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INTRODUCCION

La enfermedad causada por el virus de COVID-19 ha sido clasificada como pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud. A medida que el riesgo de infeccién por el virus
continua presente, resulta indispensable replantear la planificacion de acciones de
vigilancia, prevencion y control del COVID-19, adecuandolas a las disposiciones del Estado
Peruano orientadas hacia una nueva convivencia social, aun cuando ello represente un
desafio significativo para muchas organizaciones.

El CQVID-19 ha tornado escenarios de alto riesgo en mas de cien paises a nivel mundial,
por su rapida transmisibilidad y alto indice de fatalidad. En respuesta, el Estado Peruano
desarrolla acciones y politicas que regulan la prevencion y control de transmisién del
COVID-19, mediante sus ultimas normas publicadas, las que incluyen adaptaciones de las
praxis empleadas para el desarrollo de las actividades laborales a nivel nacional.

Por el contexto descrito, el Estado Peruano declard y prorrogd la Emergencia Sanitaria a
nivel nacional, mediante los Decretos Supremos N® 008-2020-SA, N° 020-2020-MINSA, N°
027-2020-SA y N° 031-2020-SA, por el plazo de noventa (90) dias calendario a partir del 7
de didembre de 2020. Asimismo, se establecieron nuevas medidas para la prevencién y
control de la propagacion del COVID-19 en el Perd, tales como la limitacién al ejercicio del
derecho a la libertad de transito de las personas, reforzamiento del Sistema de Salud en
todo el territorio nacional y otras similares, en salvaguardo de las graves circunstancias que
afectan la vida de los peruanos y las peruanas, a consecuencia del brote del COVID-19.

Siguiendo las estrategias nacionales para contrarrestar la Pandemia por COVID-19 y sus
efectos colaterales, se aprobd el Decreto Supremo N® 080-2020-PCM, que aprueba la
“Reanudacion de Actividades” en forma progresiva y de respaldo a la reactivacion
econdmica de nuestro Pais, a través de cuatro (4) fases de implementacion, dentro del
marco de la vigencia de la declaratoria del Estado de Emergencia Sanitaria Nacional.

Que, mediante el Decreto Supremo N° 018-2018-MTC, se cred el Programa Nacional de
Telecomunicaciones (PRONATEL) siendo esta la unidad Ejecutora del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones (MTC), encargada de promover el acceso y uso de los
servicios publicos de telecomunicaciones esenciales para los pobladores rurales y de
lugares de preferente interés social, formulando y evaluando proyectos de inversion en
telecomunicaciones y supervisando su correcta ejecucion, contribuyendo asf a la reduccién
de la brecha digital, estrechando la comunicacién de los entornos globales, acceso al
conacimiento y desarrollo a los sectares vulnerables.

Que, el Ministerio de Salud mediante Resolucidon Ministerial N° 972-2020-MINSA, aprobd
el Documento Técnico "Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2, la cual a su vez deroga la
Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que establecia los lineamientos convergentes
a la vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trabajo, resultando necesario
actualizar los lineamientos para la vigilancia, prevencién y control del COVID-19 en el
trabajo del PRONATEL.




En correspondencia de los argumentos expuestos, el PRONATEL genero el presente
documento que representa las medidas de vigilancia, prevencion y control del COVID-19
en el Trabajo, en cumplimiento con las disposiciones y politicas actuales adoptadas por el
Estado Peruano, en relacion con la Resolucidn Ministerial N2 972-2020-MINSA,
involucrando los principios de coordinacion economica y equilibrio social que han
adquirido especial significado en tiempos de la pandemia y encuentran su mejor expresion
en las actividades esenciales con la adecuada implementacion de los deberes de
prevencion e higiene.




-1 Contrato Administrativo de Servicios Nro. 021-2019-MTC/24.

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO DEL
PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES

I. DATOS DE LA ENTIDAD PUBLICA

a. Razdn Social : Programa Nacional de Telecomunicaciones.
b. RUC ; 20604676372

c¢. Direccion' ; Paseo de |la Republica 1647

d. Distrito ; La Victoria

e. Provincia : Lima

Il DATOS DE LUGAR DE TRABAJO

Sede Central: Instalaciones de la nueva sede del PRONATEL segmentado en los pisos:

e Piso 12: Direccion de Fiscalizacién y Sancion, Oficina de Administracién y Oficina de
Planeamiento y Presupuesto.

* Piso 13: Direccién de Adquisicién de Predios y Asuntos Socio Ambientales, Direccion
de Supervision de Proyectos y Direccidn de Estudios.

e Piso 14: Direccién Ejecutiva y Direccién de Ingenieria y Operaciones.

Almacén? Ir. Juan La Mar y Bernedo Nro.1180, Cercado de Lima.

Oficinas de enlace: Dentro de las Instalaciones del Ministerio de Transportes y

Comunicaciones, en adelante MTC: 1er piso al costado del comedor institucional del

MTC.

ll.  DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS/LAS TRABAJADORES/AS - SSST
Se incluye la siguiente nomina de profesionales que integran el Servicio de Sequridad y
Salud en el Trabajo (en adelante, SSST) del Programa Nacional de Telecomunicaciones.

Cuadro Nro. 1: Profesionales que integran el Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo - “CENTRO DE TRABAJO TIPO 5

REPRESENTANTE DEL EMPLEADOS QUE INTEGRA EL 555T

MODALIDAD DE
Nro. APELLIDOS Y NOMBRES CARGO / SERVICIO DNI TRABAJO
. NAVARRETE RODRIGUEZ COORDINADORA DE GESTION DE 46989987 TRABAID
LUCINDA STEPHANIE RECURSOS HUMANOS? PRESEMNCIAL

'La direccién se cansigna en base a los datos vigentes a la fecha de aprobacion del presente Plan. En caso se suscite algdn cambio
de la direccién del PRONATEL con poslerioridad se debe tomar dicha informacion en remplazo de los consignados a la fecha.

% No se tiene contemplada la asistencia del personal de forma permanente, solo actividades de caracter temporal, se emplea para
uso de almacenamiento de bienes patrimoniales estrictamente,




PROFESIONALES DE LA SALUD DE ASISTENCIA AL S55T I
Apellidos y Fecha de . - . Correo Puesta de Centro de
i Nombres Nacimiento Edad | Profesin | Espacialidad |  N* Colg. Electrénico Celular Trabajo Trabajo
ROSALES I
W .. | Seguridad y " MEDICA
72607707 | TURRIZAGA | ooingar | gg | MEdICo |l ol | 77433 | X0SSSEM | 854962 | peperyyjppg | B0
XIMENA Cirujano Trabai tc.gob.ne 621 Al Central
FERNANDA i
VIVAS St Seguridad y i
24822450 | LLANOS W2 | Zojorees | 25 | eEndad | o ienel | Nosplica | MMESEMEC TR ANADIATE || opde
aenTM 02 888 SST Central
MARIA Trabajo .

V.

NOMINA DE TRABAJADORES/AS POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

La némina de trabajadores/as ha sido clasificada en funcion del riesgo de exposicion a
COVID-19 por puesto de trabajo, sobre la base de las definiciones operativas contenidas
en el Documento Técnico aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 972-2020-
MINSA, por la Oficina de Administracion, en adelante OA, como unidad competente de
la gestion del SSST; y, en consideracion de la informacion proporcionada por cada
Director/a a cargo de las unidades de organizacion de la Entidad.

En el Anexo 1 se detalla la ndbmina de trabajadores/as, la cual considera a todas las
personas prestadoras de servicios al PRONATEL, independientemente de su régimen
laboral o modalidad de contratacion, con fecha de corte fijada por la OA, que han sido
identificadas para realizar trabajo presencial en las instalaciones de la Entidad, asi como
a los/las trabajadores/as que se encuentran prestando servicios en la modalidad de
trabajo remoto y mixto.

Fs de precisar que, dicha némina se encuentra sujeta a variacion en funcion a la
necesidad del servicio; la OA es |a encargada de actualizar dicha relacion y verificar que
quienes se incorporen no cuenten con los factores de riesgo y cumplan con todas las
condiciones Optimas para asistir de manera presencial.

El/La Director/a a cargo de cada unidad de organizacion del PRONATEL es responsable
de comunicar de manera anticipada, con un minimo de veinticuatro (24) horas de
antelacion, a la OA la reincorporacion de los/las trabajadores/as asignados/as a su
unidad, sefialando ademas el detalle de las actividades a realizar para que se evalde el
nivel de riesgo respectivo y se efectien las acciones de control que correspondan.

RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

a. Son responsables del cumplimiento de las acciones dispuestas en el presente plan
todas las unidades de organizacion del PRONATEL, asi como sus trabajadores/as,
independientemente de su régimen laboral o modalidad de contratacion. Se
entiende al concepto de trabajador al mismo que esta definido en el numeral 6.1.32

MATEL T o
A Hantrato Administrativo de Servicios Nro. 083-2020-MTC/24.

v . “Contrato Administrativo de Servicios Nro, 086-2020-MTC/24,




salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2", aprobado con
Resolucion Ministerial N® 972-2020-MINSA.

b. La OA define el canal de comunicacién adecuado para las coordinaciones que se
requieran efectuar con las distintas unidades de organizacién del PRONATEL, asi
como el flujo de informacion referida a la salud de los/las trabajadores/as y
condiciones de trabajo.

¢. La OA informa en las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
adelante CSST, sobre las acciones que se realizan en el marco de la implementacion
del presente Plan. Asimismo, el CSST cuenta con las facultades de supervision y
monitoreo del presente Plan conforme a la Ley N® 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo y su reglamento.

d. La OA emite lineamientos o pautas complementarias para una mejor aplicacién de
las acciones dispuestas en el presente Plan. De igual modo, es responsable de la
actualizacion de la informacion contenida en el Presente Plan, debiendo gestionar
ante la Direccion Ejecutiva la aprobacion de las modificaciones respectivas, en funcién
a la normatividad o lineamientos que emitan las Entidades competentes.

e. La OA debe remitir una copia del presente Plan a los/las trabajadores/as de la
Entidad, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes de aprobado.

f. La OA, a través del SSST, es responsable de verificar el cumplimiento del presente
Plan y disponer las acciones y medidas correctivas que se requieran.

g. La OA adopta las acciones necesarias en base al presente Plan para establecer las
medidas de vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en la atencion a los
ciudadanos y en la gestion documental en el PRONATEL.

h. El representante legal del PRONATEL, previa opinion médica, revisa y suscribe, las
Declaraciones Juradas de Asuncién de Responsabilidad Voluntaria que se presenten
para el trabajo presencial por parte de los/las trabajadores/as considerados/as dentro
del grupo de riesgo.

i. La OA es la encargada de gestionar ante la Direccion Ejecutiva las contrataciones
necesarias para la ejecucion del presente Plan.

J. La OA es responsable de facilitar el uso de tecnologia, aplicaciones, canales de
comunicacion, asi como el disefio e implementacion de proyectos, para el correcto
desarrollo de las actividades del presente Plan.

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

La Oficina de Planeamiento y Presupuesto debe considerar como prioritaria la
asignacion del presupuesto necesario para que la OA cuente con los recursos gue
demande el proceso de adquisicion de insumos para el cumplimiento del presente Plan.

gel, papel toalla y otros materiales y/o bienes necesarios realizados por la Gestidn dé X,
Recursos Humanos a cargo del SSST de la OA, deben encontrarse estrictamente
relacionados a la implementacion y ejecucién de las medidas de vigilancia, prevencién
y control de COVID-19 y de acuerdo con las normas sanitarias emitidas por el ente rector



VL.

7.1

PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO

Los presentes procedimientos y lineamientos tienen como finalidad la prevencion y
control para garantizar la seguridad y salud de los/las trabajadores/as, el cual tiene
considerandos de ejecucion en circunstancias actuales de acuerdo a las instalaciones
que dispone el PRONATEL.

Limpieza y Desinfeccion de los Centros de Trabajo

El PRONATEL dispone que en todas sus instalaciones se deben implementar las
acciones de limpieza y desinfeccion del centro de trabajo, bajo los siguientes
considerandos:

a. El proceso de limpieza y desinfeccion abarca a las instalaciones del PRONATEL y a
los ambientes de trabajo, que se encuentren en contexto externo (Almacén y
Oficinas de Enlace), incluyendo: el mobiliario, herramientas, equipos, utiles de
escritorio, entre otros.
b. La OA determina y comunica al servicio de limpieza las condiciones de limpieza y
desinfeccion diaria que se deben implementar durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, asi como los protocolos que deben seguir en casos ante sospecha de
COVID-19 en los ambientes de trabajo de las instalaciones del PRONATEL. Dichas
condiciones deben comprender, al menos, lo siguiente:
~ La frecuencia de la limpieza y desinfeccion diaria.
~ Las indicaciones especificas para la limpieza y desinfeccion de las zonas de alto
transito y manipulacién, asi como de los ambientes que son de uso compartido
(sala de reuniones, comedor, servicios higiénicos, entre otros), con énfasis de dos
(2) veces por dia a los mobiliarios y las zonas de transito (al ingreso y salida de
la jornada diaria) y tres (3) veces por dia a los objetos o zonas especificas de
manipulacion (escaleras, manivelas, botoneras, banos, etc.).

~ La descripcion de las acciones de limpieza y desinfeccion que se deben efectuar
en casos ante sospecha de COVID-19.

_ Recomendacion de materiales que deben usar para la limpieza y desinfeccion.

— Recomendacién de equipos de proteccién que debe usar el personal que realiza
las actividades de limpieza y desinfeccion.

c. La OA, através del SSST, es responsable de verificar el cumplimiento de las acciones
de limpieza y desinfeccidn, previo al inicio de las labores diarias, durante el,
desarrollo de estas y al finalizar la jornada de trabajo, pudiendose incrementar iaf";.: .
frecuencia en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19. '

d. Agregado a lo anterior, la OA tiene a su cargo la atencion inmediata de las

incidencias que se presenten en los ambientes de trabajo de las instalaciones del

PRONATEL, por lo que es indispensable que los/las trabajadores/as reporten al SSST

durante las acciones de vigilancia e inspeccion cualquier suceso que consideren que

8




trasgrede las medidas obligatorias de prevencion del COVID-19 y ponen en riesgo
la seguridad y salud en el trabajo.

e. El proceso de limpieza y desinfeccion de los vehiculos a disposicién del PRONATEL,
se ejecutara diariamente y cada vez que se requiera en prevencion y control del
COVID-19, siendo de responsabilidad del conductor del vehiculo asignado |a
ejecucion y/o garantia del protocolo de limpieza y desinfeccion.

f. Ante los casos de sospecha de COVID-19 durante las labores en la modalidad
presencial, la OA dispondra la limpieza y desinfeccién inmediata del ambiente de
trabajo, medios de traslado del personal u otras zonas de contacto del/de la
trabajador/a con sintomatologia sospechosa de COVID-19.

g. En adicion de sus responsabilidades, la OA se compromete a los siguientes
lineamientos de vigilancia y prevencidn:

. Garantizar los acuerdos contractuales y/o de servicio con las posibles empresas
de servicio de limpieza y desinfeccion, con la finalidad de garantizar el
incremento de frecuencia, zonificacion, tiempos del servicio y/o materiales que
se requieran para una mejor prevencion del COVID-19 en el trabajo.

ii. Programacién de fumigacion y desinfeccién general de todos los ambientes de
labores (administrativos y no administrativos), en locales de propia disposicion
del PRONATEL.

iii. Colocar los materiales y equipos necesarios para la desinfeccién en la zona de
estacionamiento asignado al PRONATEL.

iv.  Supervisar el cumplimiento de lineamientos de prevencion y vigilancia de la
salud, en las empresas proveedoras que mantengan presencia fisica en los
ambientes del PRONATEL, en conformidad y guia de su Plan para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19 correspondiente.

v. Restringir en estricto caso las labores o los servicios de mantenimiento en las
instalaciones, mobiliario, entre otros, durante la vigencia de la Emergencia
Sanitaria por el COVID-19. Para los casos de extrema urgencia, que se requiera
realizar alguna actividad/trabajo de mantenimiento en las instalaciones del
PRONATEL, se debe garantizar el cumplimiento de las medidas de seguridad.

Evaluacién de la condicion de salud del/de la trabajador/a previo al regreso o
reincorporacion al centro de trabajo

La OA, en coordinacion con los/las profesionales que integran el SSST, gestionan o
ejecutan para todos/as los/las trabajadores/as del PRONATEL, las siguientes acciones:

a. Aplicar a cada trabajador/a |a Ficha de Sintomatologia COVID-19 (Anexo 2) vy el
Formato para el levantamiento de informacion de trabajadores/as en el grupo de
riesgo COVID-19 (Anexo 3), ambos de caracter declarativo, por lo que deben ser
completados en su totalidad y sin excepciones. Tanto la Ficha y el Formato antes
mencionados, se elaboraron en concordancia con las disposiciones establecidas
en el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control




de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2" aprobado

con Resolucion Ministerial N® 972-2020-MINSA.

b. Efectuar el seguimiento y monitoreo de salud periddico a los/las trabajadores/as
que se identifique que pertenecen al grupo de riesgo COVID-19, en fanto se
mantengan vigentes las disposiciones de aislamiento obligatorio focalizado y la
implementacién del trabajo remoto.

c. El/La trabajador/a que cumpla con criterios de caso sospechoso debe ser
manejado de acuerdo al Documento Técnico “Prevencién, Diagnostico y
Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd" aprobado con
Resolucién Ministerial N® 193-2020-MINSA y sus modificatorias.

d. Otorgar la calificacion de "APTQ", "APTO/OBSERVADO POR FACTOR FAMILIAR"
O “NO APTO" a cada trabajador/a en caso se determine su validacion para realizar
la modalidad de trabajo presencial, segtin los siguientes criterios:

— APTO: Trabajador/a que no forma parte del grupo de riesgo para COVID-19,
no presenta sintomas respiratorios y no ha estado en contacto directo con un
caso confirmado de COVID-19. El/La trabajador/a con la presente calificacion
recibe la autorizacién respectiva para el retorno al trabajo presencial, en caso
asi se disponga.

— APTO/OBSERVADO POR FACTOR FAMILIAR: Trabajador/a que no forma parte
del grupo de riesgo para COVID-19, no presenta sintomas respiratorios y no ha
estado en contacto directo con un caso confirmado de COVID-19; sin embargo,
comparte domicilio con personas vulnerables, que presentan factores de riesgo
para COVID-19. En los casos que el/la trabajador/a sea calificado como
“APTO/OBSERVADO POR FACTOR FAMILIAR", se debe brindar una charla
sobre los cuidados especificos que debe tener al retorno a casa, por parte del
SSST, sin perjuicio de que se evalle la posibilidad de mantener el trabajo
remoto, sequn la naturaleza de sus actividades y la necesidad del servicio,
siempre teniendo en cuenta ademéas que ello no afecte la priorizacién de la
aplicacién de trabajo remoto en el grupo de riesgo para COVID-19.

~ NO APTO: Trabajador/a que forma parte del grupo de riesgo para COVID-19

y/o presenta sintomas respiratorios y/o ha estado en contacto directo con un

caso confirmado de COVID-19. El/La trabajador/a con esta calificacion debe

permanecer bajo la modalidad de trabajo remoto y/o licencia de trabajo
durante la vigencia del periodo de Emergencia Sanitaria Nacional, cuando la
naturaleza de sus funciones lo requiera; segun lo establecido en el Decreto

Supremo N° 008-2020-SA, prorrogado por los Decretos Supremos N° 020-

2020-SA, N*® 027-2020-SA y N° 031-2020-5A.

. Coordinar y gestionar la aplicacién de la prueba serolégica o molecular para

trabajadores/as que presten servicios en la modalidad presencial y ocupen Ios'{
puestos de trabajo con Alto y Muy Alto Riesgo. En cuanto a los puestos de trabajoj,
sobre la base de las definiciones operativas contenidas en el Documento Técnico
aprobado mediante la Resolucion Ministerial N© 972-2020-MINSA, con Mediano
y Bajo Riesgo, aplica lo antes dispuesto, siempre que el/la profesional de [a salud
de asistencia al SSST asi lo determine considerando la particularidad de cada caso.
En caso la OA reciba solicitudes o requerimientos de toma de prueba serologica
o molecular por parte de las unidades de organizacion del PRONATEL, estas
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deben contar previamente con la indicacién del/de la profesional de la salud de
asistencia al SSST o de la Autoridad Nacional o Regional de 5alud.
f. En caso de los/las trabajadores/as que aun no han regresado al centro de trabajo
y tiene un resultado de prueba serologica o molecular, reactivo o positivo, que o
identifica como caso confirmado de COVID-19, no puede reiniciar la prestacion de
sus servicios de manera presencial, debiéndose proceder con las siguientes
acciones:
~ El/La médico tratante eval(a la pertinencia de otorgar descanso médico
durante el aislamiento domiciliario.

— Comunicar a la Autoridad de Salud de su Jurisdiccion para el seguimiento
clinico (a distancia o presencial) correspondiente.

— Efectuar seguimiento médico periddico a distancia por el/la profesional de la
salud de asistencia al SSST del PRONATEL.

Los/Las trabajadores/as que superen exitosamente el proceso de evaluacion
previamente indicado se encuentran aptos/as para regresar a la prestacion de su
servicio de forma presencial, debiendo contar previamente con el Alta
Epidemiologica respectiva.

Asimismo, como parte de las acciones de prevencion para la deteccion de sintomas,
se debe controlar la temperatura a los/las trabajadores/as que presten servicios de
forma presencial, al ingreso al centro de trabajo y al finalizar la jornada diaria, durante
la declaratoria del periodo de Emergencia Nacional. El/La profesional de la salud de
asistencia al S55T, indica la evaluacion médica de sintomas COVID-19 a aquellos/as
trabajadores/as que presenten temperaturas mayores o iguales a 37.5° C, segun le
sea reportado por la persona encargada de controlar la temperatura. Para el caso de
los puestos de trabajo de Alto Riesgo y Muy Alto Riesgo de Exposicion, la medicion
de la temperatura se realiza al inicio, a media jornada y al final de la jornada diaria.

El/La profesional de la salud de asistencia al SSST, capacitara a la persona encargada
de controlar la temperatura, precisando los protocolos correspondientes en el
presente Plan.

De identificarse un caso sospechoso en los/las trabajadores/as que realicen trabajo
presencial, el/la Profesional de la Salud de asistencia al SSST procede con las
siguientes medidas:

« Paralizacion de actividades laborales.

« Aplicacion de la Ficha epidemioldgica COVID-19 establecida por el MINSA. G
+ Identificacién de contactos en centro de trabajo, que cumplan los criterios /&
establecidos en la nerma del MINSA como sospechosos de tener COVID-19...

« Coordinacion y gestién de la toma de Pruebas Serologica COVID-19 a los
contactos del centro de trabajo, a cargo de un establecimiento de salud o
laboratorio autorizado por el MINSA.

¢ Derivacion a un establecimiento de salud para su manejo de acuerdo a lo

N establecido en la Resolucion Ministerial N® 193-2020-MINSA y modificatorias.

AN

?;.) Identificacion de contactos en domicilio.
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s Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion para el seguimiento de casos
correspondiente.

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

« Aislamiento domiciliario por catorce (14) dias calendario.

« Seguimiento médico a distancia cada veinticuatro (24) horas por el SSST del
PRONATEL.

En caso la prueba de descarte (prueba molecular o prueba serologica) resulte positiva,
el/la trabajador/a debe cumplir de manera obligatoria con el tratamiento e indicaciones
formuladas por el Centro de Salud respectivo.

El/La profesional de la salud de asistencia al SSST realiza el seguimiento al/a la
trabajador/a con caso confirmado con COVID-19 en frecuencia diaria o interdiaria,
durante el periodo de aislamiento, de conformidad con los lineamientos establecidos
mediante Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA.

En los casos de pacientes moderados o graves, que hayan sido hospitalizados/as, el alta
epidemioldgica es determinada por el establecimiento de salud correspondiente.

Asimismo, antes del regreso al trabajo, el/la profesional de la salud de asistencia al S55T
gestiona la evaluacién médica respectiva para dar por finalizado el aislamiento
domiciliario y brindar la fecha probable de alta.

Como parte de las medidas excepcionales de caracter transitorio ante la Emergencia
Sanitaria por el COVID-19 y ante un caso sospechoso de COVID-19 o contacto con un
caso confirmado, el empleador procederd a otorgar descanso médico con la firma
del/de la médico/a tratante o médico/a 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/de
la trabajador/a, asi como del resto de |a institucion.

Lavado y Desinfeccién de Manos Obligatorio
El PRONATEL implementa dispensadores de alcohol en gel en las siguientes ubicaciones:

= Entrada al ambiente de Trabajo:

- Dispensador en gel ubicado en la entrada del Local de la Institucion y en cada
ambiente o pool de oficinas. v

- Acompaiado a cada dispensador en gel se disponen de carteles informativos da]/
correcto Procedimiento de Desinfeccidén de Manos con Alcohol en Gel, asi com
material informativo de cuidado y prevencion de transmision de riesgo del COVID- ~
19.
El Procedimiento de Desinfeccién de Manos con Alcohol en Gel (Anexo 13) es un
procedimiento obligatorio que consta en colocar el gel en la palma de la mano,
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frotar las manos juntas, en forma vigorosa y asegurarse que el alcohol entre en
contacto con toda la superficie, no sdlo palma y dedos. Se debe prestar particular
atencion a la punta de los dedos, los pulgares y las superficies entre los dedos,
para continuar frotando el gel hasta que se evapore y las manos estén secas (15 a
20 segundos). Nunca agitar las manos para acelerar el secado.

- Todas las personas gue ingresan y/o salen de los ambientes de trabajo deben
realizar el Procedimiento de Desinfeccién de Manos con Alcohol en Gel,

= Durante la Permanencia en el Centro de Labores:

- Dispensador alcohal en gel ubicados en todas las oficinas del PRONATEL.

- Los puntos de lavado de manos con agua y jabon desinfectante se encuentran en
los servicios higiénicos, los que se encuentran identificables mediante rotulos
correspondientes, instando a realizar el desarrollo del Procedimiento de Correcto
lavado de manos (Anexo 12).

- Para el personal del PRONATEL que realice diligencias fuera de las instalaciones,
se provee de un (1) dispensador de alcohol en gel portatil de uso exclusivo
personal.

- Lasdiligencias fuera de las instalaciones de trabajo, solo se deben realizar en casos
excepcionales y siempre que sea indispensable su ejecucion.

Los dispensadores de alcohol en gel, asi como todos los materiales de desinfeccidn
como jabon liquido, papel o toallas, son permanentemente surtidos por la OA, la cual
supervisa mediante los/las profesionales de la salud de asistencia al SSST la disposicién
de todos los materiales antes descritos.

En mayor detalle se precisan los procedimientos de higiene personal preventiva de salud
de los/las trabajadores, los que son de obligatoria ejecucion segun las implicancias en
el presente documento:
a. Procedimiento de Desinfeccion de Manos con Alcohol (Gel/Liquido)-Anexo 13,
b. Procedimiento de Correcto Lavado de Manos - Anexo 12.

La OA evalia la cantidad y ubicacidn de puntos de lavado de manos (lavadero, cafio
con conexion a agua potable, jabon liquido o jabdn desinfectante, papel y toalla) o
alcohol en gel, para el uso libre de lavado y desinfeccion de los/las trabajadores/as.
Asimismo, se debe disponer de un punto de lavado para las oficinas o espacios fisicos
en general, que no cuenten con un servicio higiénico/sanitario independiente, a
condicion de los espacios que son de disposicion del PRONATEL.

Sensibilizacion de |a Prevencién del Contagio en el Centro de Trabajo

La OA, a través del S55T, se encarga de desarrollar y efectuar acciones de sensibilizacion
sobre la prevencidn del contagio en el Centro de Trabajo, de acuerdo con lo siguiente:
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a. Sensibilizar a los/las trabajadores/as y proveedores/as sobre las acciones de
prevencion, control y mitigacion del riesgo de propagacion del COVID-19.

b. Difundir informacién oficial, clara y oportuna sobre el COVID-19, indicando los
canales de atencion institucional y del Ministerio de Salud (en adelante MINSA) y
ESSALUD, en los cuales puedan realizar consultas y recibir atencion especializada.

c. Promover practicas de higiene personal, asi como los procedimientos de limpieza y
desinfeccion, de ambientes en los domicilios y ambientes de trabajo e instalaciones
de la Entidad.

d. Exponer informacién sobre el coronavirus y medios de proteccion laboral en las
actividades de capacitacion, asi como también carteles en lugares visibles.

e. Exponer laimportancia del lavado de manos, toser o estornudar cubriéndose la boca
con la flexura del codo y no tocarse el rostro.

f. Exponer la importancia y obligatoriedad del uso de mascarillas.

g. Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatologia COVID-19.

h. Gestionar el acceso a medios para responder inquietudes de los/las trabajadores/as
respecto al COVID-19.

i. Educar permanentemente en medidas preventivas, para evitar el contagio y
propagacién del COVID-19, asi como sobre la importancia de prevenir diferentes
formas de estigmatizacion y discriminacion de trabajadores/as sospechosos/as o
confirmados/as de padecer COVID-19.

Las acciones de comunicacion interna se realizan a través del correo electrénico
institucional, visitas de supervision a los ambientes de trabajo y charlas informativas a
cargo de los/las profesionales que integran el SSST, con frecuencia mensual, afiches
ilustrativos ubicados en los ambientes de uso comun ubicados en las oficinas del
PRONATEL.

Asimismo, se debe informar a toda persona externa del PRONATEL sobre los protocolos
de higiene y desinfeccién preventivos del COVID-19, asi como todo lo relevante al

presente Plan, durante su estadia en nuestras instalaciones.

7.5. Medidas Preventivas de Aplicacion Colectiva

El PRONATEL dispone los siguientes lineamientos preventivos para la prestacion de las
labores de los/las trabajadores/as, por lo que, se debe tener en cuenta los siguientes
considerandos:

a. Distanciamiento Social:

Los/Las trabajadores/as que asistan a trabajar en forma presencial deben respetar
obligatoriamente la distancia entre personas a razon de 1.5 metros en forma radial.

i

El distanciamiento social aplica para colas de espera en los ambientes de trabajo drontEL }
comunicacién entre personas, uso de ascensores, entre otros similares, con el fin de’y|.
" evitar la conglomeracion de multitudes.
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En caso se realice uso de espacios de comedor y/o salas de reunion aplicaria el
distanciamiento social con una métrica minima de 2 metros.

. Ventilacion:

Los/Las profesionales de |a salud de asistencia al SSST supervisan que se mantenga
la ventilacion adecuada y permanente en los ambientes de trabajo. El/La trabajador/a
que realiza presencia fisica debe asegurarse que esta condicion de trabajo quede
habilitada antes del inicio de la jornada, la que incluye mantener las puertas y
ventanas abiertas de todos los espacios fisicos de la Institucion.

Asimismo, debe realizarse la renovacién ciclica de volumen de aire segun lo indicado
por el Ministerio de Salud o norma internacional oficial, segin el riesgo encontrado
en el ambiente de trabajo.

Para las dreas que no cuenten con ventilacion adecuada, la OA restringe el acceso de
personal. Solo se debe efectuar acceso en tiempos controlados y con la
implementacién de las medidas de seguridad sanitaria correspondiente,
considerando que en estos casos se debe mantener el distanciamiento social minimo
de 2 metros. La OA ubica las indicaciones sobre el aforo en lugar visible y supervisa
su cumplimiento.

. Aforo de asistencia fisica por unidad de organizacion:

La OA define el aforo maximo de espacios fisicos de las instalaciones y ambientes de
trabajo para el PRONATEL. Se debe tener en cuenta los lineamientos establecidos
por el MINSA referidos a la distancia social entre las personas, la ventilacion adecuada
de los ambientes, entre otros.

La disposicién del aforo de la Entidad no debe superar el cincuenta por ciento (50%)
de su capacidad, a fin de garantizar el distanciamiento social.

La OA cumple con la sefalizacion de las instalaciones que disponga el PRONATEL, lo
relacionado al aforo, asi como el distanciamiento social de 1.5 m y procedimientos
de limpieza y desinfeccidn establecidos.

Asimismo, la OA dispone la distribucion y uso de los espacios fisicos, pudiendo
realizar los acondicionamientos que considere necesarios, como el empleo de
barreras fisicas, pantallas, sefializaciones de distancia minima, entre otros, como son
las 4reas de recepcién, ambientes de trabajo, el comedor, zonas de expendio de
alimentos, entre otras, garantizando se mantenga la distancia minima social, evitando
aglomeraciones y asegurando una adecuada ventilacion de los ambientes.

En modo de consideracion para la determinacion de ocupacion de los espacios de
trabajo, en conformidad de lo anterior descrito, las unidades de organizacion pueden
adoptar los lineamientos sugeridos en el Anexo 5 del presente Plan.
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. Proteccion Sanitaria por la Entidad:
El PRONATEL se compromete a ejecutar las siguientes acciones:

- Incremento de la frecuencia de limpieza y desinfeccion de los ambientes de
trabajo, a realizarse como minimo dos (2) veces al dia, o cuando los/las
trabajadores/as requieran de ella, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N® 972-
2020-MINSA y en coordinacion de la OA.

- Disponer materiales de desinfeccion del calzado antes del ingreso a los ambientes
de trabajo, en los casos que se considere necesario.

- Supervisar el cumplimiento del presente Plan respecto al distanciamiento social
durante la ejecucidn de labores y la de no reunion social durante el trabajo.

- Atender como maximo a dos (2) proveedores, usuarios/as y/o administrados/as
en el dia por cada unidad de organizacion en las salas de reuniones ubicadas en
las instalaciones del PRONATEL, respetando el distanciamiento social y el uso
obligatorio de mascarillas.

- Reducir a lo minimo indispensable el acceso de personas externas a los ambientes
de trabajo; asimismo, disponer se evite |a presencia o traslado del personal de un
ambiente de trabajo a otro, priorizando el uso de teléfono, correo electronico y/u
otro medio de comunicacion electrénica.

- Disponer, en las instalaciones propias del PRONATEL, puntos estratégicos para el
acopio de Equipos de Proteccidn Personal usados, material descartable
posiblemente contaminado (guantes, mascarillas u otros), para un manejo
adecuado, como material contarminado, conforme lo establecido en la normativa.

. Trabajo Presencial de los/las Trabajadores/as

Los/Las trabajadores/as del PRONATEL se comprometen a seguir las siguientes
disposiciones:

- Los/Las trabajadores/as que ingresan a realizar sus actividades de manera

presencial deben seguir los siguientes lineamientos:

* Ubicarse en las marcaciones establecidas en las zonas de ingreso y dirigirse a
las zonas de tamizaje.

» Portar mascarillas de proteccion de manera adecuada, tapando nariz y boca, y
mantener el distanciamiento social de al menos 1.5 metros de distancia.

« Presentar la constancia de habilitacion laboral que autoriza para la realizacion
de trabajo presencial u otro medio que el PRONATEL determine para tal efecto.

« Pasar el control de temperatura. De presentar temperatura de 37.5°C a mas,
el/la trabajador/a es derivado/a a la zona de aislamiento para la evaluacion
médica correspondiente. g

= Realizar la desinfeccién de las manos, para lo cual se les proporciona alcohol { &
en gel y/o se les indica el lavado de manos en caso se cuente con Iavaderos*% o
portatiles. '




» Realizar la desinfeccion del calzado (tapete sanitizante con desinfectante
liquido y una alfombra microporosa u otra similar).

» No se debe emplear ningln tipo de cabina o equipo para rociar al/a la
trabajador/a, proveedor, usuario/a o administrado/a, porque puede poner en
riesgo su salud.

Durante la permanencia en |la Entidad:

» Utilizar los medios y protocolos de proteccion sanitaria brindados por la
Entidad, en forma obligatoria y bajo responsabilidad de cometer infracciones
laborales y legales.

» Utilizar mascarilla durante su permanencia en los ambientes fisicos del
PRONATEL y/o del MTC, segun el Procedimiento de Uso y Desuso de la
Mascarilla — Anexo 11.

« Utilizar el dispensador de alcohol en gel de forma constante.

¢ Utilizar el dispensador de alcohol en gel toda vez que exista contacto con
equipos o materiales que no sean de su propiedad.

e Realizar el Procedimiento de Forma Correcta de Toser y Estornudar — Anexo
14,

« Guardar los utiles de escritorio aislados del exterior. Asimismo, portar en bolsas
plasticas los Gtiles mas frecuentes como lapiceros, corrector, post-it, agenda,
etc.

s FEsta prohibido la ingesta de alimentos y bebidas durante la permanencia en los
puestos de trabajo, salvo prescripcion medica que debe obligatoriamente ser
comunicado de inmediato a la OA.

e En caso realizar pedidos de comida por la modalidad de delivery, la entrega y
recepcion de los mismos se debe efectuar en la puerta de ingreso a las
instalaciones de la Entidad, dnicamente durante el intervalo de horas
determinada para el refrigerio en el presente Plan.

- La OA tiene la responsabilidad de supervisar constantemente los ambientes de
trabajo durante los horarios de presencia laboral en las instalaciones del
PRONATEL.

El/La trabajador/a se encuentra obligado/a de abandonar las instalaciones
puntualmente en el horario de salida, segun la modalidad de trabajo acordada
con su jefe/a inmediato/a.

Los/Las jefes/as inmediatos/as son responsables de asegurar que el personal
culmine sus labores en los horarios establecidos.

Todos/as los/las trabajadores/as deben laborar con los ambientes de trabajo a
puertas abiertas, para evitar la manipulacién de las puertas al ingresar/salir de las
_oficinas.

o
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- Queda determinantemente prohibido para los/las trabajadores/as abandonar las
instalaciones de la Entidad durante el desarrollo de la jornada de servicio
respectiva, solo esta permitido un Unico registro de ingreso y salida, salvo en los
casos que sea estrictamente necesario, debiendo gestionarse ante la OA la
autorizacion respectiva para el reingreso, la cual se debe efectuar mediante la
remision de un carreo a la direccion electronica pronatel-asistencia@mic.gob.pe,
indicando la justificacion y sustento que respalde dicha solicitud, previamente
autorizado por su jefe inmediato (adjuntar evidencia de dicha autorizacion).

En los casos que el personal ingiera alimentos fuera de las instalaciones, debera
realizar el protocolo de desinfeccién y limpieza de ingreso a las instalaciones del
PRONATEL.

Los proveedores que deben ingresar a las instalaciones del PRONATEL, para
realizar trabajos y/o entregas de bienes por el periodo de tres (3) dias a mas,
deben acreditar lo siguiente:

 Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control de COVID-19 bajo la estructura del
Anexo 5 o Formato Simplificado del chequeo de vigilancia del COVID-19 del
Anexo 6 de la Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, seglin corresponda,
y constancia de Registro del Plan en el Sistema Integrado para COVID-19
(SISCOVID-19) del MINSA. Asimismo, de presentar actualizaciones, debera
remitirlo junto con la constancia de registro correspondiente a la brevedad
posible.

= Ficha sintomatoldgica de COVID-19 (Anexo 2 de la Resolucion Ministerial N°
972-2020-MINSA) y Encuesta de Salud; los documentos en mencion deben ser
validados por su Profesional de la Salud del 555T y deben ser renovados cada
quince (15) dias calendario.

» Evidencia de remision del Plan declarado, actualizado y/o registrado en el
515COVID-19.

 Registro de capacitacion al personal respecto de las medidas de prevencién,
control y mitigacion del riesgo de propagacion, uso adecuado de EPPs,
Desinfeccion de Manos, Método de Lavado de Manos y uso de alcohol en gel.

» Registro de evidencia de entrega de EPPs al personal segln su correspondiente
nivel de riesgo de exposicion al COVID-19 para puestos de trabajo (Anexo 3 de
la Resolucion Ministerial N® 972-2020-MINSA), y kit de limpieza de desinfeccion
de personal.

» Los documentos mencionados deben ser remitidos con una anticipacion de
tres (3) dias al S55T de la OA, a fin de dar autorizacién de ingreso/permanencia 7
del personal en coordinacion de la OA. ffr

« Durante la estancia correspondiente, el personal del proveedor, en el contexto \

~de COVID-19, para la entrega de bienes y productos, debe contar con los

. Equipos de Proteccion Personal acordes a los riesgos especificos para las
e actividades de descarga y transporte de materiales. Asimismo, cumplir con los
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lineamientos establecidos en los del proveedor y los de nuestra Entidad,

portando en todo momento el kit de limpieza y desinfeccion,

» La OA remite a todos los proveedores el presente Plan para conocimiento vy
cumplimiento en los apartados que les corresponda.

* Los proveedores también deben cumplir el procedimiento determinado en el
literal e. del numeral 7.5. del presente Plan, con relacion al ingreso/salida vy
permanencia de nuestras instalaciones.

» Durante la permanencia en las instalaciones del PRONATEL, el personal del
proveedor que presente sintomas, relacionados con sospecha de COVID-19,
debe:

o Reportar inmediatamente a su jefe/a o supervisor/a inmediato/a, quien a su
vez reporta a la OA y al SSST del PRONATEL, a fin que el/la profesional de
la Salud de asistencia al SSST evalle, verifique sintomas del caso y registre
la ocurrencia.

o El proveedor debe trasladar o evacuar al caso sospechoso a su domicilio o
establecimiento de salud segin corresponda, y seguir los lineamientos
establecidos en |a Resolucion Ministerial N© 193-2020-MINSA.

o Durante el transcurso del dia de la ocurrencia del caso, el proveedor debe
enviar informe de identificacion de personas de contacto directo/cercano
con el caso sospechoso o confirmado de COVID-19, validado por su
Encargado/a de Salud, remitido por correo electrénico a la OA.

o El proveedor debe aplicar los lineamientos de la Resolucién Ministerial N°
193-2020-MINSA, para las personas identificadas de contacto
cercano/directo con el COVID-19 seglin informe remitido.

o Presentar alta médica ocupacional, del caso sospechoso o confirmado, y
personas identificadas de contacto cercano/directo, validado por su
Profesional de la Salud a la OA. Dichos documentos deben ser remitidos
con una anticipacién no menor a tres (3) dias a su reincorporacion.

- Los proveedores que deben ingresar a las instalaciones del PRONATEL, para
realizar trabajos y/o entregas de bienes por el periodo menor a tres (3) dias, estan
obligados a presentar Ficha sintomatolégica de COVID-19 (Anexo 2 de la

Resolucion Ministerial N® 972-2020-MINSA) y poliza de SCTR vigente segin

aplique a la actividad que vaya a realizar, ademéas de cumplir el procedimiento

determinado en el literal e. del numeral 7.5. del presente Plan, con relacidon al
ingreso/salida y permanencia en las instalaciones del PRONATEL. Los documentos
mencionados deben ser remitidos con una anticipacion minima de un (1) dia habil

al SSST de la OA, a fin de dar autorizacion de ingreso/permanencia del personal/

a las instalaciones del PRONATEL.

Para el caso de visitas programadas de personas externas al PRONATEL, la unidad
de organizacion receptora coordina con la OA, la acreditacion de lo siguiente:
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» Ficha sintomatoldgica de COVID-19 (Anexo 2 de la Resolucion Ministerial N°
972-2020-MINSA) y Formato para el levantamiento de informacion de
trabajadores/as en el grupo de riesgo COVID-19 (Anexo 3 del presente Plan).

e La remision de dicha documentacion debe realizarse con dos (2) dias habiles
de anticipacion al S55T de la OA, a fin de dar la autorizacion de ingreso y
permanencia del personal a las instalaciones del PRONATEL. La vigencia de la
autorizacion se da de acuerdo a lo indicado por la unidad de organizacion
receptora.

- Las unidades de organizacion receptoras de las visitas son responsables del
acompafiamiento durante todo el momento que dure su estancia dentro de las
instalaciones del PRONATEL.

- Para el caso de visitas inopinadas que por la naturaleza de sus funciones requiere

el ingreso inmediato:

e La OA facilita el llenado de la Ficha sintomatoldgica de COVID-19 (Anexo 2 de
la Resolucion Ministerial N© 972-2020.MINSA) y Formato para el levantamiento
de informacion de trabajadores/as en el grupo de riesgo COVID-19 (Anexo 3
del presente Plan) a los/las visitantes, para la validacion del/de la profesional
de la salud de asistencia al SSST y posterior autorizacion y permanencia dentro
de las instalaciones.

s Asimismo, cada persona visitante debera portar su pdliza SCTR vigente con
cobertura de riesgo Pension y Salud.

Todo personal de visita programada o inopinada debe cumplir el procedimiento
determinado en el literal e del numeral 7.5. del presente Plan, con relacién al
ingreso/salida y permanencia de nuestras instalaciones.

Para el caso de trabajadores/as vulnerables que solicitan retorno de labores:

» En caso el/la trabajador/a pertenezca al grupo de riesgo requiera ingresar a las
instalaciones del PRONATEL, debe remitir anticipadamente, al/a la profesional
de la Salud de asistencia al SSST, la Ficha de Sintomatologia COVID-19 (Anexo
2), el Formato para el levantamiento de informacién de trabajadores/as en el
grupo de riesgo COVID-19 (Anexo 3) y su certificado de aptitud medica.

» Dentro del plazo de cuarenta y ocho (48) horas el/la mencionado/a profesional
de |a salud de asistencia al SSST evalta la documentacion remitida por el/la
trabajador/a, determinando si la realizacion de sus labores no incrementa su
exposicion al riesgo, para lo cual puede solicitar la informacion que estime 7475
pertinente, tanto al/a la trabajador/a como a las unidades de organizacién deﬁl}.—l.-‘ ‘ 2
PRONATEL; asimismo, remite al/a la trabajador/a la constancia de habilitacion- |+ :
laboral. "

. » Deotorgarse la constancia de habilitacion laboral con un resultado de "APTO”,

S oy _‘.‘\eI/Ia trabajador/a debe remitir a la OA, la Declaracion Jurada de Asuncion de

/7 - Responsabilidad Voluntaria, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 099-
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2020-TR, debidamente firmada en un plazo minimo de cuarenta y ocho (48)
horas previo al inicio de |a prestacion de labores presenciales; dentro de este
plazo, la OA devuelve al/a |a trabajador/a copia de la Declaracion Jurada con
la firma del/ de la representante legal y el/la profesional de la salud de
asistencia al SSST.

s Cabe resaltar que la Declaracion de Asuncion de Responsabilidad Voluntaria
exime de responsabilidad al PRONATEL frente a cualquier suceso o
complicacion que presente con relacién al COVID-19.

» La Declaracion Jurada de Asuncion de Responsabilidad Voluntaria presentado
por el/la Trabajador/a, es custodiada por el/la profesional de la salud de
asistencia al SSST.

7.6. Medidas aplicables para el desarrollo del trabajo
a. Organizacion de eventos

- Se suspende la realizacion de eventos institucionales y otros que congreguen al
publico interno y/o externo.

- Laejecucion de las acciones de capacitacion dirigidas a los/las trabajadores/as del
PRONATEL se debe efectuar Unicamente a través de medios virtuales.

- De existir la imperiosa e impostergable necesidad de realizar algun evento de
manera presencial, se deben tomar las medidas de distanciamiento social
establecidas, el uso de mascarillas, los aforos determinados para cada ambiente
fisico y se debe evitar la participacion de nifios, nifias y adolescentes, adultos
mayores, personas con discapacidad, mujeres embarazadas y/o lactantes, entre
otras personas en situacion de vulnerabilidad y pertenecientes a los grupos de
riesgo identificados por el Ministerio de Salud.

b. Reuniones de trabajo

- Se deben evitar |a realizacion de reuniones internas de trabajo que impliquen la
concentracion de personas.

- Se recomienda realizar las reuniones de trabajo de forma no presencial
empleando plataformas informaticas y/o aplicaciones moviles para realizar
videollamadas, videoconferencias, teleconferencias, entre otros,

- En caso sea imprescindible la realizacion de reuniones de trabajo de forma
presencial, deben acudir Unicamente el numero de personas minimo que se
requiere para el desarrollo de estas, respetando el distanciamiento social, el aforo .
establecido, el uso de mascarillas, la desinfeccion previa de manos y evitando el
consumo de bebidas/alimentos. 3

- Para las reuniones de trabajo que se deben llevar a cabo con la participacion de :
personas externas al PRONATEL, estas son comunicadas con dos (2) dias habiles
de anticipacion a la OA, para que esta a su vez adopte las acciones sobre el acceso
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de personas externas, y medidas sanitarias de limpieza y desinfeccion
correspondientes.

c. Comisiones de servicio

Se deben adoptar las medidas dispuestas por el Gobierno con respecto a la
movilizacion social y, ajustar la programacion de comisiones de servicio al interior
del pais, conforme a la actualizacion de estas.

- Las Comisiones de servicio son autorizadas por la Direccion Ejecutiva.

- De encontrarse la Comisidon de Servicios autorizada, se establecen
responsabilidades para el Empleador y los/las trabajadores/as:

c.1. Responsabilidades del Empleador:
La OA, a través de la Gestion de Recursos Humanos, es responsable de:

i. Antes del viaje:

Realizar una evaluacién médica a los/las comisionados/as con el objeto de
establecer y verificar un estado dptimo de salud; asi como aplicar la Ficha
de Sintomatologia COVID-19 (Anexo 2) y el Formato para el levantamiento
de informacién de trabajadores/as en el grupo de riesgo COVID-19 (Anexo
3y realizar charlas explicativas para brindar la informacion sobre las
medidas para prevenir el contagio del COVID-19 (Anexos 11, 12, 13 y 14) e
indicaciones sobre como utilizar cubiertos y utensilios propios o
descartables, entre otros.

- Proporcionar el Equipo de Proteccion Personal adecuado para las
actividades, segun corresponda.

- Verificacién que todos/as los/las comisionados/as cuenten con Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo vigente.

ii. Durante el vigje:
- Mantener contacto permanente con el/la comisionado/a para monitorear
su estado de salud.
- Identificar la Red de Servicios de Salud para conocer el nivel de
complejidad y capacidad de resolucion de los Establecimientos de Salud
de los lugares a visitar,

iii. Al Retorno:

Realizar una Evaluacion Médica y el monitoreo de un eventual contagio, por
un espacio de quince (15) dias calendario, adoptando las medidas de
contencién y control, En caso se encuentre presencia de sintomatologia /
caracteristica de COVID-19 debe ingresar a seguimiento por parte de €l/la | \_‘
profesional de la salud de asistencia al SSST y se debe valorar cada caso en },x\\
particular para la derivacion al centro médico respectivo. '
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c.2. Responsabilidades de los/las Trabajadores/as:

Una vez autorizado el viaje, los/las trabajadores/as comisionados/as son
responsables de:

L Leery cumplir con las normas sanitarias del lugar de la comision de servicios.

ii. Cumplir con los considerandos de prevencion en el presente Plan.

iii. Acatar las disposiciones dispuestas en el presente Plan y las que disponga la
Entidad, lo que puede incluir medidas de aislamiento de ser el caso.

iv. Los/Las trabajadores/as comisionados/as son responsables de cumplir con las
normas sanitarias dispuestas por el MINSA; recomendaciones de los/las
profesionales de la salud de asistencia al SSST del PRONATEL y otras en
disposicion dictadas por el MTC.

c.3. Los/Las Directores/as de las unidades de organizacion del PRONATEL deben
establecer cronogramas para las salidas de los/las trabajadores/as que realicen
labores de campo, de forma que salgan de manera rotativa y en lo estrictamente
necesario, teniendo en cuenta que al retorno de los/las comisionados/as deben
permanecer en observacion durante quince (15) dias calendario por si presentase
sintomatologia de COVID-19. Dicho cronograma debe ser comunicado a la OA
con una (01) semana de anticipacion de la programacion de la comision.

c.4. Los/Las Directores/as de las unidades de organizacion del PRONATEL deben evitar
las comisiones de servicio fuera de las instalaciones de la Entidad, sin perjuicio de
las que deban realizarse para lo estrictamente necesario,

7.7. Medidas de Proteccion Personal

La OA, a través del SSST, considerando el riesgo de exposicion a COVID-19 que
determine para los puestos de trabajo, el cumplimiento de los principios de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo y segun el Anexo 3 de la Resolucidn Ministerial N©
972-2020-MINSA, establece, dota y asegura la disponibilidad de los equipos de
proteccion de personal e implementa las medidas para su uso correcto y obligatorio.
La OA hace entrega de las mascarillas comunitarias y/o quirdrgica a los/las
trabajadores/as que realizan trabajo presencial en las instalaciones de la Entidad,
asegurando el aprovisionamiento en base a la ndomina autorizada. Asimismo, el/la
profesional de la salud de asistencia al SSS5T se encarga de capacitar a los/las
trabajadores/as sobre el correcto uso de los materiales de proteccion
proporcionados por la OA, segln lo descrito en el Anexo 3 de la Resolucion
Ministerial N® 972-2020-MINSA. 4 KON
En el caso de los/las profesionales de la salud de asistencia al SSST, la OA dota dels \ ]
equipo de proteccidn respiratoria (FFP2, N95 o equivalentes), las que incluyen el
~ equipo de lentes, mascarilla y/o proteccion facial correspondiente, considerando el
““\nivel de riesgo de exposicidn al COVID-19, determinado por las normas vigentes que
fegulan dichos aspectos.
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- La OA, a través de los profesionales del SSST, realiza inspecciones inopinadas para
asegurar el cumplimiento de los controles establecidos, incluyendo el uso de equipos
y materiales de proteccién personal declarados en el presente Plan.

- La OA promueve el uso de medios digitales (aplicaciones, herramientas tecnologicas,
programas, paginas web, correos electronicos, entre otros) para evitar el contacto
fisico entre trabajadores/as por contaminacion indirecta del COVID-19, por uso de
papeles, folders, lapiceros, etc.

- Los/Las trabajadores/as que, por condiciones de la prestacion de sus labores o
condiciones ambientales, se encuentren en contacto con el publico en general o
afluencia de personas y que no cuenten con barreras fisicas, deben contar con
protectores faciales adicional a las demas medidas de prevenciéon o proteccion
indicadas en el presente documento.

7.8. Vigilancia permanente de comorbilidades relacionadas al trabajo en el contexto COVID-
19

a. Vigilancia Sanitaria y Monitoreo del cumplimento de medidas de prevencion

El/La profesional del SSST a cargo de la OA, realiza visitas inopinadas en las diferentes
4reas de trabajo, con el objetivo de verificar el cumplimiento de las medidas de
prevencion dispuesta en el presente Plan, a través de la herramienta Lista de chequeo
de Vigilancia de la COVID-19 (Anexo 10), pudiendo recomendar las medidas
complementarias que hagan falta. Entre las medidas de control que deben cumplirse,
se deben priorizar:

- Eluso permanente y adecuado de mascarillas.

- El distanciamiento social establecido en el presente Plan.

. Abastecimiento de insumos de desinfeccion en los ambientes de trabajo.

- La limpieza y desinfeccién de los diferentes ambientes de trabajo.

- El/La profesional de la Salud de asistencia al SSST es responsable del sequimiento
de cada trabajador/a con temperatura igual o mayor a 37.5° C o con sintomas
respiratorios; asi como, de realizar la evaluacion médica de sintomas COVID-19 a
todo/a trabajador/a que presente temperatura mayor a 38° C o con sintomas
respiratorios.

- La vigilancia a la exposicion a factores de riesgo, de tipo ergonémicos (jornadas
de trabajo, posturas prolongadas, movimientos repetitivos y otros), psicosocial,
entre otros que se generan como consecuencia de trabajar en medidas
preventivas y correctivas que correspondan.

la implementacion del presente documento técnico.

La OA programa charlas a cargo del/de la profesional de la salud de asistencia al
SSST sobre medidas de prevencién del COVID-19 y su importancia para el control de
L pre iba;gacién dentro del Centro de Trabajo, antes o durante su retorno.
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La OA gestiona acceso a la linea de emergencia para aquellos/as trabajadores/as que
realicen trabajo presencial y presenten sintomas sospechosos de COVID-19, asi como
acceso a lineas telefonicas de consulta médica para los/las trabajadores/as que se
encuentren bajo la modalidad de trabajo remoto y que durante el desarrollo de sus
labores presenten algiin problema de salud y, otros servicios que disponga para la
preservacion de la salud de los/las trabajadores/as a las cuales se puedan tener
acceso dentro de las instalaciones de la sede central del PRONATEL, los cuales deben
ser comunicados a todos/as los/las trabajadores/as mediante correo electrénico.

Los/Las Directores/as de las unidades de organizacién del PRONATEL, deben
informar a la OA respecto a los/las trabajadores/as que presenten algun grado de
discapacidad, para la evaluacién de salud correspondiente y con ello la determinacion
de medidas preventivas sefialadas en el parrafo anterior.

b. Identificacién de casos sospechosos

En las situaciones en las que el/la trabajador/a, durante el desarrollo de sus
actividades en trabajo presencial, presente sintomas respiratorios, se debe seguir con
el procedimiento que se detalla a continuacion:

- El/La trabajador/a afectado/a procede a la paralizacion de sus actividades
laborales, debiendo reportar su estado de salud al/a la jefe/a inmediato/a y
trasladarse a la zona de aislamiento para la evaluacién medica respectiva.

- El/La jefe/a inmediato/a reporta el caso ala OA a través de los medios informados
para disponer de la zona de aislamiento de COVID-19 (Topico Institucional Piso
14).

- Ante la presencia de dificultad respiratoria que le impida movilizarse, el/la
trabajador/a se mantiene en el ambiente de trabajo hasta la llegada del/de la
profesional de la salud de asistencia al SST; quien es el responsable de su traslado
hasta la zona de aislamiento del PRONATEL

- Fl/La profesional de la salud de asistencia al SSST realiza la evaluacién médica
del/de la trabajador/a afectado en la zona de aislamiento. En caso se determine
derivacion a su domicilio, se dispone reposo por setenta y dos (72) horas, con
indicacion de tratamiento sintomatico.

- El/La profesional de |a salud de asistencia al SSST es responsable de gestionar la
evaluacion médica de todo trabajador con fiebre y evidencia de signos ol
sintomatologia COVID-19, |a calificacion de caso sospechoso, llevando a cabo lo
siguiente:

. a) Paralizacion de actividades laborales.

TEL 7 ) b) Aislamiento domiciliario por catorce (14) dias calendario.
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¢) Aplicacién de la Declaracién Jurada — Ficha Sintomatolégica COVID-19
establecida por el MINSA.

d) Aplicacién de prueba de descarte de COVID-19, al caso sospechoso.

e) Identificacion de contactos en domicilio.

f) Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion para el seguimiento clinico
(a distancia o presencial) correspondiente.

g) En caso se determine la derivacion a su domicilio, se dispondra descanso
médico, de acuerdo con el criterio medico.

h) En el caso que el/la trabajador/a no cuente en su domicilio con una habitacion
con adecuada ventilacién y no hay persona de grupo de riesgo en la familia, se
le ofrecera ser albergado en un centro de aislamiento temporal y seguimiento
(CATS) o el que haga sus veces, establecido por el MINSA.

i) El/La profesional de la salud de asistencia al SSST esté a cargo del seguimiento
periddico de la salud de dichos/as trabajadores/as y ante la persistencia de los
sintomas debe solicitar que el/la trabajador/a afectado/a se comunique desde
su domicilio a la linea telefénica 113 del MINSA para solicitar la prueba de
descarte COVID-19.

El caso que se realice el tamizaje para COVID-19, dentro de los topicos de
medicina/salud ocupacional en las instalaciones del PRONATEL, de sus
trabajadores/as, con insumos directamente adquiridos por ellos, deben notificar
inmediatamente al drea competente de la DIRIS/DISA/DIRESAS/GERESA, segun
corresponda. El PRONATEL notifica los resultados mediante el SISCOVID al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Per) a
través del aplicativo de la vigilancia de COVID-19 (Noti Web), disponible en:
https//app7.dge.gob.pe/covid19/inicio.

- El/La jefe/a inmediato/a solicita a la OA la gestién de la limpieza y desinfeccion
del ambiente de trabajo respectivo incluyendo pasadizos, escritorios, sillas de
trabajo, mobiliarios, equipos de computo y materiales de oficina.

- Los/Las trabajadores/as que han compartido el ambiente de trabajo con el caso
sospechoso de COVID-19 deben llevar a cabo la modalidad de trabajo remoto en
forma temporal. En caso se confirme el caso de COVID-19, deben realizar
aislamiento domiciliario durante catorce (14) dias, periodo en el cual deben estar
bajo sequimiento médico por parte del/de la profesional de la salud de asistencia

‘ al SSST.

- Los casos sospechosos que requieran ser atendidos y posteriormente trasladados

fuera de las instalaciones de la Entidad, estan sujetos a las acciones que determine x(

o

el PRONATEL. i
El/La profesional de la salud de asistencia al SSST reporta de forma periddica a la\ “”‘
OA el seguimiento de salud realizado a los/las trabajadores/as sospechosos y/g; B o
confirmados de COVID-19, que se encuentren bajo aislamiento domiciliario.
~ Previa reincorporacion al trabajo de trabajadores/as considerados como casos
I “sospechosos, el alta epidemiologica se da catorce (14) dias después del inicio de
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los sintomas (el/la médico/a ocupacional puede extender el periodo), asimismo el
paciente debe estar asintomatico tres (3) dias antes de su retorno.

79.  Proceso para el Regreso al Trabajo

7.9.1. Identificar a los/las trabajadores/as considerados en el grupo de riesgo para COVID-

19,

La OA, en coordinacion con los/las profesionales que integran el SSST, desarrolla las
siguientes acciones:

a)

|dentificar a los/las trabajadores/as considerados/as en el grupo de riesgo para
COVID-19", siendo considerados como grupo de riesgo:
- Edad: Mayor de 65 anos
- Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial refractaria, enfermedades
cardiovasculares graves, cancer, diabetes mellitus, obesidad con IMC de 40 a
mas, asma moderada o grave, enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia
renal cronica en tratamiento con hemodialisis, enfermedad o tratamiento
inMmunNosupresor.
- Otros establecidos en el documento normativo vigente del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
Posterior a ello, la OA aplica de manera obligatoria el trabajo remoto en todos/as
los/las trabajadores/as que formen parte del grupo de riesgo para COVID-19, y en
los casos en que la naturaleza de las labores no sea compatible con el trabajo
remoto, otorga una licencia sin goce de haber sujeta a compensacion posterior;
durante la vigencia de la emergencia sanitaria nacional.
En esa misma linea, la OA coordina con los/las Directores/as de las unidades de
organizacion del PRONATEL para que prioricen el trabajo remoto en los/las
trabajadores/as que no pertenecen al grupo de riesgo para COVID-19, durante la
emergencia sanitaria declarada mediante Decreto Supremo. N° 008-2020-5A,
prorrogado por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-5A y N°
031-2020; con la finalidad que el trabajo presencial reduzca el aforo lo maximo
posible.
El/La profesional de la salud de asistencia al SSST ante un caso sospechoso o
confirmado o con riesgo de vulnerabilidad, también aplica al trabajo remoto, en
salud o administrativo de la Entidad que se encuentre en su domicilio o lugar de
aislamiento domiciliario, para evitar su exposicion a riesgos y complicaciones en
el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, segun Ultima actualizacion
del MINSA, realizada con Resolucion Ministerial N® 458-2020-MINSA, que regula
el trabajo remoto en Salud.
Los/Las trabajadores/as que estuvieron en cuarentena social y no presentaron
sintomatologia de COVID-19, ni son actualmente casos sospechoso ni confirmado
de COVID-19, su regreso a labores en la modalidad presencial podria ejecutarse
automaticamente.
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7.10. Determinacion de las modalidades de prestacion del servicio

a. El/La Director/a a cargo de cada unidad de organizacion determina las modalidades
de trabajo que se ajuste a las funciones y actividades de sus trabajadores/as (trabajo
presencial y trabajo remoto) de acuerdo al Formato del Anexo 6 del presente Plan,
teniendo en cuenta la priorizacion del trabajo remoto con la finalidad de reducir el
riesgo de propagacion del COVID-19, el cual debe ser remitido a la OA mediante
documento formal, debidamente suscrito por el/la trabajador/a en sefial de acuerdo
y conformidad con la modalidad de trabajo previamente fijada.

b. Las mujeres gestantes y mujeres que dan lactancia materna, realizaran labores en la
modalidad de trabajo remoto, teniendo las trabajadoras la obligacion de comunicar
su estado y/o diagnostico a la OA.

c. Es factible la combinacién de las modalidades de trabajo presencial y trabajo remato,
siempre que esta alternativa, determinada como trabajo mixto, sea debidamente
autorizada y se realice bajo conocimiento del/de la Jefe/a inmediato/a de cada
trabajador/a, quien a su vez de informarlo a la OA en el Formato antes mencionado.
Asimismo, cabe precisar que el/la trabajador/a esta sujeto/a al cumplimiento de las
condiciones establecidas en el presente Plan para cada modalidad de trabajo que
realice cada dia en particular.

d. Los/Las trabajadores/as que realicen trabajo remoto reciben las indicaciones de |a
OA, via correo electrénico, sobre los lineamientos a seguir en dicha modalidad de
trabajo.

e. La OA pone a disposicion los medios informaticos necesarios y brinda el soporte
tecnoldgico para que el trabajo remoto se desarrolle sin inconvenientes.

f. Si el/la trabajador/a en modalidad de trabajo remoto requiere recoger o llevar
documentacion fisica del o al Centro de Labores, cada jefe/a debe aseqgurarse que
dicha documentacion salga o ingrese siguiendo las medidas de proteccion
documentaria, tales como, acta de salida, folios, entre otras medidas.

g. En cuanto a los/las trabajadores/as que sean determinados para prestar servicios en
la modalidad de trabajo presencial, deben pasar de manera previa la evaluacion
respectiva establecida en el presente Plan.

h. La OA consolida la relacién de los/las trabajadores/as y su modalidad de prestacién
de servicio y garantiza el estricto cumplimiento de las medidas de control que S€
hayan determinado para cada una de estas. oy

Horarios para cada modalidad de trabajo

a. Horario para la modalidad de trabajo remoto

El trabajo remoto implica la disponibilidad del/de la trabajador/a para el
cumplimento de los encargos asignados de acuerdo con sus funciones, dentro de los
plazos establecidos por su respectivo jefe/a inmediato/a, asi como encontrarse
disponible dentro del horario de servicio establecido en el Reglamento Interno de
bs/las Servi as Civiles del PRONATEL, en adelante RIS, para todas las

e
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c.

coordinaciones de indole laboral y/o por si se necesitara de algun encargo
imprevisto.

Horario para la modalidad de trabajo presencial

El trabajo presencial se realiza de acuerdo a la jornada y horario establecido en el
RIS, con la Unica variacion en la hora para el refrigerio, el mismo que se debe tomarse
en el intervalo de las 12:00 y 15:00 horas, respetando la duracion de un maximo de
sesenta (60) minutos efectivos. Dicha variacion se sustenta sobre la base de evitar
aglomeraciones en las zonas destinadas para la ingesta de alimentos dentro de las
instalaciones del PRONATEL, en las zonas que este determine para tal efecto.

Precisiones sobre los horarios para cada modalidad de trabajo

- Los horarios descritos tienen aplicacion sélo para el personal del PRONATEL bajo
el régimen especial de Contratacion Administrativa de Servicios (Decreto
Legislativo N°. 1057). Para las personas que brindan servicios al PRONATEL bajo
cualquier otra modalidad contractual, como Ordenes de Servicios o Locacion de
Servicios, al no encontrarse subordinados a la Entidad, prestaran sus servicios de
acuerdo a las condiciones establecidas en sus términos de referencia.

En cuanto al horario para la modalidad de trabajo presencial, este esta sujeto a lo
establecido en el RIS con respecto a la jornada y horario de servicio y control de
asistencia, con excepcion de lo que se contraponga al presente Plan.

- Para la modalidad de trabajo mixto, los horarios se sujetaran a lo establecido para
el trabajo remoto y trabajo presencial, seglin corresponda.

Registro de asistencia

El registro de asistencia se efectia a través del aplicativo de Control de Asistencia, el
cual tiene la siguiente direccion electrénica o link para acceso:

a.

b.

http://200.60.70.152:8092/

Los/Las trabajadores/as son responsables de velar por la seguridad del uso estricto

del Usuario y Contrasefia personal para su acceso.

El registro de asistencia aplica (inicamente a los/las trabajadores bajo el Regimen CAS

que presten servicios en la modalidad de trabajo presencial, por lo que estan sujetos

a todo lo dispuesto en el RIS, en cuanto a lo que se refiere en materia de control de

asistencia, salvo lo que contraponga al presente Plan.

En caso de no poder acceder al aplicativo, el/la trabajador/a debe realizar registros

de emisién y recepcién de correo electronico, generando evidencia de las

marcaciones de ingreso y salida de la jornada laboral, teniendo el PRONATEL y el/la

trabajador/a constancia del mismo acto administrativo, adoptando las siguientes

acciones:

o Se establece el correo electronico pronatel-asistencia@mtc.gob.pe para todo lo
referente al registro de asistencia y/o marcacion en casos de emergencia.

29




o El/La trabajador/a debe revisar la confirmacion de marcacion que se genera
mediante correo de respuesta automatica emitido por el correo electronico
sefialada en el parrafo anterior.

o El/Latrabajador/a debe, en caso se presente alguna incidencia o problema en el
registro de marcacion, comunicarse al anexo asignado a la Gestion de Recursos
Humanos de la OA, inmediatamente de suscitado dicho hecho.

o Enel caso que el/la trabajador/a no pueda acceder a su correo institucional hace
uso del formato Declaracién Jurada Excepcional (Anexo 7).

o LaOA, através de la Gestiéon de Recursos Humanos, elabora un reporte semanal
de las marcaciones de ingreso y salida de los/las trabajadores/as y procesa la
planilla de remuneraciones en base a dichos reportes que se generen dentro del
mes anterior al periodo por pagar.

o Lasdudasy problemas que se presenten sobre el registro de asistencia de los/las
trabajadores/as deben ser dirigidas a la OA,

7.13. Seguimiento de actividades de trabajo remoto

Para la aplicacion de la metodologia del seguimiento del trabajo remoto, se ha
elaborado el reporte semanal de trabajo remoto (Anexo 8) que debe presentar cada
trabajador/a en dicha modalidad al/a la Jefe/a inmediato/a, con el fin de que los/las
Directores/as a cargo de las unidades de organizacion del PRONATEL cuenten con
evidencia que sustente la validacién del trabajo remoto efectuado por el personal bajo
su subordinacion directa.

a. Acciones de los/las trabajadores/as

i. Cumplir con los encargos asignados de acuerdo con sus funciones, dentro de
los plazos establecidos por su respectivo jefe/a inmediato/a.

i.  Estar disponible durante el horario para cualquier coordinacion de caracter
laboral que sea necesaria, para lo cual debe tomar las previsiones del caso.

ii. Remitir via correo electrénico a su jefe/a inmediato/a, con copia al correo
pronatel-asistencia@mtc.gob.pe, el reporte semanal de trabajo remoto
establecido en el presente Plan (Anexo 8), al finalizar el dia viernes de cada
semana de trabajo o el dltimo dia habil de la semana de trabajo.

iv.  En caso el/la trabajador/a no remita el reporte semanal con copia al correo

pronatel-asistencia@mtc.gob.pe, se considera como incumplimiento de

trabajo remoto sujeto a las acciones administrativas disciplinarias a las que
hubiere lugar, pudiendo justificar su omisién como maximo dentro de la
semana siguiente de cometido dicho acto.

Fl procedimiento y canal de presentacion del reporte semanal est sujeto a

variacién seguin se puedan implementar herramientas informaticas que faciliten 7

su cumplimiento. '

30




vi.  El/La trabajador/a que presente problemas para el cumplimiento de las
actividades asignadas en trabajo remoto debe comunicarlo a su jefe/a
inmediato/a, seguidamente de suscitado dicho hecho.

vii,  Es responsabilidad del/de la trabajador/a en modalidad de trabajo remoto
reportar la presencia de sintomatologia relacionada al COVID-19 al SSST, asi
como haber tenido contacto con caso sospechoso o confirmado de COVID-19,
inmediatamente de ocurrido o presenciado dicho hecho.

b. Acciones del/de |a Jefe/a Inmediato/a

I Asignar a los/las trabajadores/as a su cargo las actividades a desempenar o los
productos a desarrollar (encargos asignados).

ii.  Indicar él plazo para la presentacion de las actividades asignadas o productos
encargados.

ii.  Promover el uso de reuniones virtuales para las acciones de coordinacion entre
los equipos de trabajo a su cargo.

iv.  Puede exonerar de la presentacion del reporte semanal a un/a trabajador/a
bajo su subordinacion, siempre que dicha accion sea debidamente sustentada
y comunicada a la OA mediante documento formal. Cabe precisar que la
exoneracion de la presentacion del reporte semanal es Unicamente factible con
los/las trabajadores que realicen actividades que no sean medibles o sean
cotidianas y repetitivas, como lo son en la mayoria de los casos de personal de
apoyo y asistencia administrativa.

v.  Remitir a la OA el reporte mensual de cumplimiento de las actividades
programadas en la modalidad de trabajo remoto (Anexo 9), el primer dia habil
siguiente al término del mes anterior, incluyendo Unicamente la informacion
correspondiente a los/las trabajadores que se encuentren en la modalidad de
trabajo remoto durante dicho periodo.

vi.  El/La Jefe/a inmediato/a, en los casos que corresponda, debe solicitar a la OA
los accesos a los sistemas informaticos de la Entidad.

La OA puede realizar revisiones aleatorias al reporte semanal de trabajo remoto
presentado por los/las trabajadores/as, asi como implementar las acciones de control
que considere necesarias para garantizar el cumplimiento del trabajo remoto en el
PRONATEL. |

Proceso para la Reincorporacién al Trabajo

Ante casos de trabajadores/as con diagndstico confirmado de COVID-19 tratados y que \”
cuenten con el alta epidemiolégica, se recomienda la aplicacion de trabajo remoto. El/La
profesional de la salud de asistencia al SSST determina su reincorporacion al trabajo
presencial de acuerdo con los siguientes requisitos:
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i.  En el caso de pacientes asintométicos con diagndstico confirmado de la
COVID-19, el alta epidemioldgica se da catorce (14) dias calendario después de
la prueba seroldgica de laboratorio que confirmo el diagnéstico, sin necesidad
de repetir la prueba.

i. Cumplimiento de aislamiento domiciliario hasta la obtencion del alta
epidemioldgica emitida por el establecimiento de salud correspondiente. En
casos moderados o graves que hubieran requerido hospitalizacion, se indican
catorce (14) dias calendario de aislamiento domiciliario contados a partir dela
alta clinica y/o ausencia de sintomas; toda vez que no presente sintomas por
lo menos tres (3) dias, de lo contrario el/la Profesional de la Salud de asistencia
al SSST podra extender el periodo de descanso.

i.  En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizados) con diagnéstico
confirmado de COVID-19, el alta lo establece el médico tratante, su
reincorporacion se realiza de acuerdo a la evaluacion realizada por el 555T de
acuerdo a las normas vigentes.

iv.  Para los casos sospechosos, el alta ocurre catorce (14) dias calendario después
del inicio de sintomas y en contactos cercanos el alta ocurre catorce (14) dias
calendario desde el primer dia de contacto de caso confirmado.

v.  Entrega de informe de alta epidemiologica.

vi.  Evaluacién médica por el/la profesional de la salud de asistencia al S5ST.

Para ello, el/la profesional de la salud de asistencia al SSST debe contar con |os datos de
los/las trabajadores/as que padecieron la enfermedad COVID-19, con el fin de realizar
el seguimiento clinico a distancia hasta el alta epidemioldgica correspondiente
respetando |a estricta confidencialidad de la informacion.

El personal que se reincorpora al trabajo luego del "alta epidemioldgica” de COVID-19,
debe usar mascarilla o el equipo de proteccién respiratorio segun su puesto de trabajo,
durante su jornada laboral, asimismo debe recibir monitoreo de sintomatologia COVID-
19 por catorce (14) dias calendario y debe ser ubicado en un lugar de trabajo no
confinado.

Todos/as los/las trabajadores/as dentro del presente grupo deben respetar las
disposiciones relacionadas a la limpieza y desinfeccion desarrolladas en el presente Plan.

Proceso para el Regreso o Reincorporacion al Trabajo de Trabajadores/as con Factores
de Riesgo para COVID-19

Los/Las trabajadores/as comprendidos/as en el grupo de riesgo y aquellos/as que | %

determine el/la profesional de la salud de asistencia al SSST, mantiene cuarenteng:
domiciliaria hasta el término de la Emergencia Sanitaria Nacional, establecido por ek \,
gobierno mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogado por los Decretos

Supremos N° 020-2020-5A, N° 027-2020-5A 'y N° 031-2020-5A.
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Se debe procurar la realizacion de trabajo remoto, sujeto a estricto seguimiento clinico
a distancia, y su regreso a la modalidad de trabajo presencial se realiza con el informe
del/de la profesional de la salud de asistencia al SSST, estos criterios pueden actualizarse
en base a evidencia de morbilidad que modifiquen los factores de riesgo descritos.

La OA, en los casos en que la naturaleza de las labores no sea compatible con el trabajo
remoto, otorga una licencia con goce de haber sujeta a compensacion posterior;
durante la Emergencia Sanitaria declarada mediante Decreto Supremo N° 008-2020-5SA,
prorrogado por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N® 027-2020-SA y N° 031-
2020-5A.

Una vez culminado el periodo de Emergencia Sanitaria Nacional establecido por el
MINSA, y segun la curva de casos de COVID-19 en nuestro pafs, se determina el regreso
al trabajo presencial. El/La trabajador/a debe hacer entrega al/a la profesional de la salud
de asistencia al SSST el informe médico, emitido por el/la especialista correspondiente,
el cual certifique el actual estado de salud del/de la trabajador/a.

El/La profesional de la salud de asistencia al SSST, de acuerdo con la informacion
brindada por el/la trabajador/a del grupo de riesgo, debe determinar si el/la
trabajador/a se encuentra apto/a para su ingreso a la modalidad presencial. En caso su
antecedente médico no esté controlado y se encuentre vulnerable para desarrollar casos
graves de COVID-19, debe mantenerse en la modalidad de trabajo remoto.

En el caso de los/las trabajadores/as que se encuentren en modalidad de trabajo remoto
o licencia de trabajo se pone a su disposicion canales de comunicacion telefonica por
parte de los servicios de atencion de la salud que se gestionen en el PRONATEL.

En cumplimiento de la Ley N° 29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales (LPDP), y
su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, y habiendo
tomado conocimiento del Oficio Multiple N® 06-2020-JUS/DGTAIPD, se establece que
todos/as los/las trabajadores/as del PRONATEL estan en la obligacion de suministrar los
datos que se estimen necesarios para fortificar las acciones de prevencion, control y
vigilancia del COVID-19. De la misma forma, queda explicita la responsabilidad de la OA
y, en manera particular de cualquier trabajador/a que administre informacion personal
suministrada para el presente Plan, el velar por la reserva y confidencialidad de la
informacion de los/las trabajadores/as del PRONATEL. Dicha responsabilidad faculta a
la OA en priorizar acciones necesarias para asegurar que la informacion personal de
los/las trabajadores/as no sea de conocimiento de otras dreas salvo por justa razon, la
cual debe estar comprendida en la aplicacion de los principios y disposicionesis
establecidas en la Ley N® 29733 (LPDP).

__ La OA, a través del SSST, en puestos que impliquen una probabilidad elevada de generar
\ una causa directa de dafio a la salud del trabajador, como consecuencia de haber dejado
. de labo durante el periodo de aislamiento social obligatorio, brindara la revision,
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actualizacién o reforzamiento de los procedimientos técnicos que realizaba el trabajador
antes de la cuarentena; esta actividad puede ser presencial o remota segun corresponda,
dirigida a funciones y riesgos del puesto, y de ser el caso reforzar la capacitacion en el
uso de equipos y/o herramientas peligrosas que utiliza para realizar su funcion. Esta
medida solo es aplicable para los/as trabajadores/as con dichas caracteristicas que se
encuentran en el proceso de regreso y reincorporacion al trabajo, segun indicacion del/
de la profesional de la salud de asistencia al 555T.

Lo anterior descrito y en mayor detalle, los/las trabajadores/as del PRONATEL se
encuentran en la obligacion de seguir el Flujograma de Regreso y Reincorporacion al
Trabajo, detallado en el Anexo 4 del presente documento, en estricto cumplimiento
como adicién a sus roles y responsabilidades.

VI LISTA DE CHEQUEO (CHECKLIST) DE VIGILANCIA

E| PRONATEL administra una versidn inicial de la Lista de Chequeo (Checklist) de Vigilancia, en
conformidad del formato detallado en el Anexo 10 del presente Plan, el cual fue elaborado por
los/las profesionales de la Salud de asistencia al 555T:

S EEMENTO (i;m;f | DETALLES/PENDIENTES / POR MEIORAR
Lirnpieza del Centro de Labores Se realiza la limpieza de las dreas del PRONATEL en dos
5| turnos: antes del ingreso de los trabajadores {entre las 07:30 y
8:30 horas), y después de la salida de los trabajadores (entre
las 13:00 y 15:00 horas).
Desinfeccion del Centro de Labores <) Se realiza |a desinfeccion general de las dreas del PRONATEL,
en caso de identificarse un trabajador reactiva a COVID-19.
Se evalia la condicion de salud de todos los
; e Sl
trabajadores periddicamente —
1. Tarna de Temperatura diaria 5 Se realiza la toma de temperatura al ingreso y salida de cada
trabajador, en la zona temporal o frontal de cada trabajador,
2. Ficha de Sintornatologia de la COVID-13, Se solicita la ficha de sintormatologia de la COVID-19 a cada
51 trabajador del PRONATEL, para la evaluacion del personal de
salud cel PRONATEL en caso realice trabajo presencial.
3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando o < Se realizaron pruebas serolbgicas a los trabajadores del
ameriten. PRONATEL de riesgo medio y alto de exposician
CASOS SOSPECHOSOS
Aplicacion de la Ficha epidemioldgica de la El médico del PRONATEL aplica la ficha a todos los casos
COVID-19 establecida por MINSA a todos los 5 sospechosos de bajo rigsgo ¥ un continuo seguimiento de
casos sospechosos en lrabajadores de bajo cada ung,
riesga.
|dentificacion  de  contactos  en casos 5 Se realiza seguimiento de cada caso del PRONATEL y se hace
sospechosos. la identificacion de contactos.
Se comunica a la autoridad de salud de su El médico hace sequimiento para que sea notificada a la
jurisdiccién o EPS para el seguimiento de casos St autoridad de salud de su EPS o su jurisdiccion
correspondientes. o
Se realiza sequimiento Clinico a distancia El madico del PRONATEL realiza un sequimiento permanente "/
diariamente al trabajador identificado como sl de cada trabajador del PRONATEL, identificado como (|
sospechoso. sospechoso y confirmado con COVID-19. i
MEDIDAS DE HIGIENE
Se aseguran los puntos de lavado de manas con Cada punto de lavada del PRONATEL cuenta con lo indicade:
agua ~potable, jabon liquide o jabon Sl agua potable, jabdn liguido o jabén desinfectante y papel
desinfectante ypapel toalla. toalla. ;
T \
R /
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mayor a 38.0°C,

: ELEMENTO (5I/NO) - DETALLES [ PENDIENTES / PQR‘ MEIORAR

Se aseguran puntos de alcohol para la Cada trabajador del PRONATEL cuenta con un kiten el cual se

desinfaccidn de manos, sl les brinda alcohal para la desinfeccidn de manos y de
superficies.

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de Se ubican dispensadores de gel en diversas areas del

alcohal en el ingreso del centro de trabajo. sl PROMNATEL, coma oficinas, pasadizos; y en la entrada principal
y de vehiculos del MTC.

Los trabajadores proceden al lavado de manos Solo se les proporciona alcohol en gel para la desinfeccion de

previo al inicio de sus actividades laborales. NO manas al ingreso del MTC, se hard la solicitud para la mejora
en cuanto al lavado de manos previo al inicio de sus
actividades.

Se colocan carteles en las partes superiores de los Se realiza la difusion del procedimiento para el adecuado

puntos de lavado para la gjecucidn adecuada del 5 lavado de manos y uso del alcohol en gel mediante carteles

métado de lavado correcto o el uso de alcahol cerca de los puntos de lavade o uso del alcohol en gel del

para la higiene de manos. MTC y PRONATEL.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL

CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y Se realiza la difusidn del coronavirus y medidas de proteccian

rmedios de proteccion laboral en lugares visibles. 5l mediante afiches y carteles en lugares visibles y por medios
elactrénicos en el MTC y PRONATEL.

Se difunde la importancia del lavado de manas, Se realiza la difusién de las diferentes practicas de higiene

toser o estornudar cubriéndose la boca con la g para prevenir contagio por COVID-19 por medios electronicos

flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras en gl MTC y PRONATEL

practicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de Se determina el nivel de cacla trabajador del PRONATEL y se

acuerdo al nivel de riesgo del puesto de trabajo. 5l las suministra las mascarillas e indicaciones para el adecuado
usa,

Se facilitan medios para responder las Se cuenta con un nimero exclusivo para absolver todas las

inquietudes de los trabajadares respecto a la sl inquietudes en cuando a la COVID-19 proporcionadeo por el

COVID-19. MTC.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados. Se realiza la apertura de las puertas y ventanas de cada

< ambiente. Se propone |a mejora de la ventilacion realizando

mantenimiento de 1as vantanas del PRONATEL para lograr la
apertura completa,

Se cumple con el distanciamiento fisico de 2 Se realiza una constante inspeccion de cada ambiente,

metros entre trabajadores, ademas del uso pracurando brindar recomendaciones a los trabajadores del

permanente de protector respiratorio, mascarilla 5i PRONATEL, para que continden respetando el

quirdrgica o comunitaria seqln corresponda. distanclamiento, ademas de hacer un uso adecuado de la
mascarilla.

Existen medidas de prateccién a los trabajadores Se les brinda la proteccion adecuada los trabajadores que

en puestos de alencidn al cliente, mediante el sl realizan comisiones fuera de |as instalaciones del PRONATEL.

empleo de barreras fisicas.

Se evita las conglomeraciones durante el ingreso 5l Se establecen horarios de entrada y salida, ademas se

y la salida del centra de trabajo. mantiene la distancia entre cada trabajador del MTC,

Se establecen puntos estratéaicos para el acopio 5 Se establecen puntes estratégicos los cuales son amplios vy

y entrega de EPP. con la adecuada ventilacian,

Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto < Cada trabajador del PRONATEL, cuenta con el EPP segin su

de trabajo. puesto de trabajo.

El trabajador utiliza correctamente el EPP. Se hacen inspecciones diarias en |as areas del PRONATEL con

Sl la finalidad de que todos cumplan con un adecuado uso del

EPP.

Mediclas Preventivas Colectivas (Ejernplo: Talleres Se brindan charlas via online dirigido a los trabajadores del

Online sobre Primeros Auxilios psicoldgicos, 5| PRONATEL, ademas se ofrece informacion sobre la COVID-19

apoyo emocional, Difusion de Informacion sobre por medios electronicos.

la COVID-19).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada 5 Se realiza la toma de ternperatura al ingreso y salida de cada

trabajador. trabajador del MTC,

Se indica evaluacidn médica de sintomas a todo El médico del PRONATEL se encarga de la pronta evaluacién

trabajador que presente Temperatura corporal S del personal que presente algin sintorma.
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‘ ELEMENTO e DETALLES / PENDIENTES / POR MEIORAR
Se consideran medidas de salud  mental Se realiza la difusion de las medidas de salud mental por
{especificar). 5 madios electrénicos, ademas se cuentan con lineas telefénicas

para asesarias proporcionada por el MTC.

Se registra en el SISCOVID a todos los La entidad que ofrece el servicio de toma de prusbas al
trabajadores que pasen par una prueba de la sl PROMNATEL, realiza el registro de cada trabajador en el
COVID-19. SISCOVID,
Se les olorga aislamiento domiciliaria cubierto Se les brinda las facilidades del caso y se realiza un
por descanso médico por un tiempo no menor 3 | sequimiento continuo a los trabajadores del PRONATEL
14 dias a aquellos trabajadores diagnosticados diagnosticados con la COVID-19.
con la COVID-19.
Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a Se les brinda las facilidades del caso y se realiza un
aquellos trabajadores que por haber presentado 5 sequimiento continuo a los trabajadores del PRONATEL, que

sintormas o haber estado en contacto ¢on un caso
positivo de la COVID-19 curmplen cuarentena.

presenten sintomas o hayan estado en contacto <on algdn
caso positivo de la COVID-19.
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IX.  DOCUMENTACION DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ACTA DE SESION ORDINARIA DEL CORITE CE SEGURIDAD ¥ SALUD EN £L TRABAID DEL
FROGEAMA HACIORAL DE TELECOMUNICACIONES = PRONATEL

L= acuerdo 3 lo regulado por la Ley H' 297F3, Ley de szgundad ¥ Salud 2n 2l Trabaje, su
feglamente, aprobado por 0.5, W' ©035-2012-TR y sus modiicadonas, siendo 3 15:00 heras
dzl ¢la 13 de znero de 2021, medlante la herramlenta informatica da plataforms da 5ala
Goodle Maet, =n confarrnidad con los medios autonzados por 2l Podar Elecutve antz la
coyuntera de s d=claratorla dzl Esiade de= Emergencla Maclonal, 3= rsunleron e slguiznies

mizmbres Tulares y Supleniss del Comits da Sequridad y Salud en 2l Tradajo - {C55Tx
-?} MIEMFROS TITULARES DEL EMFLEADOR:

1 LAYADD CHAVEZ GIOWANRA EFIFAMIA - Fresents =n Raunldn

Biractora) de la Dirscdén de Flscalizaclén y Sanclon

nrRe Z FEDRO EDGAR DIEZ GUERRERD — Fresente en Reunlén
Director de [3 Ofidna de Flaneamiznte y Prasupueste
MIEMEFZO TITULAR REPRESEHTAMNTE DI LOWLAS TRABAIADORES/AS:
A
lf‘a.{"#
el 1. LODRIGUEL CARTEGANS LUIS REYHALDOD - Fressnta 2n feunlan.

i E:zpecizlista =n Flantficacion para el Area de Fermulagidn.

MIEMFROS SUPLENTES REPRESENTANTES DE LOS/LAS TRAFAIADOFRES/AS:

L FLOR ROMAN UGARTE — Prassnie =n Reunlon.
Profeslanal 20 contabllldad o adminlsiracion para las actvidadss da seguimlznto y
control preswpuestal

Z FISRELLA ROCIO GRADCS HERRERS — Presente £n Reunlon.

Ezpeciallsta =n Administraclon de fecurios Humanos
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Aslmlimo, en czlidad de Invtisda:, asisderon LUCIHNDA STEFHARIE RAVARIETE RODRIGUEL,
Ceerdinadora d= Ganlen da fecurios Humanos del PROMNATEL ¥ LUZ MARLA VIVIAL LLANGS,
2nalista dal sarvigio d= sequridad y Salud en =l Trabajo csl FROHATEL

Hablzndoss verfiads 2l quorum =imablecido en el articulo §5° dzl Dacreto Sugpreme K 003-
2012-TR. 52 dio por Inklada la reunien ordinana, 3 sfecco de tratar la agenda ebjste dels

canvocatoria,

8 AGENDA

1. waligacion dzl Flan d= Em=rg=ndas del FRONATEL.

1

validacion d=l Mueva Flan para la wigilanga, pravenclon y contrel de COVID-1% =n =l
Traba|o dal PROMATEL, s2qin fesolucion Ministeral 972-2020/MINSA.

3. Itabledmiento d= fecha para la slaulente reunlon de C5ET.

I DESARRGLLO DE LA REUNION

Ls Coordinadora 42 Gastion o= Recurios Hurnanos y 2l s2nar Frasidante del C55T, dan

la blepuenida s Jos aslsientss 4 8514 seslon virual

1. WValldadén del Plan de emargancias del PRONATEL

5= convecs la sesion ercinarta con la finalidad de aprobar 2l Plan de Emergendas del
FROMATEL, presentado por |3 Coordinacion o= Recursos Humanes — 0&, s=gin =l Flan
de S=guridad y Salud an &l Trabalo del PRONATEL centzmplado en =l articulo 427 del
seglamente de la L2y 1 25783, Ley de Seguridad v Salud an 2l Trabaa, aprobado per
D.5. ¥ 405=-2012.

Los miembros 92l €557 presenter mantfestaron su conformidad en cvanto al coniznide
del "Pian €= Emergenglas dzl PRONATEL", contando con &l compramilio fof pare o= l2
Coecrcdinacion da fecursos Humanas — ©A de acwalizar la reladon de los miembros
voluntares gue conformarzn las brigadas d= respuesta y r=mfie la actualzadion a los
mismbros del C55T para la revisién final, dando parts a la aprobacion d=l prasents

documeanto.
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Valldzcién del Flan paralavigilands, prevencldn y contral de COVID-18 an al Trabajo del
FRONATEL, tegen Rezoluclen Minlstarlal 872-202 0FMINS AL

3% cenvoca la seslon axaragrdinara cen la finalldad d= sprobar el nuevo plan, sagin el
Ieral 7.1.2. dzl Documento Tacnico aprobado por I3 Reselugion Minisznal He §72-
2020-MINSA, que Indica qus en todo cenwe laboral 3 raves gzl 5erdclo de Seguridad y
salud en el Trabz|o ¢ 2l que haga sus wecss, dabe elaberar =l "Plan pars la Vigllandla,
frevendan y Conrel de COVID-19 =0 =l Trabsjo”, 2l misme que d=be ser remmide &l
Cornfte de Szquridad v Salud =n el Trabajo, s=qun corrsspenda, para su aprobaclon an
un plazo maximo d= 47 horas a partr €2 3u racepcion.

En la revislon dsl froyecio de Plan propusstc por la Oficna de Adminismacion, las
mizmbres preszntes dsl CI5T 2020-2022 validaron en todas sus =xtremos la
actualizacion de les linearnlentos descrites 2n 2l pragizade froyecto d: Plan, en
cumplirmlznto da los aspectos tzcnkos dispusstos por la Resolucion Ministerial H? §72-
2020-MINSA.

Loz mizrmbres def C55T presentes mankesizron su conformidad =n ceante al nusva "Flan
para la vigllancla, prevendon y conmal de covid-19 en el wabo del FROMATEL", porlo

que i@ decide aprebar el prasenis documento,

Establecimianto da facha para la sigulente reunién da CS5T.

D= acuerdg af anfculo 65 dal Decreto Supremo W' 005-2012-TR, £l €557 58 regne con
perlodiddad mznsual en cla praviamzente flade, por la que cerrssponde d=finir la fecha

para la sigulante raunicn ordinaria gel C55T.

Luago d= [z deliberacion y pasteror wotaddn se definle, por conz=nse dz todos los
preszntas, Citar 4 reunien ordinars para =l 10 d= febrere de 2021, a las 0200 pr, 20 la

plataforma virual d= Ssla da Goagls Mests.




. ACUERDOS

En la arziznte seslen o4 Instalacion del 53T 2020-2022, lod acusrdas 3 los gus s2

1 arfibaron sea los sguientes:

1 Walidar 3l Flan dz amsrgsngas - Canformadon d= Srigadss.

2. waltdar =l flan para 13 wgllancia, pravenclen ¥ contel d2 COVID-15 =n 2l Trahsjo dal
PROMATEL, s=gun Azsoluclen Rinlsienal 37 2-202QMAING A

3. Ckaralazfguintzraunién d Tabsjo pars 2l 10 de fabraro da 2021, 2133 04:00 pm, &0
la alazatorna virtual g2 Sals d2 Gaogle Meat

tlendo las 16 horas y 30 minvtos, del 13 de anzro d= 2021, 12 da por condulda la rzunlon,

firmando los asistsntss en s2nzl de confermidad.

reprasantantes Tulires dal Empleador

1
ke

zt //

LAVADO CHAVEZ GIOVANNA EFIFANLA PEDRO EDGAR DIEZ GUERREROD
Kilemaro tiurmbro
Rapraientants Titular da los Trabajadores Raprasentantei Suplentes de los Trabsfadaras

LODRIGUEZ CARTEGANA LUIS REYNALDO FLOR ROMAH UGARTE
Fresldante rernbre

5 JC;""-.

FIORELLA KOCID GRADOS HERREFA
Mimbro
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ANEXO 2
FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19
(CON CARACTER DE DECLARACION JURADA)

Se invita a realizar la presente ficha de sintomatologia COVID-19 para regreso al Lrabajo, la misma que tiene
caracter de Declaracion Jurada. La informacion de salud que se brinde en la presente encuesta es solo para
disposicion exclusiva del/de la profesional de la salud de asistencia al SS5T y debe ser completada en su totalidad.
Es responsabilidad del/de la trabajador/a brindar datos inexactos o falsos con relacion a su estado de salud y/o
antecedentes.

He recibido explicacion del objetiva de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad Publica

RUC

Apellidos y nombres

DNI

DIRECCION (Especifique distrito)

EDAD

Sexo: 1) Masculine 2) Femenino

Modalidad de contratacion: 1) PAC 2) D.L. N® 1057, 3) Orden de Servicio
Unidad de organizacion:

Ndmero de celular o teléfono de contacto:

1. En los dltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

5l NO
a. Sensacion de alza térmica o fiebre
b. Tos, estornudos o dificultad para respirar
c. Expectoracion o flema amarilla o verdosa
d. Perdida del gusto y/u olfato
2. ;Tiene actualmente algun otro sintoma que afecta su salud? S| NO

3. En los Gltimos 14 dias calendario ;Ha tenido "contacto directo” con algun caso
confirmado de COVID-197

* Contacto directo: Compartir el mismo ambiente de un caso canfirmadae de infeccion por Sl NO
COVID-19 en una distancia menor a 2 metros

**Casa confirmado: Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio a infeccidn por
COVID-18, independienternente de los signos y sintomas clinicos

4. ;Esta tomando alguna medicacion?
é 9 SI6 NO

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o declarar informacién falsa puedo perjudicar la salud de mis companero
trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan,

Firma: Fecha:




ANEXO 3
FORMATO PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE TRABAJADORES/AS EN EL GRUPO DE RIESGO
covib-19
(CON CARACTER DE DECLARACION JURADA)

Yo, identificado con DNI/CE Nro. . declaro lo siguiente respecto a mis
condiciones de salud:

PRESENTO ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES DE SALUD

*

sl NO

Mayor de 65 afos

Hipertension arterial refractaria

Enfermedades cardiovasculares graves

Cancer

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 40 a mas

Asma Moderada o Grave

Enfermedad pulmonar cronica

Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemadialisis

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

(*) Factores de riesgo de acuerdo con el documento normativo vigente del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencidn y Control de Enfermedades,

Me encuentro en estado de gestacion 5i() No ()
Me encuentro en Periodo de lactancia Si() No ()

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen los siguientes familiares que cuentan can las siguientes
condiciones que los ubican dentro del grupo de resgo;

Firma: Fecha:_
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FASE 3: Vigilancia Médica Ocupacional

Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

INICIO

Caso Sospechoso
/Cantacto

.

o5 LA,

¥

Caso Confirmado

\‘, Prueba descarte ¥
COVID-19 Pasitiva? : /
NO bt L Vorised: A_|s.lam|enlc|
¥ R g ) domiciliario por 14
r sl L350 dias.
v Confirmado
Aislamiento {
domiciliario |
por 14 dias i
v
Valorar Seguimiento
Clasificacion Clinico diario via
Clinica de talefénica
enfermedad
v dPresanta sinlomas

CovID-197

A B - |
¥
NO 1 NO dPiasunta
intamas
Evaluar el Alta !
Epidemioldgica A coviR-1at
Valorar Alta Joextiende
4 o descanso
Epidemioldgica Sl
1 L NO
*_. v
Valorar aptitud . " } 7 Evaluacion por

médica ocupacional

v

Reincorporacion al
trabajo

v

Ver Fase 2

Especialidad
&Tiana mas de 4 dias

1] v sin sintamas?
Valorar Alta :,:ﬁ:no 4 dias sin
iy ~ intomas?
Epidemiologica ¥
NO
‘L Caso Recuperado ES i

51

i

Valorar aptitud
médica ocupacional

Y

Reincorporacion al
trabajo

Ver Fase 2




FASE 3: Vigilancia Médica Ocupacional

Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

b 4
Caso
Confirmado
NO APresanta sintomas | 51
l_____t:rnﬂn;m.j‘.—‘“E Eroom |
Aislamiento Aislamiento
domiciliario por domiciliario
14 dias por 14 dias
Valorar Valorar
Clasificacién Clasificacidn
Clinica de Clinica de
enfermedad enfermedad
) |
Seguimiento Seguimiento
Clinico diario Clinico diario
via Lelefénica via telefonica
Valorar Alta Valorar Alta
Epidemioldgica Epidemialégica

Valarar aptitud

| Exwrmmiriv—ean -

médica ocupacional
|

:

Reincorporacion al
trabajo

Ver Fase 2




Entrada

ANEXO 5
DISTRIBUCION DE PERSONAL EN AMBIENTES DE TRABAJO
(EJEMPLIFICACION SUGERENTE)

salade | e
reunianes| ‘o r"}
LAY

i Tiaad

Para el CASO 1:

CASO 1 Entrada
» N
—— e \f
. . 0O
o T i

L L
0 o ¢

B

FOAR

B XRHRR

¥ s

-
X

i

®

Prohibicidn de pugstos do
trabajo cerca a la entrada
deingreso

Prohibicidn de puestos de
trabojo en los pasillos de
desplazdmiento de
ambientes de trabajo que
no respete el
distanclamiento saclal

Prohibicién de puestos de
1 trabajo cerca de lasalade
reunlones

Pugstos da Trabajo

habilitados

- Se ejemplifica un espacio mayor a 12 m?, la medida es de 22 m? Como por cada 6 m?
puede haber una (1) persona, 22 m? es mayor a 18 m? (3 personas) pero menor a 24 m?
(4 personas); por consiguiente, aplica solo la permanencia de tres (3) personas).

- Dichas personas deben respetar el distanciamiento social, mediante la distribucién de zig-
zag primando el espacio de 1.5 m minimo entre cada persona de manera radial,

Para el CASQ 2:

- El espacio es de 14 m? el cual supera los 12 m? (2 personas) pero menor a 18 m? (3
personas); por consiguiente, aplica solo la permanencia de dos (2) personas.

- Dichas personas deben respetar el distanciamiento social, mediante la distribucion de zig-
zag primando el espacio de 1,5 m minimo entre cada persona de manera radial.




ANEXO 6
FORMATO PARA LA DETERMINACION DE MODALIDAD DE TRABAJO

Sefores
Oficina de Administracion

Se remiten la modalidad de trabajo de los/las trabajadores/as que se han determinado en |la

Direccion/Ofcing. ..o, , segun el siguiente cuadro:
MODALIDAD PERIODO
Nro. APELLIDOS Y NOMBRES DNI DE TRABAJIO CONSIDERADO FIRMA

(ﬂ) (**)

Asimismo, en el marco del Plan para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trabajo del PRONATEL,
se remitira a vuestro Despacho la actualizacién de la determinacion de la modalidad de trabajo del personal a mi
cargo, en caso se efectle alguna modificacidn a lo sefalado en el presente documento.

FIRMA
Director/a de la unidad de organizacion

(*) Modalidades de Trabajo: Presencial, remoto y mixto (combinacidn de presencial y remoto)
(*) Indicar si la modalidad de trabajo sefalada se va a considerar, segin los siguientes supuestos: Hasta culminar
emergencia sanitaria o durante un periodo determinado (gj. Durante el mes de octubre, del 10 al 20 de octubre)




ANEXO 7
DECLARACION JURADA EXCEPCIONAL
(EN CASO EL/LA SERVIDOR/A NO PUEDA ACCEDER A SU CORREQ INSTITUCIONAL)

Yo, con DNI con  direccion  en
, ocupando el cargo de en la Direccion/Oficina
, declaro que en pleno uso de mis facultades y en mi libre voluntad,
declaro que dispongo a realizar mis funciones bajo la modalidad de Trabajo Remoto utilizando el siguiente medio
de comunicacion electrénica:

Correo electrdnico Institucional;

Correo electronico particular:

Acuerdo asimismo registrar mi marcacion de Registro de Marcacion Electrdnica via el medio antes descrito, en el
marco de aplicacion de la Guia para el registro de asistencia y seguimiento de actividades del personal del
PRONATEL aplicable a las modalidades de trabajo durante el estado de emergencia.

Fecha: Lima, ..de.......... de 202_

FIRMA
DNI;

67




ANEXO 8
REPORTE SEMANAL DE TRABAJO REMOTO
(DE USO OBLIGATORIO PARA LOS/LAS SERVIDORES/AS CIVILES)

FECHA:

APELLIDOS Y NOMBRES
CARGO
UNIDAD DE ORGANIZACION

Se registra la descripcion de los siguientes encargos:

SEMANA DEL ..... AL ..... (MES) (ANOQ) o indicar el detalle de los dias en |a semana que efectud trabajo
remoto

Indlicar brevemente los ENCARGOS ASIGNADOS:  [ldicar brevementallos ENCARGOS CUMPLIDGS |

Asimismo, declaro que:

Marca con X segun correspanda:

sl NO

Cuento con la documentacion y/o evidencias que
validen lo descrito en el presente reporte.

Estuve disponible para las coordinaciones de indole
2. | laboral, segun las condiciones establecidas para el
trabajo remoto.

La informacién proparcionada en el presente reporte cuenta con caracter de declaracion jurada.

FIRMA
(DN

68
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Todos los trabajadores utilizan mascarilla de
acuerdo al nivel de riesgo del puesto de
trabajo.

Se facilitan medios para responder |as
inquietudes de los trabajadores respecto a la
COVID-19,

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados.

Se cumple con el distanciamiento social de 2
metros entre trabajadores, ademas del uso
permanente de protector respiratorio,
mascarilla quirdrgica o comunitaria segdn
corresponda.

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

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

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

Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesto
de trabajo.

El trabajador utiliza correctamente el EPP.

Medidas Preventivas Colectivas  (Ejermnplo:
Talleres Online sobre Primeros  Auxilios
psicoldgicos, apoyo emocional, Difusion de
Informacion sobre la COVID-19).

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada
trabajador.

Se indica evaluacion médica de sintomas a
todo trabajador que presente Temperatura
corporal mayor a 38.0°C,

Se consideran medidas de salud mental
(especificar).

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

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto
por descanso médico por un tiempo no menor
a 14 das a aquellos trabajadores
diagnosticados con la COVID-19,

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.




ANEXO 10

Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19

Nombre del EIRMA:
Inspector
Ncmbre del Jefe FIRMA:
Inmediato
Lugar [ FECHA | HORA
ELEMENTO - C(;:,‘:\IF’(;}E DETALLES / PENDIENTES / POR MEJORAR

Limpieza del Centro de Labores

Desinfeccion del Centro de Labores

Se evalla la condicién de salud de todos los
trabajadores periédicamente

1. Toma de Temperatura diaria.

2. Ficha de Sintomatologia de la COVID-19,

3. Aplicacién de pruebas seroldgicas cuando lo
ameriten.

CASOS SOSPECHOS05

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

|dentificacion de contactos en  casos
sospechosos.

Se comunica a la autoridad de salud de su
jurisdiccién o EPS para el sequimiento de casos
correspondientes.

Se realiza seguimienta Clinico a distancia
diariamente al trabajador identificade como
sospechoso.

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos
con agua potable, jabdn liquido o 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 alcohal 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 |as 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 informacidn sobre coronavirus y
medios de proteccion laboral en lugares
/| visibles,

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

otras, practicas de higiene,
F TN
A TR
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ANEXO 13: FORMA CORRECTA DE DESINFECCION DE MANOS
Duracion de procedimiento: Minimo 20 segundos

m 2

Deposite abundante gel en la palma de la mano Frote el gel en las palmas para
enerar friccion

X

Repita los procesos de frotadion como si fuera un favado con agua y Jabéon, en las zonas de Jas manos que corresponden

S sk

Siga de esaforma hasta el final y extienda las manos para secar.




ANEXO 14: FORMA CORRECTA DE TOSER Y ESTORNUDAR

CUBRA SUBOCA Y NARIZ '
CON LA PARTE SUPERIOR DEL -
BRAZO, HACIENDO UN SELLO

PARA EVITAR SALIDA
DE GOTITAS DE SALIV/

O CUBRASE
CON UN PANUELO
DESECHABLE =

DEPOSITE EL PANUELO
EN EL BASURERO,

NO LO LANCE
AL MEDIO AMBIENTE.

NUNCA SE TOQUE LA CARA
S| NO SE HA LAVADO
LAS MANOS =
CON AGUA Y JABON




