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1. DATOS DE LA EMPRESA

Schroth Corporacion Papelera S.A.C. con RUC N° 20101085199 es una empresa familiar peruana
dedicada a la importacidn, conversidon, comercializacién y distribucién de una amplia gama de
productos papeleros de la mejor calidad. Gracias al espiritu emprendedor entre padre e hijo,
esta empresa fue fundada en 1983. Contamos con dos marcas propias, Gallo y Kero, que gracias
a sus trayectorias, han logrado posicionarse en el mercado local como marcas de calidad y de

confianza.

2. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO

La empresa cuenta un (03) turnos de trabajo en condiciones normales, la Sede Central es un
edificio de cuatro (4) pisos ubicado en Luis Felipe Villaran N°315 San Isidro, Lima. Asi mismo la

empresacuentaconotra Sede segln se detallaacontinuacién:

e Sede Ate:LosClaveles 155, Ate Vitarte, Lima.

3. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES

La empresa cuenta con un equipo de seguridad y salud en el trabajo liderado por el supervisor
de Seguridad y Salud ocupacional y Medio Ambiente e integrado también por el comité de

seguridad y salud en el Trabajo y un médico Ocupacional, seglin detallaacontinuacién:

SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMPONENTE NOMBRE Y APELLIDOS

SUPERVISOR DE SSOMA JOSE RICKSON TIPA MORI
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COMITE DE REPRESENTANTES DEL 1. JOHNNY HARTH MURDOCH.
SEGURIDAD Y EMPLEADOR
2. JUANA LUCIO ZAMORA.
SALUD EN EL
TRABAIO 3. JULISSA GUERRERO QUINTANA.
4. MERCEDES AUCCAPURE SAYAS
5. CARMEN BRACO BALDARRAGO
REPRESENTANTES DE 1. SOLBI MONTERO TORREALBA.
TRABAJADORES
2. COSME ROJAS CARLOS.
3. PAREDES MENDOZA CARMEN.
4. CAMARA ALVA JOAQUIN.
5. ANGUIS TORRES ANDRES.
PROFESIONAL DE SALUD M.C. JULIO FLORES RETUERTO
LIC. JENNIFER DIAZ SALVADOR

4. INTRODUCCION

La vigilancdia médica es un proceso de recoleccion de informacion y andlisis sistematico de todas
las evaluadiones de salud de los trabajadores, cuya finalidad es protegery promoverla salud de
los trabajadores, asi como generar ambientes de trabajo saludable; mediante actividades de
vigilancia de la salud de los trabajadores como parte del sistema de gestidon de la seguridad y

salud en el trabajo.

Tras la dedaracidn del pasado mes de enero por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en la que se informaba del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como un nuevo tipo de
coronavirus que puede afectar a las personas, detectado por primera vezen dicembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China y que todavia hay muchas cuestiones que
se desconocen en relacién a la enfermedad que produce el COVID-19, suponiendo dicha

situacion unaemergenciade salud publicade importanciainternacional, el Ministerio de Salud
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ha venido realizando un seguimiento constante de la situacion y evolucién del Covid-19 para

adoptar las medidas de prevenciény contencidn necesarias.

A nivel mundial, mas de 3,5 infectados y 247 mil fallecidos es el saldo que deja hasta la fecha la
pandemiadel COVID-19 en al menos 185 paises del mundo. Segun el recuento de la Universidad
Johns Hopkins, Estados Unidos, que hace varias semanas desplazd a China, sigue siendo el
epicentro global de la enfermedad con mas de 68 mil muertos y poco mas de 1,2 millones de
casos confirmados. Nueva York es el estado de USA mas vulnerado por el virus, con mas de 18

mil decesosy 313 mil casos reportados hastala fecha.

Luego se encuentran Espaiiae Italia, que a pesar de que vienen presentando cifras mas bajas de

muertesen undia enlas Ultimas ocho semanas, presentaun total de 28 884 fallecidos.

En el caso del Peru, hay que destacar los esfuerzos realizados por el Gobierno, sin embargo, las
cifras no son muy halagadoras, lo que hace suponer que, si no se hubieran tomado las medidas
desde inicios de marzo, la situacién seria mas dramatica. El Peru registra a la fecha mas de 100
mil personas infectadas y poco mas de 3 mil personas fallecidas, con un porcentaje de letalidad

casi 2 veces menoral promedio mundial.

En este marco, resulta conveniente establecer los lineamientos para la Vigilancia de salud de los
trabajadores de la empresa Schroth Corporacién Papelera estableciendo criterios generales a

cumplirdurante el periodo de emergencia sanitariay posterioral mismo.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecerlos lineamientos paralaVigilancia, prevendény control de la salud delos trabajadores
de la empresa con riesgo de exposicion a COVID-19 en laempresa Schroth Corporacién Papelera

S.A.C.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecerlineamientos para la vigilanda, prevencidn y control de la salud de los trabajadores
gue realizan actividades durante lapandemia COVID-19.

b) Establecerlineamientos parael regresoyreincorporacién al trabajo.

c) Garantizarla sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencién y control adoptadas para
evitarlatransmisibilidad de COVID-19.

6. BASE LEGAL

6.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

6.2. Ley N° 29783, Ley de Seguridady Salud en el Trabajo, y modificatoria.

6.3. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
asi como las demds normas complementarias y conexas vigentes, y sus modificatorias.

6.4. Decreto de Urgencia N° 025-2020, dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzarel sistema de vigilanciay respuesta sanitaria, frenteal COVID19 en el territorio nacional.
6.5. Decreto Supremo N° 003-98-SA, Decreto Supremo que aprueba “Normas Técnicas del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

6.6. Decreto Supremo N° 0043-2016-SA, Decreto Supremo que actualiza el anexo N° 5 del
Decreto Supremo N°009-97-SA “Reglamentode laley N°26790".

6.7. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara emergencia sanitaria a
nivel nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario y dictan medidas de prevencién y
control del CORONAVIRUS (COVID-19).

6.8. Decreto de Urgendia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece diversas medidas
excepcionalesytemporalespara prevenirla propagacién del COVID-19en el Territorio Nacional.
6.9. Decreto Legislativo N°1468, establece Disposiciones de Prevencién y Proteccion para las
personas con discapacidad ante emergencia sanitaria ocasionada porel COVID 19.

6.10. Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergendia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del brote

del COVID-19.
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6.11. Decreto Supremo N°046-2020-PCM, que precisa el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.
6.12. Decreto Supremo N° 010-2020-TR que, en su Segunda Disposicion Complementaria Final,
sefialaque resultade aplicacién supletoria al Sector Publico.

6.13. Resoludon Ministerial N° 055-2020-TR, que establece la Guia para la prevencién del
Coronavirus (COVID-19) en el ambito laboral.

6.14. Resolucdén Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Prevencion, Diagndsticoy Tratamiento de personas afectadas porel COVID-19en el Peru.

6.15. Decreto Supremo N2 057-2020-PCM, Decreto Supremo que modifica el Articulo 3 del
Decreto Supremo N° 051-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional declarado
mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, por las graves circunstandias que afectanlavida
dela Nacién a consecuenciadel COVID-19.

6.16. Decreto Supremo N2 064-2020-PCM que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Naddn a consecuenda del COVID-19 y dicta
otras medidas.

6.17. Decreto Supremo N2 075-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Naddn a consecuendia del COVID-19 y dicta
otras medidas.

6.18. Resoluddn Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, prevencién y control de la Salud de los trabajadores con riesgo
exposicionaCOVID-19”.

6.19. R.M 103-2020-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la atencion a la ciudadania y el
fundonamiento de las Entidades del Poder Ejecutivo, durante la vigencia de la dedaratoria de
Emergencia Sanitaria producida por el COVID-19 en el Peru, en el marco del Decreto Supremo
N2 008-2020-SA”

6.20. Resolucén Ministerial N° 265-2020-MINSA, que Modifica el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, prevencén y control de la Salud de los trabajadores con riesgo

exposiciona COVID-19”.
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6.21. Resolucén Ministerial N° 283-2020-MINSA, que Modifica el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, prevencién y control de la Salud de los trabajadores con riesgo

exposiciona COVID-19”.

7. AMBITO DE APLICACION

A todos los trabajadores, Locadores de Servicio, Proveedores, Contratistas y Visitantes de Schroth
Corporacidn PapeleraS.A.C.

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

En la evaluacion de los puestos de trabajo de la Empresa se concluyé que debido al tipo de
actividades que los trabajadores realizan estos se encuentran en el grupo de riesgo medio y riesgo
bajo de exposicidn.

Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se pueden clasificar:

Riesgo bajo de exposicién o de precaucién: aquellos que no requieren contacto con personas que
se conoce o se sospecha que estaninfectados con COVID-19 ni tienen contacto cercano frecuente
amenosde 2 metros de distanciacon el publicoen general.

Riesgo mediano de exposicidn: aquellos que requieren un contacto frecuente y/o cercano, menos
de 2 metros de distancia, con personas que podrian estar infectadas con COVID-19, pero que no
son pacientes que se conoce o se sospechaque portanel COVID-19.

Riesgo alto de exposicidn: trabajo con riesgo potendial de exposicidn a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19.

Riesgo muy alto de exposicidon: trabajos con contacto directo con casos COVID-19.

En el anexo N° 1 se adjunta la nédmina de trabajadores de la empresa del mes de mayo 2020y el
riesgo de exposiciona COVID-19.
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9.

DISPOSICIONES GENERALES

9.1. SINTOMATOLOGIA COVID-19

10.

Se puede sospechar el contagio por COVID-19 en aquellas personas que experimenten los
siguientes sintomasy condiciones:

a. Fiebre superiora38°C persistente (Resolucién Ministerial N°193-2020-MINSA).
b. Escalofrios, tosy estornudos.

c. Dolorde gargantay dolorenel pecho.

d. Malestargeneral intenso.

e. Respiracién rapidaysensacién de faltade aire.

f. Desorientacion, confusion.

g. Coloracidn azul de los labios (cianosis).

h. El trabajador ha realizado viajes alocaciones en el Peru o extranjero con riesgo de contagio, en
los 14 dias previosalinicio de los sintomas.

i. El trabajadortuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccion por COVID-19.

j. El'trabajadorhatenido exposicién a un centro desalud con atenciones por infeccionesde COVID-
19.

Para mayor informacidon sobre los sintomas generados por el COVID-19 y los tipos de casos
identificados por el personal de salud, revisar el documento técnico “Prevencién Diagndstico y
Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Perd”, aprobado por Resolucidn
Ministerial N°193-2020-MINSA.

PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DE
COVID 19
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10.1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

Previo al retorno de los trabajadores a las instalaciones de la empresa, el area de
Superintendencia y administracion de sedes, debera gestionar la limpieza y desinfeccion total
de los distintos ambientes de la empresa. Asi mismo, debera garantizar la limpieza y
desinfeccién diaria de lasinstalaciones.

La desinfeccién descrita anteriormente serd realizada empleando lejia en concentraciones
adecuadas o alcohol isopropilico de acuerdo a norma, para mantener las areas desinfectadas
(comedor, oficinas, vestuarios, duchas, SSHH, almacén y otros, de ser el caso) y asi evitar
alguna enfermedad infecta contagiosa. El personal de desinfeccién dispondra de los equipos
de proteccidn personal parala manipulacién de productos quimicos.

Se deberd tener especial consideraciéon en limpiar con un pafio y desinfectante las manijas de
todas las puertas y los equipos de uso comun como el microondas, refrigeradora,
fotocopiadora, etc., asicomo los mobiliarios, equipos, Utiles de escritorio, vehiculos y otros.

Esta desinfeccion se deberad realizar diariamente y de manera continua durante la estadia del
colaboradordentro de lasinstalaciones de laempresa.

Asi mismo, el personal de desinfeccidon se encargard de la desinfeccddn de las barandas y
pasamanos a intervalos en cadaturno de trabajo.

10.2. IDENTIFICACION DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PREVIO
AL INGRESO AL CENTRO DE TRABAJO

La Gestidn de Desarrollo Humano (GDH) semanalmente proveera al servicio de vigilanciay al
personal de salud de la empresa el listado de los trabajadores autorizados para ingresar a las
instalaciones de la empresa en ambas sedes de Lima, al colaborador designado para dicha
tarea.

Antes de ingresar y al retirarse de las instalaciones, a todos los trabajadores y locadores de
servicio se les controlara la temperatura corporal y el valor identificado sera registrado en el
formato de control diario de asistenciaytemperatura(Ver Anexo N°4).

Para ello la Empresa dispondra en la Sede Central y sede Ate de termdmetros infrarrojos para
determinarlatemperaturade las personas.
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10.3.

Aplicacién de pruebas seroldgicas o molecular para COVID-19, seglin normas del Ministerio de
Salud, atodos los trabajadores que regresan o se reincorporan de manera presencial a puestos
de trabajo con Alto y Mediano Riesgo, mismas que estan a cargo del empleador. Cabe agregar
que la prueba se aplicara a los trabajadores de mediano o alto riesgo en la medida que se
vayan reincorporando de manera presencial. Para puestos de trabajo de Bajo Riesgo la
aplicacién de pruebas seroldgicas o molecular para COVID-19 es potestativo a laindicacion del
profesional de salud que desarrollalagestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

La periodicidad de la aplicacddn de las pruebas para COVID-19, para los trabajadores que
laboran en puestos de trabajo con Mediano Riesgo, es establecida porla Médico Ocupacional,
al realizarunaevaluacién clinicay la ficha de sintomatologia ante COVID -19 (ver Anexo N°3).

Los costos generados porlaevaluaddn de lacondicdn de salud del trabajador, es asumido por
elempleador.

Lavaloraciéon de las acciones realizadas enla evaluacién clinica, permite al médico ocupacional,
determinarsi el trabajador puede regresaroreincorporarse asu puesto de trabajo.

LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

La Empresa asegura la disponibilidad de puntos de lavado de mano y alcohol gel, cuando
corresponda.

Todas las instalaciones de laempresa disponen de servicios higiénicos, los mismos que durante
toda la jornada laboral estaran provistos de servicio de agua, jabdn liquido y papel toalla. El
area de administraddn y compras deberan asegurar la disponibilidad de estos en todas las
instalaciones a nivel nacional.

Se colocaran carteles informativos que indiquen el método adecuado de lavado de manos o el
uso de alcohol gel parala higiene de manos.

Los trabajadores o locadores de servicio deberan lavarse las manos frecuentemente durante
el desarrollo de la jornada de trabajo, para ello deberan realizar un correcto lavado de manos
el cual deberdtenerunaduracion no menorde 20 segundos. (Ver Anexo N °5)

Asi mismo, se dispondra de alcohol gel al ingreso de las instalaciones para su aplicacion
posterioraque lostrabajadores o locadoresde servicio se retiren losguantes y se dirijan asus
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puestos de trabajo. El area de administracién deberdrealizar el monitoreo de la disposicion de
alcohol en gel de manerasemanal para asegurarla disponibilidad del mismo.

10.4. SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL
CENTRO DE TRABA]JO.

10.5.

Como medida para asegurarambientes saludables frenteal COVID-19, el profesional de salud
del serviciode seguridady salud en el trabajo aseguralas siguientes actividades:

a. Exponerinformacién sobre el coronavirus y medios de proteccién laboral en las actividades
de capacitacién, como también carteles en lugares visibles y medios existentes.

b. Exponerlaimportancia del lavado de manos, tosero estornudar cubriéndose labocacon la
flexuradel codo, notocarse el rostro.

c. Difusién de laobligacion de uso de mascarillas durante todalajornada laboral.

d. Sensibilizarenlaimportanciade reportartempranamente la presencia de sintomatologia
COVID-19.

e. El profesional de la salud pondrd a disposicidn de todos los colaboradores de laempresa su
numeroy correo para la atencidon de inquietudes de trabajadores respectoa COVID-19.

f. Educar permanentemente en medidas preventivas descritas en el presente documento y
otras que son actualizadas constantemente por el Ministerio de Salud, para evitar el contagio
de COVID-19 dentrodel centro de trabajo, enla comunidady el hogar.

g. Educar sobre la importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacién, con la
finalidad de evitaracciones de rechazo ante algln caso que se suscite.

h. El presente documento debera considerar las medidas y recomendaciones para restablecer
la salud mental y promover la estabilidad psicosocial. (Ver ANEXO N°9)

MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS

La empresadispone las siguientes medidas colectivas para prevenir riesgos de contagio COVID-
19 en lasinstalaciones de laempresa.
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a. Los trabajadores que retornen o se reincorporen al trabajo en las instalaciones de la
empresa, lo hardn en ambientes que cuenten con la ventilacion natural o artifical necesaria
gue asegure larenovacionciclicadel aire.

b. Distanciamiento social de acuerdo alo dispuestoenel plan.

c. Reducddn de la jornada de trabajo siendo la mismaen un horario de trabajo con lafinalidad
de evitarel usode comedores

d. Respecto a las reuniones de trabajo: Se deberd de reducir el desarrollo de reuniones
presendales en el centro de trabajo, para evitar el incumplimiento a la distanda social
impuesta por el MINSA y se debera priorizar las reuniones en salas virtuales (Tipo aplicacion
ZOO0OM, SKYPE, WHATS APP o el aplicativo que la EMPRESA decida). De manera excepcional se
realizan reuniones con presencia fisica de asistentes, para lo cual es obligatorio que se
desarrollen en espacios amplios y ventilados y cumpliendo con las disposicdones especificas
del presente documento.

e. En los puestos de mesa de partes o trdmite documentario, se aplicardn mamparas para
mostradores ademads del uso de mascarillay caretas faciales.

f. Antes de ingresaralasinstalaciones, Pisar laalfombra desinfectante ubicada enla recepcon,
por un periodo de diez (10) segundos paradesinfectarlasuelade los zapatos.

g. Se aplicardn como medidas de distanciamiento lo descrito en el Plan.

h. Se estableceran puntos de acopio de equipos de proteccion personal (EPP) usados en cada
piso de las instaladones, los mismos que dispondran de bolsas rojas para identificar los
residuos contaminados de la institucion.

i. El area de compras y Administracidon, o quien haga sus veces, habilitara los dispositivos de
limpieza sefialados para la aplicacion de los lineamientos en el ingreso a las instalaciones de la
empresa.

j. Uso de lacabina de desinfeccion antes de ingresar ala plantade trabajo.

k. Todo personal durante la hora debe respetar el distanciamiento normado y no dialogar. Si
dialogaradeberd usarla mascarilla.
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10.6. MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

LA EMPRESA asegura la disponibilidad de los equipos de proteccidon personal (EPP) que se
especifican en el presente. Para ello LA EMPRESA dotard de Mascarillas quirdrgicas o
mascarillas de tela debidos a que los puestos de laentidad se encuentran dentro del grupo de
riesgo moderadoy leve.

Las mascarillas seran utilizadas durante toda la jornada laboral, y LA EMPRESA dotara de un
minimo de 7 mascarillas quirdrgicas o 1 mascarilla de tela segiin norma a cada trabajador o
locador de servicios para que éstas sean utilizadas de lasiguienteforma:

a. Es obligatorio el uso mascarilla en el trayecto que van desde su domicilio hasta las
instalaciones de la empresa, y viceversa; asi como todo el tiempo que salgan de las oficinas
para hacer gestioneslaborales.

b. Usar la mascarilla durante todo el tiempo de permanencia dentro de las oficinas y usar las
caretas faciales enlas dreas pertinentes.

c. Lavarse las manos con jabdn o untarse con gel anti bacterial al iniciary terminar sus labores.

10.7.  VIGILANCIA PERMANENTE DE CONMORBILIDADES
RELACIONADAS AL TRABAJO EN EL CONTEXTO COVID-19

Durante la emergencia sanitaria nacional la empresa realizara la vigilancia de la salud de los
trabajadores y locadores de servicios, de manera permanente y sin perjuicio de lo que se haya
dispuestoenel Plande Salud en el Trabajo para el afio 2020, considerando lo siguiente:

a. Vigilancia de la salud de los trabajadores tanto los que asisten al centro de trabajo como a
aquellos que realizan el teletrabajo.

b. Registro, seguimientoy control de latemperaturaal inicioy finde |a jornada laboral.

c. Indicacién de evaluacidon médica de sintomas COVID-19, a todo trabajador que presente
temperatura mayora 38.0°C

d. Todo trabajador con fiebre o sintomatologia COVID-19, que seaidentificado por el personal
de saludde laEmpresase consideracaso sospechoso, y se realizaralo siguiente:
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d.1. Sieltrabajador o locador de servicios se encuentraen casa:

d.2.

e Acudir inmediatamente al centro de salud donde se atiende regularmente. Alli

procederan a tratarlo o a derivarlo a otro centro de salud mas especializado. Utilizar
siempre lamascarilla descartable.

e Comunicarse consu Jefe/adirectoy/o GDH para informarde la situacion.
e En ninguna circunstanda acudir al centro de labores hasta la confirmacion del

diagndstico.

e No auto medicarse.

Si el trabajador o locador de servicios se encuentraen la oficina:

e Asegurarse que el trabajador o locador de servicios en todo momento use su

mascarilla, quien ademads deberd proceder alavarse las manos hasta el antebrazo.
Se comunicara inmediatamente a su Jefe/a Inmediato Superior y/o al Encargado de
GDH, o quien haga sus veces, la sospecha de la posibilidad de contagio y el
trabajador acudird inmediatamente al centro de salud donde se atiende
regularmente.

LA EMPRESA entablara comunicacion con el contacto de emergendia del trabajador
o locador de servicios y se le indicara que deberd acompanarlo al establecimiento
de salud donde se estd dirigiendo, tomando todas las medidas de seguridad
necesarias.

En caso de que el trabajador o locador de servicios no pueda movilizarse por sus
propios medios, LA EMPRESA lo aislard en un darea especifica y procederd a
comunicarse con el MINSA para coordinar su traslado con las debidas precauciones.
El encargado de GDH, o quien haga sus veces, realizard la evaluacién vy
coordinadiones pertinentes paraindicar alos trabajadores y/o locadores de servidos
que deberan retirarse del centro de labores porel resto del dia.

El retomo al centro de trabajo del trabajador o locador de servicios evacuado puede
darse una vez se tenga confirmacién de diagndstico para el trabajador en el que se
indica que no hay contagio por coronavirus previa evaluacién del personal de Salud
de la empresa.

d.3. En caso de confirmacion de diagnéstico de contagio

e Si el médico tratante dispone cuarentena del trabajador o locador de servicios por

sospecha de COVID-19, este ultimo justificard su inasistencia ante el empleador
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11.

presentando el descanso médico correspondiente emitido por el médico tratante,
pudiendo enviarse de maneradigital.

e En caso de confirmacién de contagio de COVID-19, el trabajador o locador de
servicios dejara de asistir al centro de labores, operando el descanso médico
previsto por Ley. LA EMPRESA realizard las coordinaciones para que los trabajadores
o locadores de servidos que han sido expuestos al personal con diagndstico
confirmado de contagio pasen por la prueba de descarte en el centro médico
correspondiente.

e Como medidas preventivas y sanitarias en el drea del colaborador afectado, se
ejecutaran las siguientes acciones, en coordinacién con el Area de Compras: (i)
Disponer el cierre del area por el plazo de un dia calendario, luego de tomar
conocimiento del caso, para su desinfeccidn; y (ii) Otras acciones dispuestas por las
entidades competentes.

e. El profesional de la salud debera realizar la vigilancia a factores de riesgo ergondmico y
psicosociales, lo cual extendera a los trabajadores que se encuentren prestando servicios
mediante el teletrabajo.

f. Se prestara particular atencién a la proteccién del trabajador o el locador de servicios que
tengan algunadiscapacidad.

PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y

REINCORPORACION AL TRABAJO

11.1.

11.2.

PROCESO PARA REGRESO AL TRABAJO

Se establece el proceso para el regreso al trabajo paralos trabajadoresy locadores de servicios
gue estuvieron en cuarentena y no presentaron, ni presentan, sintomatologia COVID-19, ni
fueron caso sospechoso o positivo de COVID-19; y que pertenecen a un centro de trabajo que
no ha continuado funciones, debido a medidas de restriccién emitidas por el gobierno en el
marco de la emergenciasanitaria COVID-19.

Para los trabajadores o locadores de servicios puedan regresar al centro de trabajo se deberd
cumplirconlo dispuestoenlos numerales 9y 10 del presente documento.

PROCESO PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

Se establece el proceso de reincorporacién al trabajo orientado alos trabajadores que cuentan
con alta epidemiolégica COVID-19. En esos casos leves, se reincorpora 14 dias calendario
despuésde haberiniciado el aislamiento domiciliario. En casos moderados o severos, 14 dias
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calendario después del alta clinica. Este periodo podra variar en funcién a las evidencias
disponiblesylaevaluacién del profesional de lasalud de laempresa.

El profesional de la salud del servicio de seguridad y salud en el trabajo cuenta con los datos
de los trabajadores y locadores de servicios con caracteristicas, con lo cual realiza el
seguimiento médico de cadatrabajadoro locador de servicios.

Para estos casos, la primera opcion que aplicara LA EMPRESA sera larealizacion del teletrabajo,
y enlos casos que no sea posible, debera cumplir con las mismas disposiciones para el regreso
al trabajo (Ver numeral 11.1), durante catorce (14) dias recibe monitoreo de sintomatologia
COVID-19y es ubicado en un puesto de trabajo no hacinado.

11.3. PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACION AL
TRABAJO DE TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA
COVID-19

Durante el estado de Emergencia Sanitaria Nacional establecida por el Gobiemo Nadonal, la
reincorporacién de trabajadores y locadores de servicio de laempresa se realizard de manera
gradual, y bajo ninguna circunstancia podran reincorporarse al trabajo presencial, aquellos que
se encuentrenenunoo masde lossiguientes supuestos:

a. Edad mayoro igual a 65 afos.

b. Obesidad con IMC de 40 a mas.

c. Hipertensién arterial No controlada.

d. Diabetes Mellitus

e. Asmamoderadao grave.

f. InsuficienciaRenal Crénica o en tratamiento con Hemodialisis.
g. Enfermedad Pulmonar Crénica.

h. Enfermedades cardiovasculares graves.
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12.
12.1.

i. Enfermedad otratamiento inmunosupresion.
j. Cancer.

k. Quien hubieratenido contacto fisico con alguna personadiagnosticada con el COVID-19en
los ultimos 14 dias y alin no haya pasado por la prueba de descarte del COVID-19.

I. Otras que se disponga, al término del periodo de aislamiento social.

Los trabajadores y locadores de servicio de la empresa, que se reincorporen de manera
gradual, previamente deberan habercumplido conlo dispuestoen el numeral 8.5.1.

El profesional de la salud del servicio de seguridad y salud en el trabajo determinard el
seguimiento clinico especifico para cada trabajador o locador de servicios, asi mismo, los
trabajadores deberan acondicionar susambientes de trabajo.

Los trabajadores que realicen el teletrabajo, deberan realizar pausas activas cada 5 horas de
trabajo, con la finalidad de evitar problemas disergondmicos.

El Trabajador en grupos de riego para contraer el COVID-19, se prioriza su prestacion de
servicios bajo la modalidad de trabajo remoto; sin embargo, en caso que deseen concurrir a
trabajar o prestar servicios en las actividades autorizadas, pueden suscribir una dedaracién
jurada de asuncién de responsabilidad voluntaria, conforme a las disposiciones que emita el
Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo, en coordinacién con el Ministerio de Salud. En
ningln caso, se puede ejercer algun tipo de coaccidn para la firma de este documento, lo que
incluye, pero no limita, supeditar la firma respectiva a que se mantengael vinculo laboral o la
presentacién de servicios. (Veranexo 10)

Los informes, seran validados porel médico ocupacional de laempresa.

RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobar, implementary supervisarel cumplimiento del presente Plan.
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12.2. Gerente General

Brindarlos recursos necesarios paralaimplementacion del presente plan.

12.3. Gerentes de las Distintas Areas

Brindarsoporte y asistencia al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo en laimplementacién
y supervision del cumplimiento del Plan.

12.4. Jefes y Responsables de las distintas Areas

Remitir al area la relacidn de trabajadores que realizaran el trabajo en las instalaciones de la
empresa.

Informar oportunamente Al drea de GDH y SSOMA, sobre los casos sintomaticos de
coronavirus, COVID-19.

Recopilary remitir al encargado de GDH a Formato de Declaracién Jurada de condiciones de
salud en el trabajo (Ver Anexo 2) y Ficha de Sintomatologia COVID-19 Para regreso al Trabajo
DeclaraciénJurada(Ver Anexo 3) de todos los trabajadores de su érea.

12.5. Trabajadores, Locadores de Servicio, Proveedores,
Contratistas y Visitantes

Completarlos Formato de Declaracién Juradade condiciones de salud en el trabajo (Ver Anexo
2) y Fichade Sintomatologia COVID-19 Para regreso al Trabajo Declaracién Jurada (Ver Anexo
3) y remitirlos viacorreo electrénicoasujefe o Responsable de area.

Cumplirconlas disposiciones descritas en el presentedocumento.

13. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
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El Comité de Seguridady Salud en el Trabajo de la empresa Schroth Corporacién Papelera
S.A.C.realizard de formavirtual unareunién extraordinariaen lacual se emitirad el acta correspondiente
dondeindicardlaaprobacion del presente plan.

Posteriormente se registrara el presente Plan en el Ministerio de Salud - Instituto Nacional de Salud, a
través del sistema integrado para COVID-19 (SISCOVID-19), en el proceso de implementacion se debera
remitir por Mesa de Partesvirtual.

14. ANEXOS

ANEXO N21. NOMINA DE TRABAJADORES DEL MES DE MAYO

ANEXO N22: FORMATO DE DECLARACION JURADA DE CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N23: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA REGRESO AL TRABAJO DECLARACION JURADA.

ANEXO N24: REGISTRO DIARIO DE CONTROLDE ASISTENCIAY TEMPERATURA

ANEXO N25: CORRECTO LAVADO DE MANOS

ANEXO N26: CORRECTA POSICION DE LA MASCARILLA

ANEXO N27: USO ADECUADO DE LA MASCARILLATRES PLIEGUES

ANEXO N28: CORRECTO DESCARTE DE LA MASCARILLA

ANEXO N29: RECOMENDACIONES SOBRE SALUD
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ANEXO N° 2:
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

D (o T USSR , identificadocon DNIN® .........cc.ccoene... , con
Teléfono Celular N s , domicilio real en
............................................................................................... , nacido (dia/mes/afio) ......ccccceeeeerereeeveeennnnnn,
actualmente desempefdandome COMO  ....cccveeeernerceeee e , en la Unidad de

DECLAROBAJOJURAMENTO, que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos
y tener conodmiento que estd sujeta a los controles posteriores que efectle la Empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracién, por lo que asumo total
responsabilidad de ello.

a) ANTECEDENTES MEDICOS

HIPERTENSION ARTERIALSI () NO()

DIABETES MELLITUS SI () NO ()

b) ENFERMEDAD

CARDIOVASCULARSI () NO()

(Indicar diagndsticoy tratamiento actual)
PULMONARSI() NO()

c) CRONICA

CANCERSI ()NO()

(Indicartipode Cancery tratamiento actual)

ASMA SI () NO()
ENFISEMASI () NO()
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d) OBSTRUCTIVA
PULMONAR SI() NO()
OBESIDADSI ()NO ()

e) OTROS
GESTACIONSI ()NO ()
OTRA CONDICION MEDICA

RIESGO DENTRO DEL ENTORNO FAMILIAR

Fecha,

Firma

APELLIDOS Y NOMBRES
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ANEXO N 3:

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

JURADA

Flcha de Sirfomatoiogla COVID-13 para regreso al frabajo

Dedaracion Jurada

He recibido explcacion del abjetivo de esla evaluacion y me compromedd a responder ¢on 3 verdad

Empresa 0 Entidad Plolica: Programa de Compensaciones para la Competitvidad
- PCC

RUC: 20524605503

Apelidos y Nombres:

Arza de Trabalo: DMl o CE:
Diraceion: Celular
En los Ufimos 14 dias ha fenkdo aiguno de los sintomas sigulentes:
4l HO

1. Sensackin de alza 1émikca o febre

2. Tos, estomudcs o dificultad para respirar

3. Expecioracian o fiema amanlla o verdosa

4. Contacio con personals) con un ¢cas0 confimado ge COvVID-19

5. E&ta tamando akquna medicacian detallar cual o cuales:

Todos |of datcs expresados an esta fcha constituyen Declaracion Jurada de mi parie

He sifa Informiado que & omitir o falsear Informacion puedo pegjudicar 13 salud de mis EHFIH.I'IE"I:IE-. ¥ 13 mi3 prapia, o cual,

de constiulr una falta grave 3 |3 salud pablica, asum 58S CONBECUSNCZs

Fecha: Fima:
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ANEXD N® 4:

REGISTRO DIARIO DE CONTROL DE ASISTENMCIA Y TEMPERATURA

10

"Bumentar filas si es necesano
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ANEXO N* 5:

CORRECTO LAVADO DE MANOS

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon por al menos 20 segundos, especiaimente después de ir
al bano, antes de comer, y después de sonarse la nariz, toser o estomudar, caso contrare usar alcohol gel al
60%.

12) (3

Hurred o s s on Apbeae jhon ke S8 manas Frobe Sud pnge 008 L8 paing Tt Lo palmes otve W derio do L mani
et ang i

5) 4]

Froms 33 o pre o e Eriuie L5 maney Yo e TIRLS o5 dedis W detas asd porumw e 3 yeieg e o3 cedes 000 LgdnL
s erluas deCos v 3010 i ita Rt #1 RETO 41008 C00 B ovE Ne

g

Lipungst |98 mavis o0 Seey Dot 1L% rares Uy ice s Mcla gere Sl ¥ gelo Nam M‘-
G g Vid focdab
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION | Codigo: Plan —SSO - 01

ANEXO N* &:
CORRECTA POSICION DE LA MASCARILLA

Antes de colocarse la mascanila descartable debe considerar lo siguiente:

1. Lavar las manos con agua y con jabon por al 2 Rewisar la mascarilla descartable para ver si se
menos 20 segundos. encuentra en buenas condiciones (sin agujeros,
fisuras u otros dafos en la superficie). Si la
mascarilla parece estar danada, NO LA USE.

reemplacela con una nueva.

|
- .- .
I
N ==
= A

| | —

- , |

— ()

2. Recuerde que nada debe nterponerse entre su 4. Si utilizas anteojos. retiratelos antes de ponerte
cara y la mascarilla, ncluyendo el cabello, pelo la mascarfla.
facial. joyas, ropa. entre otros.
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PAPELERA

ANEXO N° 7:
USO ADECUADO DE LA MASCARILLA 3 PLIEGUES

A continuacion, se mostrara una secuencia de pasos para colocarse comectamente ka mascarilla descartable:

1. Aseglrate de que el lado corecto de la 2 Antes de ponértelo, asegurate de que el lado

mascarilla quece hacia el afuera. El interior de blanco vaya hacia tu cara. Colocate Ia
la mayoria de las mascarilas descartables es de mascarilla descartable. Poner una banda
color blanco, mientras que el exterior podria ser alrededor de una de tus orejas y luego Ia otra
blanco o de otros colores. alrededor de la de! otro Iado.

3. Ahora que la mascarilla 2583 en su fugar, usa el 4. Ajusta ! cubre bocas en tu cara y debajo de tu

dedo indice y el pulgar para pelizcar Ia parts barbilla.
fiexible del borde superior alrededor del puents
delanarz
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ANEXO N® 8:

CORRECTO DESCARTE DE LA MASCARILLA

1. Lavate las manos
antes de retirarte la
mascanila.

2. No toque la parte
frontal, ya que podria
estar contaminada.

5 Lavate las
nuevamente.

manos

3. Utilizar las manos
para sujetar las bandas

p¥a las orgas y
sacarlas una por una.

4. Botar 'a mascarilla en
el recipents de
desechos.
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ANEXO 9

RECOMENDACIONES SOBRE SALUD MENTAL
1. Primeros Auxilios Psicoldgicos

Los primeros auxilios psicoldgicos son parte del acompafiamiento psicosocial para el cuidado de la
salud mental de las personas afectadas, cuyo objetivo es facilitar la activacion de las estrategias de

afrontamiento de forma eficaz ante lasituacion de crisis.

Componentes de actuacion:

Observar: Permite reconocer y priorizar la atencion de las personas que estdn afectadas por una
situadién de crisis, con mayor estado de vulnerabilidad por su edad, estado de salud y género.
Escuchar: Es el momento de establecer unarelacion con la persona que esta afectada por unasituacion
de crisis e inicia un vinculo que contribuye a facilitar la recuperacidn, priorizar la atencién sus

necesidadesyfacilitarlatomade decisiones parael cuidado de su salud.

Conectar: Implica el inicio de un vinculo horizontal, empatico y respetuoso con la persona que esta
afectada, donde se fomenta la autonomia y optimizacién de las estrategias de afrontamiento
individual o grupal.

2. Recomendaciones para el cuidado de la Salud Mental de las Personas en situacidn de aislamiento
domiciliario

- No Referirse a las personas que tienen la enfermedad como “casos de COVID-19”, las “victimas”, las
“familias de COVID-19” o los “enfermos”. Se trata de “personas que tienen COVID-19”, “personas que
estan en tratamiento para COVID-19”, “personas que se estan recuperando de COVID-19” y que, una
vez superada laenfermedad, seguirdn adelante con suvida, su trabajo, su familiay sus seres queridos.
Es importante separar a la persona de tener unaidentidad definida por el COVID-19, para redudir el
estigma, exclusidny discriminacion.

- Minimice el tiempo que dedica a mirar, leer o escuchar noticias que le causen ansiedad o angustia.
Busque informacion Unicamente de fuentes confiables y princdipalmente sobre medidas précticas que
le ayuden a hacer planes de proteccidén para usted y sus seres queridos. Busque actualizaciones de la
informacién una o dos veces al dia, a horas especificas. El flujo repentino y casi constante de noticias

acerca de un brote epidémico puede hacer que cualquierase sienta preocupado. Inférmese sobre lo
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gue en realidad esta sucediendo, no escuche los rumores y la informacdn errédnea. Recopile
informacién a intervalos regulares, del sitioweb de la OMS, el sitio web de laOPSy de las plataformas
del Ministerio de Salud, a fin de ayudarle a distinguir los hechos de los rumores. Conocer las

informaciones fiables puede ayudaraminimizar el miedo.

- Reconozca la importancia de las personas que cuidan a otros y de los trabajadores de salud que se
estan ocupando de las personas con COVID-19 en su comunidad. Reconozca asimismo el papel que

desempefian parasalvarvidasy mantenersegurosasus seres queridos.

- Cuide su salud: Preste atenddn a su estado de salud fisica y mental. Si se siente estresado, realice
actividades saludables y que encuentre relajantes. Ejercitese en casa, aliméntese de manera sana y

procure dormir 8 horas, respetando sus horarios.

- Adapte sus rutinas: El aislamiento va a generar cambios en sus rutinas, pero intente que afecten lo
menos posible tu vida diaria. Procure comenzar el diaalamismahoray alistarse con normalidad (tome
desayuno, cuide su higiene personal, cdmbiese de ropa), y dedique un tiempo del dia para pasarlo con
su familia y disfrutar de odo saludable (conversar, jugar, ver peliculas y series, etc.). Aproveche este
tiempo para crear nuevas rutinas en casa, asi como para iniciar o retomar proyectos que tenia

pendientes (aprenderacocinar o a tocar uninstrumento musical, etc.).

- Apoye desde casa: Participe activamente del cuidado del hogar, asumiendo sus tareas con
responsabilidad. Organice a sus familiares y vecinos para cumplir con las medidas de prevencién, y
muestre disposicion para brindar ayuda cuando sea necesaria. Actuar en equipo le mantendra

ocupadoy tranquilo, pues habra contribuido parafrenarlapropagacién de la enfermedad.

- Mantenga el contacto con sus seres queridos: Hable con las personas de su hogar. Si extraina a otros
amigos, manténgase conectado utilizando el correo electrénico, redes sociales, videoconferencias y
teléfono. Procure comunicar cdmo se siente y tener disposicién para escuchar a los demas, sea cual
seasusituacion. El saber que estdn bien, le hard sentir optimistay menos aislado. - Afronte lasituacion
positivamente: Todos en el Perd estamos unidos trabajando para frenar el avance de laenfermedad,
especialmente, los profesionales de la salud que se esfuerzan para garantizar que todos los afectados
sean atendidos. TOmese un tiempo para recordar que, respetando el estado de emergencia o el
aislamiento domiciliario esta apoyando significativamente a estas personas. *Fuente: Resolucion

Ministerial N° 186-2020-MINSA.
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PAPELERA

ANEXO N210:

DECLARACION JURADA PARA RETORNO AL TRABAJO DEL PERSONAL VULNERABLE

FORMATO DE DECLARACION JURADA
(Base legal: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N* 083-2020-PCM)

Mediante el presente documento, yo, [ (indicar
nombres y apellidos completos)), identificade con Documento Nacional de Identidad N*

L} domicilio en [
celular | ), correo electronico [

1

) teléfonofijo ]
], declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de !la empresa [ (indicar

razén social de la empresa)), identificada con Registro Unico de Contribuyente

N° | ] en la que actuaimente ocupo el cargo/puesto de.

L |, realizando las siguientes funciones [
]

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiente que formo parte integrante del
grupo con factores de riesgo para COVID-18, conforme a lo establecido en las
normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por ella
médico responsable de |a vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as o quien
haga sus veces en el centro de labores de la empresa o entidad, el que deja
expresa constancia que me encuentrc APTO para la prestacion de labores
presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el empieador y/o ella médico responsable de la vigilancia de la salud
de los/as trabajadores/as o quien haga sus veces me ha informado que la
realizacion de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicidn a

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

Mi empleador/a me ha informado sobre la identificacion del peligro, la valoracién
del nesgo y la aplicacién de jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo
anie el riesgo de contagio por COVID-19

M empleador/a me ha informado y remitido informacién sobre las medidas
preventivas que se han lomado en el centro de trabajo y en mi puesto

Mi empleador me ha Iinformado de los signos y sintomas caracteristicos del
SARV CoV2-COVID19 seflalados en el ANEXO 2 del Documento Técnico
‘Lineamientos para vigitancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con nesgo de expesicidn a COVID19" contenido en la Resolucion
Ministerial N* 238-2020-MINSA que a la fecha del retomo al trabajo no presento.

Mi empleador/a me ha informado que cumple la Ley N* 28783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo y modificatorias; su Reglamento y medificatorias; las
disposiciones legales emitidas para la vigilancia, prevencion y control del COVID-
19, segin la Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA y modificatorias; y las
demds normas sanitarias que emita la Autoridad Nacional Sanitaria.
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10.  Mi empleador/a me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su
uso adecuado, conservacion y eliminacion de los equipos de proteccion personal
requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

Firmado en la ciudad de | ], el dia del mes de de 2020.

Nombre completo y firma del trabajador/a

Ellla representante legal de la empresa y ella 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
elfa frabajador/a.

N LY 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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