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Hacer doble click sobre este recuadro para editar los datos 
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PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN   CONTROL DE LA COVID-19 EN EL TRABAJO DE 
[ENTIDAD]



I. DATOS GENERALES DE LA [ENTIDAD/ EMPLEADOR]
Razón Social: 
RUC: 
Región: 
Dirección, Departamento, Provincia, Distrito.

II. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO Y HORARIOS DE JORNADA LABORAL
(SEDES, DIRECCION, HORARIOS) 
(en caso de tener diferentes sedes)

III. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
Nómina de profesionales 
Nómina de profesionales de salud: Tipo y número de documento, nombres y apellidos, fecha de nacimiento, edad, profesión, especialidad (opcional) número de colegiatura, registro nacional de especialidad (opcional), correo electrónico, celular, puesto de trabajo, lugar de trabajo/centro de trabajo,  (en el caso de tener diferentes sedes)

	Nombre completo del trabajador
	Puesto de trabajo
	
DNI
	
EDAD
	
PROFESION
	
CORREO
	
CELULAR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




IV. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICIÓN A COVID-19
Nómina de profesionales 
	Nómina de los trabajadores por riesgo de exposición al COVID-19

	


N°
	Nombre y Apellido completo del trabajador
	Puesto de trabajo
	Régimen
	DNI /CE
	


N°
	MODALIDAD DE TRABAJO (presencial, teletrabajo, trabajo remoto)
	FACTOR DE RIESGO 
(Comorbilidad)
	EXPOSICION DEL RIESGO
	REINICIO DE ACTIVIDADES (REINGRESO/ REINCORPORACION)
	FECHA DE REINICIO DE ACTIVIDADES

	
	
	
	
	
	
	
	Si
	No
	MEDIO
	BAJO
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V. RESPOSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
 1. EMPLEADOR / director   nombre que corresponde
Revisar y aprobar las medidas necesarias en materia de seguridad y salud frente al COVID-19 para el beneficio de los/as Trabajador es/as.
Desarrollar, implementar y evaluar las acciones permanentes con el fin de minimizar los riesgos frente al COVID-19.
2. administradores    O QUIEN CUMPLE LAS FUNCIONES nombre que corresponde
Participar proactivamente en el cumplimiento del presente plan.
Promover las buenas condiciones de seguridad y salud en sus áreas trabajo, así como de las acciones de sus Trabajador es/as bajo su línea de mando. 
Velar por el uso de Equipos de Protección Personal establecidos para enfrentar el COVID-19.
3. Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): de contar con personal de salud dentro de la organización
Realizar las recomendaciones para la mejora de las condiciones relacionadas con la seguridad.
Verificar el cumplimiento de la implementación de las recomendaciones establecidas en el presente Plan, así como la eficacia de las mismas.
4. trabajadores : 


VI. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICIÓN DE INSUMOS PARA CUMPLIMIENTO DEL PLAN

	Descripción
	Unidad de medida
	 Costo Unitario 
	Cantidad Requerida
	 Sub Total 

	Botellas de alcohol de un lt. al 70%
	Unidad 
	
	
	

	Botellas de alcohol en gel de un lt. 
	Unidad 
	
	
	

	Desinfectante de un lt
	Unidad
	
	
	

	Mascarilla KN-95
	Unidad
	
	
	

	Mascarillas reutilizables RM-135-2020-MINSA
	Unidad 
	
	
	

	Paneles de separación 
	Unidad 
	
	
	

	Señalizaciones autoadhesivas y banner
	Global
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	 xxxxx 



VII. PROCEDIMIENTOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACIÓN AL TRABAJO 

Flujograma adecuado al centro de trabajo  
1. PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO
El proceso de regreso está orientado a las/os Trabajador as/es siguientes:
a. Que estuvieron en cuarentena y no presentaron sintomatología del COVID-19, ello en concordancia con el CASO N°01 de nuestro PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN ANTE COVID-19.
b. Que no fueron casos sospechosos o confirmados de este virus, ello en concordancia con el CASO N°02 y CASO N°03 de nuestro PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN ANTE COVID-19.
c. Qué no es un Trabajador /ra VULNERABLE por edad o por criterio médico. 
2. PROCESO PARA LA REINCORPORACIÓN AL TRABAJO 
El proceso de reincorporación está orientado a trabajadores con:
a. Alta epidemiológica de COVID-19. En casos leves, la reincorporación se da después de catorce (14) días calendario y en casos moderados o severos, catorce (14) días calendario después de la alta clínica (este periodo podría variar de acuerdo a la evaluación de la médica ocupacional.).
· El profesional de la salud deberá tener la información médica completa de estos/as Trabajador es/as reincorporados, con el fin de realizar el seguimiento clínico acucioso en cada caso.
· Siempre en primera instancia se debe evaluar la opción del trabajo remoto sobre todo si el antecedente de COVID-19 fue un caso moderado o severo, y en los casos que la naturaleza del puesto no lo permita se podrá considerar la rotación de puestos de trabajo como una opción.
· De ser necesariamente indispensable la presencia del trabajador reincorporado con antecedente de COVID-19 como caso moderado o que establece los Lineamientos para la vigilancia, prevención y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposición a COVID-19 severo debe usar el equipo de protección adecuado, recibir monitoreo de sintomatología por catorce (14) días calendario como mínimo y ubicarlo en un lugar no hacinado.
3. REVISIÓN Y REFORZAMIENTO A TRABAJADOR ES/AS EN PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON RIESGO CRÍTICO EN PUESTOS DE TRABAJO
En aquellos Puestos de Trabajo en donde las actividades son identificadas como RIESGO CRÍTICO, en base a la Matriz de Identificación de Peligros, Evaluación de Riesgos y Determinación de Control – IPER.
La [ENTIDAD] deberá realizar la actualización o reforzamiento mediante charlas o capacitaciones de forma virtual o presencial.
Dichas capacitaciones deberán ser realizadas por los Jefes inmediatos con el apoyo de la Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, y deberá contener la explicación de las funciones y riesgos del puesto.
4. PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACIÓN AL TRABAJO DE TRABAJADOR ES/AS CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19
Para tal efecto, contamos con el PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE COVID-19,
a. Los/as Trabajador es/as con factores de riesgo y aquellos que establezca el profesional de salud correspondiente, se mantendrán en cuarentena domiciliaria según lo establezca la normativa vigente.
b. El profesional de salud determinará el seguimiento clínico que corresponda y podrá determinar la reincorporación y regreso al trabajo valorando los informes médicos de los trabajadores de riesgo.
c. A continuación, se muestra la lista de personas consideradas en el grupo de
riesgo:
· Edad igual o mayor de 60 años
· Hipertensión arterial
· Enfermedades cardiovasculares
· Cáncer
· Diabetes mellitus
· Obesidad con IMC de 30 o más
· Asma
· Enfermedad respiratoria crónica
· Insuficiencia renal crónica
· Enfermedad o tratamiento inmunosupresor



VIIi. lista de chequeo de vigilancia (checklist) 
De 5 a más trabajadores 
	[bookmark: _Hlk92734691]ELEMENTO
	CUMPLE (Si / No)
	DETALLES/PENDIENTES POR MEJORAR

	Ventilación de los  ambientes del centro de labores (DETALLAR ESPACIOS) 
	
	

	Uso de medidores de CO2 (Recomendable)
	
	

	SE EVALÚA LA CONDICIÓN DE SALUD DE TODOS LOS TRABAJORES PERIODICAMENTE 
	
	

	1. Toma de temperatura en forma aleatoria
	
	

	2. Ficha de sintomatología de COVID-19
	
	

	CASOS SOSPECHOSOS
	
	

	Aplicación de la Ficha epidemiológica de la COVID-19 establecida por MINSA a todos los casos sospechoso en trabajadores de bajo riesgo, 
	
	

	Identificación y asilamiento de casos sospechosos 
	
	

	identificación de contactos de casos sospechosos
	
	

	Se realiza seguimiento clínico a distancia diariamente al trabajador identificado como sospechoso. 
	
	

	MEDIDAS DE HIGIENE
	
	

	Se aseguran los puntos de lavado de manos de agua potable, jabón líquido o jabón desinfectante y papel toalla
	
	

	Se aseguran puntos de alcohol (al 70% y en gel) para la desinfección de manos.
	
	

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

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

	Los trabajadores proceden al lavado de manos o desinfección.
	
	

	SENSIBILIZACION DE LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO
	
	

	Se difunde información sobre coronavirus y medios de protección 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 prácticas de higiene.
	
	

	Todos los trabajadores utilizan mascarillas de acuerdo con el nivel de riesgo del puesto de trabajo. 
	
	

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

	MEDIDAS PREVENTIVAS
	
	

	Amiente adecuadamente ventilados
	
	

	Se cumple con el distanciamiento físico de 1 a 1.5 metros entre trabajadores, además del uso permanente de protector respiratorio o doble mascarilla, según corresponda. 
	
	

	Existen medidas de protección a los trabajadores en puesto de atención al cliente mediante el empleo de barreras físicas. 
	
	

	Se evitan las conglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo
	
	

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

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

	El trabajador utiliza correctamente el EPP
	
	

	Medidas preventivas colectivas (ejemplo: talleres online sobre primeros auxilios, difusión de información sobre la COVID-19) 
	
	

	(colocar las medidas colectivas de corresponder según su actividad) 
	
	

	VIGILANCIA DE LA  SALUD  DEL TRABAJADOR
	
	

	Se controla la temperatura corporal al azar
	
	

	Se indica evaluación médica de síntomas a todo trabajador que presente temperatura corporal a 37.5 °C
	
	

	Se considera medidas de salud mental (especificar)
	
	

	Se registra en el SISCOVID-19 a todos los trabajadores que pases por una prueba de la COVID-19. 
	
	

	Se les otorga licencia por un tiempo de catorce (14)días a aquellos trabajadores que por haber presentado síntomas o haber estado en contacto con un caso positivo de la covid-19 cumplen cuarentena
	
	

	Se realiza autoreporte de los  trabajadores sobre la presencia de sintomatología compatible con casos sospechosos de la COVID-19
	
	

	(*) Esta lista de chequeo es una guía con los componentes mínimos que se deben considerar. El empleador puede agregar los elementos que consideren necesarios, de acuerdo a  la Directiva sanitaria N° 321-MINSA/DGIESP-2021 para el uso adecuado de la herramienta. 
	
	


ix. documento de aprobación del comité de seguridad y salud en el trabajo 


El Comité o Supervisor de Seguridad y Salud en el trabajo, en el centro de trabajo, organización, empresa u otro  con nombre XXXXXXXXX en cumplimiento con los  dispuesto en la Resolución Ministerial N° 972-2020- MINSA en materias de salud y Protocolo sectoriales (artes escénicas 233, 321, música 230 , artes visuales 242). 
En evidencia de ello se detalla las siguientes conformidades


	
	Integrante
	Cargo
	Seguridad Salud en el Trabajo
	Firma

	Revisado por
	
	
	Supervisora
	






XI.ANEXOS
1. Medidas preventivas colectivas de Artes Escénicas y Enseñanza cultural 
2. 	Ficha de Sintomatología COVID-19. 
3. 	Procedimiento de respuesta ante caso positivo de COVID-19.
- De uso Interno- 
4. Procedimiento de Equipo de Protección Personal ante el COVID-19.
5. Ficha de Sintomatología para Proveedores COVID-19.


ANEXO. N°01
(*) MEDIDAS PREVENTIVA COLECTIVAS PARA ACTIVIDADES DE ARTES ESCENICAS CON PUBLICO:
1. Brindar datos personales para facilitar la trazabilidad en caso se identifica a un caso positivo de COVID-19 durante un evento especifico. 
2. Realizar la desinfección de manos al ingreso del evento y cada vez que sea requerido como parte de las medidas preventiva definidas. 
3. Respetar los espacios delimitados, el distanciamiento físico y las señalizaciones de tránsito durante el desarrollo del evento. 
4. Se realiza la reserva de entradas por canales digitales, radiales, telefónicos u otros y se envía al usuario el comprobante por el medio elegido. 
5. Se debe brindar indicaciones precisas para concurrir al espectáculo, además de comunicar a los asistentes las recomendaciones de higiene y la logística de ingreso y permanencia en el predio. 
6. El personal técnico encargado de las tareas de montaje y operación técnica debe cumplir todas las normas de desinfección, prevención y cuidado estipuladas previamente para todos los/las participantes de la cadena de tareas necesarias.
7. Los/las artistas proceden a la comunicación al público respecto de las condiciones de sanidad y distanciamiento para el desarrollo de la actividad. 
8. Considerar la distancia entre artistas y público no menor a 1.50 metros
9. El espacio donde se ubica el público debe disponerse de modo que permita establecer una distancia mínima de acuerdo a lo establecido por la autoridad sanitaria, entre personas que no pertenecen al mismo núcleo familiar. 
10. Se exhibe en cartelería visible y legible, los síntomas y medidas ante la enfermedad para poner en conocimiento a todos los concurrentes. 
11. Se solicita el carnet de vacunación con el esquema completo de acuerdo a lo que indique la autoridad sanitaria. 
12. Durante la actividad, se debe difundir mensajes de prevención a través de las locuciones de sala, o mensajes de seguridad (lavado de manos, respetar el distanciamiento, uso de EPP, etc.) durante el desarrollo del evento.
13. Se desinfectan los elementos utilizados para la técnica, escenario y todo el equipamiento de la sala que se hubiera manipulado, así como todos los espacios y el mobiliario que se coloque en el circuito de circulación. 
14. Se promueve el uso individual y por turnos de los servicios higiénicos. 
15. Se debe tomar en cuenta las necesidades particulares de las audiencias que presenten alguna discapacidad al realizar ajustes en los lugares o instalaciones, las mismas que deben ser comunicadas pertinentemente.
16. Informar al personal (interno y externo) y público a través de medios digitales, que reporten si llegan a ser diagnosticados como caso sospechoso o confirmados de la COVID-19, durante los 14 días posteriores al evento.
17. Mantener un directorio (nombres y apellidos, correo y celular) del personal (interno y externo) y público al evento para informar sobre casos sospechosos o confirmados de la COVID-19.



(*) MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS DE ENSEÑANZA CULTURAL 


1. Establece puntos estratégicos para el acopio de Equipos de Protección Personal usados, material descartable posiblemente contaminado (guantes, mascarillas u otros), para un manejo adecuado como material contaminado, conforme lo establecido en la normativa.
2. Utiliza mascarilla KN95 o mascarilla quirúrgica y mascarilla comunitaria durante su permanencia en la clase. Sólo podrán retirársela para consumir alimentos en las áreas definidas y para hidratarse en las áreas definidas.
3. Realiza la limpieza y/o desinfección de manos al ingreso de la actividad de enseñanza cultural y cada vez que sea requerido. 
4. El equipamiento técnico y cualquier otro elemento de trabajo deberá ser manipulado solo por los empleados técnicos que vayan a realizar la operación.
5. Considera los criterios de aforo, infraestructura y renovación de aire para determinar el tiempo de duración de los talleres y la frecuencia de actividades en un mismo espacio. 
6. En el caso de actividades de enseñanza cultural, donde no se pueda usar mascarilla (clases de instrumentos de vientos, canto, entre otros); la distancia de los participantes debe ser mayor a 1.50 metros. En caso no sea posible o viable por factores específicos del espacio o actividad, se recomienda que el profesional de la salud, considerando las medidas de seguridad y salud en el trabajo respectivas, establezca medidas complementarias, como por ejemplo el uso de barreras.
7. El alumno/a llena la ficha de sintomatología COVID-19 antes de su retorno o ingreso a las clases presenciales. En caso de menores de edad, deberán ser firmadas por sus tutores. Este documento tiene el rango de declaración jurada. 
8. Todo alumno mayor de 18 años debe mostrar su carné físico o virtual que acredite haber completado el esquema sanitario indicado por la autoridad sanitaria, en el Perú y/o en el extranjero.
9. Desinfecta y ventila los elementos utilizados para el desarrollo de la actividad y todo el equipamiento que se hubiera manipulado, así como todos los espacios y el mobiliario que se coloque en el circuito de circulación. 
10. Promueve el uso individual y por turnos de los servicios higiénicos. 
11. Se toma en cuenta las necesidades particulares de los alumnos que presenten alguna discapacidad al realizar ajustes en los lugares o instalaciones, las mismas que deben ser comunicadas pertinentemente.


Anexo N° 02 - FICHA DE SINTOMATOLOGÍA COVID-19 PARA EL RETORNO AL TRABAJO
He recibido explicación del objetivo de este reporte y me comprometo a responder con la verdad.
 [Entidad] 
Ruc: 
Órgano: _____________________________________________ Unidad orgánica: ____________ Apellidos y Nombres: _________________________________________ DNI: _______________ Dirección: _______________________________________________________________________ Celular: __________________________ Edad: _______________ 
Modalidad de Trabajo:  (marca X e indicar fecha) 
	Presencial
	
	

	Mixta
	
	

	Por comisión 
	
	


 
En los últimos 14 días calendario he tenido alguno de los síntomas siguientes: SI / NO 
	Sensación de alza térmica o fiebre
	
	

	Tos, estornudos o dificultad para respirar
	
	

	Expectoración o flema amarilla o verdosa 
	
	

	Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 o con un caso sospechoso de acuerdo a la AE vigente 
	
	

	Está tomando alguna medicación
	
	



 _______________________________



Anexo N°5. Protocolo de Actuación ante COVID-19
CASO 01 :  TRABAJADOR/A CON SINTOMAS RESPIRATORIOS DURANTE EL PERIODO DE EMERGENCIA SANITARIA
Si durante los 14 días previos un(A) trabajador (a) de [la entidad] ha tenido o tiene al menos dos (02) de los siguientes síntomas respiratorios:
a) Tos
b) Fiebre igual o mayor a 37.5°c
c) Dolor de garganta
d) Dificultad respiratoria
e) Congestión nasal
f) Malestar general
g) Anosmia / disgenusia (perdida del olfato o perdida del gusto)
El/la Trabajador (a) NO ES APTO PARA ACUDIR A SU CENTRO DE LABORES y bajo ninguna circunstancia podrá apersonarse al centro de labores. Además, deberá reportar, bajo responsabilidad, su estado de salud a [persona responsable de salud y seguridad dentro de la Entidad, nombre, teléfono y correo ]
CASO 02 : TRABAJADOR /A CON CONTACTO ESTRECHO DE UN CASO CONFIRMADO O CASO SOSPECHOSO DE COVID-19
Si un (a) Trabajador (a) de la [Entidad], durante los 14 días previos ha tenido alguno (s) de los siguientes contactos:
a) Contacto estrecho con una persona que cumple el criterio de Caso confirmado de COVID-19  según es determinado por el MINSA.
b) Contacto estrecho con una persona que presenta o presentó al menos dos (02) de los siguientes síntomas respiratorios: 1) tos, 2)fiebre igual o mayor a 37.5°C,  3)Dolor de garganta, 4) Dificultad respiratoria, 5) congestión nasal, 6) malestar general, 7) anosmia/disgusia. 
El/la Trabajador (a) NO ES APTO PARA ACUDIR A SU CENTRO DE LABORES y bajo ninguna circunstancia podrá apersonarse al centro de labores. Además, deberá reportar, bajo responsabilidad, su estado de salud a [persona responsable de salud y seguridad dentro de la Entidad, nombre, teléfono y correo ]




CASO 03: TRABAJADOR /A CON SOSPECHOSAS O CONFIRMADOS CON COVID-19
El/la trabajador (a) que es o ha sido un CASO SOSPECHOSO ó CASO CONFIRMADO DE COVID-19;  según lo determinado por el MINSA, NO ES APTO PAR ACUDIR A SUS CENTRO DE LABORES y bajo ninguna circunstancia podrá apersonarse al centro de labores con la única excepción que: 
a) En casos asintomáticos /leves y en ese sentido nos referíamos a que su tratamiento ha sido únicamente domiciliado o que no hay requerido tratamiento. Resulta necesario haber cumplido un asilamiento obligatorio de mínimo 21 días después del resultado de covid-19 positivo y que se encuentre totalmente asintomático previo al retorno al centro de labores. 
b) En los casos moderados/severos  (casos hospitalarios) RESULTA OBLIGATORIO CONTAR con el alta definitiva emitida por el médico tratante o siempre que cuente con resultado NEGATIVO DE COVID-19
El/la Trabajador (a) deberá reportar, bajo responsabilidad, su estado de salud a [persona responsable de salud y seguridad dentro de la Entidad, nombre, teléfono y correo ]











Anexo N° 9. 
Ficha de Sintomatología para Proveedores ó para el ingreso a las instalaciones del recinto.
DECLARACIÓN JURADA
He recibido explicación del objetivo de este reporte y me comprometo a responder con la verdad. 
Entidad: 
N° de Ruc: 
Apellidos y Nombres: 
DNI: 								Edad: 
Dirección: 
Celular: 
Oficina / Dirección Zonal a la cual Ingresará: 
Persona Contacto: 

En los últimos 14 días calendario he tenido alguno de los síntomas siguientes: 
	1. Sensación de alza térmica o fiebre 
	SI
	NO

	2. Tos, estornudos o dificultad para respirar2
	
	

	3. Expectoración o flema amarilla o verdosa 
	
	

	4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 o con un caso sospechoso de acuerdo a la AE vigente
	
	

	5. Está tomando alguna medicación
	
	


Detallar cual o cuales; ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
Todos los datos expresados en esta ficha constituyen una declaración jurada de mi parte. He sido informado que, de omitir o falsear información, puedo perjudicar la salud de las personas que estén en contacto conmigo al momento del ingreso y/o desarrollo de mis actividades en la entidad, así como la mía propia, lo cual constituye una falta grave a la salud pública, asumo sus consecuencias. 
Fecha:     /      /2021 
……...........................................................
Firma
1 De tener Temperatura mayor o igual a 37ªC indicar………. 
2 De ser SI, escribir cuantos días y especificar cuál o cuáles de las alternativas presenta ………. 
3 De ser SI, escribir cuantos días lo presenta ………. 
4 De ser SI, escribir cuantos días han transcurrido desde el último día de contacto ………. 
5 De ser SI, escribir cual medicamento toma, su frecuencia de uso y para que lo usa ……
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