o bata

C-Condicional a personas de bajo o medianc riesgo cuando cumplan con actividades
excepcionales de alto riesgo como campaiias médicas, visitas a emergencias de hospitales o
centros de salud, contacto cercano con personas sospechosas o con {a COVID-19 positivo y
otras actividades relacionadas a salud.

El uso de doble mascarilla puede ser reemplazado por ef uso de una KN95 o su equivalente.

O* El uso de mascarilla comunitaria en trabajadores de mediano riesgo de exposicion es
permitido siempre y cuando se complemente con una mascarilla quirdrgica adicional.

*E| uso de equipo de proteccion respiratoria especifica (FFP2,-NS5 o equivalentes) es de uso
exclusivo para trabajadores de salud con muy alto y alto riesgo de exposicién bioldgica al
virusSARS-CoV-2 que causa la COVID-19.

**Se recomienda el uso de careta facial, de acuerdo con la comodidad del trabajador en
actividades con alta conglomeracién de personas, pero su uso no es obligatorio. Cuando se
usan lentes de proteccion ocular no es necesario el uso de careta facial.

*** ) 5 evidencia ha demostrado que el uso de guantes no es una forma eficiente para
protegerse del virus, genera un falso sentimiento de seguridad y de no ser bien utilizados
pueden convertirse en un agente transportador del virus por lo que puede ser perjudicial e
incrementa el riesgo de contaminacion cruzada. Por o que NO es recomendable el uso de
guantes, salvo por personal entrenado como el personal de salud para procedimientos con el
paciente y/o en casos puntuales como personal de fimpieza u otros que apruebe el personal
de Salud y Seguridad en el Trabajo de la institucién.

*kE* | 5 Unica Autoridad que puede exigir el uso de EPP adicional es el propio Ministerio de
Saluden base a evidencia. La relacién de EPP precisada en este Anexo es lo minimo
obligatorio para el puesto de trabajo; ademds, el servicio de seguridad y salud en el trabajo
debe realizar una evaluacion de riesgos para determinar si se requieren otros eguipos de
proteccién personal adicionales.

Asimismo, las mascarillas, los respiradores N35 o sus equivalentes, los guantes y trajes para

Proteccién bioldgica, deben cumplir normativas asociadas a proteccién bioldgica, y la
certificacion correspondiente.
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ANEXQ 04
Lista de chequeo de vigilancia de la COVID-19 en Centros de Trabajo con cinco (5) o
mas trabajadores

CUMPLE DETALLES /
ELEMENTO {Si/NC/en 'PENDIENTES /

proceso) POR MEJORAR
Ventilacion de los ambientes del centro de labores
(DETALLARESPACIOS) - -
Se evalita la condicién de salud de todos los
trabajadores
periédicamente

1. Toma de Temperatura en forma aleatoria.

2. Ficha de sintomatologia de la COVID-19.

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha epidemioldgica de la COVID-19
establecida por MINSA a todos los casos sospechosos en
trabajadores de bajo riesgo.

Identificacidn y aislamiento de casos sospechosos.

Identificacidn de contactos de casos sospechosos.

trabajador identificado como sospechoso

Se realiza seguimiento clinico a distancia diariamente al

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua
potable, jabdn liquido o jabon desinfectante y papel
tozlia.

Se aseguran puntos de alcohol {al 70% vy en gel} para la
desinfeccion de manos.

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol
{al 70% yen gel) en el ingreso del centro de trabajo.

Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos
de lavado para la ejecucidn adecuada del método de
lavado correcto o el uso de alcohol para la higiene de
manos.

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

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN
EL CENTRO DE TRABAIOQ

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

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

X
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Todos jos trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al

nivel de riesgo del puesto de trabajo.

Se facilitan medios para responder las inquietudes de los
trabajadores respecto a la COVID-19.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados

Se cumple con el distanciamiento fisico de 1 a 1,5 metros
entre trabajadores, ademas del uso permanente de
protector respiraterio, o doble mascarilla, segin
corresponda.

Existen medidas de proteccién a los trabajadores en
puestos de atencidn al cliente, mediante ef empleo de
barreras fisicas.

Se evitan las conglomeraciones durante el ingreso v Ia
salida del centro de trabajo.

Se establecen puntos estratégicos para el acopio y
entrega de EPP

El trabajador utiliza correctamente el EPP.

Se entrega EPP de acuerdo con el riesgo del puesto de
trabajo.

Medidas preventivas  colectivas{Ejemplo:  apovo
emocional, difusién de informacion sobre la COVID-19).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal al azar.

Se indica evaluacion médica de sintomas a todo
trabajador que presente Temperatura corporal mayor a
37.5°C.

| Se consideran rped_idas de salud mental (especificar)_

Se les indica aislamiento domiciliario cubierto por

diagnosticados, sospechosos o probables de la COVID-19.

Se registra en el SISCOVID-19 a todos los trabajadores

descanso médico) a aquellos trabajadores

* Esta lista de chequeo es una guia con los componentes minimos que se deben considerar.
Fi empleador puede agregar los elementos que consideren necesarios, de acuerdo a esta

Directiva Sanitaria para el uso adecuado de la herramienta.
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exposicion a COVID -19

ANEXQC 05
Estructura del "Plan para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el
trabajo”
1. DATOS DEL EMPLEADOR
- Razén Social
-RUC

- Direccion, Departamento, Provincia, Distrito

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

1ll. DATQOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAIADORES

{NOmina de Profesionales)

Némina de profesionales de salud: Tipo y nimero de documento, nombres y apellidos, fecha
de nacimiento, edad, profesién, especialidad {(opcional), nimero de colegiatura, Registro
Nacional de Especialidad (opcional), correo electrénico, celular, puesto de trabajo, lugar de
trabajo/centro de trabajo (en el caso de tener diferentes sedes).

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

N —|_APELUDO__‘ APELLIDO | NOMBRES | REGIMEN | TIPO NUMERO
% PATERNO | MATERNO DOCUMENTO | DOCUMENTO

| TRABAIO Comorbilidad RIESGO .' {Reingreso/ REINICIO DE
| (Presencial/ SI/NO) ‘ PARA | Reincorporacién) | ACTIVIDADES
| Teletrabajo/ . J
Trabajo |

. Remoto)
| V. RESPONSABILIDADES PARA EL CJMPUMlENITo DEL PLAN o

VI.PRESUPUESTOPROCESODEADQUISICION DEINSUMOS PARA ELCUMPLIMIENTO DEL PLAN

Vii. PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJQ

Flujograma adecuado al centro de trabajo

VII. LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA (CHECKLIST)

ViIl. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO

O
/ "
1] [
MODALIDAD | FACTORDE | PUESTO | NIVEL | REINICIO DE | FECHA
i DE RIESGO DE DE | ACTIVIDADES | DE
[
I
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Nivel de riesgo en el lugar de trabajo:

Riesgo Bajo de Exposicién: Los trabajos con un riesgo bajo de exposicidn son
aquellos gue no requieren contacto con personas, que se conozca o se sospeche
gue 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 gue se puedan usar o establecer barreras fisicas para el desarrollo de ia
actividad laboral.

Riesgo Mediano de Exposicién: Los trabajos con riesgo mediano de exposicidn,
son aquelios que requieren contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 metros
de distancia con el publico en general; y que, por las condiciones en el que se
realizan no se puedan usar o establecer barreras fisicas para el trabajo, aca se
incluyen algunos puestos de trabajo en educacidn presencial, comerciantes
minoristas, vigilantes con contacto con el piblico.

Riesgo Alto de Exposicidn: Trabajo con riesgo potencial de exposicion a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19u otro personal que debe ingresar a los
ambientes o lugares de atencién de pacientes con ia COVID-19, pero que no se
encuentran expuestos a procedimientos generadores de aerosoles en el ambiente
de trabajo, este grupo incluye a los trabajadores de ambulancias y trabajadores de
funerarias.

Riesgo Muy Alto de Exposicidn: Trabajo en el que se tiene contacto con casos
sospechosos y/o confirmados de COVID-19, expuesto a procedimientos
generadores de aerosoles, en el ambiente de trabajo, durante procedimientos
médicos especificos o procedimientos de faboratorio (manipulacién de muestras
de casos sospechosos o confirmados), trabajadores de morgues que realizan
autopsias.

o Los trabajadores de grupo de riesgo sin vacunacion completa deben continuar
realizando sus actividades remotas, semipresenciales o presenciales, acorde a
las recomendaciones del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o El retorno o reincorporacién debe ser progresivo, considerando aforo, tarea y
jornada laboral.

o Elretorno o reincorporacion al trabajo en puestos de trabajo de alto o muyalto
riesgo debe considerar jornadas semipresenciales por 30 dias y revaluacion
después de 30 dias.
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ANEXON° 8
DECLARACION DE CONOCER LOS RIESGOS DE RETORNO O REINCORPORACIONAL CENTRO
LABCORAL
Fecha: ..... Deuriervnirevnennene Del 2022Hora: ...........
YO0 ciiiiiitiasesce crcastencnsonesasastessass sastas as ansaresresnases samansservas con N° de DN , declaro lo

siguiente:

£l Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo me ha informado y he comprendido sobretodos
los riesgos que implica mi regreso o reincorporacidn en modalidad presencial o mixta a2 mi
— centro laboral. De acuerdo con la normativa vigente,

o Esta declaracidon no implica que sea responsable de los dafios en mi salud que puedan
generarse por accidentes o riesgos laborales.

Firma o huella digital del empleado Firma o huella digital de personal del

~I
DN N% Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo o empleador
DNIN®:

Xt
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