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I DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

1.1 Razdn Social: FENIX POWER PERU S.A.

1.2 RUC: 20509514641

1.3 Direccion: Av. Antonio Miré Quezada 425, oficina 1203.

14 Regidn: Lima

1.5 Provincia: Lima

1.6 Distrito: Magdalena del Mar

1.7 Numero de trabajadores de acuerdo a némina: 112

1.8 Numero total de trabajadores con vinculo civil: las operaciones de FENIX, especialmente en
las actividades de la central térmica, tienen una dinamica variable respecto de la cantidad
de empresas contratistas que atienden los servicios de mantenimiento, este niUmero puede
variar entre 15-50 trabajadores.

II. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO (en caso de tener diferentes
sedes)
2.1 Sede Lima:
2.1.1 Direcciéon: Av. Antonio Mirdé Quezada N° 425, oficina 1203
2.1.2  Numero de trabajadores: 51

2.2 Sede Chilca:
2.2.1  Direccion: Av. San Pedro S/N, Las Salinas. Chilca
2.2.2  Numero de trabajadores: 61
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III. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES

Nomina del personal del servicio de seguridad y salud en el trabajo de la empresa:

N° Nombres Cargo Profesion
1 | Eduardo Elias Galdos Bendezu Jefe de HSE Ingeniero industrial

2 | Victor Vicente Assante Adriazola Coordinador de Seguridad y Salud Ocupacional | Ingeniero electricista

3 | Wilmer William Marcelo Benavente Coordinador Ambiental Ingeniero ambiental

Némina del personal del servicio de seguridad y salud en el trabajo (SST) — Vigilancia Médica:

REGISTRO LUGAR DE
TIPO DE N° DE FECHA DE S NUMERO DE  NACIONAL T O TRABAJO
DOCU- DOCU-  APELLIDOS NACI- EDAD PROFESION e COLEGIA- DE CORREO ELECTRONICO CELULAR YA / CENTRO
MENTO MENTO NOMBRES MIENTO ESPECIALI- ]
TRABAJO
RENTERIA MEDICO
1 DNI 44757128 | OBREGON, EVELYN | 21/06/1987 | 33 MEDICA NA CMP: 59786 NA erenteria@meddigesa.com 9870605646 NA
OCUPACIONAL
PATRICIA
OTERO BINDA MEDICO
2 | DNI 45569170 . ' 13/02/1989 | 31 MEDICO NA CMP: 71943 NA jotero@meddigesa.com 936677164 | OCUPACIONAL NA
JOSE ANTONIO
ADJUNTO
ARAUJO
34 | DNI 42670003 | CHAMORRO, 17/10/1984 | 35 ENFERMERA NA CEP: 58941 NA saraujo@meddigesa.com 993062125 COORDINADQRA NA
DE ENFERMERIA
SANDY KARINA
LESCANO
4 | DNI 41730311 | CARRAZCO, 03/03/1983 | 37 ENFERMERA | NA CEP: 87882 NA mlescano@meddigesa.com | 988410575 | ENFERMERA NA

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

Esta ndmina se elabor¢ a las definiciones de niveles de riesgo para COBID-19 establecidas en la Resolucidén Ministerial N° 448-2020-MINSA.

Las definiciones de nivel de riesgo son las siguientes:

e Riesgo Bajo de exposicidn: aquellos que no requieren contacto con personas que se conozca o se sospeche que estan infectadas con SARS-CoV-2, asi
como en el que no se tiene contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro 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.

e Riesgo Mediano de exposicién: aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia con el publico en general; y que
, por las condiciones en el que se realiza, no se pueda usar o establecer barreras fisicas para el trabajo.

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

e Riesgo Muy Alto de exposicién: trabajo con contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID-19, expuestos a aerosoles en el ambiente de
trabajo (trabajadores del Sector Salud).

NIVEL DE RIESGO PARA COVID-

19
REINICIO DE FECHA DE
MODALIDAD DE
TIPO DE N° DE FACTOR ACTIVIDADES REINICIO
N° ‘::.E_Ié:zg hI.}I:FI'LELI:IIJ\l% NOMBRES REGIMEN DOCU- DOCU- (;:eBnAchgl / DE RIESGO P.:!E:;g J[())E R’:_L.:_Z) ALTO MEDIANO | BAJO (Regreso* / DE
MENTO MENTO . (S 0 NO) Reincorpora- | ACTIVIDA-
Trabajo Remoto) o2
cién) DES
DIEGO PRESENCIAL Practicante
1 | ACUNA ESPINOZA DNI 73184879 NO Profesional de X REGRESO
EDUARDO (15x15) e
Mantenimiento I&C
Asistente de Auditoria
YURICO TRABAJO .y
2 | ALANGUIA CHIPANA TATIANA DNI 45310440 REMOTO NO In.terna y Gestién de X REGRESO
Riesgos
ANGEL TRABAJO .
3 | ALDAVE ROMO ENRIQUE DNI 07760344 REMOTO NO Coordinador de TI X REGRESO
ROXANA DEL TRABAJO Gerente de Asuntos REINCORPORA
4 | ALAGA ASTE PILAR DNI 41039968 REMOTO NO Corporativos X CION
VICTORIA TRABAJO Coordinador de
5 | ALVAREZ ALVAREZ ELENA DNI 41345413 REMOTO NO Tesoreria X REGRESO
6 | AMACHI QUISPE CARLOS OMAR DNI 80150861 | PRESENCIAL NO Coordinador de X | REGRESO
(15x15) Servicios Generales
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7 | AMES LAGUNA ﬁzl'SELJéNDRO DNI 16169763 | PRESENCIAL si Operador de Campo REGRESO
8 | ARANGUREN ZAPATA ﬁt;’?{[\:gRo DNI 45679774 | PRESENCIAL NO Jefe de Turno REGRESO
Practicante
- EDWARDS TRABAJO R
9 | AREVALO MUNOZ FREDERICK DNI 43976487 REMOTO NO Prof(es.|ona| de REGRESO
Servicios Generales
VICTOR PRESENCIAL Coordinador de
10 | ASSANTE ADRIAZOLA VICENTE DNI 40325637 (15x15) NO Seguridad REGRESO
ANIBAL TRABAJO . .
11 | AVALLE CASTILLO IGNACIO DNI 41852830 REMOTO NO Analista Comercial REGRESO
Practicante Pre
WENDY TRABAJO R
12 | BARCENA VALDIVIA CECILIA DNI 70429578 REMOTO NO Profg§|onal de REGRESO
Gestion Humana
13 | BENDEZU ANCCO JAVIER DNI 42089056 | PRESENCIAL NO Operador quimico REGRESO
TRABAJO Practicante
14 | BLANCO CURI FRANK ROGER DNI 71875144 NO Profesional de REGRESO
REMOTO
Compras
. Practicante
- SEBASTIAN PRESENCIAL R REINCORPORA
15 | BOLTANA VALENZUELA RICARDO DNI 77355448 (15x15) NO Profespnal de CION
Operaciones
16 | BOULANGGER | ARICA EDGAR DNI 02839968 | PRESENCIAL NO Operador de Campo REGRESO
KARIN TRABAJO Coordinador
17 | CABALLERO MARTINEZ MADELEINE DNI 40274869 REMOTO NO Contable REGRESO
Practicante Pre
DAMARYS TRABAJO R
18 | CAMACHO FALLA JHOMARA DNI 48372514 REMOTO NO Prof(??lonal de REGRESO
Gestion Humana
Técnico de
ELIO PRESENCIAL L REINCORPORA
19 | CAMARGO VEGA LEONARDO DNI 40624517 (15x15) NO ManFerumlento CION
Mecanico Tornero
WILSON TRABAJO REINCORPORA
20 | CARDENAS ORIHUELA MIZAEL DNI 09689973 REMOTO NO Conductor Resguardo CION
CLAUDIA DEL TRABAJO Asistente
21 | CARLIN LOPEZ PILAR DNI 42093902 REMOTO NO Administrativa REGRESO
22 | CASTRO CAMACHO DENNY MOISES DNI 06811578 | PRESENCIAL NO Jefe de Turno REGRESO
23 | CAYO MATA JUAN MIGUEL DNI 07817313 TRABAJO NO Gerente General REGRESO

REMOTO
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SILVIA

TRABAJO

Ingeniero de Estudios

24 | CHANGANA | CRUZATE CATHERINE DNI 46226323 | oo NO en Comercializacién REGRESO
de Energia
25 | CHAVEZ PALACIN JENER GUIDO DNI 47315836 | PRESENCIAL NO Operador de Campo REGRESO
TRABAJO Practicante Pre
26 | CHIROQUE CARRION SARITA APOLY DNI 74076019 | penr =S NO Profesional de REGRESO
Cumplimiento
27 | CHUMBIMUNE | SARAVIA ELMER DAVID DNI 46392038 | TRABAJO NO Analista de REGRESO
REMOTO Operaciones
TRABAJO Subgerente de
28 | CHUQUISANA | GUARDIA JIM LEE DNI 40297384 | ol s NO Gestion Operacional REGRESO
EDGAR TRABAJO .
29 | CONTRERAS | JULCAPOMA | o " DNI 08151805 | penr 0 NO Gerente Comercial REGRESO
30 | CORTEZ VARGAS ORLANDO DNI 42744783 | PRESENCIAL NO Operador quimico EIE(I,)'\,'\‘CORPORA
31 | CUADROS CORDERO ANTONIO DNI 42134503 | PRESENCIAL NO Especialista de REGRESO
(15x15) Operaciones
TRABAJO Asistente
32 | DIAZ CABANILLAS | ALICIA TERESA DNI 10492084 | pen SE S NO Adristrativa REGRESO
PRESENCIAL Ingeniero de
33 | DIAZ SANCHEZ ALDO DNI 40896144 | /o' NO Mot 18C REGRESO
34 | DIAZ VILCHEZ JOSE ALFREDO DNI 16765619 (Pliisli';'CIAL NO Jefe de Operaciones REGRESO
Especialista en
LADRON DE | CARLOS PRESENCIAL Clalste
35 | DOLMOS CURVARA CABRIEL DNI 41675915 | /oo NO Planificacién del REGRESO
Mantenimiento
Técnico de
36 | ESPEJO ACEVEDO JUAN ALEXIS DNI 25803475 | PRESENCIAL NO Mantenimiento REINCORPORA
(15x15) e CION
Mecanico
Técnico de
37 | ESTRADA RODRIGO FERNANDO DNI 07749963 fleisli';'CIAL NO Mantenimiento REGRESO
Eléctrico
38 | ESTRADA TORRES LUIS ARTURO DNI 32921577 | PRESENCIAL NO Jefede REGRESO
(15x15) Mantenimiento
39 | FLORES BERMUDEZ | AYME DNI 75346216 | PRESENCIAL NO Operador Quimico REGRESO
40 | FRANCO ALTAMIRANO | JOSE LUIS DNI 40800151 | TRABAJO NO Coordinador de REGRESO
REMOTO Compras
41 | GALARZA LOPEZ ALEJANDRO CE 000988092 | " RESENCIAL NO Gerente de Planta REGRESO

(15x15)
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EDUARDO PRESENCIAL
42 | GALDOS BENDEZU ELIAS DNI 20123519 (15x15) NO Jefe HSE REGRESO
43 | GALLARDO ESTEVES JUAN CARLOS DNI 73992741 | PRESENCIAL NO Operador de Campo REGRESO
TRABAJO Practicante
44 | GAMARRA CANDIA JOSE LUIS DNI 46877748 NO Profesional de REGRESO
REMOTO .
Servicios Generales
Practicante Pre
ITALO TRABAJO R
45 | GARAY MARTEL FERNANDO DNI 72200570 REMOTO NO Pr0f§§|ona| de . REGRESO
Gestion Operacional
FIORELLA TRABAJO .
46 | GARCIA CARTHY STEPHANY DNI 70365862 REMOTO NO Coordinador Legal REGRESO
Practicante
MIRIAN TRABAJO Profesional de
47 | GARCIA DONGO HINDIRA DNI 46866342 REMOTO NO Comercializacion de REGRESO
Energia
48 | GARCIA JUAREZ QEJE)NIO DNI 43829095 | PRESENCIAL NO Operador quimico REGRESO
. ALVARO TRABAJO Desarrollador de
49 | GOMEZ CASTRO EDUARDO DNI 43595039 REMOTO NO Negocios Senior REGRESO
TRABAJO Practicante Pre
50 | GONZALES CUEVAS ITHALA YORIET DNI 76380952 NO Profesional de REGRESO
REMOTO -
Contabilidad
51 | GONZALES SOTO OLGA LUISA DNI | 46590316 | RABAJO NO Analista de Compras REGRESO
REMOTO y Materiales
TRABAJO Analista Centro de
52 | GUERRERO PEZO DANNY LUIS DNI 43840814 REMOTO NO Control REGRESO
Practicante
FERNANDO PRESENCIAL Profesional de
53 | GUZMAN GARCIA ALONSO DNI 71962489 (15x15) NO Mantenimiento REGRESO
Eléctrico
Practicante Pre
" ALEXANDRA TRABAJO Profesional de REINCORPORA
>4 | HUAMAN VARGAS GABRIELA DNI 73941925 REMOTO NO Comunicaciéon CION
Corporativa
55 | HUANCA NOA PERCY JAVIER DNI 41923848 | PRESENCIAL NO ggrftrfc‘jor Sala de REGRESO
TRABAJO Subgerente de
56 | JIMENEZ YAGER SILVIA ROSANA DNI 08776897 REMOTO NO Gestién de Energia REGRESO
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57 | LAPA ROMERO JENNY DNI 70028502 ;EQIBOA:JI'S NO Asistente de Compras REGRESO
TRABAJO Practicante Pre
58 | LEZMA MORA VICTOR ANDRE DNI 73490088 NO Profesional de REGRESO
REMOTO . .
Gestion Operacional
Técnico de
59 [ LOYOLA LEON DANTE IVAN DNI 43240800 PRESENCIAL NO Mantenimiento REI/NCORPORA
(15x15) L. CION
Mecanico Soldador
Técnico de
60 | MALPARTIDA NATIVIDAD VLADIMIR DNI 40648735 PRESENCIAL NO Mantenimiento REGRESO
OMAR (15x15) .
Mecanico
WILMER TRABAJO Coordinador
61 | MARCELO BENAVENTE WILLIAM DNI 40161795 REMOTO NO Ambiental REGRESO
Especialista en
62 | MARTINEZ CORREA RONALD DNI 40008475 TRABAJO NO Gestion del Mercado REGRESO
ALEXIS REMOTO .
y Combustibles
Especialista en
KENNETH TRABAJO e,
63 | MEDINA GUZMAN STEVE DNI 40856380 REMOTO NO Come,ruallzaaon de REGRESO
Energia
Ingeniero de
64 | MEDRANO CASAHUAMA | ARMANDO DNI 10766203 PRESENCIAL NO Mantenimiento REGRESO
N IVAN (15x15) .
Mecanico
Practicante
CHEINY TRABAJO A
65 | MENDOZA CALDERON PATRICIA DNI 70603223 REMOTO NO Prof§5|<)lnal de REGRESO
Auditoria Interna
66 | MENDOZA PEREZ KELLY LUZ DNI 10282415 I(DlRSIiSlESI;ICIAL NO Supervisor Quimico REGRESO
JUAN PRESENCIAL Jefe de Gestidn
67 | MEZA ROMERO FRANCISCO DNI 09881761 (15x15) NO Humana REGRESO
68 | MILLA MENDOZA | RUBEN DARIO DNI 40699386 | PRESENCIAL NO Especialista de REGRESO
(15x15) Operaciones
LEONARDO REINCORPORA
69 | MONTALVO LIMAY ENRIQUE DNI 72469187 | PRESENCIAL NO Operador de Campo CION
70 | MONTES CONDORI GONZALO LUIS DNI 47566794 | PRESENCIAL NO Operador de Campo REGRESO
CARLOS TRABAJO -
71 | MORALES PINEIROS ALBERTO DNI 41867979 REMOTO NO Especialista Legal REGRESO
Analista de
CARLOS TRABAJO .
72 | MORAN YARLEQUE EDUARDO DNI 42056303 REMOTO NO Re|aCIOrles~ REGRESO
Comunitarias
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73 | NAJARRO PASTOR DAVID DNI 40403805 | PRESENCIAL NO Jefe de Turno REGRESO
JIMMY PRESENCIAL Técnico de
74 | NIZAMA HUIMAN DARWIN DNI 40880202 (15x15) NO Mantenimiento 1&C REGRESO
75 | NORABUENA HUAMAN EDWIN FIDEL DNI 40643625 ;E',\A/IB(;J_S NO Analista Financiero REGRESO
TRABAJO Gerente de
76 | OLCESE CHIRINOS DANTE FELIPE DNI 41912558 REMOTO NO Administracion y REGRESO
Finanzas
Supervisor de
77 | OLIVA FUENTES ALBERTO DNI 10516067 PRESENCIAL NO Mantenimiento REGRESO
CARLOS (15x15) .
Eléctrico
Técnico de
78 | OLORTEGUI VILLAGOMEZ CARLOS DNI 41179442 PRESENCIAL NO Mantenimiento REGRESO
ENRIQUE (15x15) ..
Mecanico
RONALD TRABAJO . .
79 | ORTIZ ALVINO ANTONIO DNI 47567252 REMOTO NO Analista de Finanzas REGRESO
TRABAJO Asistente de
80 | OTOYA GARAY LISSETH IVVON DNI 76363169 REMOTO NO Comunicacion REGRESO
Corporativa
Supervisor de
81 | PAMPAS JIMENEZ GORKY DNI 25748875 ffsisli’;laAL NO Mantenimiento REGRESO
Mecanico
82 | PAREDES LOPEZ HUGO OLIVER DNI 08416204 I(Dfsisli’;ICIAL sf Asistente de Almacén REGRESO
TRABAJO . -
83 | PLAZA SORAS LINA GLADYS DNI 09120262 REMOTO SI Jefe de Contabilidad REGRESO
84 | POMA MONTES IVAN DNI 42871199 | PRESENCIAL NO ggstrfﬁor Sala de REGRESO
ROBINSON TRABAJO Ingeniero de Estudios
85 | PONCE FRIAS FRANKLIN DNI 72946225 REMOTO NO en Control y Riesgos REGRESO
Practicante Pre
EDGARDO TRABAJO R
86 | QUIQUIA RODRIGUEZ GIOVANNI DNI 70692330 REMOTO NO Profe.3§|ona| de . REGRESO
Gestion Operacional
TRABAJO Gerente de Energias
87 | QUIROZ HUAMAN JAMES IVAN DNI 41093653 REMOTO NO Renovables REGRESO
CESAR Operador Sala de
88 | QUISPE CORONADO BLADIMIR DNI 42368736 | PRESENCIAL NO Control REGRESO

10
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Practicante Pre
MARIANA TRABAJO :
89 | RAMIREZ MOTTA ANGELICA DNI 70148951 | oo NO Profesional de X | REGRESO
Asuntos Legales
HERMES TRABAJO ) -
90 | RAMOS URIBE ALEXANDER DNI 43524466 REMOTO SI Operador quimico X REGRESO
PATRICIA TRABAJO . )
91 | REATEGUI NEGRON MALENA DNI 41183602 | oo NO Asistente de Tesoreria X | REGRESO
92 | RIOS INGA ELVIS DNI 45509297 | PRESENCIAL NO Operador de Campo X | REGRESO
SANDRA TRABAJO Analista de Gestion
93 | RIOS YANCARI CABRIELA DNI 46696127 | oo NO o X | REGRESO
EDWARD PRESENCIAL Técnico de REINCORPORA
9 | RISCO VEGAS VICENTE DNI 40594633 (15x15) NO Mantenimiento I&C X CION
OSCAR PRESENCIAL Supervisor de
95 | RIVERA GONZALES | -° ' Eonio DNI 10819385 | /oo NO S o 18.C X | REGRESO
CARLOS TRABAJO Jefe de Finanzas y
96 | RODRIGO MENDOZA | jpco DNI 45838193 | oo NO Teorerta X | REGRESO
ALVARO PRESENCIAL Asistente Almacén
97 | RODRIGUEZ PONCE ERNESTO DNI 70440809 | /oo NO o X | REGRESO
98 | RODRIGUEZ RONCAL LUIS JUAN DNI 40877588 | PRESENCIAL NO Jefe de Turno X | REGRESO
99 | ROJAS FERNANDEZ | ROLANDO DNI 40977187 | PRESENCIAL NO Operador de Campo X | REGRESO
100 | ROJAS GARCILAZO | YVAN DNI 10173629 | PRESENCIAL NO ggstrfﬁor sala de X | REGRESO
101 | SALAS CARDENAS | PABLO CESAR DNI 72604543 | [RABAJO NO Analista Centro de X | REGRESO
REMOTO Control
LUIS TRABAJO Practicante
102 | SALAZAR CARTOLIN | (o2 oo DNI 75436368 | oo NO e e Tl X | REGRESO
103 | SALAZAR CASTANEDA | HECTOR ALEXIS DNI 16765035 | PRESENCIAL NO Jefe de Turno X | REGRESO
YOSELINE TRABAJO ‘
104 | SANCHEZ YAYICO CYNTHIA DNI 70441376 | oo NO Analista Contable X | REGRESO
105 | SEGURA ZURITA JULIO CARLOS DNI 08884412 | IRABAJO NO Jefe de Auditoria X | REGRESO
REMOTO Interna y Riesgos
EBERT
106 | SERNA MOGOLLON | \'E0 e DNI 44628156 | PRESENCIAL NO Operador de Campo X | REGRESO
TRABAJO .
107 | TEJADA RAMIREZ ROLLER DANTE DNI 40636365 | oo NO Asistente Contable X | REGRESO
HECTOR Operador Sala de REINCORPORA
108 | TORRES BAUTISTA SERGIO DNI 10127281 | PRESENCIAL NO oo X | oon

11
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CLAUDIA TRABAJO Coordinador de
109 | VARGAS HIDALGO CECILIA DNI 41373036 REMOTO NO Control de Gestién REGRESO
110 | VEGA DAROCH JAIME FELIPE DNI 02102088 PRESENCIAL NO Jefe de - REGRESO
(15x15) Abastecimiento
SANTIAGO PRESENCIAL Coordinador de
111 | VIDAL AMES FELIPE DNI 41012589 (15x15) NO Gestién Humana REGRESO
Practicante
ANGIE PRESENCIAL Profesional de
112 | VILLAVICENCIO | GOMEZ KIMBERLY DNI 76556681 (15x15) NO Responsabilidad REGRESO
Social

*Fenix Power Peru S.A., al ser considerada una empresa esencial, nunca dejoé de trabajar presencialmente en su sede de Chilca. Se considera a los
trabajadores de dicha como retornantes, a menos que hayan sido catalogados como caso sospechoso, confirmado o contacto de un caso confirmado;
de darse estos casos, se considerarian como reincorporacion. Los trabajadores de la sede de Magdalena contintian en trabajo remoto y se consideran

como “regreso” , a menos que cumplan con criterios de reincorporacion, de acuerdo a lo indicado en el titulo VILI.

12
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V. RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

5.1 Empleador:

Aplicar, obligatoriamente, los lineamientos establecidos en la Resolucion Ministerial N° 448-
2020-MINSA, y elaborar el “Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID-19 en el
trabajo” .

5.2 Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo:
Aprobar y realizar el seguimiento del cumplimiento del “Plan para la vigilancia, prevencion y
control de COVID-19 en el trabajo” .

5.3 Profesional de la Salud:
Cumplir con las obligaciones del “Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en
el trabajo” en lo que le competa.

5.4 Trabajador:
Cumplir y contribuir en la implementacion de lo dispuesto en el Plan para la vigilancia,
prevencion y control de COVID-19 en el trabajo” .

5.5 HSE:
Controlar y verificar por el cumplimiento del “Plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo” en lo que le competa.

5.6 Gestion Humana:

Brindar soporte y Controlar y verificar por el cumplimiento del Plan para la vigilancia, prevencion
y control de COVID-19 en el trabajo” en lo que le competa.

Gestionar y difundir las actividades relacionadas al Plan para la vigilancia, prevencién y control
de COVID-19 en el trabajo” .

Reportar el checklist.

13
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VI. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Las actividades estaran relacionadas, pero no se limitan taxativamente a lo descrito en el cuadro
siguiente, esto puede variar en la medida de que se presenten las necesidades.

Monto Total
Actividad
chividages Magdalena
Compra vy dotacion de EPP (mascarillas, guantes, caretas, etc.) — 15,000 mascarillas a
Diciembre 2020. (Magdalena—52 personas). 100 Caretas a Diciembre 2020. (se entrega5 de 3| $16,640.00
pliegues y 2 KN95 por semana + 3 mascarillas para la familia)
Compra de pruebas serologicas y PCR. 250 pruebas rapidas y 25 pruebas moleculares a $12,857.14

Diciembre 2020 (Magdalena—52 personas)

Compra de insumos de limpieza (alcohol, lejia, alcohol gel, detergentes, amonio cuaternario, $6,800.00
etc) T

Mejora en la pdliza de seguro (EPS e invalidez). Pdliza adicional con cobertura por COVID-19 $4.602.00
por 4 meses. T

Servicio de desinfeccion profesional especializada con amonio cuaternario con frecuencia $2.926.86
guincenal en Magdalena. ’ '

Pack de sanitizacion personal (alcohol gel de bolsillo, toallitas, alcohol-spray, etc) $691.60
Contingencia 10% $4,451.76
TOTAL $48,969.36
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Actividades Mo::;::tal
Compra y dotacion de EPP (mascarillas, guantes, caretas, etc.) — 23,000 mascarillas a
Diciembre 2020. (Planta—61 personas). 200 Caretas a Diciembre 2020. (seentrega 5 de| $27,520.00
3 pliegues y 2 KN95 por semana + 3 mascarillas para la familia)
Compra de pruebas seroldgicas y PCR. 250 pruebas rapidas y 25 pruebas moleculares a $12,857.14
Diciembre 2020 (Planta— 61 personas) T
Compra de insumos de limpieza (alcohol, lejia, alcohol gel, detergentes, amonio $7.900.00
cuaternario, etc) T
Contratacion de Licenciado en Enfermeria (Requerimiento normativo) $19,600.00
Alquiler/ compra de lavaderos de mano y bafios para almacén, garita y comedor de $5,000.00
contratista. 3 bafios y 5 lavamos portitil en Planta. U
Adecuacion del servicio de transporte de Planta por distanciamiento y aforo de 50% $12,658.14
Mejora en la pdliza de seguro (EPS e invalidez). Pdliza adicional con cobertura por $5,398.00
COVID-19 por 4 meses. e
Servicio de desinfeccion profesional especializada con amonio cuaternario con $4,488.00
frecuencia quincenal en Planta. e
Pack de sanitizacién personal (alcohol gel de bolsillo, toallitas, alcohol-spray, etc) $811.30
Contingencia 10% S 9,623.31
TOTAL $105,856.39
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VII. PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO

7.1 Consideraciones para el regreso al trabajo:

Este proceso esta orientado a los trabajadores que estuvieron en aislamiento social y que no
presentaron sintomatologia. de COVID-19, ni son actualmente caso sospechoso ni confirmado
de COVID-19. El regreso es automatico y no necesitan una evaluacidon médica.

El responsable de HSE de FENIX gestionara los pasos a seguir para el regreso de los
trabajadores.

7.1.1 Identificacidon del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada puesto
de trabajo de acuerdo a las definiciones operativas de la RM 448-2020-MINSA,
catalogandolos como de Bajo, Mediano, Alto o Muy Alto riesgo de exposicion. Esta
informacion se encuentra en la Némina de Trabajadores por Riesgo de Exposicion
a COVID-19.

7.1.2  Los trabajadores deberdn completar una Ficha de Sintomatologia COVID-19 que
serd entregada por el empleador, pudiendo ser emitida y recibida por medios
digitales un dia antes de su regreso.

7.1.3  Se haré el control de la temperatura corporal de los trabajadores al ingreso al centro
de trabajo.

7.14 Se realizard la toma de pruebas de descarte de la COVID-19, seroldgicas o
moleculares, antes del ingreso bajo los siguientes criterios:

a) Latoma de pruebas de descarte sera obligatoria en trabajadores con puestos
de trabajo de Alto o Muy Alto riesgo de exposicion.

b) La toma de pruebas de descarte a los trabajadores en puestos de trabajo de
Bajo o Mediano riesgo de exposicion no es obligatoria, y se hard Unicamente
bajo la indicacién del profesional de salud que da soporte al area de HSE o
segun indicacién de la Autoridad Nacional o Regional de Salud.

¢) Silas pruebas fueron realizadas por intermedio del MINSA, EPS, IAFAS, EsSalud
o Clinicas Ocupacionales, su registro en el SISCOVID correra a cargo de la
institucion proveedora del servicio.

d) Si las pruebas fueron realizadas por la empresa con insumos propios, los
resultados serdn notificados mediante el SISCOVID y al CDC-Peru a través del
aplicativo de la vigilancia de COVID-19 (Noti web), disponible en:
https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio, a través del personal de salud
encargado.

e) El personal contratista que realice trabajos en las instalaciones de Fenix Power
debera tener una prueba de descarte para la COVID-19, aplicando los criterios
de nivel de riesgo por puestos de trabajo los cuales serdn indicados por
médico ocupacional de la empresa contratistas o en su defecto el empleador,
este nivel de riesgo y la pertinencia de las pruebas deberad contar con la
anuencia del médico ocupacional de Fenix y el area de HSE.

7.1.5 De identificarse un caso sospechoso o tomar conocimiento de ser contacto con un
caso confirmado en los trabajadores retornantes, se procedera con las siguientes
medidas, a cargo del profesional de la salud:

a) Evaluacidon de sintomatologia para dimensionar la severidad de estas, y asi
determinar si se le traslada a su domicilio o a un centro médico, en caso de ser
personal con trabajo presencial, en caso de ser personal con trabajo remoto,
se le da indicaciones pertinentes a su caso.

b) Derivacidén a un establecimiento de salud para su manejo, de ser el caso.

¢) Identificacion de potenciales contactos directos o de bajo riesgo en el caso de
personal con trabajo presencial.

d) Comunicar a la autoridad de salud de la jurisdiccion y/o Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) del trabajador
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para el seguimiento de casos correspondiente. Esto se hara mediante un
correo electrénico o llamada telefénica a la DIRIS o Institucién Aseguradora
correspondiente.

e) Brindar material e informacion sobre la prevencion del contagio de la COVID-
19, medidas de higiene y cuidado que debe llevar en casa.

f)  Seguimiento clinico: se hara a distancia y de manera diaria a los casos
sospechosos o confirmados, o interdiaria a los contactos directos,
dependiendo de la evolucion, hasta cumplir los dias de aislamiento
domiciliario indicados, utilizando la Ficha de televigilancia (ver anexo 06). Este
seguimiento se hara en coordinacion con la DIRIS respectiva.

7.1.6  FENIX, a través del profesional de la salud, gestionard la evaluacion clinica
respectiva del trabajador identificado como caso sospechoso o confirmado de la
COVID-19, o que constituye contacto de un caso confirmado, durante los 14 dias
de aislamiento o cuarentena, y antes de la reincorporacion al trabajo, para
completar el aislamiento o cuarentena y la fecha probable de alta respectiva.

7.1.7 El empleador otorgarad el descanso médico con la firma del médico tratante o
encargado de la vigilancia de la salud por el tiempo del aislamiento o cuarentena,
a los trabajadores identificados como caso sospechoso o confirmado, o contacto
con caso confirmado; de ser necesario.

7.1.8 Todo trabajador que haya sido identificado como caso sospechoso o confirmado
de COVID-19, o contacto de un caso confirmado y deba reincorporarse a sus
labores, seguira el proceso detallado en el siguiente punto.

7.1.9 Flujograma de regreso al trabajo

Trabajador en
cuarentena no
CovID-19

. . ‘Obligatori lo
Debe retornar identificacion Trabajador pug‘:o(;rclla::ﬂoeo"
al trabajo del riesgo de completa ficha de Muy Alto riesgo
presencial exposicion sintomatologia L

|

5e considera caso Se evalla necesidad de

sospechoso ™ i menciona MO menciona prueba de descarte
sintomatologia sintomatologia
o contacto ni contacto

Se realiza

Trabajadoringresa al

prueba de R N
Prueba NO es trabajo presendal

descarte Prueba 5l es

Trabajador en

necesaria necesaria
aislamiento
Se considera caso W‘
confirmada "~ Prueba con resultado Prueba con
POSITIVO resultado
MEGATIVO

h 4
Profesional de |a salud Profesional de la salud Profenpnal dela SE.IUd 5e brinda material e
: . . - X comunica a la autondad K ox

deriva al paciente a identifica potenciales de |3 jurisdiccin (DIRIS) informacion sobre

establecimiento de salud contactos ! . ’ CovID-19
o |AFAS
- Trabajador
Wediante llamada o correo a DIRIS o IAFAS Prevenciondel contagio y medidas cumple el Se evalua la

de higiene y cuidado tiempo de reincorporacion
aislamiento

Se realiza seguimiento clinico Profesional de la salud Profesional de la salud oforga
diario o interdianc por la gestiona la evaluacidn clinica descanso médico por la
duraciondel aislamiento anites de la reincorporadon duracion del aislamiento

Seguir flujograma de
reincorporacion
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7.2 Consideraciones para la reincorporacién al trabajo:

Este proceso estd orientado a los trabajadores que cuentan con alta epidemiolédgica de la
COVID-19 emitida por el MINSA, IAFAS, EPS, médico tratante o médico ocupacional, luego de
haber tenido un diagndéstico positivo o haber sido contacto de un caso positivo y cumplido el
aislamiento respectivo

7.2.1  En el caso de pacientes asintomaticos con diagndstico confirmado de la COVID-19,
el alta epidemiolégica se dara 07 dias después de la prueba serolégica que confirmoé
el diagnostico, sin necesidad de repetir la prueba.

7.2.2  En el caso de pacientes asintomaticos con diagnéstico confirmado de la COVID-19,
el alta epidemioldgica se dara 14 dias después de la prueba molecular positiva que
confirmé el diagndstico, sin necesidad de repetir la prueba.

7.2.3  En el caso de pacientes con diagndstico confirmado de la COVID-19 que presenten
sintomas, el alta se dara 14 dias después del inicio de sintomas. Este periodo podria
extenderse segun criterio del médico tratante; mas no podra acortarse. Para poder
brindar el alta, el paciente debera estar, al menos, 03 dias asintomatico.

7.24 En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados), con diagndstico
confirmado de la COVID-19, el alta serad establecida por el médico tratante. Su
reincorporacion se realizara de acuerdo con la evaluacién realizada por el medico
ocupacional de Fenix de acuerdo a las normas vigentes.

7.2.5 Paralos casos sospechosos, se realizara la televigilancia y se dara el alta de acuerdo
al criterio médico ocupacional de Fenix.

7.2.6  Paralos contactos cercanos, se realizara la televigilancia y se daré el alta de acuerdo
al criterio médico ocupacional de Fenix.

7.2.7  Previo a la reincorporacién del trabajador, se realizard una evaluacion médica con el
fin de determinar su estado de salud. Esta no requerira pruebas de laboratorio para
la COVID-19.

7.2.8  Se hara la identificacion del riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (COVID-19) de cada
puesto de trabajo de acuerdo con las definiciones operativas de la RM 448-2020-
MINSA, catalogadndolos como de Bajo, Mediano, Alto o Muy Alto riesgo de
exposicion. Esta informacion se encuentra en la Némina de Trabajadores por Riesgo
de Exposicion a COVID-19.

7.29 Los trabajadores deberan completar una Ficha de Sintomatologia COVID-19 que
serd entregada por el empleador, pudiendo ser emitida y recibida por medios
digitales un dia antes de su reincorporacion.

7.2.10 Se hara el control de la temperatura corporal de los trabajadores al ingreso al centro
de trabajo.

El flujograma podré ser encontrado en la pagina siguiente.
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7.2.11 Flujograma de reincorporacion al trabajo

Trabajador en
gislamiento
par COVID-19

Médico evalda
condiciones de alta
epidemiologica

Continua en u e A
: : - evaluacion
aislamiento NG cumple Sl cumple médica
criterios de alta criterios de alta

—
5e hace la
identificacion del
riesgo de exposioon

Trabajadar
Ilena ficha de
sintomatologia
—

IMédico revisa la La fichase aprobara enbasea
ficha de R la concordancia de lo
sintomatologia respondido y la televigilanda

Trabajadaor
inicia trabajo Trabajador se
remoto wotra _ reincorpora al trabaio
ﬁgL.!ra MO aprueba la 5l aprueba la presencial
estableada por ficha de ficha de
el empleador sintomatologia sintomatoloaia

7.3 Consideraciones para la revision y reforzamiento de capacidades a trabajadores en
procedimientos de trabajo con riesgo critico segun puesto de trabajo:

En aquellos puestos de trabajo con actividades que impliquen una probabilidad elevada de
generar una causa directa de dafio a la salud del trabajador como consecuencia de haber dejado
de laborar durante el periodo de aislamiento social obligatorio (cuarentena), el area de HSE en
conjunto con el Jefe de area definiré las medidas de reentrenamiento o acompafiamiento en sus
labores para asegurar su competencia para el puesto. Esto se podra hacer de forma presencial
o virtual.

En el caso de FENIX, que no pard de operar el personal de operaciones, mantenimiento, de HSE,
se ha seguido con sus turnos presenciales. Esta readaptacion se dara en los casos que amerite.

7.4 Consideraciones para el regreso o reincorporacion al trabajo de trabajadores con factores
de riesgo para COVID-19:
Para la reanudacion del trabajo presencial de los trabajadores integrantes de grupos de riesgo
se tomara en cuenta lo siguiente:
74.1 Todo trabajador perteneciente a grupos de riesgo que, voluntariamente, deba
acudir al trabajo presencial, debera solicitar un Certificado de Aptitud Validado a
FENIX, y debera llenar una Declaracion Jurada, de acuerdo a lo establecido en el
siguiente flujograma.
7.4.2  Flujograma: Regreso o reincorporacion al trabajo de trabajadores dentro del grupo
de riesgo para COVID-19
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Trabajador en
grupo de
riesgo
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743

siguientes supuestos, considerados como factores de riesgo:

a)
b)
Q)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
J)
k)
744

Edad mayor de 65 afos

Hipertensién arterial refractaria
Enfermedades cardiovasculares graves
Céncer

Diabetes mellitus

Asma moderada o grave

Enfermedad Pulmonar Crénica

Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento con Hemodialisis

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Obesidad con IMC de 40 a mas (obesidad morbida)
Otras indicadas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Se priorizaréa el trabajo remoto en los trabajadores que se presenten alguno de los

En caso de que los trabajadores de grupo de riesgo, por la naturaleza de su trabajo

o tareas, tengan que acudir a trabajar, se les daran las indicaciones necesarios para
asegurar que el desarrollo de sus funciones no aumente el riesgo de contagio.
También seran incluidos en el programa de vigilancia de la salud para asegurar el
control de sus enfermedades.

74.5

En el caso de gestantes que presenten alguna intercurrencia (placenta previa,

amenaza de aborto, etc.) durante el embarazo, el médico ocupacional determinara
si puede permanecer, o no, en el trabajo presencial. Se priorizara la salud y la vida

de la trabajadora, asi como la culminacion satisfactoria del embarazo.
El médico ocupacional sera el encargado de aprobar la reincorporacién de los

74.6

trabajadores incluidos en los grupos de riesgo que hayan superado la COVID-19 y
deseen reanudar sus actividades presenciales. De darse la autorizacién, podran
reincorporarse aplicando las medidas de proteccion e higiene descritas en este Plan.
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VIII. LISTA DE CHEQUEO (CHECKLIST) DE VIGILANCIA

ELEMENTO CUMPLE  DETALLES / PENDIENTES /

(Si / No) POR MEJORAR

LIMPIEZA DEL CENTRO DE LABORES (detallar espacios).

1. Areas semicriticas

2. Areas no criticas
DESINFECCION DEL CENTRO DE LABORES (detallar espacios).

1. Areas semicriticas

2. Areas no criticas
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
Se verifica el cumplimiento de la limpieza y desinfeccion previo al inicio de
las labores diarias.
FRECUENCIA DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
Se establece la frecuencia con la se realizara la limpieza y la desinfeccion. |
EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO O REINCORPORACION AL
TRABAJO
Se evalla la condicién de salud de todos los trabajadores peridédicamente.

1. Toma de temperatura diaria.

2. Ficha de sintomatologia de la COVID-19.

3. Aplicacion de pruebas serolégicas cuando lo ameritan.
CASOS SOSPECHOSOS Y CONTACTOS DE CASOS CONFIRMADOS
Aplicacion de Ficha epidemioldgica de la COVID-19 establecida por MINSA
a todos los casos confirmados, casos sospechosos o contactos de casos
confirmados.
Identificacion de contactos en casos confirmados, casos sospechosos o
contactos de casos confirmados.
Se comunica a la autoridad de salud de sus jurisdiccién o EPS para el
seguimiento de casos correspondiente.
Se brinda material informativo sobre la prevencion del contagio de la
COVID-19, medidas de higiene y cuidados en casa.
Se realiza el seguimiento clinico a distancia de los casos confirmados, casos
sospechosos o contactos de casos confirmados con frecuencia diaria.
Durante el periodo de aislamiento se gestiona la evaluacién clinica para
completar el aislamiento o cuarentena y la determinar la fecha probable de
alta.
Se otorga el descanso médico correspondiente al trabajador considerado
como caso confirmado, caso sospechoso o contacto de caso confirmado,
por el tiempo de aislamiento o cuarentena, de ser necesario.
MEDIDAS DE HIGIENE
Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabon liquido
0 jabon desinfectante y papel toalla.
Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccion de manos.
Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el ingreso del
centro de trabajo.
Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus
actividades laborales.
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 manos.
SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO
Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de proteccién laboral
en lugares visibles.
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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.

Todos los trabajadores utilizan el tipo de mascarilla conforme al nivel de
riesgo del puesto de trabajo.

Se realiza la sensibilizacion de la importancia de reportar tempranamente la
presencia de sintomas.

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

Se educa a los trabajadores permanentemente sobre medidas preventivas
para evitar el contagio en el trabajo, la comunidad y el hogar.

Se educa a los trabajadores sobre la importancia de prevenir la
estigmatizacién.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados.

Se mantienen las puertas de las oficias abiertas para evitar contacto con
perillas 0 manijas. y en caso de no ser practico se coloca alcohol gel en cada
oficina

Se realiza la renovacion ciclica del volumen de aire en los ambientes de
trabajo, de acuerdo al disefio del SAC

Se promueve el uso de medios digitales (APP, paginas web, correos
electronicos, redes sociales, entre otros) para evitar la contaminacién
indirecta de la COVID-19 por el uso de papeles, boligrafos, carpetas, entre
otros.

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores,
ademas del uso permanente de protector respiratorio, mascarilla quirirgica
0 comunitaria segun corresponda.

Se cumple con el distanciamiento social de 2 metros entre trabajadores al
hacer uso de comedores, kitchenettes, cafetines o vestidores.

Se realizan turnos para el uso del comedor, cafetin, kitchenette o vestidores.

Se priorizan las reuniones virtuales sobre las presenciales.

De haber reuniones presenciales se mantiene el distanciamiento y el uso
obligatorio de mascarillas. Estas duran el menor tiempo posible.

Se evita el uso de medio escritos fisicos para el intercambio de documentos,
priorizando el uso de medios digitales.

Existen medidas de proteccion a los trabajadores en puesto de atencion al
cliente mediante el empleo de barreras fisicas: mamparas o pantallas.

Se evitan las aglomeraciones de personas durante el ingreso y la salida del
centro de trabajo.

El empleador asegura la disponibilidad de los EPP e implementa medidas
para su uso correcto y obligatorio.

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

Los puntos de acopio de EPP contaminados cuentan con bolsa roja y estan
sefializados como tales.

Se entrega EPP de acuerdo con el riesgo del puesto de trabajo.
1. Sies bajo riesgo, minimo se le dan 3 mascarillas comunitarias.
2. Si es mediano riesgo, minimo se le da 1 mascarilla quirdrgica por
dia de trabajo; o 3 mascarillas comunitarias y una careta o escudo
facial.

Los trabajadores de bajo o mediano riesgo no utilizan respiradores tipo
N95, FFP2 o similares.

El trabajador utiliza correctamente el EPP (la mascarilla cubre nariz y boca).

El marcado de asistencia diaria es por aproximacion, no contacto directo.
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No se utilizan cabinas de desinfeccion o equipos para rociar a los
trabajadores.

Las gestantes y mujeres que dan lactancia realizan trabajo remoto de
preferencia. Si necesitan el trabajo presencial, se les ubica en zonas alejadas
de la exposicién al publico general.

Se realiza el seguimiento de los trabajadores en grupos de riesgo o con
comorbilidades, para asegurar el correcto control de sus patologias.

Medidas preventivas colectivas (ejemplo: talleres de primeros auxilios
psicolégico, apoyo emocional, difusién de informacidn, etc.).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada trabajador al inicio de la
jornada de trabajo.

Se controla la temperatura corporal de cada trabajador al fin de la jornada
de trabajo.

Se registran los resultados de temperatura de los casos sospechosos (T° >
o =a 37.5°Q)

Se hace seguimiento a los trabajadores con temperatura corporal mayor o
igual a 37.5°C,

Se indica evaluacion médica de sintomas a todo trabajador que presente
temperatura corporal mayor a 38°C o que tenga sintomas respiratorios.

Se indica el retorno al domicilio a los trabajadores que tengan T° > o0 = a
38°C o sintomas respiratorios.

Se establecen medidas preventivas y correctivas para la vigilancia de la
exposicion a factores de riesgo ergondmicos.

Se establecen medidas preventivas y correctivas para la vigilancia de la
exposicion a factores de riesgo psicosociales.

Se consideran medidas de salud mental (especificar).

1. Se establece un espacio semanal de 60 minutos via
videoconferencia (conversatorios), absolver dudas sobre la COVID-
19 y fomentar la integracién de los trabajadores.

2. Se respeta el horario de trabajo, evitando los trabajos en horario
extendido.

3. Se brinda facilidades a los trabajadores para poder atender a sus
familiares enfermos, escolares; o para realizar sus actividades
esenciales.

4. Se realizan pausas activas durante la jornada laboral.

Se registra en el SISCOVID a todos los trabajadores que pasen por una
prueba de la COVID-19, con pruebas de descarte propias.

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso médico por un
tiempo no menor de 07 dias a aquellos trabajadores diagnosticados con la
COVID-19, dependiendo del caso.

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a aquellos trabajadores que,
por haber presentado sintomas o haber estado en contacto con un caso
positivo de la COVID-19, cumplen cuarentena.
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X. ANEXOS
Anexo 01: Definiciones

1.1 Caso sospechoso: persona que relune criterios de acuerdo con la Ultima alerta
epidemioldgica vigente: AE 019-2020.

1.2 Caso confirmado: caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID-19,
sea una prueba de RT-PCR o una prueba rapida. También se considera el diagnéstico escrito
por el médico tratante.

1.3 Caso descartado: caso sospechoso que cumple con cualquiera de los siguientes criterios:

1.3.1 Dos resultados negativos a Prueba Rapida para COVID-19, con una diferencia de 7
dias entre la primera y la segunda.

13.2 Dos resultados negativos a RT-PCR, con una diferencia de 3 dias entre la primera y
la segunda.

1.3.3  Un resultado negativo a RT-PCR dentro de los 7 dias del inicio de sintomas y un
resultado negativo a Prueba Rapida para COVID-19 después de los 7 dias de la
prueba RT-PCR.

14 Contacto directo o cercano: persona comparte o compartié el mismo ambiente de un caso
confirmado de COVID-19 en una distancia menor a 1 metro (incluyendo lugar de trabajo,
aula, hogar, establecimientos penitenciarios, asilos, centros penitenciarios, entre otros) por
al menos 60 minutos sin ninguna medida de proteccién.

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

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

1.7 Zona de limpieza del ambiente: para esta guia la zona de limpieza del ambiente esta
compuesta de pisos, paredes, zdcalos ventanas, techos, persianas, lavaderos, puertas,
servicios higiénicos. La limpieza de la “zona de limpieza” estara a cargo del personal de
limpieza.

1.8 Ambientes: para esta guia los ambientes de FENIX son las areas fisicas que contienen los
elementos materiales adecuados para la ejecucion del trabajo diario y estdn compuestos
de superficies (pisos, paredes, zocalos, ventanas, techos, servicios higiénicos).

1.9 Area limpia: son los lugares donde se trabaja con elementos limpios o desinfectados, por
ejemplo: comedor, oficinas, directorio, entre otros.

1.10 Area sucia: son los lugares donde se eliminan fluidos corporales, o que sirven de depésito
y lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados para la limpieza; por ejemplo, las
areas de almacenamiento de trapos, escobas y trapeadores o el final de los residuos
biocontaminados.

1.11 Desinfectantes: son las soluciones quimicas que destruyen o inactivan microorganismos
que pueden causar enfermedades y que se aplican sobre el material inerte sin deteriorarlo.

1.12 Microorganismo: también llamado microbio u organismo microscdpico, es un ser vivo que
solo puede visualizarse con el microscopio. Son organismos dotados de individualidad que
presentan, a diferencia de las plantas y los animales, una organizacion bioldgica elemental.
En su mayoria son unicelulares (bacterias, virus, hongos)

1.13 Suciedad: es la materia organica y/o inorganica potencialmente portadora de
microorganismos y que llegan a las superficies por medio de la contaminacién directa como
el uso diario, o por contaminacién indirecta por contacto con el aire y el polvo ambientales,
abandono temporal de los espacios, contaminacién por fluidos de humanos vy
contaminacion directa de microorganismos de la actividad de artrépodos (moscas,
cucarachas), roedores y otros vectores.

1.14 Unidad del trabajador(a): se considera unidad del trabajador(a) al conjunto formado por
pantalla, teclado, mouse, documentos y otras herramientas de trabajo (lapiceros,
engrapador, perforador, documentos y demas contenido de sus cajones).
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Anexo 02: Procedimientos de prevencién de la COVID-19

Manual N°01: Limpieza y desinfeccion de los centros de trabajo

1. Limpiezay desinfeccion de los centros de trabajo
La finalidad de tener un procedimiento de limpieza y desinfeccién de ambientes es contribuir a disminuir los
riesgos a la salud de los trabajadores de FENIX que pueden originarse por las inadecuadas practicas de limpieza
y desinfeccion de ambientes, mobiliario, herramientas, equipos, vehiculos y toda superficie inerte. Asimismo, se
busca estandarizar los procedimientos de limpieza y desinfeccién de los ambientes de FENIX.
Este procedimiento es de aplicacién obligatoria en todos los ambientes de FENIX por los trabajadores de
limpieza de FENIX o terceros que realicen sus funciones, asi como por todos los trabajadores de FENIX en lo
que la guia les corresponda.
FENIX cuenta con un servicio de limpieza provista por un tercero el cual debera cumplir con los siguiente.

1.1.Conceptos basicos
1.1.1. Objetivos basicos de la limpieza y desinfeccién
Los dos objetivos basicos del trabajo de un encargado de limpieza son:
a) Mantener los ambientes de FENIX limpios y ordenados.
b) Eliminar los agentes patdégenos de los ambientes de FENIX mediante la desinfeccion.

1.1.2. Principios para la limpieza en los ambientes

a) La limpieza generalmente requiere de fricciébn para remover la suciedad y los
microorganismos. La limpieza fisica y la mecanica (fricciéon) reducen la acumulacién de
microorganismos.

b) La suciedad puede proteger a los microorganismos, por lo que debe limpiarse
continuamente.

¢) Lalimpieza siempre debe realizarse desde las areas menos sucias hacia las mas sucias
y desde las zonas mas altas a las mas bajas.

d) Lalimpieza debe realizarse de modo tal que reduzca la dispersién de polvo o suciedad
que pueda contener microorganismos (no sacudir, desempolvar, ni barrer). No limpiar
las superficies con pafios secos, debe hacerse con pafios himedos.

e) Los métodos de limpieza varian entre las diferentes areas de FENIX, pero siempre se
debe utilizar agua limpia en cada zona y cambiar el agua para cada ambiente o area de
trabajo.

f) Lalimpieza es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.

g) Los productos de limpieza usados para diferentes propdsitos deben ser elegidos
después de considerar el uso apropiado, la eficacia y la seguridad; deben contar con
registro o autorizacion sanitaria. Un solo agente de limpieza puede no cumplir con la
remocién de todo tipo de suciedad.

h) Las practicas de limpieza deben ser supervisadas e incluir un cronograma de limpieza
para cada area, cuya responsabilidad recae en cada area, asi como el area Servicios
Generales, en coordinacion con el area de Salud Ocupacional.

1.1.3. Principios para la desinfeccion en los ambientes

a) La desinfeccion es necesaria para evitar la proliferacion de microorganismos y, por
consiguiente, posibles enfermedades.

b) La desinfeccion se realiza sobre los objetos y superficies limpias.

¢) Los desinfectantes deberan ser elegidos considerando su eficacia, seguridad y facilidad
en su uso. La preferencia se da a los desinfectantes universales y de aplicacion multiple.

d) Los desinfectantes obligatoriamente deben contar con registro o autorizacion sanitaria;
asi como manual de instrucciones, estudios de eficiencia y toxicidad y, de ser posible,
hojas MSDS.
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e) Los desinfectantes deben ser aplicados segun la concentracién, el modo de empleo y
el tiempo de exposicion indicados por el fabricante. Dicha informacion debe estar
disponible para el usuario.

f) La desinfeccidén debe ser supervisada por cada area, asi como el area de Servicios
Generales, en coordinacion con el area de Salud Ocupacional.

1.1.4. Normas higiénicas para el personal durante la realizacién de la limpieza

a) Todo el personal de limpieza debe utilizar el vestuario adecuado por razones higiénicas
y para evitar lesiones en la piel.

b) Usar guantes de latex, para realizar cualquier procedimiento de limpieza.

¢) Uso de zapatos impermeables y cerrados.

d) Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento de limpieza, y después
de quitarse los guantes.

e) No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, perillas de puertas
y otras superficies limpias.

f) Los guantes deben ser lavados diariamente por dentro y por fuera.

g) Los traposy trapeadores deben ser lavados diariamente y luego desinfectados.

h) Los baldes deben ser lavados en cada cambio de tipo de ambiente y desinfectados al
final del dia.

1.2.Requerimientos basicos para el personal de limpieza y desinfeccion
1.2.1. Los empleados que desarrollen la actividad de limpieza de FENIX deben contar con
los siguientes requerimientos:

a) Contar con exdmenes médicos periddicos, y contar con vigilancia médico ocupacional,
de acuerdo con la normativa vigente.

b) Dotacion de indumentaria de proteccidn (ropa de trabajo completa: mascarilla, gorro,
guantes resistentes a soluciones alcalinas y acidas, zapatos cerrados, etc.), la cual
debera ser en nUmero de dos indumentarias como minimo para cada trabajador(a).

c) Dotacién de los insumos y materiales de limpieza necesarios y adecuados para cumplir
con sus tareas.

d) Dotacién de un area de vestuario y ambiente con servicios higiénicos para el personal
de limpieza.

e) El personal debe contar con capacitaciones periddicas en el procedimiento de limpieza,
uso de sustancias quimicas, manejo de residuos en la empresa, bioseguridad y salud
ocupacional.

f)  Contar con un cronograma de turnos establecidos, con asignacion de areas de limpieza.

g) Conocimiento de los planes de contingencia en caso de accidentes, derrames,
emergencias o desastres.

h) La empresa tercera debera garantizar el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
a todo el personal de limpieza.

1.2.2. Responsabilidades del personal de limpieza con FENIX

a) Dar cumplimiento estricto a los procedimientos de limpieza y desinfeccidén aprobados
de acuerdo con el area a limpiar, el tipo de superficie y al tipo de suciedad presente en
cada area.

b) Asistir a las actividades de entrenamiento y capacitacién.

¢) Completar los registros de las actividades de limpieza en cada ambiente y utilizacién
de insumos de limpieza para hacer los debidos requerimientos o solicitudes de
reposicién necesarias.

d) Utilizar correctamente los insumos y materiales necesarios para la limpieza de
ambientes o areas de mayor riesgo y otros ambientes que no lo son.

e) Asegurar que los lugares de trabajo estén mantenidos en condiciones de limpieza y
orden adecuados.
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f) Notificar a su supervisor sobre los equipos o materiales que se encuentren en mal
estado (servicios higiénicos, aire acondicionado, persianas, cortinas, ventanas, entre
otros) para la gestion de su mantenimiento.

1.2.3. Recomendaciones complementarias que deben cumplirse en los ambientes de FENIX

a) Los sistemas de ventilacion y de aire acondicionado deben tener un adecuado
mantenimiento, limpieza, desinfeccidn y cambios regulares de filtros de acuerdo con la
necesidad, los mismos deben ser regulados y controlados por el area de Servicios
Generales.

b) La limpieza y desinfeccion de las persianas o roflers deberd, igualmente, tener una
regulacion de frecuencia y metodologia que sera controlada por el area de SSGG.

¢) Se debe observar si hay manchas en el cielo raso o en las paredes provocadas por
pérdidas de cafierias defectuosas; y, si existieran, deben ser separadas para evitar la
presencia de hongos ambientales.

d) Los residuos deben manejarse segun normas nacionales.

e) Lalimpieza de los vehiculos de trasporte de personal se dara cumpliendo como minimo
los establecido en el punto 1.1.2y 1.1.3

1.3.Consideraciones especificas
Tener en consideracion lo siguiente:

1.3.1. Areas de limpieza y desinfeccién en FENIX: tipos de ambientes
a) Servicios Higiénicos
b) Salas de Reunion
c¢) Oficinas administrativas

1.3.2. Areas semicriticas: son aquellas con riesgo moderado de contaminacién y contacto con
elementos bioldgicos y fluidos corporales:
a) Salas de reuniones
b) Atencién al cliente y proveedores
c) Recepcion y garitas de vigilancia
d) Vestidores
e) Sala de Control
f)  Comedor

1.3.3. Areas no criticas, comunes: son areas con riesgo minimo de contaminacién y contacto
con elementos bioldgicos y fluidos corporales:
a) Oficinas administrativas

1.4.Descripcion general del procedimiento de limpieza y desinfeccion
Debe establecerse un orden para el inicio de actividades de limpieza con el fin de no contaminar otras areas; y,
por lo tanto, se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

14.1. Se debe comenzar por las areas no criticas hacia las areas mas criticas, respetando el orden
de limpieza; de este modo se disminuira el riesgo de contaminar el resto de las superficies.

14.2. Lalimpieza de la unidad de trabajo esta a cargo del trabajador de esa area. Utilizando agua
y detergente o limpiador liquido, con guantes descartables y friccionando la superficie con
un pafio himedo.

14.3. Lazona de limpieza del ambiente es responsabilidad del personal de limpieza.

14.4. Se deben utilizar elementos diferentes para la limpieza por encima del escritorio o silla que
por debajo de los mismos.

14.5. Limpiar siempre con guantes de latex resistentes.

14.6. Dosificar el producto segun las instrucciones de uso del fabricante.
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14.7. Llevar siempre en el carro de limpieza los envases originales tanto de detergentes como de
desinfectantes; en caso contrario, deben estar rotulados en forma legible y claramente
visible, incluyendo el rombo de seguridad del producto.

14.8. El material utilizado para limpiar todo tipo de superficies (pafios, esponjas o trapeadores)
debe mantenerse escurrido.

14.9. Debe dejarse actuar el desinfectante sobre las superficies por el tiempo de exposicion
correspondientes, no es necesario aclarar ni secar.

1.4.10. El material de limpieza empleado en cada zona debe ser de uso exclusivo para el area
especifica.

14.11. Durante la manipulaciéon de los productos de limpieza, el personal se protegerd para
prevenir posibles riesgos (inhalacién y/o salpicaduras sobre la piel o mucosas) con equipos
de proteccién personal, y también segun las indicaciones del fabricante.

1.4.12. El material utilizado para la limpieza debe dejarse limpio, desinfectado y bien escurrido
luego de cada turno.

1.5.Equipos y materiales

15.1. Guantes de limpieza y desinfeccién: los guantes deben ser de latex, o similar, y resistentes
para la aplicacion de los productos quimicos.

1.5.2. Trapos: los trapos para realizar la limpieza pueden ser de franela o de cualquier otro
material resistente a las sustancias quimicas. El tiempo de recambio de los trapos en todos
los ambientes sera de 15 dias. Los trapos deben tener la misma distribucion que la sefialada
para los guantes.

1.5.3. Baldes: para asegurar que el agua con la que se realiza la limpieza no se contamine al
enjuague. Se utilizaran diferentes baldes de acuerdo con la siguiente distribucion:

En oficinas administrativas, de operaciones y salas de reunion:
- 1 balde chico (3 litros) para el agua con el insumo de limpieza.
- 1 balde chico (3 litros) para el agua limpia para el enjuague.

Se debera realizar la limpieza y desinfeccion de los baldes, si se va a cambiar el tipo de
ambiente a limpiar.

Pisos:
- 1 balde grande (20 litros) rojo para el agua con el insumo de limpieza.
- 1 balde grande (20 litros) azul para el agua limpia para el enjuague.

Se debera realizar la limpieza y desinfeccion de los baldes, si se va a cambiar el tipo de
ambiente a limpiar.

En vestuarios y servicios higiénicos:
No es necesario el uso de baldes debido a la accesibilidad a una fuente de agua lo que
facilita la mejor limpieza de estas areas criticas.

1.5.4. Otros materiales: ademas de los sefalados, de acuerdo con el ambiente de limpieza, se
utilizaran
- Escobillas para inodoros y urinarios (los mismos que deben permanecer por separado
en cada bafio)
- Material para sustitucion (papel higiénico, bolsas de residuos, etc.)
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NOTA: Los ambientadores o perfumadores de ambientes pueden provocar reacciones
alérgicas en los trabajadores y personal de limpieza. No son un elemento de limpieza o
desinfeccién, por lo que no se promueve su uso.

1.6.Tipos de limpieza y desinfeccion
a. Limpieza cotidiana o de rutina: cuando se realiza aplicando las técnicas basicas de
limpieza en humedo en las superficies que entran en contacto con las manos de los
trabajadores y pisos, ademas del retiro de bolsas de residuos.
b. Limpieza general: aquella que incluye la limpieza del mobiliario, paredes, techos y
ventanas.

1.6.1. Limpieza cotidiana o de rutina:
a. Escritorios de cualquier tipo de area:

1. Se preparan los materiales para la limpieza: guantes, trapos, 2 baldes los que se
desplazan al area con el carro de limpieza y desinfeccion.

2. Se solicita al trabajador apile sus materiales de trabajo y proceda a la limpieza de su
unidad de trabajo

3. Se realiza la limpieza de las superficies con el trapo humedecido y exprimido con
insumos de limpieza. Las superficies incluyen: escritorio y reposabrazos de silla. La
limpieza de debe realizar desde las dreas mas cercanas al trabajador(a) hacia las més
lejanas

4. Luego de enjuaga el trapo y se enjuagan las superficies en la misma orientacion.

5. Se procede a realizar el mismo procedimiento en las manijas, pestillos y puertas (el
marco que se encuentra al alcance de las manos).

6. Se secan las superficies con un trapo seco

7. Se procede a aplicar el producto desinfectante de acuerdo con las instrucciones de uso
y se deja reposar por el tiempo establecido como necesario para su efecto 6ptimo.

8. Después que el trabajador ha realizado la limpieza y desinfecciéon de su unidad de
trabajo, se procederd a la limpieza y desinfeccién de los pisos

9. Para la limpieza de los pisos se utilizard igualmente la misma técnica aplicada para la
limpieza de las superficies: barrido del piso con un trapeador con insumos de limpieza
bien exprimido, enjuague de los pisos, secado y aplicaciéon del producto desinfectante
por el tiempo que se sefiale en las instrucciones de uso.

b. Limpieza de las unidades de trabajo:
- Antes de iniciar la limpieza se deben apagar y desconectar todos los equipos.
- Se realiza la limpieza de la unidad de trabajo con el trapo humedecido con agua y bien
exprimido.
- Luego, se rocia alcohol en un trapo seco, con el que se aplica el desinfectante sobre
las superficies de los equipos y Utiles de escritorio.

NOTA: El recambio del agua de los baldes se debera realizar de forma frecuente: cuando se
agote el agua del balde con detergente y cuando el balde con agua de enjuague se observa
visiblemente sucia.

Si se encuentra en un area critica, el lavado del trapo debera realizarse después de cada
limpieza.

c. Servicios Higiénicos:
1. Realizar la limpieza (aplicacion de producto de limpieza y enjuague) en el siguiente
orden, intercalando después de cada limpieza el lavado del trapo:
a. Espejosy repisa de lavatorios
b. Puertas (marco de alcance de las manos) y pestillos o manijas
c. Griferiay lavatorio
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d. Tapa del tanque del inodoro
2. Aplicar el producto desinfectante en el mismo orden y dejar actuar por el tiempo
indicado.
Cambiarse los guantes para realizar la limpieza del inodoro.
4. Realizar la limpieza (aplicacion de producto de limpieza y enjuague) del inodoro en el
siguiente orden:
a. Interior del inodoro con uso de escobilla
b. Base del tanque
c. Tapas del inodoro
d. Taza del inodoro
5. Con otro trapo con agua y exprimido, enjuagar las superficies en el mismo orden
6. Aplicar el producto desinfectante de acuerdo con las instrucciones de uso y dejar actuar
por el tiempo indicado.
7. El lavado de los trapos se realizara en otro lavatorio separado, destinado para la
limpieza de los insumos.

w

d. Limpieza de pisos:
1. Realizar el arrastre o barrido himedo con trapeador
2. Limpiar con el método de doble balde, para aplicar el producto de limpieza y luego
enjuagar
3. Aplicar el secado de la superficie y aplicacién del producto de limpieza de acuerdo con
las indicaciones de uso. Dejar actuar por tiempo indicado.

e. Limpieza del comedor:
1. Se realizara la limpieza en el siguiente orden: lavatorio, mesas de comida, interior de
horno microondas y puerta, interior y puerta de refrigeradora, sillas.
2. Lalimpieza se realiza aplicando el trapo con detergente y luego enjuagando.
El plato del microondas debera retirarse y ser lavado en el lavatorio del comedor
4. Luego de la limpieza se procedera a aplicar el producto desinfectante y se dejara actuar
por el tiempo indicado.

w

1.6.2. Limpieza general:

Limpieza de techos y paredes:

1. Realizar el arrastre o barrido hUmedo con un trapo desde las pares mas altas a las mas
bajas

2. Limpiar con el método de doble balde, para aplicar el producto de limpieza y luego
enjuagar

3. Aplicar el secado de la superficie y aplicacion del producto de limpieza de acuerdo con
las indicaciones de uso. Dejar actuar por tiempo indicado.

Limpieza de la parte inferior de escritorios y sillas:

1. Realizar la limpieza desde la parte superior hacia abajo

2. Limpiar con el método de doble balde, para aplicar el producto de limpieza y luego
enjuagar

3. Aplicar el secado de la superficie y aplicacion del producto de limpieza de acuerdo con
las indicaciones de uso. Dejar actuar por tiempo indicado.

Limpieza del comedor:

1. Después de la limpieza rutinaria se realizard el cambio de guantes para realizar la
limpieza de las repisas inferiores, base de las sillas y partes exteriores de microondas y
refrigeradora.

2. Limpiar con el método de doble balde, para aplicar el producto de limpieza y luego
enjuagar
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3. Aplicar el secado de la superficie y aplicacion del producto de limpieza de acuerdo con
las indicaciones de uso. Dejar actuar por tiempo indicado.
4. Finalmente se realizara la limpieza y desinfeccién del piso.

Limpieza de tachos:

1. Retirar la bolsa de basura

2. Aplicar un trapo especifico para esa labor, impregnado con un insumo de limpieza, de
fuera hacia adentro, desde las dreas menos sucias a las mas sucias.

Aplicar otro trapo para enjuagar en el mismo sentido

Secar

5. Aplicar desinfectante y dejar actuar de acuerdo con indicaciones del producto.

W

1.7.Frecuencia de la limpieza y desinfeccion de los ambientes
La frecuencia con que debe efectuarse la limpieza de cada area debe ser planeada de acuerdo con sus
necesidades especificas. Se debe tomar en cuenta el nimero y tipo de microorganismos (virus, hongos y
bacterias) presentes en las superficies y en el aire del ambiente, estando influenciados por los siguientes
factores:
Numero de personas en el lugar
Mucha o poca actividad
Tipo de actividad que se desarrolla en dicha area
Humedad y temperatura
Ventilacion

®an oo

Las actividades de desinfeccion que se realicen con amonio cuaternario se haran con una
frecuencia minima quincenal. No se utilizara el amonio cuaternario en procesos de sanitizacion
y/o atomizacion por ser perjudicial a la piel y mucosas.

Las actividades de limpieza se realizaran de forma diaria, mientras que las de desinfeccion de los
ambientes se realizaran con una frecuencia minima de cuatro (04) horas.

1.8.Dilucion del insumo
1.8.1. Hipoclorito de sodio (lejia)
Para la desinfeccion de superficies se debe usar una concentracion del 0.1%. Para esto se
seguiran las indicaciones del producto. Si el producto no tuviera instrucciones o
indicaciones de dilucién, se debera diluir 24.6ml de hipoclorito de sodio (lejia) al 5% por
cada 5 litros de agua.
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Manual N°02: Evaluacién de la Condicidn de Salud del Trabajador Previo al Regreso o Reincorporacién al
Centro de Trabajo

1. Identificacion de sintomatologia COVID-19 previo al ingreso al centro de trabajo

Es responsabilidad de GH, HSE y Médico Ocupacional, la identificacién de sintomatologia COVID-19 previo
al ingreso al centro de trabajo para fines preventivos. Para fines asistenciales, es responsabilidad del propio
trabajador velar por su buena salud.

El drea de HSE, debera gestionar para todos los trabajadores los siguientes pasos:

1.1. Identificacién y clasificacion de los trabajadores de FENIX (incluyendo practicantes) de acuerdo a su
puesto de trabajo y al nivel de riesgo de exposicion al COVID-19 previo al retorno a sus labores
utilizando la Némina de trabajadores por riesgo de exposicion a COVID-19.

1.2. Todos los trabajadores que deban regresar a su trabajo de forma presencial deberan llenar la Ficha
de sintomatologia COVID-19, de caracter declarativo, en su totalidad. Se hara uso medios digitales
para emitir y recibir la Ficha de sintomatologia COVID-19. La misma sera entregada por FENIX.

1.3. Se realizara la toma de temperatura corporal al inicio y fin de la jornada. Adicionalmente se realizara
de forma aleatoria durante la jornada de trabajo. Se utilizard un termoémetro infrarrojo o laser que no
necesite de contacto con la piel del trabajador siguiendo la técnica estipulada en el Procedimiento
de toma de temperatura, registrando los resultados en el Registro diario de temperatura. El
empleador, a través del profesional de la salud, serd responsable de que se realice la toma de la
temperatura de cada trabajador. Se realizara el registro solo de los casos sospechosos.

1.4. Todo trabajador que cumpla criterios de caso sospechoso deberd ser manejado de acuerdo al
Documento Técnico Atencidn y Manejo Clinico de Casos de COVID-19 del MINSA.

1.5. Se realizara la toma de pruebas de descarte de la COVID-19, seroldgicas o moleculares, antes del
ingreso bajo los siguientes criterios:

e Latoma de pruebas de descarte sera obligatoria en trabajadores con puestos de trabajo de Alto
o Muy Alto riesgo de exposicion.

e La toma de pruebas de descarte a los trabajadores en puestos de trabajo de Bajo o Mediano
riesgo de exposicion no es obligatoria, y se harad Unicamente bajo la indicacién del profesional
de salud que soporta al area de HSE o segun indicacién de la Autoridad Nacional o Regional de
Salud.

Nota: No se recomienda la realizacién de pruebas moleculares ni seroldgicas (en todos los niveles de
riesgo) a los trabajadores que hayan presentado previamente una prueba positiva y/o tengan el alta
epidemioldgica, ya que el tiempo de duracién de los anticuerpos en sangre o la reversién de estos aun
es incierta y no indica posibilidad de contagio.

1.6. De identificarse un caso sospechoso en trabajadores de puestos de trabajo de bajo riesgo o tomar
conocimiento de ser contacto con un caso confirmado, se procedera con las siguientes medidas:

a. Derivacién a un establecimiento de salud para su manejo de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, "Aprueban el Documento Técnico: Prevencién,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd" o el que haga sus
veces.

b. Evaluacion por el médico ocupacional para identificar potenciales contactos y definirlos de dos
formas:

e Contacto directo
e Caso sospechoso

¢. Si las pruebas fueron realizadas por intermedio del MINSA, EPS, IAFAS, EPS o Clinicas
Ocupacionales, su registro en el SISCOVID correrd a cargo de la institucién proveedora del
servicio.
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Si las pruebas fueron realizadas por la empresa con insumos propios, los resultados seran
notificados mediante el SISCOVID y al CDC-Peru a través del aplicativo de la vigilancia de COVID-
19 (Noti web), disponible en: https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio, a través del personal de
salud encargado.

Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o IAFA del trabajador para el seguimiento
de casos correspondiente.

Brindar material e informacion sobre la prevencién del contagio de la COVID-19, medidas de
higiene y cuidado que debe llevar en casa.

Evacuacion del trabajador a su domicilio para inicio del aislamiento o cuarentena.

Seguimiento clinico a distancia, diario o interdiario, al trabajador identificado como caso
sospechoso o contacto de un caso confirmado, segun corresponda. En caso de ser caso
moderado o grave, el seguimiento se hara luego del alta hospitalaria.

1.7. Los casos sospechosos, de acuerdo con la Alerta Epidemiolégica Vigente (AE N° 019-2020), se definen
de la siguiente forma: Toda persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente TOS o DOLOR
DE GARGANTA, y al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

a.

® o000

Malestar general
Fiebre

Cefalea

Dificultad para respirar
Congestion nasal

1.8. En los trabajadores identificados como casos sospechosos, en los que se confirma el diagndstico de
la COVID-19, o que constituyen contacto de un caso confirmado, durante los 14 dias calendario y
antes del regreso al trabajo, el profesional de la salud gestiona o realiza la evaluacién clinica
respectiva para completar el aislamiento o cuarentena y la fecha probable de alta respectiva.

Nota: Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la emergencia sanitaria
por la COVID-19 y ante un caso sospechoso de COVID-19 o contacto con un caso confirmado, FENIX
procedera con otorgar el descanso médico con la firma del médico tratante o médico a cargo de la
vigilancia de la salud, por el tiempo de aislamiento y/o cuarentena para proteger y resguardar la salud
e integridad del trabajador, asi como del resto de la institucién.
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Manual N°03: Lavado y Desinfeccion de Manos Obligatorio

1. Lavado y Desinfeccién de Manos Obligatorio
Durante el dia los trabajadores se lavaran las manos frecuentemente con agua y jabén. Si las manos no
estuvieran visiblemente sucias se podra utilizar una solucién de alcohol en gel con un contenido de alcohol no
menor al 60% hasta un 70%.

NOTA: Se debe tener en cuenta que el uso de alcohol en gel o liquido no reemplaza el lavado de manos.
El lavado de manos tendra una duracion no menor de 20 segundos y debera abarcar la totalidad de las manos.

2. Facilidades para el lavado de manos:
Para asegurar el uso libre de lavado y desinfeccion de los trabajadores, se implementaran un punto de lavado
de manos o dispensadores de alcohol en gel en distintas areas de la instalacién.
Uno de estos puntos de lavado de manos o dispensador de alcohol en gel serd ubicado al ingreso de las
instalaciones de FENIX con el objetivo de fomentar el lavado de manos antes de realizar sus labores.

Este punto de lavado de manos o dispensador de alcohol en gel tendra, de preferencia, un mecanismo de
activacion que no necesite la manipulacién de griferias o manijas, pudiendo ser un dispensador automatico o
una bombilla activada con los pies.

Frecuentemente se monitorizarad la limpieza y el abastecimiento de los puntos de lavado de manos o
dispensadores de alcohol en gel, utilizando el Registro de limpieza y abastecimiento de puntos de lavado y
desinfeccién de manos.

Adicionalmente, en la parte superior de cada punto de lavado o dispensador de alcohol en gel se colocara un
cartel que indique la ejecucién adecuada de la técnica de higiene de manos.

Estas medidas aplicarén a todos los trabajadores de FENIX, incluidos practicantes, y a los visitantes, proveedores,
clientes o contratistas que, por algiin motivo, deban acudir presencialmente a las instalaciones de FENIX.
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Manual N°04: Sensibilizacién de la Prevencién del Contagio en el Centro de Trabajo

1. Sensibilizacion de la prevencion del contagio en el centro de trabajo
Como medida para asegurar ambientes saludables frente al COVID-19, se realizaran las siguientes actividades:

1.1. Implementacion de carteles o volantes sobre el coronavirus y las medidas de proteccion personal:
mascarillas, lavado de manos, etiqueta respiratoria, etc; y medidas de proteccion colectiva:
distanciamiento social, desinfeccién de calzado, etc.

1.2. Charlas de sensibilizacion virtuales sobre la importancia de reportar tempranamente la aparicion
de sintomatologia de COVID-19.

1.3. Charlas/comunicados sobre la importancia de un correcto lavado y desinfeccion de manos.

1.4. Conversatorios virtuales semanales con el médico ocupacional para despejar dudas.

1.5. Elaboracion y publicacién de carteles de “Uso obligatorio de mascarilla durante la jornada de
trabajo” (mailing)

1.6. Elaboracion y publicacién de comunicados sobre el coronavirus y temas relacionados a la
pandemia.

1.7. Charlas/comunicados sobre la importancia de prevenir la estigmatizacién de las personas
enfermas de COVID-109.
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Manual N°05: Medidas Preventivas de Aplicaciéon Colectiva

1. Aforo y distanciamiento

1.1 Turnos de trabajo: priorizacién de turnos de trabajo remoto
La finalizacion del aislamiento social obligatorio traerd consigo nuevos retos, los mismos que deben
ser afrontados con responsabilidad por los empleadores, quienes deberan buscar implementar
medidas de control que ayuden a prevenir una segunda oleada de contagios por COVID-19 entre la
poblacién de trabajadores.

Siempre se debe buscar evitar la aglomeracién de personas y este criterio tomar en consideracion el
uso de medios de trasporte (hora pico, trafico) y el ingreso a las instalaciones en general (al edificio y
no solo a la oficina).

El retorno a la modalidad de trabajo presencial debera realizarse de forma escalonada. Se debe evitar
la concentracién de personal en el horario de ingreso. Se mantendra la distancia minima de 1.5 metros
entre cada trabajador mediante sefalética mientras se encuentra en fila para el ingreso.

Dado que las oficinas administrativas de FENIX se encuentran dentro de un edificio que alberga varias
empresas, se optara por las medidas de distanciamiento de 1.5 metros de distancia para el ingreso y
salida del edificio. El aforo de las oficinas de FENIX se mantendra, en lo posible, al 50 %.

Debido a la naturaleza de las actividades de las oficinas de FENIX, es probable se revise o reciba
documentacion. Para la entrega, recepcion y/o manipulacion de documentacion o cualquier otro
material de indole se debera desinfectar las manos con alcohol gel antibacterial.

Se debe priorizar, en lo posible, el trabajo remoto por encima de la modalidad presencial, reservando
esta Ultima para el personal absolutamente esencial que se encuentre fuera de los grupos de riesgo.

El distanciamiento social obligatorio establecido es de 1 metro. Sin embargo, dentro de ambientes en
los que, como parte inherente de las actividades a realizarse, el personal debera retirarse la mascarilla
(tapaboca), el distanciamiento social obligatorio debe considerarse de 2 metros, como son los
comedores, bafos (si se indica que no se retiren las mascarillas, seria de 1 metro), vestidores, etc.

FENIX se encuentra obligada a proveer al personal propio que retorne al trabajo presencial con los
implementos de proteccion necesarios (mascarilla, caretas, guantes u otros) de la misma forma que se
encuentra en la obligacion de proveer los implementos necesarios para la limpieza y desinfeccion de
manos y calzado dentro y al ingreso de sus instalaciones.

De la misma forma, FENIX se encuentra en la obligacién de implementar puntos de acopio suficientes,
especiales y diferenciados para la recepcién y disposicion final de los residuos peligrosos (de forma
diferenciada) generados durante el recambio de EPP (mascarillas, guantes, etc.)

1.2 Ventilacion
El principal criterio establecido para sistemas de ventilacion implica la busqueda de la maximizacién
del flujo de aire, lo que a su vez permita la renovacion ciclica del aire en los espacios de trabajo. Con
esta finalidad se tiene las siguientes recomendaciones dependiendo del tipo de ventilacién, para el
caso de FENIX se aplican todas las medidas descritas a continuacidn ya que cuenta con ventilacion
mixta:

Ventilacion artificial
La edificacion cuenta con un sistema mecanico de inyeccion de aire refrigerado y un sistema de
extraccion de aire. Hay que tener en cuenta que, aunque ambos sistemas son componentes del sistema
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de ventilacién, normalmente operan por separado. Como medida de prevencién se deben tomar las
siguientes consideraciones:

e El sistema de inyeccion normalmente contiene dos filtros distintos. Se debe solicitar al
proveedor, el servicio de limpieza y desinfeccion de ambos filtros. Para dicho proceso se debe
aplicar una solucién desinfectante en aerosol en una cantidad suficiente que asegure una
correcta desinfeccién, sin deteriorar el filtro.

e Dependiendo de las caracteristicas del sistema de ventilacion, puede darse el caso que como
parte del sistema de filtrado de aire se cuente con rejillas metalicas. De contar con este tipo de
elemento, se debe solicitar la limpieza de estos mediante el raspado riguroso de los mismos y
posteriormente la correspondiente desinfeccion.

Ventilacién natural

Se debe buscar maximizar la ventilacion mediante la apertura completa de los vanos (ventanas,
mamparas, puertas, etc). Segun el reglamento Nacional de Edificaciones, en la Norma A.080
correspondiente a "OFICINAS" se tiene: "“En caso de optar por ventilacién natural, el d&rea minima
de la parte de los vanos que abren para permitir la ventilacion debera ser superior al 10% del area del
ambiente que ventilan.” La apertura de los vanos para favorecer la ventilacion del ambiente de trabajo
y la renovacién del aire respirable debe priorizarse por encima del confort térmico del personal.

Debido a que las instalaciones de FENIX cuentan con ventilacidn mixta; es decir, que cuenta con vanos
aperturables y con ventilacidn mecanica (equipos de aire acondicionado), se deben aplicar ambos
controles previstos lineas arriba. Se preferird siempre la apertura de vanos sin prescindir del
mantenimiento y desinfeccién del sistema de filtrado de aire.

Nota: Se recomienda mantener las puertas de las oficinas comunes abiertas para evitar el recurrente
contacto con la perilla o la manija de las puertas.

1.3 Ascensores
1.3.1 El aforo para el uso de los ascensores debe estar limitado para evitar la aglomeraciéon de
usuarios. Con este fin, se debe establecer que el maximo nimero de usuarios para un ascensor
respetando siempre el distanciamiento de 1.5 m., debiendo posicionarse (cada una) orientadas
hacia cada lado del ascensor.

g
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1.3.2 El aforo de un ascensor podria aumentar, dependiendo de las dimensiones de este, siempre
buscando mantener el distanciamiento minimo entre personas de 1.5 m.

1.3.3 Se debe prever también, el incremento en la frecuencia de las labores de limpieza y desinfeccion
del ascensor, dependiendo de la cantidad de personal usuario.
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1.3.4 Es también conveniente controlar la metodologia de utilizacién de los tableros (botoneras) de
activacion de los ascensores. Para tal fin, son recomendables varias opciones:
e Proveer material de limpieza y desinfeccién para asegurar la higienizacion del panel de
operacion del ascensor.

1.4 Ingreso y salida

Se debe priorizar el trabajo remoto, en lo posible, por encima de la modalidad presencial, reservando esta
ultima para el personal absolutamente esencial.

14.1 Medicién de temperatura del personal: FENIX al contar con mas de 20 trabajadores, dispondra
de un profesional de la salud o personal de FENIX, quien tendra a cargo la actividad de medicién
y registro de la temperatura del personal (trabajadores, clientes y proveedores) ingresante. Se
deberan seguir los pasos previamente descritos para su correcta realizacidn y registro.

1.4.2 Siel personal presentara algunos de los siguientes sintomas leves:

e Fiebre (38 °C temperatura o mas)

e Tos

e Malestar general

e Dolor de garganta

e Haber tomado medicamentos para estos sintomas, como paracetamol, Ibuprofeno o
aspirina, que pueden enmascarar los sintomas de infeccion,
NO DEBE ASISTIR AL CENTRO DE TRABAJO HASTA QUE SE RESUELVAN LOS
SINTOMAS.

143 Elingresoy salida del personal se debe realizar en base los siguientes criterios:
e Realizar el ingreso y salida de forma escalonada, por turnos, para evitar concentraciones
y que se pierda las medidas de distanciamiento de 1.5 m.
e Debido a que FENIX brinda el transporte a Planta, se debe aplicar las mismas medidas
de distanciamiento al momento de dimensionar los recursos necesarios para el servicio.

144 Alingresary antes de salir siempre aplicar las medidas de higiene personal:

e Es obligatorio el seguimiento del protocolo de ingreso, lavado y desinfeccién de manos
y calzado por parte de los trabajadores y los visitantes, para lo cual se debera proveer de
los implementos necesarios como lo son, la bandeja, la soluciéon desinfectante de
calzado, lavatorio y/o dispensador de alcohol en gel (concentracion minima del 70%) con
mecanismo de activacién (de preferencia) que eviten o prescindan del contacto de las
manos con manijas, asas, entre otras, asi como toallas de papel, etc.

e El personal que ingrese a FENIX, inmediatamente después de la toma de temperatura,
debera desinfectarse las manos con alcohol en gel y desinfectar el calzado ingresando al
pediluvio. De forma continua e ininterrumpida, cada persona al finalizar este proceso
debera dirigirse a los SS.HH. mas cercanos para proceder al correcto lavado de manos y
volver a desinfectarse con alcohol. Queda terminantemente prohibido que el personal
en general salude, o interactie de cualquier forma con terceros antes de completar el
ciclo de lavado y desinfeccion en los SS.HH.

e Lametodologia para el registro de asistencia del personal deberan ser por aproximacién,
prescindiendo de los huelleros.

e Se recomienda el uso de papel toalla para manipular superficies como manijas, llaves,
etc.

e Se recomienda mantener la puerta de ingreso a los servicios higiénicos abierta, de
manera que el personal ingresante no debe manipular, al ingreso o salida, dicho
elemento. De lo contario, se utilizard papel toalla para la manipulacion de las perillas o
manijas.
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e Se debera contar con los siguientes insumos:
a) Jabdn liquido en dispensadores para facilitar el lavado eficaz y rapido.
b) Adecuados elementos de secado como toallas de papel en rollos o toallas de manos
individuales para cada trabajador o secamanos eléctricos.
¢) Los lavamanos deben contar con suficiente amplitud y profundidad para que
minimice el riesgo de salpicadura al personal.
d) Tachos para residuos con tapa (de preferencia con pedal).
e Aplicar altos niveles de higiene personal mediante el correcto y frecuente lavado de
manos recomendadas la OMS, la cual ayudara a no contagiarse.

1.5 Comedores
La concentracién de comensales en los comedores del centro de trabajo constituye un riesgo potencial
para la transmisién de COVID-19 debido a la facil diseminacion de este virus.

Para esto se debera tomar las siguientes medidas:

e Antes y después del refrigerio se deben aplicar altos niveles de higiene personal mediante el
correcto y frecuente lavado de manos recomendadas la OMS, la cual ayudara a no contagiarse.

e En los comedores (en razéon al no uso de mascarilla) debe incrementarse el distanciamiento
(minimo 2 metros) y/o hacer turnos para el personal; o facilitar la ingesta de sus alimentos en las
oficinas si las condiciones lo permiten.

e Implementar dispensadores de desinfectantes para manos a base de alcohol (minimo 60% de
alcohol) prominentemente alrededor del comedor, preferentemente con metodologias de
utilizacién que no impliquen el contacto con las manos.

1.6 Reuniones de trabajo
Dado que la aglomeracién de personas constituye un riesgo para la propagacion del COVID 19 y pese
a que se puede tomar acciones para reducir el riesgo, se recomiendo no realizar reuniones presenciales.

En caso se requiera una reunion presencial, las que deben ser programadas solo de manera excepcional
y por el menor tiempo posible, se deben tomar las medidas de proteccion, ventilacion vy
distanciamiento respectivas:

e El nimero méximo de personas en una reunién presencial se regird de acuerdo con el aforo maximo
de personas en este estado de emergencia

¢ No saludar dando la mano, abrazos o similares y siempre se debe respetar el distanciamiento de 1
m entre persona y persona.

e Las reuniones se deben realizar en ambientes abiertos y ventilados.

e Exhibir dispensadores de desinfectantes para manos a base de alcohol (minimo 60% de alcohol)
prominentemente alrededor del lugar.

e Taparse la bocay la nariz al toser o estornudar con pafiuelos desechables o con la parte interior del
codo.

o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca con las manos sino esta seguro de que antes se haya realizado
la correcta higiene de las manos.

e Utilizacion de mascarillas por parte de todos los participantes.

e Sicomo parte de la reunién, se debera realizar intercambio de documentacion o cualquier otro tipo
de material, se debera implementar la utilizacion de guantes de proteccién, de preferencia de
naturaleza descartable.

e Se recomienda que los participantes de la reunién no se orienten hacia su interlocutor, sino que
mantengan la orientacion corporal hacia los espacios vacios.

e Se promovera el uso de medios digitales (APP, paginas web, correos electrénicos, redes sociales,
entre otros) para evitar la contaminacién indirecta de la COVID-19 por uso de papeles, boligrafos,
carpetas, entre otros.
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1.7 Recepcion y Envio de Documentos
Se recomienda optar por el uso de medios o formatos digitales; en caso se requiera del intercambio de
documentacion en forma fisica se deberan seguir los siguientes lineamientos:

1.7.1 Lineamientos Generales.

e El trabajador de FENIX debera usar los siguientes EPP para realizar la recepcién del documento:
» Mascarilla (tapaboca).
= Careta.
»= Bandeja de recepcion.
= Alcohol en gel (60%).
» Desinfectante en spray o rociador.
= Lapicero.
» Trapo de limpieza.

e lacareta de proteccion se debera utilizar en caso no se pueda asegurar el distanciamiento (minimo
de 1 metro) con el mensajero.

e Eltrabajador debera sequir las indicaciones respectivas a la colocacion de la mascarilla o la limpieza
y desinfeccién de manos y/o superficies explicadas a detalle en el Plan de Vigilancia, Prevencién y
Control de COVID-10 en el Trabajo elaborado por el FENIX .

e Labandeja de recepcion de documentos debera tener asignada, dentro del espacio de trabajo del
colaborador (en su domicilio) un espacio predeterminado en el que debe posicionarse dicho
elemento cada vez que se ingrese. Este espacio, pese a las medidas de limpieza y desinfeccion,
debe asumirse como un espacio contaminado, con posible o probable carga viral y por lo tanto,
debe reducirse el contacto con dicho implemento hasta lo minimo indispensable.

e FENIX implementa mediante el presente documento el proceso de entrega y despacho de
documentacidn sin contacto entre el personal propio y el mensajero. Se debe garantizar que el
repartidor mantenga un distanciamiento minimo de 1 metro.

1.7.2  Envios de Documentos:

Cuando el documento sea enviado por un trabajador de FENIX , este deberd tomar las siguientes
precauciones:

e El documento debera ser colocado dentro de una bolsa trasparente o mica.

e El trabajador de FENIX solicitara o coordinara el servicio de recojo del documento.

e Cuando el mensajero informe su llegada, el trabajador deberé lavar y desinfectase las manos.

e Se colocara los implementos de proteccion personal que sean necesarios (mascarilla, careta, etc.)
e De manera continua, la bolsa o mica deberan ser rociadas con solucién desinfectante.

e El documento sera colocado dentro de la bandeja de recepcion.
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e Cuando el mensajero confirme su presencia en la puerta del domicilio del trabajador, este antes
de abrir le solicitard al mensajero que guarde su distanciamiento con la puerta.

e Toda indicacién que pueda ser necesaria sera transmitida de forma verbal en este momento,
asegurando mantener el distanciamiento entre el trabajador y el mensajero.

e lLuego de asegurar dicho distanciamiento, procederad a abrir la puerta y colocar la bandeja de
recepcion en el piso a la altura del marco de la puerta.

e Acto seguido, retrocederd unos 2 metros, a la vez que se le indica al mensajero que puede
acercarse a recoger documento.

e El mensajero debera retirar la bolsa o mica de la bandeja y proceder a retirarse.

e Eltrabajador debera aplicar solucién desinfectante a la bandeja de recepcién y, utilizando el trapo,
proceder a limpiar la superficie de esta.

e Deberéa recoger la bandeja, cerrar la puerta e ingresar nuevamente a su domicilio.

e Al reingresar a su domicilio se deberd colocar la bandeja en su lugar predeterminado e
inmediatamente se dirigirda a los SS.HH. para proceder a lavar y desinfectarse las manos
nuevamente, dando por concluido el proceso.

Se debe tener presente en todo momento que el trabajador no podra tocarse el rostro, los ojos, la nariz o boca
hasta después de haber concluido la totalidad del proceso y después de haber podido lavar y desinfectar sus
manos.

1.7.3 Recepcion de Documentos:

Todo trabajador de FENIX que deba recibir documentacion asociada a sus funciones dentro de FENIX , debera
seguir los siguientes lineamientos:

e El FENIX recibir la comunicacion (llamada telefénica, timbre o intercomunicador) de confirmacion
de la llegada del mensajero debera dirigirse a los SS.HH. para lavar y desinfectarse las manos.

e Se colocara los implementos de proteccién personal (EPP) requeridos para la actividad (colocacién
de mascarilla y careta).

e Deberd acercarse a la puerta de su domicilio y sin abrir la puerta debera confirmar con el mensajero
los datos del remitente y receptor.

e Cuando el mensajero confirme su presencia en la puerta del domicilio del trabajador, este antes
de abrir le solicitara al mensajero que guarde su distanciamiento con la puerta.

e Toda indicacién que pueda ser necesaria sera transmitida de forma verbal en este momento,
asegurando mantener el distanciamiento entre el trabajador y el mensajero.

e Luego de asegurar dicho distanciamiento, procedera a abrir la puerta y colocar la bandeja de
recepcion en el piso a la altura del marco de la puerta.

e Acto seguido, retrocedera unos 2 metros, a la vez que se le indica al mensajero que puede
acercarse a dejar el documento.

e Una vez que el documento enviado haya sido depositado en la bandeja, el mensajero debera
retroceder nuevamente, permitiendo que el trabajador se acerque nuevamente a la puerta.

e Siel documento ha sido enviado dentro de una envoltura de material sintético (bolsa, mica, etc.),
se procedera a rociar desinfectante sobre dicho elemento.

e Luego se podra tomar dicho elemento para ser revisado de manera rapida, de forma que se pueda
confirmar la recepcién del documento requerido y descartar errores.

e Se recomienda que el FENIX solicite dentro de su servicio de mensajeria y en el servicio de
mensajeria de terceros, la deshabilitacion de la firma, en el aplicativo del mensajero, como medio
probatorio del proceso.

e De ser necesaria la firma del receptor del documento (trabajador), este deberd hacer uso de su
propio lapicero. La tablilla que contiene el formulario (o el implemento que haga sus veces) deberia
ser colocada al lado de la bandeja de recepcion y de la misma forma, sostenida por el trabajador,
manteniendo el distanciamiento con el mensajero.

e Luego de firmar, se deposita la tablilla (o el implemento que haga sus veces) nuevamente en el
suelo.

e Procederéa arecoger la bandeja conteniendo el documento entregado, cerrara la puerta e ingresara
a su domicilio.
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e Sedirigira de manera ininterrumpida hasta su estacion de trabajo, donde depositara la bandeja de
recepcion en el lugar predeterminado.

e Por ultimo, se dirigira a los SS.HH. para proceder a lavar y desinfectarse las manos nuevamente,
dando por concluido el proceso.

e Promover la entrega y recepcion de documentacion en formato digital.

Si la manipulacion del documento fuese urgente, se procederd con normalidad, siempre teniendo clara la
prohibicion de no tocarse el rostro (ojos, nariz o boca) o cualquier otra superficie mientras dure este proceso.
La manipulacion inmediata de cualquier documento debe restringirse al estricto minimo necesario.

Una vez finalizada la manipulacién del documento, este debera ser devuelto a la bandeja de recepcion.

Los documentos que ingresen (si no es urgente) deben tener un periodo de espera de 24 horas previo a su uso.
Esto es basado en los estudios validados por la OMS, en los cuales se evidencia que el periodo de supervivencia
del virus COVID-19 en superficies de carton es menor a 24 horas. Se entiende entonces que, siendo las
propiedades del cartén y papel parecidas, es posible mantener este criterio. Sin embargo, si el papel del que
esta hecho el documento es plastificado, es necesario mencionar, que el periodo de supervivencia de la carga
viral se extiende hasta unas 72 horas (3 dias) y, por lo tanto, el periodo de espera antes de su manipulacién se
extiende, en el caso de que dicho documento en material plastificado no pudiese ser desinfectado.

Cuando el documento ha superado el periodo de “cuarentena” se considera desinfectado y por lo tanto
puede ser manipulado y/o archivado.

La bandeja de recepcién de documentos debera ser limpiada y desinfectada de manera constante y frecuente.
La frecuencia dependera de la frecuencia de uso.

1.8 Gestantes y mujeres que dan lactancia materna

e Enel caso de las mujeres gestantes, se recomienda no diferir el descanso prenatal correspondiente, por
la posibilidad de que se presenten mayores complicaciones en este periodo.

e Las mujeres gestantes y mujeres que dan lactancia materna, de preferencia deben realizar trabajo
remoto, en caso no sea posible, no deberan estar ubicadas en areas de exposicidn al publico.

1.9 Personal usuario del servicio de transporte publico

e  El personal usuario del servicio de transporte publico debera ingresar a la unidad utilizando mascarilla
y guantes de proteccion.

e  El personal debera respetar las normas de etiqueta respiratoria en todo momento.

e El personal no debera ingresar a unidades de transporte que tengan los asientos ocupados. En lo
posible, se deberan utilizar unidades de transporte en donde se pueda mantener un asiento de
separacion con el siguiente pasajero.

e De formarse filas de espera para el paso de las unidades de transporte, se debera respetar el
distanciamiento de seguridad.

e  FENIX deberd tomar en consideracion las posibles contingencias que el transporte publico pueda
generar (tardanzas).

e Serecomienda que FENIX elabore un horario de ingreso escalonado o diferenciado, que busque evitar
que su personal utilice el transporte publico en hora pico.

1.10 Personal usuario del servicio de transporte provisto por FENIX

e El personal usuario del servicio debera ingresar a la unidad utilizando mascarilla pudiendo ser
comunitaria.

e El personal debera respetar las normas de etiqueta respiratoria en todo momento. Esto incluye utilizar
el pliegue del codo para toser o estornudar, aun utilizando mascarilla; o un pafiuelo, de ser necesario.

e Se debera prever el aforo de los vehiculos para asegurar que el personal sea acomodado dejando un
asiento de espacio libre entre personas, buscando mantener el espaciamiento de 1.5 metro y de
acuerdo con la RM 258-2020.

e No debera tirar desechos en el auto.
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De formarse filas de espera para el ingreso a las unidades de trasporte, se deberd demarcar el
distanciamiento de seguridad en el piso. Adicionalmente, se recomienda destinar a una persona
encargada de monitorear el cumplimiento de dicho distanciamiento en todo momento.

El usuario debera evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca; mantener habitos de limpieza y desinfeccidn
frecuente de las manos y superficies del auto; evitar el contacto con el conductor u operador.

El usuario debera usar careta (protector facial) durante el viaje.
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Manual N°06: Medidas de Proteccion Personal

FENIX debe asegurarse de brindarle equipos de proteccion personal a los trabajadores de acuerdo a su nivel
de riesgo:

- Riesgo medio: 1 mascarilla quirdrgica (descartable) por turno o de lo contrario la combinacidn de mascarillas
comunitarias con caretas o protectores faciales, las mismas que pueden ser reutilizables y lavables. Se debe
asegurar de brindarle al menos 3 unidades para poder cambiarlas y lavarlas diariamente, en caso de optar por
las mascarillas comunitarias.

- Riesgo bajo: Mascarillas comunitarias. Se debe asegurar de brindarle al menos 3 unidades para poder
cambiarlas y lavarlas diariamente.

1. Trabajadores en general
Todos los trabajadores que deban acudir a realizar sus labores en las instalaciones de FENIX deberan seguir

las siguientes indicaciones:

Higiene al ingreso, desinfeccion de zapatos y marcacion de entrada:
1. Todo trabajador debera utilizar desde la salida de su casa una mascarilla comunitaria o quirurgica
(de 3 pliegues) hasta el retorno a la misma y durante la totalidad de la jornada de trabajo.

El procedimiento de colocacion y retiro de mascarilla es el siguiente:

1. Antes de colocarse una mascarilla o tapabocas, el trabajador debera lavarse las manos con agua
y jabon. Si sus manos no estuvieran visiblemente sucias, podra desinfectarlas con una solucion
de alcohol en gel.

2. Siva a utilizar una mascarilla tipo tapabocas (quirirgica o de 3 pliegues) o comunitaria:

a. Tomar en cuenta cual es la parte anterior y cudl la posterior. Si la mascarilla tiene dos
colores, la parte anterior suele ser la blanca y la posterior, azul. En caso contrario, verificar
la direccion de los pliegues de la mascarilla: la parte anterior tendra los pliegues hacia
abajo.

Tomar la mascarilla y colocarla de tal forma que cubra nariz y mentén totalmente.
Si tuviera eléstico, colocar cada uno en cada oreja.

Si tuviera cintas, amarrar primero la superior y luego la inferior.

Ajustar el metal de la nariz de forma que genere un mayor ajuste en la zona.

Jalar el borde inferior de modo que cubra el mentén y llegue hasta el cuello.

0o Q0T

3. No toque el tapabocas con sus manos, ni lo coloque de otra forma que la indicada.
4. Las mascarillas no se deberan usar por debajo de la nariz, ni en el cuello.
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10.

11.

No comparta su tapabocas.

Continue con el distanciamiento social.

Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de
adelante, solo los costados (ya sea desanudando o retirando los
elasticos detrds de las orejas) y desecharse inmediatamente en la
basura para que nadie mas los toque.

Luego de retirarse la mascarilla, proceder al lavado y desinfeccién de
manos.

A la entrada de la oficina se colocard una bandeja con solucion
desinfectante para los zapatos que han sido utilizados en la calle, asi
como una alfombra para el secado de estos. Al llegar de la calle la
suela de los zapatos se sumerge en la solucién y luego se procede a
secar un poco los zapatos en la alfombra.

Todo trabajador que venga de la calle debera realizar la limpieza de
sus manos con alcohol en gel, marcar su entrada y limpiar sus manos
nuevamente.

Una vez dentro, los trabajadores acudiran al bafio méas cercano para lavarse las manos con agua
y jabén.

A la entrada de las oficinas se desinfectaran las zuelas de los zapatos con una solucion de alcohol al 70% o més
o de lejia, aplicado como aerosol.

Lavado de manos:

1

Durante el dia los trabajadores se lavaran las manos frecuentemente con agua y jabén. Si las
manos no se encontraran visiblemente sucias se podra utilizar una solucién de alcohol en gel.
El lavado de manos deberd durar, como minimo, 20 segundos, y la técnica correcta es la
siguiente:

Etiqueta respiratoria:

1.

Si el trabajador necesitara toser o estornudar debera hacerlo en la flexura de su codo, evitando
dispersar microgotas de saliva en el ambiente de trabajo. Adicionalmente podra utilizar un
pafiuelo descartable (¢issue) que debera ser desechado inmediatamente en un basurero, seguido
de la limpieza de las manos.

Los trabajadores evitaran estornudar o toser en sus manos o insumos de trabajo.

Los trabajadores deberan evitar, en todo momento. tocar su cara y ojos.
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Incorrecto Incorrecto Correcto

Higiene del celular:
1. La higiene del teléfono celular se realizara diariamente.
Se apagara el celular antes de realizar la limpieza.
Se retirara cualquier protector o accesorio, el que se limpiara por separado.
Se aplicara alcohol en una concentracién de 70% o mas en todo el aparato con un pafio seco.
Luego de la limpieza se dejara reposar durante un minuto.

A wnN

Higiene al retiro y marcacion de salida:

1. Al retirarse de la oficina, los trabajadores procederan a lavarse las manos con agua y jabdn para
luego proceder a marcar su salida, la metodologia para el registro de asistencia del personal
deberan ser por aproximacion, prescindiendo del huellero.

2. Todo trabajador debera realizar la limpieza de sus manos con alcohol en gel

2. Trabajadores en atencidn al cliente

Los trabajadores de FENIX que deban, de alguna forma, estar en contacto con clientes, proveedores o visitantes,
deberan utilizar tapabocas o mascarillas descartables. Asimismo, si tuviera que intercambiar documentacion o
recibir dinero, se colocara guantes de latex descartables, los que serad desechados al finalizar la transaccion.

En todo momento debera evitar el contacto con su cara y ojos, asi como con la parte anterior del tapabocas o
mascarilla.

El procedimiento de colocacién de guantes sera el siguiente:

1. Antes de colocarse los guantes, el trabajador debera desinfectar sus manos
con una soluciéon de alcohol en gel.
2. Con las manos limpias, tomara un guante descartable y lo colocara en una
de sus manos. |

3. Con la mano enguantada, tomara un segundo guanto y lo colocara en la /)
otra mano. y

4. Una vez que tenga ambos guantes puestos, procedera a ajustarlos, '« f
evitando la formacién de burbujas de aire o pliegues. Los guantes deberan

cubrir todos los dedos, palmas y dorsos, y deberan sobrepasar el nivel de las mufiecas.
5. Recuerde que deberd evitar el contacto de los guantes con su cara y ojos, asi como con otros
compaferos de trabajo.

El procedimiento de retiro de guantes sera el siguiente:

1. Tomar la parte de la mufeca de uno de los guantes con la otra mano enguantada haciendo pinza
con los dedos indice y medio, y pulgar.

2. Tirar del guante, con cuidado de no romperlo, hasta que haya salido totalmente.

Aun sosteniendo el guante sucio, hacerlo pelota y cerrar el pufio con la mano enguantada.

4. Introducir los dedos indice y medio de la mano sin guante y retirar el guante, con cuidado de no
romperlo.

5. Una vez fuera, tomar el guante con una pinza de pulgar e indice y desecharlo en un basurero.

w
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6. Una vez que haya desechado los guantes, realizar la limpieza y desinfeccion de las manos.
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Proveedores, contratistas y visitantes

Toda persona que visite las instalaciones de FENIX sin ser trabajador de esta (sea cliente, proveedor o
visitante), debera portar su Documento Nacional de Identidad (DNI) y cumplir con las siguientes medidas:

3.1 Uso de Elementos de Proteccion Personal:

Los proveedores, contratistas y visitantes deberan, antes de acudir a las instalaciones de FENIX, llenar su
ficha de sintomatologia COVID 19 como minimo con un dia de anticipacion, también durante la visita

portaran los elementos de proteccion personal (EPP) pertinentes, segun el caso:

i. Mascarilla tipo tapabocas (en todo momento)

3.2 Medidas de higiene:

1

Los proveedores, contratistas y visitantes evitardn acudir a las instalaciones de la oficina si
tuvieran sintomatologia respiratoria, debiendo reprogramar sus visitas cuando no presenten
sintomas.

Los proveedores, contratistas y visitantes evitaran saludar de mano o beso a los trabajadores de
FENIX.

Los proveedores, contratistas y visitantes deberan desinfectar sus zapatos en una bandeja con
solucién desinfectante que estara ubicada a la entrada de la oficina. Luego procederan a secarlos
en la alfombra destinada para este acto.

Los proveedores, contratistas y visitantes que deban ingresar a las instalaciones de FENIX, sea
porque tienen reuniones u otros motivos, deberdn lavar sus manos con agua y jabén y
desinfectarlas con una solucién de alcohol en gel antes de realizar sus tareas.

Los proveedores, contratistas y visitantes evitaran, en la medida de lo posible, tocar manijas,
perillas u otros elementos de acceso a las instalaciones de la oficina. Si necesitaran ingresar, uno
de los trabajadores les daré el acceso correspondiente.

Los proveedores, contratistas y visitantes que deban ingresar a las instalaciones de FENIX
deberan utilizar una mascarilla tipo tapabocas durante la totalidad de su visita.

Al momento de retirarse, los proveedores, contratistas y visitantes que deberan lavar sus manos
con agua y jabdn y desinfectarlas con una solucion de alcohol en gel. Ademas, si los tuvieran,
cambiaran de zapatos a los de uso exclusivo en la calle.
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Manual N°07: Vigilancia de la Salud del Trabajador en el Contexto del COVID-19

1. Vigilancia de la Salud del Trabajador en el Contexto del COVID-19

La vigilancia de la salud de los trabajadores es una practica necesaria ante el riesgo de exposicién al COVID-19,
sobre todo en los trabajadores que cuentan con alguna comorbilidad que los incluya en los grupos de riesgo
0 que sean factores de riesgo establecidos en el Decreto Supremo N° 083-2020-PCM y la Resolucién Ministerial
N° 448-2020-MINSA.

Los trabajadores que presenten alguna comorbilidad que aumente el riesgo de hacer enfermedad grave por
COVID-19 seran incluidos en los programas de vigilancia médica ocupacional de FENIX, con el fin de controlar
dichas comorbilidades.

Se debe considerar como grupo de riesgo a los trabajadores que presenten lo siguiente:
e Edad mayor de 65 afios
e Hipertension arterial refractaria
e Enfermedades cardiovasculares graves
e Cancer
e Diabetes mellitus
e Asma moderada o grave
e Enfermedad Pulmonar Crénica
e Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con Hemodialisis
e Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
e Obesidad con IMC de 40 a mas (obesidad mérbida)
e Otras que indique la Autoridad Nacional Sanitaria

11. Como actividad de vigilancia, el profesional de la salud gestionard la medicion de la
temperatura de los trabajadores a través de una persona encargada para este fin siendo
responsabilidad del profesional de la salud capacitarlo para estos fines y llevar el registro. Esta
medicion se hara a cada trabajador al ingresar a las instalaciones de FENIX y al culminar su
jornada laboral. Adicionalmente, se tomara la temperatura aleatoriamente durante la jornada.
Para la toma de temperatura se seguira el Procedimiento de toma de temperatura.

1.2.  Los resultados de la toma de temperatura se registraran en el Registro diario de temperatura.

1.3.  Se realizard seguimiento de cada trabajador con temperatura mayor a 37.5°C.

14. A todo trabajador que presente una temperatura mayor o igual a 38°C o con sintomas
respiratorios; debera retornar a su domicilio (para el aislamiento domiciliario); se le indicara la
evaluacion médica de sintomas de COVID-109.

1.5. No se dejard de lado la vigilancia de otros factores de riesgo laborales, como son los
ergonomicos, psicosociales, u otros que se generen como consecuencia de trabajar en el
contexto de la pandemia de COVID-19. Para esto, se brindaran charlas sobre riesgos
psicosociales y ergonomia en el trabajo presencial y remoto. Ademads, se brindaran
recomendaciones para la adaptacion ergonémica de la casa para el trabajo y se realizaran
inspecciones de puestos de trabajo para garantizar la adecuada realizacién de las tareas de los
trabajadores.

1.6. Con motivo de establecer un adecuado clima laboral, se tendran en cuenta las siguientes
medidas:

a) Mantener un espacio limpio, ordenado, desinfectado, seguro y cobmodo.

b) Otorgar equipos de proteccion personal adecuados a los trabajadores de FENIX.

¢) Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

d) No se tolerara la estigmatizacién de los trabajadores que pudieran enfermar de COVID-
19. Para esto se realizaran charlas de sensibilizacién sobre la enfermedad.
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1.7.

1.8.

1.9.

e) De ser necesario se contara con el apoyo de personal profesional de la salud mental que
podra atender las dudas o dificultades de los trabajadores de FENIX.

f)  Se establecerd un espacio via videoconferencia, para fomentar la integraciéon de los
trabajadores de FENIX.

g) Si algun trabajador tuviera que permanecer en trabajo remoto, se permitira la
flexibilizacion de horarios para atender las necesidades del ndcleo familiar.

h)  Sialgun trabajador tuviera a un familiar enfermo de COVID-19 a su cuidado, se le brindaran
todas las facilidades (trabajo remoto, flexibilizacién de horarios, permisos de trabajo,
licencias, entre otras) para poder cuidar de su familiar, sin que esto signifique una
reduccion de su salario ni de beneficios.

i)  Se evitara realizar trabajos en horario extendido, priorizando el respeto por la duracién de
la jornada de trabajo.

En caso hubiera algun trabajador que sufra de alguna discapacidad fisica o mental, se les
brindaran las facilidades correspondientes para poder realizar su trabajo desde casa, si fuera
operativamente posible, o se priorizara la adecuacion de su lugar de trabajo para que sea mas
cdmodo y accesible, y pueda optimizar su jornada laboral.

Los trabajadores que presenten un IMC mayor o igual a 30 kg/m? ingresaran al Programa de
Salud Nutricional, en el que se les brindardn recomendaciones nutricionales, rutinas de
ejercicios y actividad fisica, asi como charlas y actividades, con el objetivo de reducir el riesgo
de hacer enfermedades graves, o de fallecer, si es que se contagiaran del COVID-19 en el
trabajo.

Durante la emergencia sanitaria y con fines de garantizar seguimiento de contactos, este podra
ser realizado por el personal de la salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o las
IAFAS y EPS, en coordinacién con el area competente de las DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA,
segun corresponda, priorizando los casos, de acuerdo al criterio del personal de salud,
inicialmente por 7 dias, y segun el caso lo amerite, se ampliara hasta completar 14 dias. Este
podra ser realizado mediante llamadas telefénicas u otros medios electrénicos.
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Anexo 03: Ficha de sintomatologia COVID-19

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID 19

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con
la verdad. También he sido informado que de omitir o falsear informacién estaré
perjudicando la salud de mis compafieros, lo cual es una falta grave.

Asimismo, doy consentimiento previo, informado, expreso e inequivoco para el
tratamiento de los datos personales expresados en la presente Ficha de sintomatologia
COVID-19.

Empresa: RUC:

Apellidos y Nombres:

Area de trabajo: DNL

Direccion: Ndmero (celular):
Fecha de nacimiento: Edad;

En los ultimos 14 dias ha tenido alguno de los siguientes sintomas:

Sintomas

Sensacion de alza térmica o fiebre (especifique):
1
2 | Tos, estornudos o dificultad para respirar
3 | Dolor de garganta
4 | Congestién o secrecion nasales
5 | Expectoracion con flema amarilla o verdosa
6 | Perdida del olfato o pérdida del gusto
7 | Dolor de cabeza
8 | Dolor abdominal, nduseas o diarrea
9 | Dolor en el pecho
10 | Desorientacion o confusion
11 | Coloracion azul en los labios
Esta tomando alguna medicacién (especifique):
12
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Tiene los siguientes factores de riesgos:

N° Factores de riesgo ~SI NO
1 | Edad Mayor a 65 afios
2 | Hipertensién arterial refractaria
3 | Enfermedad cardiovascular grave (Especificar)
4 | Cancer
5 | Diabetes mellitus
6 | Obesidad con IMC de 40 a mas
7 | Asma moderada o grave
8 | Enfermedad respiratoria crénica (detallar)
9 | Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis
10 | Enfermedad o tratamiento inmunodepresor
11 | Enfermedad pulmonar crénica
12 Otro (Detallar)
En los Ultimos catorce (14) dias (detallar, de ser afirmativa la respuesta):
N° Factores de riesgo - SI  NO

iHa tendido contacto con personas, casos sospechosos o
1 | confirmados de COVID-19?

¢Ha viajado al exterior?

¢Ha visitado un establecimiento de salud?

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

Firma:

Fecha:
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Anexo 04: Ficha de investigacién epidemioldgica de la COVID-19.

Lo . . . Centro Nacional de
y PERU gA ! ngItE(I;IO Epidemiologia, Prevencion y
€ Salu Control de Enfermedades

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
COVID-19

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: / /

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

3. EESS:

5. Clasificacion del caso:

|:|Conﬁrmado

6. Detectado en punto de entrada: I:ISi DNO
/

Si la respuesta es si, fecha: /

4. |nst. Adm: |:|MINSA

I:I Probable I:I Sospechoso

I:l EsSalud I:] Privado
E] Desconocido

Lugar

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres:

8. Fecha de nacimiento: / / 9. Edad: I:IAﬁo I:]Mes DDl’a
10. Sexo: |:|Mascu|ino I:lFemenino 11. N° DNI: N° Teléfono:
LUGAR PROBABLE DE INFECCION
12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrito:
INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13. Direccién de residencia actual:
Pais: Provincia: Distrito:
lll. CUADRO CLINICO
14. Fecha de inicio de sintomas: / / I:IAsintomético I:IDesconocido

15. Hospitalizado: I:lSi E]No

16. Fecha de hospitalizacién: / /

I:] Desconocido

Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

17. Aislamiento:  [__|si  [__|No

18. El paciente estuvo en ventilacién mecanica:

[ Isi  [no

DNO recuperado

19. Evolucién del paciente: DRecuperado

20. Fecha de defuncion, si aplica: / /

21. Sintomas:
Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria
Malestar general Diarrea
Tos Nauseas/vémitos
Dolor de garganta Cefalea

Congestién nasal
Otros, especificar:

Irritabilidad/confusion

34. Nombre del Hospital:

Fecha de aislamiento: / /

|:| Desconocido
D Fallecié D Desconocido

I:IDoIor Marque todos los que aplica:
() Muscular ( ) Pecho
() Abdominal () Articulaciones

22. Signos:

Temperatura: T ¢

Exudado faringeo Coma
Inyeccién conjuntival
Convulsién

Otros, especificar:

Disnea/taquipnea
Auscultacion pulmonar, anormal

|:|Hallazgos anormales en Rx pulmonar
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: )
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension)
Diabetes

Enfermedad hepatica

Enfermedad crénica neurolégica o neuromuscular
Otros, especificar:

Pos parto (< 6 semanas)
Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Enfermedad renal

Dafio hepatico

Enfermedad pulmonar crénica
Cancer

(antes de informar si es asintomatico)

IV. Informacion de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas

24. Ocupacion

Estudiante

Trabaja con animales

Trabajador de salud en laboratorio

Pais
1

25. i Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? [

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente viajo:

Trabajador de salud
Otros, especificar:

[si [ [No[ |Desconocido

Ciudad

2

3

Si No Desconocido

Entorno de salud
Desconocido

Entorno familiar
Otros, especifique:

[Isi [ Ino

| |Desconocido

Caso 1:

27. ; Ha visitado algun establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si la respuesta es S|, nombre del EESS

28. ; Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccion respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, marque segun corresponda:

I:ILugar de trabajo

29. ; Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 2:

Caso 3:

Entorno de salud
Desconocido

Entorno familiar
Otros, especifique:

& [ INo [ |Desconocido

Si la respuesta es si, marque el entorno, segun corresponda:

I:ILugar de trabajo

Si la respuesta es si, registre el pais/departamento/localidad de exposicién:

30. ¢ Ha visitado algin mercado donde se encuentre animales vivos en los 14 dias previos al inicio de sintomas?

Si la respuesta es si, resgistre el pais/departamento/localidad de exposicion:

V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: / /

32. Tipo de muestra:

34. ; Se realizé secuenciamiento? |:|Si |:|No
35. Fecha de resultado de laboratorio: / /

33. Tipo de prueba:
|:| Desconocido

VI. INVESTIGADOR

54. Persona que llena la ficha:

55. Firmay sello:

54



Q.‘{leddlgesa

Anexo 05: Procedimiento de toma de temperatura

Consideraciones:

a) El termdmetro utilizado no podréa tener un margen de error mayor de + 0.3°C.

b) Se considera como fiebre una temperatura de 38 °C. Si este fuera el valor de la toma, se
realizara la evaluacién de sintomas COVID-19 y se le derivara a un centro de salud o a su
domicilio para iniciar aislamiento.

c) Si la temperatura fuera de 37.5°C a 37.9°C, se harad seguimiento del trabajador cada 60
minutos. Si en alguna de las tomas adicionales tuviera una temperatura corporal de 38°C o
mas, se continuara segun lo indicado en el punto 4.2.

Procedimiento:

1. Antes de iniciar la toma de la temperatura, la persona encargada del acto se lavara las manos
con agua y jabén durante, al menos 20 segundos. En caso no tenga agua y jabdn cerca, podra
desinfectar sus manos con alcohol en gel (con, al menos 70% de contenido de alcohol) durante,
al menos, 20 segundos.

2. Luego del lavado de manos procedera a colocarse una mascarilla quirdrgica descartable nueva,

cuidando de cubrir tanto la nariz como la boca.

Luego de colocarse el tapabocas, procedera a colocarse la careta o escudo facial.

4. Luego, procederd a colocarse guantes de latex descartables que no hayan sido usados
previamente.

5. Luego de colocarse los guantes, desinfectara el mango del termdmetro con alcohol de 70 grados
o mas, utilizando un pafio descartable limpio o algodén (evitando el contacto con la caja, los
lentes o la ventana). El pafio/algoddn se descartard en un recipiente designado para contener
elementos biocontaminados (mascarillas, guantes, algodén, pafos, etc), que debera ser
rotulado como tal para evitar confusiones con otros basureros y debera tener una bolsa roja.

6. Luego de haber desinfectado el termdmetro, procedera a tomar la temperatura a los ingresantes
evitando que el termdmetro entre en contacto con la piel del ingresante. Para esto debera
mantener una distancia de, al menos 5 cm entre el termdmetro y la frente del ingresante; y en
posicion perpendicular a esta. No colocar el termémetro de forma oblicua o angulada. En caso
el termdmetro entre en contacto con la piel del ingresante, la persona encargada de la toma
debera desinfectar el termémetro con alcohol de 70 grados o mas, utilizando un pafio
descartable limpio o algodén, descartando el pafio/algoddn en el recipiente para elementos
biocontaminados.

7. En caso se ubique a un trabajador con una temperatura corporal de 37.5°C o mas, se registrara
el resultado en el Registro Diario de Temperatura (ver anexo 01).

8. Una vez terminada la toma de temperaturas, procedera a desinfectar el mango del termémetro
con alcohol de 70 grados o maés, utilizando un pafio descartable limpio o algodén (evitando el
contacto con la caja, los lentes o la ventana), y guardara el termémetro en su estuche.

9. Una vez guardado el termdmetro, se retirara los guantes sin tocar las palmas ni los dedos de
estos. Estos guantes seran desechados en el recipiente de elementos biocontaminados.

10.Luego de desechar los guantes, procederad a lavarse las manos con agua y jabdn durante, al
menos 20 segundos. En caso no tenga agua y jabon cerca, podra desinfectar sus manos con
alcohol en gel (con, al menos 60% de contenido de alcohol) durante, al menos, 20 segundos.

11.Una vez que sus manos estén limpias/desinfectadas, procedera a retirar su mascarilla descartable
cuidando de no tocar la parte de adelante. Si tenia elastico, la retirard desde los elasticos. En
caso tenga tiras para amarrar, primero desamarrara la tira inferior y luego la tira superior,
utilizando esta Ultima para desechar la mascarilla en el recipiente de elementos
biocontaminados.

12.Luego de desechar la mascarilla, procedera a lavarse las manos con agua y jabdn durante, al
menos 20 segundos. En caso no tenga agua y jabdn cerca, podra desinfectar sus manos con
alcohol en gel (con, al menos 60% de contenido de alcohol) durante, al menos, 20 segundos.

13.El encargado de la toma de temperatura debera, en todo momento, mantener una distancia de
un metro entre su cuerpo y el cuerpo del ingresante a las instalaciones de la empresa.

w
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Registro diario de temperatura

Fecha de toma:

1° 2° 3°
°C
1
Hora
°C
2
Hora
°C
3
Hora
°C
4
Hora
°C
5
Hora
°C
6
Hora
°C
7
Hora
°C
8
Hora
°C
9
Hora
°C
10
Hora
°C
11
Hora
°C
12
Hora
°C
13
Hora
°C
14
Hora
°C
15
Hora
°C
16
Hora
°C
17
Hora
°C
18
Hora
°C
19
Hora
°C
20
Hora
Responsable de la toma V°B°® Médico ocupacional
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Ficha de televigilancia

Anexo 06

(0sv> vavd v 0a¥andv ia

sa ‘lenoe eyoaj e| e Jopaisod

0061/10/0 00°0L6€EY

0061/10/0 00°0L6EY

0061/10/0 00°0L6EY

006T/10/0 00°0L6€EY

0061/10/0 00°0L6EY

0061/10/0 00°0L6EY

0061/10/0 00°0L6€EY

0061/10/0 00°0L6EY

0061/10/0 00°0L6EY |
2 + INJIAVISIV 3@ | -+ SYINOLNIS 3d - SOQVDIANI |- - - - - - - - - - - P

Vi SOQRMNISNVYL | ODINI 3 0._.Z~m-s_<._w_< OLNIINVISIV OrvavyL 3d NV1d 0SV3 30 NODINIIA € vaindd < vainid € vaianid Z vaindd < vainyd Z vaindd [ va3andd [ vainydd [ vaandd 0

30 3719V90¥d VHO34 svia 30 ODINI 30 YHO34 3a svia e ojavisi | oav.iinsay VHD34 0]avisi | oaviins:y VHDO3I4 0]avisi | oaviins3y VHD34 V19010

0202/50/6T \4 SINOIDVHIMO SV ViVd VIDNVIIDIAITAL V1 3d 0av.LINS3y Valdvy va3ndd "elg Vaidyd va3ndd "epz Valdyd VE3nyd &1

1UILIOPUOD/0D11P3/OLIBPUDAA NS Ud 0501ads0S 0Se)
SOandwnd OhZu__sz.__\m‘_O(hm@_N_Zm N VOIdY ON IS VIDNVIIOIAITILA OSOd3Y ” [oJEL) (4] On_h_\u/mhuzwu |euy edesa ua o epesed ugIU] mM“kuzn“”mw”k,M:wm“vm”“uwmm:._wmhm‘_oo_m mmEonuEm \mo, v“k:mmha €Y epuain :M_mﬂ o.ﬁEm:\w M
YALLYO3IN VAIdYY V8INdd SYWOLNIS 30 NOIDNTOSIY VISVH AL H3IDVH A OONVIVEVHL ¥YAINLNOD 0avLy¥ds3d OSYD| BAIDE UOIIBJUL . "

5 058> OWOD 0}IS3P OPIS BY BPUBIAIA NS 9P OIGUIAIA €

ON/IS SYINOLNIS

a orvavii
3a oisand

INa ONO4373L

doavrvavil 13d solva

STUINON

W 0QI113dY d 0AIT13dY NSNOD 3 OdIL

VALY OANI VIHVINNTOA
VALLYWYOANI VALY O¥d
AL VI¥VINNTOA

AL VALLOVOY¥d

ISNOD 34 OdIL

130 OdW3IL] VHOH [ANJLY? NVIIDIAITIL
30 VHO3d4

VLINSNOD V1 3d solva

v L OrVaVYL TV NOIDVHOJNOONIZY ,, OSOHD3dSOS OSY) eueidwa) ugpRU] OALYOIN 5o eqanid e 5p ey el 1S Soiaid sejp T 50| U3 OPEULIUO 05> LD OPEO) 7
20 S000L ONYSIAN “IVIONIUIA3) | 1 ORIVITDINOG OLNIINYISIY OQVWYIINOD 0S¥ PepauiIaJua UiS/enneal oN OAILISOd AUNWOD UGISWSUEI) UO) sasjed U ePUAPISAI 0 Bfel ‘T
NODVIOJYOINIZY 3a 3LNYNODIANOD SOAVYDIANI svia Orvavil 3d Nvid 0S¥ 3d NODINId3a SOIAVisi 0aviins3y sva3andd
mwwm_ﬂv“um§ 0202/50/6T 61AINOD 1A NOIDN3IAIYd V1 ViVd STHOAVIVEVEL 3d VIDNVIIDIAITIL
a/N# a/N# a/N#] a/N#] a/N#, a/N#, a/N# 6
a/N# a/N#] a/N# a/N#] a/N# a/N#, a/N# 8
a/N# a/N# a/N#] a/N#| a/N#, a/N#, a/N# L
a/N# a/N#] a/N#] a/N#] a/N# a/N#, a/N#] 9
a/N# a/N# a/N#] a/N#| a/N#, a/N#, a/N# s
a/N# a/N#] a/N#] a/N#] a/N# a/N#, a/N# ¥
a/N# a/N# a/N#] a/N#| a/N#, a/N#, a/N# €
a/N# a/N#] a/N#] a/N#] a/N# a/N#, a/N#] Z|
a/N# a/N# a/N#] a/N#] Q/N# Q/N#, a/N# 1

57



%eddlgesa

Anexo 07: Registro de limpieza y abastecimiento de puntos de lavado y desinfeccion de manos
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Anexo 08: Desinfeccion de superficies

Desinfeccién de superficies inertes para evitar
propagacion de Coronavirus

Las superficies inertes importantes a desinfectar con solucion de
hipoclorito al 0,1 % o alcohol al 70 % o peroxido al 0,5 % aplicando
preferentemente a traves de un pano humedo por frotacion son:

Manijas de las puertas;
Interruptores de luz;
Barandas;

Telefonos;

Teclados; v

La desinfeccion debe ser frecuente:

a) Aplicarse con guantes si se usan guantes reutilizables, esos guantes
deben estar dedicados a la limpieza y desinfeccion de superficies vy no
deben usarse para otros fines; y

b) Lavarse las manos luego de retirarse los guantes.
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Anexo 09: Limpieza de manos

Limpieza de manos

a) Lavarse las manos frecuentemente con agua vy jabdn por al menos
20 segundos, especialmente antes de preparar o manipular alimentos,
después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la
nariz, toser o estornudar o haber utilizado los servicios higiénicos;

b) Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar;

c) En situaciones de epidemia o pandemia, ante una persona con un
cuadro infeccioso, las miembros de su entorno deben lavarse las manos
con frecuencia, incluso inmediatamente después de quitarse los guantes
y después del contacto con la persona enferma, si no hay agua y jabon
disponibles v las manos no estan visiblemente sucias, se puede usar un
desinfectante para manos a base de alcohol. 5in embargo, si las manos
estan visiblemente sucias, lavese siempre las manos con agua vy jabon;

d) Los miembros del hogar deben seguir las acciones preventivas con
relacion a la higiene de manos, por ejemplo:
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Anexo 10: Declaracion Jurada de Retorno al Trabajo Presencial

DECLARACION JURADA DE RETORNO AL TRABAJO PRESENCIAL

Mediante el presente documento, yo ,

identificado con DNI N° , domiciliado en
, con teléfono fijo N°
, teléfono celular N° , correo electrénico

; declaro lo siguiente:

1. Soy trabajador/A de la empresa , identificada
con RUC N° , en la que actualmente ocupo el puesto de
, realizando las siguientes funciones:

2. Estoy enterado/a, y tengo pleno conocimiento, de que formo parte del grupo de
factores de riesgo para COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias
emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

3. Cuento con el Certificado de Aptitud de mi estado de salud validado por el/la médico
responsable de la vigilancia de la salud de los/las trabajadores/as o quien haga sus veces
en el centro de labores de la empresa, el que expresa constancia de que me encuentro
APTO para la prestacion de labores presencial a favor de la empresa.

4. Asimismo, el empleador y el/la médico responsable de la vigilancia de la salud de los/as
trabajadores/as, o quien haga sus veces, me ha informado que la realizacién de labores
presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

5. Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

6. Mi empleador me ha informado sobre la identificacion del peligro, la valoracion del
riesgo y la aplicacion de jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo
de contagio por COVID-19.

7. Mi empleador me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas
que se han tomado en el centro de trabajo y en mi puesto.

8. Mi empleador me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARS-CoV-
2, COVID-19, sefialados en el ANEXO 2 del Documento Técnico “Lineamientos para
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a COVID-19" contenido en la R.M. N° 239-2020-MINSA, que a la fecha del retorno al
trabajo no presento.

9. Miempleador me ha informado que cumpla la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo y modificatorias, su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales
emitidas para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19, segln la R.M. N° 239-
2020-MINSA y modificatorias; y demdas normas sanitarias que emita la Autoridad
Nacional Sanitaria.
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10. Mi empleador me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso
adecuado, conservacion y eliminacion de los equipos de proteccidn personal requeridos
para mi puesto de trabajo.

Firmado en la ciudad de , el dia del mes de del afno 20__.

Nombre completo y firma del trabajador/a

El/la representante legal de la empresa y el/la médico responsable de la vigilancia de la salud, o
quien haga sus veces, en el centro de labores de la empresa firman la presente declaracion jurada
en sefal de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del médico responsable,

o quien haga sus veces, que autoriza
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Anexo 11: Formato de Certificado de Aptitud Validado
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FORMATO
Cédigo
\ eddlgesa CERTIFICADO DE APTITUD VALIDADO -
Versién: 00 ldel
CERTIFICA que
Tipo de examen Preocupacional | | Periédico | De Retiro
Apellidos y nombres Edad afios
Documento de identidad | DNI | | PTP | | CE | | Pasaporte N°
Empresa
Sede

Ocupacion actual o Gltima ocupacion

Puesto de trabajo al que retornaria

Fecha de emisidn del certificado

Fecha de vencimiento

Aptitud del EMO

Restricciones u observaciones

APTO
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCIONES
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

NO APTO
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

OBSERVADO
(Para el puesto en el que trabaja o postula)

o |N|J]ojlu|bdlw|Nn] R

APTITUD DE LA VALIDACION

APTO
(Para volver a labores presenciales)

APTO CON RESTRICCIONES
(Para volver a labores presenciales)

NO APTO
(Para volver a labores presenciales)

OBSERVACIONES

Entro médico ocupacional (CMO) en el que se realizd el EM(

Fecha en la que se realiz6 el EMO:

Médico del CMO que certifico el EMO

Nota:

Esta evaluacién de aptitud médica ocupacional se realiz6 a solicitud del trabajador perteneciente a los grupos de
riesgo de COVID-19 identificados en la noramtiva nacional elaborada por la Autoridad Nacional Sanitaria, para
validar su aptitud al retorno presencial a sus labores en el centro de trabajo.

Nombre

|CMP: |

Sello y firma del médico que valida

Calle Manuel Miota N° 170, Miraflores - Lima - Perd
info@meddigesa.com - www.meddigesa.com
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