MINISTERIO DE SALUD Hnﬁ%&:ﬁ?ﬂﬁlﬁ.‘li?‘jﬂ

Vistos: el Expedianta N® UFETPO20240000003, que contene &l Memoramdum M°
DO00164-2024-DGIESP-MINSA de la Direcclan General de Intervancionas Estratégicas en
Salud Pablica, qua remite al Informe N* DO0DDD4-2024-UFETP-MINSA da la Unidad
Funcional de Prevencidn y Manajo de Enfermedades Transmisibles Priorizadas; y el Informe
M* DODDO3S-2024-DGAJ-MINSA, elaborado por ia Oficina General de Asasaria Juridica del
Ministerio de Safud;

CONSIDERANDO:

Que, los numeralas | v 1l del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de
Salud, disponen que la Salud ez condicidn indispensable del desamollo humano v medio
fundamental para alcanzar el bianestar individual y colectivo, ¥ que la proteccién de la salud
ez de interés piblico, siendo responsabilidad dal Estado reqularla, vigilarla y promoverla;

Cue, el numeral 1 dal articula 3 dal Decreto Lagislativa N 11681, Lay de Organizacidn
y Funcionas del Ministero de Salud, establece gue el Ministano da Salud es compatente an
salud de las personas; y su articule 4 dispone que el Sactor Salud estd conformada por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, Ias entidades adscritas a8 &l y aguellas
instituciones puiblicas v privadas de nivel nacional, regional v local, y personas naturales que
redlizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Quea, & ariculo 4-A4 dal citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto
Lagi=lativa M° 1504, Decrato Legislative que fortaleca al instituto Nacional de Salud para la
Pravencion y Control de Enfarmadades, sefiala que la potestad rectora dal Ministerio de
Salud comprenda la facultad gue tlene para nommar, supervisar, fiscalizar v, cuando
corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en
matera de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por cugnta propia o, par
delegacion expresa, a traves de sus organismos publicos adseritas v, dentro del marco v los
limites establecidos en la presente ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas
gustantivas gque regukan |a actividad sectorial vy, las nommas gue rigen el proceso de
descentralizacidn;

Cice, los literales b) v ) del articule 5 del Decreto Legislative N® 1161, modificado
par el Decreto Lagislativa MN* 1504, sefalan gue son funcionas ractoras del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional




v sectorial de promocidn de la salud, prevencidn v confrol de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y buenas practicaz en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los nveles de gobiarno; asl como, diclar normas v
lineamiantos téenicos para la adecuada ejecucidn v supanvisidn de la politica nacional y
politicas sectariales de salud, entre ofros;

Que, al articule B3 del Reglamenta de Organizacian ¥ Fundionas del Ministerio da
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2017-5A, madificade por el Decreto Suprema
MN° 011-2017-3A, establece qgue, la Direccién Geperal de Intervenciones Esiralegicas en
Salud Plbica es el drganc de linea del Ministerio de Salud, dependiente ded Viceministerio
de Salud Publica, compatente para dirigir ¥ coordinar [as intervenciones estratégicas de
Salud Plblica en materna de Salud Mental, Prevencidn vy Control de Discapacidad, Salud
Sexual v Reproductiva, Prevencidn v Contrel de Enfermedades Mo Transmisibles, Raras y
Huérfanas, Prevencion v Contral del Céancer, Inmunizacionas, Salud Bucal, Prevencidn y
Contrel de Enfermedades Metaxénicas v Zoonoss, Prevencion y Cantral da VIH- SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis, Prevencién y Conirol de la Tuberculosis,
Intervenciones por curso de vida y ciudadano integral, Promocian de la Salud; v Pueblos
Indigenas u ofiginarios;

e, asimismo, de acuerdo con el literal b) del articulo 84 del Reglaments de
Organizacién ¥ Funcionas del Ministerio de Saled, la Direccidn General de Infervenciones
Estratégicas an Salud Pdblica tiene entre sus funciones, proponer, evaluar y supervisar la
implementacion da politicas, normmas, lingamientos ¥ otros documentos nofmativos an
materia de intervenciones astratégicas da Salud Publica,

Que, mediante los documentas del visto, la Direccion General de Intervencionas
Esfratégicas en Salud Fublica, sefiala gue, actualmente el pais se encuantra an una fasa
endémica de la COVID-19, habigéndose presentado un leve incramento de casos focalizados,
relacionados con la apancidn de nuevos sublinajes de la variante Omicran; asimismo, sefiala
que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los paises deben transitar
del mode de emergencia, al manejs de la COVID-19 junto con otras enfermadades
infecciosas;

Cue, an ese senlido, la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Piblica precisa que resulta necazario aclualizar la nomativa relacionada con la vigilancia,
prevencion ¥ control de |a salud de los trabajadoras con riesgo de axposicidn a SARS-CoV-
2, considerando el contexte epidemialdgicn actual, puesto que |3 COWVID-18 ya no constituye
una emeargancia de salud plblica internacional;

Con el visado de la Direccion General de Intervencionas Esfratégicas en Salud
Poblica, del Institute Macional de Salud, de la Oficing General de Asesoria Juridica v del
Despachoe Viceministarial de Salud Pablica; v,

De conformidad com lo dispueste en o Dacreto Legislative MN° 1161, Ley de
Organizacién ¥ Funciones del Ministero de Salud, v modificatorias; v el REeglamento de
Organizacidn v Funciones del Ministeno de Salud, aprobado por Decreto Suprema N* 008-
2017-8A, v maodificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Derogacién

Derogar la  Directiva  Administrativa N® 339-MINSADGIESP-2023, Direcliva
Administrativa gue establece las dizposicionas para la vigilancia, prevencidn v control de 3
salud de los trabajadores con riesgo de exposicidn a SARS-CoV-2, aprobada por Resolucidn
Ministerial N* 031-2023-MINSA.
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Articulo 2.- Aprobacidn

Aprobar la Directiva Administrativa N* 349 _MINSAIDGIESP-2024, Directiva
Administrativa qua establace las disposicionas para |a vigilancla, pravencion y control de |a
salud de los trabajadores con riesgo de exposicidon a SARS-CaV-2, conforma al anexo qua
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial y que se publica en |a sede
digital del Ministerio de Salud

Articulo 3.- Publicacidn

Digponer la publicacién de la presente Eesolucidn Ministerial en el Diaro Oficial El
Peruanc y encargar a 1a Oficina de Transparencia y Anticorrupcidn de la Secretaria General
la publicacién de la presente Resclucidn Ministerial y su anexo en la sede digital del
Mirdsterio de Salud.

Registresa, comuniquess y publiquasa.

Ak

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES

PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD DE LOS
TRA ADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-CoV-2

l.  FINALIDAD

Contribulr a la disminucidn de riesgo de transmisian de la COVID-19 en el ambito |zboral en &l
Perd.

Il. OBJETIVO

Establecer las disposiciones para la wigilancia, pravencidn v confral de la salud de ks
rabajadores con rigsgo de exposiclon a SARS-CoV-2,

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrative contiene disposiciones de caracter general para todo el
territosio nacional, aplicable a:

a) Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saled (IPRESS) del Sector Salud del
territorio nacional (Ministerio de Salud, Segure Social de Salud - EsSalud, Goblernos
Regionales, Goblernos Locgles, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de ka Policia
Macional del Perh, Instituto Nacional Panitenciaric dal Pani — INPE, clinicas v otres del sub
sector privada).

b) Todos log drganos, organismos y dependancias dal Ministerio de Salud, Gablarno Regional y
Goblamos Locales,

¢} Todas las persongs naturzles y juridicas del secior pablico y privado.

IV. BASE LEGAL
s ey W26842, Ley General de Salud. v sus modificatorias.
# Ley W*29733, Ley de Proteccion de Datos Persongles, y su modificatoria
* Ley W'29783, Lay da Seguridad v Salud en al Trabajo, y sus modificatorias

» Decrefo Legislativo N7 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Mintsterio de Salud, ¥
sus modificatonias.

+ Dacrelo Suprama N*005-2012-TR, que aprueba el Reglamenio de la Ley N°29733, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias

# Decreto Supremo N°008-2017-54. que aprueba el Reglamanio de Organizacian y
Funciones del Ministerio de Salud, vy sus modificatorias.

= [Decrelo Supreme 008-2022-3A, que aciualiza el Anexo 5 del Reglamanto da B Lay
W*2BT720, Ley de Modemizaciin de la Sequrdad Social en Salud, aprobado por Decreto
Suprema N°009-97-3A,

+« Resolucion Ministerial N*312-2011/MINSA, que sprueba el Documenta Tecnico:
Protgcolos de Examenes Médico Ocupacionalas vy Guias de Diagndstico de los
Examenes Médicos ODbligatonos por Actividad, v sus modificatorias

+ Fesolucidn Ministerial M*508-2012-MINSA, que aprusba la Direcliva Sanitaria N*045-
MINSA/DGE-V.01 gue establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemialdgica en Salud Pablica, v su modificatoria.
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=  Resclucidn Ministanal N*545-2012084INSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N 047-
MINSA/DGE-V.01: "Notificacién de Brotes, Epidemias y olras eventos de importancia
para la Salud Piabhca®.

s Resolucion Ministerial N°021-2018/MINSA, gue aprueba el perfil de compelencias del
médico oocupacional,

= Resolucién Ministarial N*055-2020-TR, que aprueba la "Guia para la prevencitn del
Corongvirus n e dmhbita l2boral,

= Resolucion Ministerial N® 183-2020-MINSA, que apnieba la Direciiva Sanitaria N® 287-
MINSARZ020/DGIESP, Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y
Accesns A A informacidén para garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-18-SI1COVID-
191, v su modificatoria.

» Resolucion Ministerial N"B34-202 1/MINSA gue aprueba &l Documento Técnico: Manejo
ambulaionio de personas afecladas por la COVID-18 en & Perd, v sus modifizatarias,

=  Resolucion Ministenal N*B81-202 1/MINSA, qua aprueba |a Directiva Sanitaria W*135%
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitana para la Vigilancia Epidermioldgica de |a
enfermedad por coronavines (COVID-12) en gl Perd”

= Resoluckn  Ministerial N"1218-2021/MINSA, que aprueba la NTS N*178-
MINSADGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de |a
COVID-18 en el Perl y modificatoria.”

V. DISPOSICIONES GENERALES

£.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

511  Aislamiento respiratorio en la comunidad: Es al procedimiento por &l cual, previa
evaluacidn madica vy bajo criterio del médico tratante, una persona considerada
como cago sospechoso, probable o confimade de COVID-19, v gue no raquisre
hospitalizacion, deberd seguir pautas para reducir k2 transmisidn en ofros
trabajadores de los centros de labores.

En el caso de los trabajadores de salud es necesario reducir @l contacto can
pacientes en establecimientos de salud, centros residenciales y casas da reposo

6.1.2 Caso sospechoso de COVID-19: Persona que cumpla con cualguiera de los
siguisntes criterios clinicos.

a Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda, gue presente tos y/o dolor
de gargania ¥ ademds uno o mas de los siguienies signosisintomas:

= Malestar genaral
= Fighre
« Cefglea

= Congestidn nasal

= [Doplor da garganta

s Diarrea

« Dificultad para respirar (sefial de alarma).

b, Persona con inicio recients de ancsmia {pérdida del olfato) o ageusia (pérdida
ded gusto), en ausencia de cualguier otra causa deatificada,

c. Pacente con Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG: infeccidn respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual & 38°C; y tos: con inicio dantra de los
ditimos diez {10) dias; y gue requigre haspitalizacicon)
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§5.1.3

5.1.4

5.1.5

516

8.7

5.1.8

DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARE-CaV-2

El caso socepechoso de COVID-19 no requiera de confirmacidn de laboratono
para su clagificacidn,

Caso probable de COVID-18: Quienes cumplan con cuslquiera de los siguientes
crilaras:

a8 Caso sospechoso con antacedents epideminlégico de contacts directo con un
caso confirmade, o epidemiolbgicamente relacionado a un conglomerado de
cas0s, (o8 cuales han tenido al menos un caso confimado deniro de ese
conglomerado, catorce {14) dias pravias al micio de ks sinfomas

b, Caso sospechosa con imdgenes de thrax gue muestran hallazgos sugestivos
de COVID-19, en cualquiera de los siguientes examenes de spoyo

+ Radicgrafla de térax Opacidades nebulosas, de morfologia 8 menuda
redondeadas, con distribucidn pulmenar periférica & infarior.

= Tomografia computarizada de torax: Mdltiples opacidades bilaterales en
vidrio esmerilada, a menude de morfologia redondeada, con distribucidn
pulmonar periférica & inferior,

+ Ecografla pulmonar: Lineas pleurales engrosadas, Iineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), patrones de consolidacion con o sin bPoncogramas
BT T

* Rasonancia magnaética con imagenes compatibles a ateccldn pulmonar

Caso confirmado de COVID=19: Toda persona que cumpla con alguno da ios
siguientes critarios:

» Caso sospechaso o prabable con prueba molecular positiva para delaccian dal
virus SARS-CoV-2.

¢ Caso sospechoso o probable con pruaba antigénica positiva para SARS-CoV-2,

» Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica positiva para SARS-
Cov-2

Caso de infeccidnm asintomatica de COVID-193: Toda persona asintomatica
identificada a ravés de la estrategia de blsgueda activa que no presenta signos ni
sintomas compsatibles con COVID-13, con resultado positivo de prueba malacular

para SARS-CoV-2 o gue prasenta prueba antigénica positiva

Centro de trabajo: Lugar o lugares en el{los) qua sa desarrolla la actividad labaral,
con la presancia de rabajadones.

Descanso médico: Periodo de reposa fisico que se indica al pacienie medianta al
procedimiento a cargo de médico tratante asignado por el centro de labores o por el
médico tratante del paciente, como medida complementiaria para el manejo de
S&RS-CoV-2, requirendo monitoreo para detectar progresidn de enfermeadad. Se
debe contemplar los siguientes procescs:

» Todo trabajador con sintomas gripales debe usar mascarilla vy buscar
atencicn medica (medico ocupacional o especiahsia).

#  Encaso de serun caso sospechosa de COVID-12 vy hubiese disponibilidad
de insumas para hacerse |a prusba diagndstica, debe procedear a realizarse.

# FEl médico puede determingr si &5 un caso sospachasa de COVID-18 y
puede realizar o diagndstco presuntivo a partir del cuadro clinico & indicar
el descanso medico segun la avaluacion clinica indapandiantemeants da no
disponer de confirmacién de laboratoria.

Distanclamiento fisico: Es una medida para el control de infaccionas. El chjetivo
del distanciamienio fisico es reducir las posibilidades de contacta enfre las personas
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51.11

5.1.12

6.1.13

5.1.14

5.115

5.1.16

DE L& SALUD DE LOS TRABAJADDRES COM RIESGD DE EXPOSICION & SARS-CoV-2

infectadas y no infectadas, con la finalidad de disminuir el riesgo de la transmision
del virus SARS-CoV-2.

Empleadorfa: Tods persona natural o juridica, privada o plblica, que emplea a uno
o vanas trabajadores.

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Son disposiivos, materales e
indumentaria parsonal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o vanios
riesgos presentes en el irabaje y que puedan amenazar su seguridad v salud. Los
EPP son una alternativa temporal y complamentana a2 las medidas preventivas de
caracter colective (control sdmenistrativo y ambiental)

Faclores de riesgo:

=g ha ientificado factores de resgo Individuales asociados al desarrollo da
complicaciones relacionadas a la COVID-19, que sen os siguisntes;

*  Persongs de 60 afos a mas

*  [habates Mellitus

Qbasidad {IMC = 30)

«  EPOC (Enfermedad Pulmonar Qbstructiva Crénica)

*  Enfermedad o tratamients Inmunosupresor {Inmunodeficiencias congénitas a
adquirida) mcluido WiH

Pacientes oncoldgicos (Cancer)

Enfermedades cardiovascuiaras (incluye Hipariension arterial)
Enfermedad renal cronica

Asma moderada o grave

Gesiantes y pudrperas.

Enfermedad hepatica cranica.

Trabajadores con mayer riesgoe de enfermar gravemente por COVID-19;
Trabajadores considarados con faclores o condiciones de riesge de enfermar
gravemente par la COVID- 15, identificado () por el Médico del Servicio de
Seguridad v Salud an al Trabajo en base al informa médico del especialista clinico
que describa el estado clinico actual del trabajador,

& E o@m = @

Lista de Chequeo de Vigilancia de la COVID-18 Instrumento que se ufilza para
vigilar el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 an al lugar de trabajo (Ver Anexa M°
3y N"4).

Lugar de trabajo: Todo espacio o area donde |os rabajadores permanecan y
desarroflan su labor o donde tienen que acudir para desamollario,

Profesional de la Salud del Servicio de Seguridad v Salud en el Trabajo (S5T):
Para el presente documento técnico aguel quien cumple la funcién de gestionar o
realizar la vigilancia de salud de los trabajadores por exposicion al SARS-CoV-2, de
acuardo con el tamafo del cantra de trabajo (ver Anaxa N°1),

Fuestos de trabajo con resgo de exposicion a SARS-CoV-2: Son aquellos
puestos con diferante nivel de riesge de expogicidon a SARS-CaV-2, que depandan
del tipo de sctividad que realizan

Los niveles de riesga de los puestos de trabajo se clasifican an:

= Riesgo Bajo de Exposicidn: Los rabajos con un riesgo bajo de exposician san
agquellos gue no requieren conlacio con personas, QUe 58 CoNoZca o 58 s0speche
que estan infectados con SARS-CoV-2, asi coma, an el gue no 52 tiena cantacto
cercano y frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con el pablico en
general, ¢ en &l que se puedan usar o esisblecer barmeras fisicas para el
desarmillo de la actividad laboral

* Riesgo Mediano de Exposiclén: Los trabajos con resgo mediano de
BXPoBICIon, son aquallos que requieren contacto cercano y frecuente 2 menos
de 1.5 mefros de distancia con el publico en ganeral; ¥ qua, por las condiciones
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en &l que & realizan no se puesdan usar o astablesar barreras fisicas para al
frabajo. En este grupo se incluyen algunos puestos de trabajo en educacian
presencial, comerciantes minoristas, vigilantes con contacto con el pabdico.

» Rlesgo Alto de Exposicién: Trabajo con riesgo potancizl de exposicion @ casos
sospachasos o confirmados da COVID-13 u otro parsonal gue deba ingresar a
bos amblenies o lugares de atencidn de pacientes con la COVID-13, pero que no
s2 encusntran expussios a procedimiantos generadores de asroscles en el
ambiente de trabajo. Este grupo incluye a los trabajadores de ambulancias v
frabajadores de funerarias.

» Riesgo Muy Alte de Exposicidén: Trabajo en el gue se tiene contacto con ¢asos
sospechoses Yo confimados de COVID-18, expussto a procedimienios
generadores de aerosoles, en el ambiente de trabajo, durante procedimiznios
médicos especificos o procedimientos de laboratorio {[manipulacidn de muestras
de casos sospechosos o confirmades). Incluye a los frabajadones de morgues
gue reglizan necropsias,

5.1.47 Pruebas de Diagndstico para la COVID-19: Son aguelias pruebas de ayuda
diagnéstica realizada por personal entrenado, cumpliendo con requerimientos
técnicos, de bioseguridad y manajo correcis manajo de residuos biccontaminados:

a. Deteccidn del material gendtico del virus {prueba molecular),

b, Deteccian del virus como entidad individual, mediante la deteccidn de antigencs
virales (prueba rdpida de deteccidn de antigeno del SARS-CoV-2),

§.1.18 Reincorporacidn al trabajo: Proceso de retorno al trabajo prasencial cuando al
trabajador fue diagnostcado da COVID-18, estuvo en descanso medico y esta de
alta por el médico tratante.

5.1.19 Responsable del Servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores:
Frofesional de la Sslud u atrg, que cumple 2 funcidn de gastionar o realizar al Plan
para la vigilancia de salud de los trabajadores en el marco de la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en 2l Trabajo. Tiene enfre sus funciones pravenir, vigilar
controlar el resgo de expasicldn laboral por el SARS-CoV-2.

5.1.20 Trabajador: Toda persona naturel que desempefia una actvidad laboral
subordinada o auldnoma, para un empleador privade o para el Estada,

5.1.21 Valoracién de la aptitud para la reincorporacion a labores presenciales:
Consizte en la evaluackdn meédica, del estado vacunal v riesgo de exposicidn al
SARS-CoV-2, realizada por el médico del servicio de sequridad y salud en al irabajo
o &l que haga sus vecas. Esta no sa refiere a la evaluackin de la aptitud [aboeal
referida en el Documents Técnico “Protocolos de Examenes Medicos
Ccupacionalas ¥ Guias de Diagnastico da los Examanas Médicos Obligatonos par
Actividad®, aprobado con Resolucion Ministerial N*312-2011-MIMNS3A,

5.2.Los empleadores deben garantizar un ambéante seguro de trabajo, verificando que de
preferencia todes los empleados estén debidamente vacunades para la COVID-138,

§.3. Todo empleador debe garantizar la seguridad y salud en al rabajo de sus trabajadores en el
marco de la Ley N*23T743, Loy de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo

§.4. Todo empleador garantiza |2 organizacidn de un servicio de segundad y salud an al trabajo,
cuya finalidad es esenciaimenta preventiva, con sus profesionales de salud registrados de
acuerdo con |la normativa vigente y el Ansxo N1,

5.5.En todo ceniro laboral, & fraves dgal Serviclo de Seguridad v Salud en &l Trabajo, se debe
elabarar &l “Plan para ta vigitancia, prevencion y coniral de la COVID-18 en el frabajo” (Anaxo
N* 5, &l mismo gue debe sar rermnitido al Comité de Seguridad v Salud en el Trabajo o al
Supervisor de Seguridad v Salud en el Trabajo del centro de laboras | segln cormasponda,
para su aprobacidn en un plazo méximo de cuarenta ¥y ocho (48) horas a partir de su

recapcion,
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5.6.La presente Derectva Administrativa es de aplicacidn  por todo  empleador,
independizgntemente que esté comprendide en el dmbito del Decreto Suprema N°D03-98-54,
que apruaba Normas Técnicas de! Seguro Complementarnio de Trabaje de Riesgo

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Disposiciones para la prevencion y control de COVID-19 en el trabajo

Para |z vigilancia de |3 salud de los trabajadores, por la COVID-19 28 han censiderada sieta
(7} disposiciones para aplcacidn por el empleador, basados en criterios técnicos v
epidemioiigicos

4. Vacunmacidn contra la COVID-19

Le medida de prevencidn mas efecliva es la vacunacion confra la COVID-18. Se
recormienda que fodos los frabajadores fengan sus vacunas de acuerdo al esquema
nacional de vacunacidn centra COVID-18, en la madida gue el aumenta las
pasibilidades de proteccidn individual y pobiacional.

Los niveles de gestion det centro laboral y el servicio de seguridad y salud en el trabajo
deben promover y facilitar la vacunacion completa para of SARS-CoV-2 de todos los
trabajadores.

b. Asegurar la ventilacion de los centros de trabajo
Establaces conlrolas para disminuir el fesgo de expasician en el centro de irabajo

b.1 Evaluar @5 caraciensticas fisicas de cada uno de los ambientes de un centro de
trabajo, considerando entradas y salidss de aire, flujos de aire, fuenies de
ventilazicn natural y artificial, entre ofros, a través de la medicsdn de CO2 (wer anexo
Bi.

b.2 Ambientes adecuadamente ventilados de forma natural, como espacios al aire libre
o ambientes con ventanas con un area libre de ventilacian. Se recomienda mantener
ls puertas y ventanas de |as oficinas abiertas para parmitir el ingresa de aire nuevo
al amblente

b2 Denocontar con ventilacidn natural, se debe contar con ambientes adecuadameants
venlilados de forma mecanica, a8 fraves de renovaciones clolicas de aire

b4 Pueden instatarse exiractones de aire estratégicamente en lugares quea permitan la
salida da gire, taniendo cuidado de no causar flujo agreo directamente entre ias
PErsonas.

¢. Evaluacion del nivel de riesge y valoracién de la aptitud del trabajador previo a la
relncorporacidn al centro de trabajo

El Servicic de Saguridad y Salud en el Trabajo de cada centro de trabajo debe gestionar
para todos los trabajadores los siguientes pasos!

c.1 |dentificacidn del riesgo de exposician a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada puesto
da trabajo, sagln |a prasenta Directiva Administrativa (ver 5.1.19).

c.? Los rabajadores que se reincorporen al rabajo deben complatar v presantar una
Ficha de sintornatofogia COVID-19 para |a reincarporacian &l trabajo — Declaracian
Jurada (Anexo N Z), previamente explicada v antregada por el empleador. Se
pueden usar meadios digitales para emitir y recibir |12 cilada Ficha

c.d Deacuerdo ala evaluaciin de a aptitud del trabajador el profesional dal servicio de
seguridad y salud en el trabajo reslza las recomendaciones para la ubicacidn del
trabajader en un puesto de frabaje con riesge bajo o mediano de exposicicn al
SARSE-CoV-2 de coresponder, para proteger ka salud de! frabajador.

c4 El trabajador tisna [a obligacion de reportar al Senvicio de Seguridad v Salud en el
Trabajo de su empleador si presenta signos vy sintomas relacionados a las
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definiciones de caso COVID-19, en funcidn de laz actualizaciones que brinde el
Centra Maciongl de Epidemialogia, Prevencian y Control de Enfermedades.

A todo trabajador gue cumpla oriterios de caso sospechoso, Identificado en el centro
de trabajo, se indica el aklamiento domiciliara, o es referido al establecimiento de
salud de su jurisdiccidn segin cormesponda (EsSalud, EPS, MINSA u obro
cormespondiente). El empleador procede a la identificaciin de contactos laborales,
salvaguardando la identidad del caso, y respetando en todo momento la normativa
referida a profeccidn de datos personales,

Las pruebas de diagndstico laboratonial las indica sdlo el Sarvicio da Saguridad y
Salud en ol Trabajo, con el fin de detectar posibles cazos o contactos. Para el
diagnostico definifivo, el frabajador debe ser evaluado en el esizblecimients donde
labora, an el cual se realizaran los estudios a cargo de dicho establacimianio o
refarido al establecimiento de sslud comrespondients

Mo s2 recomienda la aplcacion de pruebas de laboratorio diagndsticas para
vigilancia de sintomas vy de contacios de infeccion por SARS-Cov-2. Su indicacion
daba hacerse Unicamente para aguellos trebajadores gue presentan sintomas
compalibes con la COVID-158.

No deben realizarse prusbas diagnosticas de laboratoric, come PCR o prusbas de
dateccidn de antigeno, para definir el alta del paciente.

La valoracicn de las acciones realizadas en el marco de esta Disposician parmila al
Medica scupacional del Sarvicio de Seguridad v Saled en el Trabajo, determinar si
el frabajador puede reincorporarse a su puesto de trabajo.

De identificarsa un caso sospachose o de fomar conocimiento de ser contacto
directo de un caso confimmada, s2 procede con las siguientes medidas por parta del
profesional de la salud o quien hkaga sus veces en el centro de rabajo

# Elcaso sospechoso recibe la indicacién de acudir a un establecimiento de salud
para su manejo de acuerda con 1o establecido en el Documeanio Téonico: Manejo
embulatoric de personas afectadas por la COVID-19 en el Pard, aprobado con
Resolucidn Minmisterial N° 834-2021/MINSA, v sus modificatarias, o ef que haga

BEUE VELCEES,

« El Servicio de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo debe realizar el monitores da
salud de les trabajadores con diagndstico confirmado o sospecha que se
encusntren en descanso médice, por taléfono o sisternas de telemadicina. El
seqguimanto clinkca debe sar dabidamente registrado en la Ficha F300 (Ficha de
sequimiento) del SICOVID-19 del Ministerio de Salud

= Para garantizar la vigilancia epidemioldgica del frabajador en el contexio de la
COVID-19, los empleadores que realicen e diagnostico por pruebas de
laboratorio para k& infeccidn por SARS-CovV-2 en sus frabajadores, en sus
respectivos tdpicos de medicing, salud ocupacional, entre obros, con iNsUMos
directamente adquiridos por ellos, deben registrar sus resuliades a fravés del
aplicative de la vigilancia de COWVID-19 (Noti web), disponible en:
hitps:flapp? dae.gob palnoticovid! a través del personal de salud encargado

= El personal del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo cumple funciones
adrministrativas y preventive asistenciales especializadas, es el responsable de
hacer &l seguimiants clinico remoto a los paclentas sospechosos, probabies o
confirmados de la COVID-19 que cumplan descanso medico, y deba hacer el
registro correspondiente an la Ficha F300 del SICOVID-1%. Para tal fin &l Sarviclo
da Seguridad y Salud en el Trabajo debe solicitar los accesos respectivos a la
Dficina General de Tecnakgias de la Infarmacion del Minstero de Salud. Esta
labar puade ser realizada por personal medico especialista de Infectalogia,
Neumalogia o quien haga sus veces del establecimiants de saled mas cercanc
gl centra da trabajo o del mismo establecimiento de salud [para el caso de
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trabaiacores de salud) en caso no se cuenbe con personal die Seguridad v Salud
en ¢l Trabajo 0 coonrdinacion enfre servicios.

» El iempo de descansa médico de casos sospechosos, probables o confirmados
de la COVID-19 serd definido por el médico tratante de acuerdo a la condicidn
clinica del paciente, pudiende extenderse excepcionalments, de acuerdo a
evaluacidn médica debidamente certificada [Certificado de Incapacidad
Termporal para el Trabajo (CITT), Certificado Médico del Colegio Médicoe del Pard
o certificads de una IPRESS pibbica o privada).

s El alta de los trabajadores sospechosos o confirmados par la COVID-18 debe
hacerse a traves del formato de ALTA de la Ficha F300 del SICOVID-19.

» En @ cazo de pacientes moderados o graves (haspitalizados), con diagnastico
canfirmado de la COVID-1%, el alta la establece el médico tratante. Su
reincofporacion sa realiza de acuerdo con I3 evaluacion realizada por el Servicio
de Seguridad y Salud en el Trabajo, en &l marco de la normativa vigente.

= En casode trabajadores hospitalizados es partinants contar con informacion del
familiar @ través del area de bienesiar social del centro de trabajo, no es
necesarky el seguimients clinico. Los accesos a la Ficha Fa00 (Ficha de
Eaguimiﬂnh:) &€ proporcionan a fravés de la Mesa de Ayuda del Ministerio de
alud,

+« Brindar material e informacion a los frabajadores, scbre la prevencicn del
coniagio de la COVIDAAS, medidas de higiene ¥ culdado que debe llevar en casa.

+«  Anie un caso sospechoso o probable de la COVID-19, el establecimienta de
salud o ampleador procede con atorgar el certificado médico o cerificado de
incapacidad temporal, con indicacidn firmada por &l Médico tratante, Médico
otupacional o Médico 8 carge de |z wvigilancia de la salud, por el tiempo
consderado para el aislamianto, para proteger v resguardar la salud & intagridad
del irabajador, asi coma del resto de los rabajadores de la nstitucin.

d. Puntes de lavado o desinfeccion de manos

d.1 El empleador asegura |la cantidad y ubicackin de puntos de lavade de manos
tlavaders, cafo con conexidn a agua potable, jabdén liquide v papel toglla) o puntos
de alcchol (al 70% y en gel), para el uso libre de lavado o desinfeccion de manos
de s rabajadores.

d2 En |a parte superor de cada punlo de favado o desinfeccion daba indicarse
medante cartaas B3 ejecucion adecuada dal método de lavade cormecto o uso del
| alzohol para la higiene de manas,

e, Sensibilizacion de la prevencion del contagio en el centro de trabajo

Como medida para asegurar ambienies saludables frante a la COVID-19, el empleadar
asegura las siguientas actividades para |2 sensibifizacion a los trabajadores:

e.1 Realizar capacitacionss sobre la COVID-18 v las medidas de disminucidn dal fesgo
de infectarse por EARE-CoV-2 en el centro de trabsjo, en le comunidad y en el
hagar

.2 Sensibiizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatalogia de la COVID-12 v al aslorreporte de casos intradomiciliarios o
intrafamiliar de la COVID-19, constatado por un profesional de la salud.

g3 Informar de los beneficios de la vacunacién an la prevencidn de formas graves de
la enfermedad y la disminucion de probatelidades de enfarmar gravemente o morir
paor la infeccidn del vines SARS-Cov-2.

ed Dichas actividades deben darse a la totalidad de los rabajadores, en adicion al
marco del cumplimients de capacitacién minima establecida por la Ley N® 29Y83,
Ley de Sequnidad v Salud en e Trabajo.
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f. Medidas preventivas de aplicacidn colectiva

Acciones dirigidas a reducir el fesgo de ransmision del SARS-Cov-2 an el ambiania
laboral, las cuales se implementan teniendo en cuenta los siguientes aspecios enfocados
en la jerarqula de controlas:

f.1  Evitar la exposicion a SARS-CoV-2, en el puesto de trabajo:;

+ Las reuniones de trabajo o capacilacion deben ser de preferencia virluales,
cuando sea posible.

+ Se recombanda, [a proteccidn de los rabajadores con factores de nesgo en
puesics de atencidn al cliente, mediante el empleo de mascarilla comespondiente
cuando &l trabajador no pueda ser reubicado en un puesio dé mManar fAesgo.

f2 Establecer controles administrativos:

+ Contrelar que el aforo convencional no se sobrepase, durante toda la jornada
laboral

£.3 Establecer el uso de equipos de proteccion personal (EPP)

+ Elusocde los EPP en el puesto da frabajo es de acuerdo con el nivel da resgo,
debiéndose garantizar su uso cormecto y Segura, asi como su disponibilidad.

+ Establacer punios estratéglcos para &l acopio de EPP usados, material
descartable posiblemente contaminado (guantes, mascarillas u otros), para un
maneic adecuada, coma matarial contaminado, conforme o establecido en la
normativa vigente aprobada por k8 Resolucidn Ministerial N® 456-2020-MINSA
sobre la Norma Técnica de Salud N® 16 1-MINSARZ020/DGAIN o la que haga sus
VECES,

g. Medidas de proteccién personal

.1 El empleador asegura i disponibilidad de los Equipos de Proteccion Perscnal (EPP)
g implemeanta las medidas para su uso corfecto, en coordinacidn v segin lo
determing el profesional de salud, estableciendo como minimo las medidas
recomendadas por organismos nacionalas e internacionalas tomanda en cuenta el
riesgo de log puestos de trabajo para exposicion ocupational al SARS-CoV-2,
cumpliendo los principios de la Ley N°28783, Ley de Seguridad v Salud en el
Trabaja.

g.2 El uso de equipo de proteccidn respiratoria (FFP2, N35 o sus equivalentes) es de
uso exclusho para trabajadores de salud que laboran en ambientes con nuy alic v
alto rizago de exposicidn bioldgica al virus SARS-CoV-2 gue causa la COMVID-18.
Su uso as definldo por el Serviclo de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo.

g.3 De acuerdo con el nivel de riesgo da los puesics de frabajo, se deben considerar
los minimoes astandares de proteccidn respiratora,

6.2. RECOMENDACIONES PARA LOS CENTROS LABORALES:
El cantro de [abores debe considerar

# El uso de filtres de alta eficlencla de particulados (HEPA), fijos o portatiles, en especial
BN Are@s con riesgo de exposicidn ato v muy alio

» Elusp de radiacion con luz uliravioleta como medida complemeantaria a las descritas, en
el caso que la ventilacion v filtracian sea limitada en interiores. Puede aplicarse a los
conductos de un sistema de filiracidn de aire o coma irediacidn desde el lecho.

s Considerar implementar el uso de mediciin de CO2. para evaluar la emisidn de
bioefiuentes humanos en ambientes cemados, aglomerados y de contacio cercano.
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» Ellavado de manos (lavadern, cafio con conexidn a agua pofable, jabdn liquida v papel
toalla) tiene come tiempo de duracion recomendado por lo menos veinte (20) sequndos.
Se debe seguir en fodo memenia [ Benica establecida por [a Organizacion Mundial de
la Salud (OME).

= Sobre la base de los niveles de riesgo establecidos en @ presente Directiva
Administrativa, cada empleador, con |a aprobacion de su comité de seguridad y salud en
el krabajo, cuando corresponda, defermina la aplicacidn concreta del riesao especifico
del puesto de trabajo La determinacidn de los niveles de riesgo se efectia por los
métodos de dentificacidn del peligro bioldgico al SARS-CoV-2, se evalian s riesgos
para la salud y vida da los trabajadores y se establecen las medidas de prevencidn y
profeccion, en funcién de la priondad establecida en el articule 21 de |la Ley M° 28783
Ley de Sequridad ¥ Salud an el Trabajo

6.3. OTRAS RECOMENDACIONES

1X
8.1

8.2

8.3

» Los emplaadores que ne cuentan con el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabaio o
Vigilancia de la Salud de los Trabajadores o no @ han implemantada, deben aplicar,
coma minima. al Anaxo N® 1 de |3 presente Directiva Administrativa, para la vigilancia de
la salud de los trabsjadores por exposicon a la COMVID-18, sin dejar de lado el
cumplimienta de la Ley de Segquridad y Salud en el Trabajo.

« El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo o el personal de salud del empleador as
responsable de realizar el seguimiento y gestionar la notificacian del trabajador positivo
a la entdad de salud correspondisnte (MINSA, Seguro Soctal de Salud - EsSalud, EPS,
asequradoras de salud o IAFAS) para el manejo del paciente infectado. El empleadar es
responseble de verficar el cumplimienta de o dispuesta en el parrafe anterior

* Los empleadores deben establecer aclividades de viglancia v moniforeo de la salud
integral de sus trabajadores, con el fin de contribuir a la daminucidn de resgo de
tramemision del SARS-CoV2, olros virus respiratorios yio con posibilidad de provocer
aventos confra [a salud poblica al ser eftamente fransmisibles,

RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIOMAL

El Ministerio de Salud, a través de |z Direccidn General de Intarvenciones Estratdgicas an
Salud Publica, es respansabla de la difusian de i3 presante Directiva Administrativa hasta
el nivel regional, asi como de brindar ka3 asistencia écnica para la implementacian, a
supervisin v evaluacidin de su cumplimiento.

MNIVEL REGIOMAL
La DIRESAMGERESA/DIRIS a5 responsable de difundir la presente Directiva
Administrativa en su respective ambito o jurisdiccién, asi como de brindar asistencia
técnica, implemantarla y hacar cumplir lo establecido, monitorear, supenvisar y evaluar su
cumplimiznta

MNIVEL LOCAL

Los titulares o responsables de la conduccidn o administracidn de las enfidades piblicas
¥ privadas comprendidas en el ambito de aplicacion, en su condicidn de empleadones son
respansables de aplicar, en o que les cormaspanda, |a presente Directiva Administrativa
en ks trabajadores a su carge, bajo responsabilidad. Los trabajadores son responsables
de su aplicackin en o que les corresponda.

10
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X ANEXOS

- Anexo M 1; Profesional de Salud del Senvicio de Seguridad v Salud en el Trabajo por
tamano dal cenfro da frabapo

Anexos N® 2: Ficha de evaluacidn de la aplitud para el regreso o reincorporacién al trabajo
- Declaracian Jurada

Anexo N® 3. Lista de chequeo de vigitancla de la COVID-19 en Centros de Trabajo con
cinco (5) o mas trebajadores

Anexa M* 4 Lista de chequeo da vigilancia de [a COVID-19 en centros de trabajocon 1 a
4 frabajadores

- Anexa N' 5 Estructura del "Plan para la vigilancia, prevencion ¥ conatral de la COVID-19
en &l frabajo”

- Anexa N' B: Guia para el uso de medidores de CO2 en ambientas de frabajo ¥ Caniros
Educativos

11
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ANEXO N* 1

Profesional de Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el

Trabajo por tamano del centro de trabajo

Centros de trabajo
Frofesional
para la TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO S TIPO &
: "'I'iﬂilalrmiﬂ de (no {incluidos en
| lasalud por | incluides
gxposicion en DS gfi"%
a |B Eﬂ"ﬂﬂ- DS ma_ga
19 SA)
54 20 hasta 20 e 5132 100 1012500 | Masde 500
frabajadores | frabajadores trabajadores trabajadares trabajadores | trabajadores
Médico
X X
Lie.
Enfermearia A A X
Otro
Profesional X I X X
de la Salud

FPara el caso de los Centros de Trabayo Tipo 3, Tipe 4, Tipo 5y Tipo 6, s& cons:deran iodas
las actividades acondmicas incluidas o no incluidas en el Decrato Supramo N° 00G-88-34,

El empleador participa de la vigilancia de la salud por exposicién a la COVID-19 an todoe
lipo de centro de trabajo.

En & caso o2 cenros de trabajo de fipo 1, el empleador puede contar con la participacidn de un
profesional de 1a salud con capacitacion otorgada, como minima, por un instiuio de educacion
supenor, en salud occupacional, seguridad y salud en el trabajo o gestion de riesgos de desasires, para
implementar el “Plan para la vigllancia, prevencién y contrid de fa COVID-19 en el frabajo” o &l gue

haga sus veces. El lempo di rabaja del profesional lo determina al comité de segundad v salud en
el frabajo.

En &l caso de centros de trabajo de tipo 2, de actividades consideradas en el Decreto Suprema M*
003-98-54, el empleador debe contar con la participacion de un profesional de salud, con capacitacién
universitaria minima de diplomado an salud ocupacional, seguridad v salud en al trabajo, gestidn de
riesgos de desastres o el empleador afiliado al Seguro Complamentano de Trabajo de Rlesgo = Salud
de ESSALUD puede solicitar asistencia tacnica al Centro de Prevancidn de Riesgos del Trabajo -
CEPRIT de ESSALUD, en la implementacion del "Plan para la vigilancia, prevencion y control de la

12
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COVID-18 en &l trabajo”. El tiempo de trabajo del profesional lo determina &l comité de sequridad y
salud en & trabajo.

En &l easo de centros de trabajo da tipo 3, &l ampleador daba contar con un profesional da la salud,
con capacitacion univarsitaria minima de diplomado o masstria en salud ocupacional, seguridad v |
salud en el trabajo, o gestidn de nesgos de desastres. El sarvicio del profesional debe tener una
duracién minima de 12 horas semanales. Asimismo, e empleador afiliado al Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgoe — Salud de ESSALLD puede solicitar asistencia técnica al Cenfro de Prevencidn
de Riezgos del Trabajo - CEPRIT de ESSALUD, en la implementacién del "Plan para la vigilancia,
presvencidn ¥ control de la COVID-18 en el rabajo”.

En gl caso de cenfros de frabajo de tipo 4, el empleador debe contar con un Licenciado en Enfermeria,
que tenga capacitacidn universitaria minima de diplomado en salud ocupacional, seguridad vy salud en
&l trabajo, gestidn de riesgo de desastres o equivalentes para implementar &l *Plan para la vigitancia,
prevencidn v control de la COVID-18 en el trabajo”. El senvicio del profesional debe tener una duracion
minkma de 18 horas semanales,

En el caso de centros de trabajo de tipe 5, el empleador debe contar, como minimo, con un profesional
Médico y un Licenciado en Enfermeria, debiendo tener uno de ellos, capacitacién universitaria minima
de maestria an salud scupacional, madicina ocupacional, segquridad y salud en al trabajo, gestion de
riesgo de desastres o equivalentes para implementar el “Plan para la vigilancia, prevencién y control
da la COVID-18 en al trabajo”. El sarvicio de cada profesional debe tener una duracion minima da 18
horas semanales,

En el caso de centros de trabajo de tipo &, el empleador cuenta, de preferencia, con un médico
especialista o egresado de la especialidad de medicina ccupacional v madio ambienta ¢ medicina del
rabajo; o en su defecto, debe tener grado o ser agresado de maestria en salud ocupacional, medicina
ocupacional o seguridad y salud en el trabajo o equivalentes.

Ademas, debe contar con un profesional Lic. en Enfermeria, con capacitacion universitaria minima de
diplomado én salud ocupacional, salud ocupacional, seguridad y salud en el frabajo o gestion de riesgo
de desasires o equivalentes,

El servicio de cada profesional debe tener una duracidn minima de 36 horas semanales.
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DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA ¥* 34 § MINsADGIESP. 2024 )
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISFOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL
DE LA 5ALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICIGN A SARS-Cov-2

ANEXO N* 2

Evaluacion de la aptitud para el regreso o reincorporacion al trabajo
Declaracién Jurada

Apellidos y nombras

Area de trabajo Dl
Mumara
Dirgccian (cefular)

En los Gltimos 7 dias calendaric he tenido algunc de los sinlomas
siguigntes:

S

NO

1. Sensacidan de alza Mermica, fiebre o malestar

2 Dolor de garganta, tos, estornudos o dificultad para respear

3. Delor de cabeza, diarmea o congestidn nasal

4 Peérdida del gusto vo del oifato

5 Contacto con un caso canfrmada de COVID-19

&. Esia fomando alguna medicacidn [detallar cudl o cudles)

Ha recibido explicaciin del objative de esta evaluackdn y he raspondido con la verdad,

Firma del
Fecha;, | | Trabajador
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 349 -MNSADGIESP-2024

DIRECTIVA ADMBISTRATIVA CUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGD DE EXPOSICION A SARS-CoV-2

ANEXO N* 3

Lista de chequeo de vigilancia de la COVID-19 en Centros de Trabajo con cinco

{5) o mas trabajadores

ELEMENTO

CUMPLE
(SilMo/en
procaso)

DETALLES !/
PENDIENTES
/POR
MEJORAR

Vantilaciéon natural o mecianica de loz ambientes del centro do
labores

Uso de medidores de CO2 (recomendable)

Se evalua la condicion de salud de todos los trabajadores
periddicamente

Ficha de sintomatologia de la COVID-19. '|

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha epidemioldgica de la COVID-12 establecida
por MINSA a todos los casos sospechosos an frabajadores de bajo

resgo.

Identificacidn v aislamiento de casos sospechosos.

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potabla,
jabén liquido o jabdn desinfectante y papel toalla o puntos de
alcohol,

Sa colocan carteles en las partes superiores de loz puntos de
lavado para la gjecucion adecuada del método de lavado corracto
o &l uso de aleohol para la higiene de manas.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL
CENTRO DE TRABAJO

Se difunde Informacion sobre coronavirus y medios de proteccion
labaral en lugares visibies.

Se difunde la impartancia deal lavado de manos, tosar o estornudar
cubriéndose la boca con |a flexura del codo, no tocarse & rostro,
entre otras practicas de higiene.

Los trabajadores de grupos de riesgo o con sintomas respiratorios
agudos, utilizan mascarilla de acuerdo con el nivel de riesgo dal
puesto de trabajo.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARN LA VICILANCLA, PREVENCION ¥ CONTROL
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-CoV-2

ELEMENTO CUMPLE = DETALLES /
(Si/lNolen PENDIENTES
FTPOR
Proceso) | o\ iFIORAR

Se faciltan medios para responder las inquistudes de los
frabajadores respecio a la COVID-15,

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

S establacen puntos estratégicos para el acopio y entrega de EPP.

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

El trabajador, de coresponder, ufiliza corectamente el EPP.

El centre laboral promueve v facilita el esquema completa de
vacunacion para el SARS-CoV-2.

SALUD DEL TRABAJADOR

Se indica evaluacitn médica de sinlomas a todo trabajador que
presente Temperatura corporal mayor a 37.5°C yilo sintomas
regpiratorios agudos.

Se consideran medidas de salud mental (especificar)

Se registra en el SICOVID-19 a todos los trabajadores que pasen
por una prueba de la COVID-18.

El trabajador sera evaluado para determinar fa continuidad de
aclividades en centro de |labores o el otorgamiento de descanso
| médico

* Esta lista de chequeo es una guia con los componentes minimos gue se deben
caonsiderar. El empleador puade agregar los alementos que consideran necesarios,
de acuerdo con esta Directiva Administrativa para el uso adecuado de la harramianta.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 34T miNsaoeEse-2024
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA GUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COM RIESGO DE EXPOSICION A SARS-Cal.2

AMEXD N® 4
Lista de chequeo de vigilancia de la COVID-19 en centros de trabajocon1 a4
trabajadores
I. DATOS DEL EMPLEADOR
- Razdn Social]
- RUG:|

= Direccion, Regidn, Provincia, Distrito:

Il. DATOS DE LUGAR TRABAJO (en caso de tener diferentes sades)

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

APELLIDO A APELLIDO
PATERNO A MATERNO

TIFO NUMERO

NOMBRES | REGIMEN | nocuMENTO | DOCUMENTO

N

MODALIDAD DE TRABAJO PUESTO DE NIVEL DE
TRABAJO RIESGO PARA
COVID-18
. LISTA DE CHEQUEOS- COVID-19
ELEMENTO CUMPLE DETALLES |
(SilNo) PENDIENTES!
POR MEJORAR

Ventilacion adecuada

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable,
jaban liguide o jaban desinfectante v papel toalla

Los trebsjadores proceden al lavado de manos o desinfeccion,

u
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DRECTIVA ADMINISTRATIVA N* 3 Y § -MINSAIDGIESP-2024
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCLA, PREVENCION ¥ CONTROL
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICIOM A SARS-CoV-2

ELEMENTOD CUMPLE DETALLES !/
(SilNo) PENDIENTES/
POR MEJORAR

S& colocan carieles en las paries superiores de los puntos de
lavado para la ejecucion adecuasda del método de lavado
correcto o el uso de alcohel para la higiene de manos,

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN
EL CENTRO DE TRABAJO

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

Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o
estarnudar cubriéndose la boca con la flexura del codo, no
tocarse e rostro, entre ofras précticas de higiene.

Los frabajadores utilizan mascarilla de acuerdo con &l nivel de
resgo del puesto de trabajo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

| Existen medidas de proteccidn a los trabajadores en puesios de |

| atencidn al clients, mediante el emplao de barreras fisicas.
= —

5' El eantro laboral promueve y facilita el esquema completo de
| vacunacién para el SARS-CoV-2,

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se realiza autorreporte de |os trabajadores sobre la presencia de
sintomalologia compatible con cases sospechosos de la COVID-
19
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 245 -MINSADGIESP-2024
DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL
DE LA SALUD DE LOS TRABAIADDRES CON RIESGD DE EXPOSICION A SARS-Col-2

ANEXO N" 5
Estructura del “Plan para la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el
trabajo"
I. DATOS DEL EMPLEADOR
- Razan Social
- RUC

- Dirgccign, Departamento, Provincia, Distrito

Il. DATOS DE LUGAR DE TRABAJO (en caso de tener diferentes sedes)

lll. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE LOS TRABAJADORES
(Mbdmina de Profesionales)

MNomina da profesionalas de salud: Tipo y ndmero de documento, nombres y apellidos, fecha
de nacimiento, edad, profesion, especialidad (opcional), nimero de colegiatura, Registro
Macional de Especialidad (opcional), correo electrdnico, celular, puesto de trabajo, lugar de
trabajolcentro de trabajo (en el caso de tener diferentes sedes).

V. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-13

.| aPELLIDO | APELLIDO TIPO NUMERO
N | paTERNG | MATERMo | NOMERES | REGIMEN | nhorimenTo | DOCUMENTO
1
NIVEL EECHA
MODALIDAD FAézl;ngg ® | pueso HIEDBEGEI HEI:I.HEEID
DE TRABAJO DE
(Comorbilidad | .05 | PARA REINICIO DE DE
SIIND) coviD- | ACTIVIDADES | ACTIVIDA
18 (Reincorporacion) DES

V. RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Vl. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Vil. PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO ¥ REINCORPORACION AL TRABAJD
- Flujpgrama adecuado al cenire de trabajo

Vil LISTA DE CHEQUED DE VIGILANCIA (CHECKELIST)

Vill. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJD
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DIRECTIVA ADMBHSTRATIVA N* 34T MINSADGIESP. 2004
DIRECTIVA ADMBNISTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-CoV-2

ANEXO N° 6

Guia para el uso de medidores de CO: en ambientes de trabajo y centros
educativos

Los medidores portaties de didxida da carbono (CO0z) permiten verificar que & aire de los
ambignies se renueva permanentements a raves de una ventilacidn adecuada.

El nivel de GOz indica el grade de no ciroulackdn del aire interior. AI respirar, junto con ks
aeresoles, las personas exhalan C0g, par lo que la acumulacicn de este gas es un buen indicador
de la acumulacidbn de asrosoles que podrian transmitr la COVID-13. En este sentido, el
menitorao del COz permite regular el nivel de aperiura de ventanas y pUertas necesand para una
mantener una adecuada venbilacian an un ambients mtesior,

El nivel del COz al aire libre s& ancuentra an una concentracion de 400 partes por milldn {ppm).
Este nivel pusde variar, en zonas urbanas con alto trdnsito vehicular o presencia de industrias.

MHivel base de GOy

El nivel de concentracidn de CO: de un ambkente sin personas, s denomina nivel de base de
COy. Cuando an un ambiente interior el CO2 aumenta en 400 ppm por sobra el nivel de basa del
ambiente, producto de |2 respiracion de las personas que coupan ese espacio, sa estima que el
1% del aire que se raspira ya fue respirado por otra parsona,

El umbral de concentracién de CO2 gue actualmente se recomienda comao indicador de
una ventilacion adecuada es de 400 ppm por sobra el nivel de base.

Cuando la concenfracion de CO2 sa Incrementa en 400 ppm por sabwe la medicidon con al
ambiente {por ejemplo, oficing o el aula vacia), medicidn de base o medicidn basal, se debe
actuar para mejorar la ventilacidn.

Existe consenso en gue es deseable gue ¢l nivel de COZ en escualas, hogares, oficinas,
ekc. 58 ubigque por debajo de las 1.000 ppm.

Coma muestra la tabla 1, el valor de C0O2 a partir del cual se debe procurar mejorar la ventilazion
difiere segon las condiciones iniciales (sin parsonas presentas). Asi, por ejemplo, para un aula
donde i3 medicion de base amoje 350 ppm, el vakor de alerta mientras ranscura 1a clase sara
de 750 ppm, mienlras que pasa un aula donde la medician de base indiqua 850 ppm, el valor de
alerta sera de 1050 ppm,

No es necesario esperar a que la mediciin s incremente 400 ppm para acluar, La siuacién
ideal @& qua durants al trabajo o 1a clase la medicidn del CO2 se mantenga en niveles similaras
a los del ambisnte de trabajo o el aula vacla (ko cual es posible cuandoe hay buena ventidacidn),
cuanda la mediclén muasire un aumenic de 250 o 300 ppm se debe abrhir mas las puartas v
VEntanas para procurar que el valor descienda o se estabilice

Pantalla de equipe portatil simpée de medicidn de GO,
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DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES COM REESGO DE EXPOSICION A SARS-CiaV-2

En @l caso de los pasilios de dreulacidn v olros espacies no ccupados en forma parmanents, la
concentracidn de COZ no se debe incrementar en mas de 150200 ppm con relacién al valor
que arroja el espacio exterior, para garantizar la renovacion dal aire que ingresa dasda los
pasillos & los interiores,

Tabla N* 01 Niveles de alerta para un conjunto de ambientes de trabajo (ejemplo oficinas
o aulas) ante el aumento de la concentracion de dioxido de carbono por la respiracion

humana
Incremento de CO2 con ambrente pcupado por personas (efecto de la
|ﬂ|5§[|g§n bwisnapa)

Bala temperatura | Medicidn A fumbiral
de bass ] 300 375 e wantllacidn BOO
{amla vacia) adecypds)
Oficina caula 1 200 500 700 775 B0

Trabajo o elautls  |op o o adin2 £50 550 750 B25 “F?
Gficina o aula 3 =0 B0 Ll ek !I:I
Oficinag o aula 4 580 B0 A0 875 ‘850
Oficinacaula s L] B5i e 475 :I:I!Hi}
Jm““.ﬂ caagio iy bajo Bajo  |Madiabajo ir-'lnr.!iu alte a nuy alte

Fugnia: modfceds de 1a Gula de recemendicones par B geamanddn de la iranimition de COVID-T9 an l provisca de Duends Ak

Ubicacion del medidor de didxido de carbono en el ambiente de trabajo o awla;

o A un metro ¥y medic o méas de distancia de las personas: si se ubica cerca de las
parsonas se podria alterar la medicidn, pues los dispositives son muy sensibles a toda
fuente de COZ, incluida la exhalacidén directa,

o A una altura de un metro o un metro y medio del piso

Lo mas alejado posible de puertas y ventanas,

o De ser posible, ubicario aproximadamente en el centro del aula o ambiente de trabajo.

Anta situaciones donde [a medicidn indique incramentos carcanaos al umbral de 400 ppm, resulia
convenienie que se realicen otras mediciones en distintos lugares del ambiente de trabajo o aula,
pspacialments en aquelios espacios donde se sospeche qua hay menor ventilackin.

LComo se realiza la medicion?

+  Wentilar bien la oficina o &l aula antes de iniciar la medicidn (lo mas pesibla). La medicidn
de base debe realizarze sin presencia de personas v con el ambiente preparado del
misma mado en gue habitugimente s& dasarmallan s clases o al rabajo. Con 1z pusrta
v |as ventanas en una posicidn fija (&l se utilizan habitualments, con el aire acondiclonado
o calefaccion encendida)
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DIRECTEOVA ADMIBSSTRATIVA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL

DE L& SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A SARS-CoV.2

Si e5 posible, evitar realizar la medicion cuanda las condicionas del viento sean atipicas
[sies que la puerta o alguna de las venltanas da al aire libre).

Encender y, si corresponde, aguardar el Hempo de precalentamienta. El medidor demora
an eslabilizarse, por lo que es sconsejable no prenderio ¥ apagaro entre mediciones,

Al comenzar la medicion, & valor de CO2 puede oscilar enfre +/- 50 ppm durante dos
minutos, Si e absarva un cambio de [a concantracidn de C02 mayor & lag 50 ppm, que
25 la resplucion del medidor, significa que el valor esta cambiando y gue se debe esperar
a su estabilizacion

Ragestrar al valor de 002 de la medesdn inicial {pravia al ingreso de personas al aula)
Este es el valor de base contra el cual se deberdan comparar los valores gue se registren
durante el franscurse de |a jornada o clase,

Monitorear y registrar el valor del CO2 durante distintos momentos de la clase o jomada
de trabajo (por gjemplo, en a3 escuelas, a la mitad de la jornada antes del recreo v al
hinalzar |a jornada)

Se debe realizar la medicidn una vez par semana duranie dos semanas consecutivas, en cada
lurmo de trabajo o clase en caso de una escuela

Se pueden realizar todas las mediciones adicienales que se consideren necesanas (mayar
cantidad de personas en el grupo, realizacion de actividades de intensidad diferants, atc.).

LOué hacer si la medicion arroja valores mayores a 400 ppm por encima del valor base?

3¢ deben poner en marcha acciones correctivas:

1.

Abwir l2g puerias ¥ vantanas tanto como sea posible. 5i hay vanas venlanas es mejar
abgir un poco odas gue abrir bien salo una.

Si lwego de aplicar medidas comrectivas a través de la venlilaciin natural, s& realiza una
nueva medicikdn sin resultados satisfaciorios, se pueden implemantar aliernativas
simples de venlilacidn mecanica, come colocar un ventilador en puertas o venianas con
al flupo da aire en direccian al extarior.

En &l caso de gue |25 puerias y vantanas del aula u oficing dan a un pasilla interiar con
poca circulacian de aire 0 8 un pata intemo cerrado en o2 gue lag mediclones estén por
ancima del limite, s& deben cemrar estas sberuras lo maximo posible, dejando solo una
pequefia apertura. A la vez, hay que abrir lo mas posible s puertas o ventanas que dan
al zire liobre exterior o 8 ofres espacios imberiores. bien ventilados, pediendo utilizar
ventiladores que apunten hacia alli, de modo que ayuden a la rencvacidn del aire.

Un resultado safisfactorio en la medicidn de CO02 en un aula u oficina no implica que se
puedan relajar oiras medidas de prevencidn de riesgo, como el distanciamients social o
ol usa correcto de mascarilias.

5i o s pueda mantener al nivael de CO2 ko suficientemeante bajo méantras [as personas
58 encueniren Brmicamente comodas, se deberan evaluar otras alternativas como
reducin el tempd da duracion de la jornada o bleque de clases.

En el casa de que las mediciones determinen que ninguna de las acciones comactivas
ha resultade efectiva, se requerird un espacio. alternative para fa continuidad de la
jernada o limitar el ndmero de personas gue utilizan el aula {ampliande el distanciamisnta
figiza).
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7. Existen técnicas de limpieza del aire, como la filtracidn, que si bian eliminan los aerosoles
na cambian |3 concentracian de CO2 en el ambiente. Por asta razdn, en los espacios
donde se filire &l aire se puede toberar un nivel mas alio de variscion del CO2 (alrededor
de 200 ppm adicionales). Dado que el filtrado complamenta a la ventilacion, paro no la
reemplaza, siempre &5 mas recomendable ventitar gue filtrar,

La ventilacion es una medida complementaria de prevencion y es efectiva si ademas se
mantienen las otras medidas de cuidado.
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