“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19
EN EL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA i-2

I DATOS DE LA ENTIDAD

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1i-2

RUC: 20525832334

DIRECCION: ESQUINA AV GRAU Y CHULUCANAS. DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA

I DATOS DEL SERVICIO DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS3 TRABAJADORES
Actualmente contamos con personal asignado para la vigilancia de

salud en el frabajo

Nombres Profesion
| Moisés Montes Torres | Medico Cirvjano

Miryan Pefa Adriano o , Enfermera
' Juan Carlos Canales Gonzales | Obsletra

1. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID 19

Cuadro resumen del tipo de riesgo de exposicion

. Tipb de Riesgo | Cantidad de Trabajadores
Riesgobajo__ = 0

Riesgo mediano 269
TR

Riesgo alto y muy alio

V. OBJETIVO GENERAL
Establecer las medidas y procedimientos de prevencion y conirol de
riesgos de contagio por COVID 19 enfre el personal que labora en el
HAPCSR 1I-2

M ESTRATEGIAS SEGUN LINEAMIENTOS
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VI. CUADRO DE NECESIDADES (*) PRESUPUESTADO PARA CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Requerimiento de personal

Tipo Personal Canfidad | Horasdia |Tofalhrsdia| 119NN | Torel
Téenico (en salud o administrativo) L - D 5 5 25 175 750
Técnico (en salud o administrativo) L -V ? I 50 260
TOTAL 7 10 35 | 225 1010
1gresa al lurmno y

Se requiere 7 personas para realizar la actividad ce toma de temperetura ai persundl que ing

elaboracion de reportes, en las mafanas de 7 am a 10 amvy en las tardes de 4 pmoa & pm o ias noches ge Jpmay

pm

Requerimiento de insumos de proteccion y bioseguridad

Precio Unit

INSUMO Presentacion Cani i Total
Termomeliro infrarojo digital unidad 10 0
Alcohol gel litro 1000 25.00 25000.00
Alcohol de 96° litro 1100 13.50 1485C.00
Jabon liquido litro 2000 26.00 52000.00
Papel Toalla x 300 mls rollo 400 26.00 10400.00
Mandil descartable reforzado unidadd 00 9.50 684000.00
Cotro unidadd M ¢
Guanies quirurgicos par T D S /
Guanies de latex e | “T 30040.00
-

Lentes proteciores con ventosa i ! X3 ’8.00 | 4000.00
Proteclor facial con sujetadon 1 unidad ¢ FEO
Mascarillus fipo N95 / FPP2 unidad . U i X) il
Mascarilias quirurgicas triple pliegue unidad 1000 0.90 900.0(
Papel Ad x 500 hojas paquete 120 3.00 1560.00
Toner para impresora unidad 10 60.00 600.00
r;&:‘l‘.t:;uiggdn de BANNER 2 x Iml con soparie unidad 5 180.00 900.00
Flaboracion de acrilico informalivo lamano A4 unidad 20 65.00 1300.00

TOTAL 1110850.00
* Requerimiento para 6 meses, de julio o diciembre ue Qr

¢ fir e sl

** Precios aproximados, basados en las PECOSAS




“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

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

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2
RUC: 20525832334

He recibido la explicacion del objetivo de esia evaluacion y me comprometo
a responder con la verdad

Apellidos y Nombres:
N® DNI: ) N Celular:
Area de frabajo:

Direccion:

En los Ultimos 14 dias, ha tenido alguno de los sinfomas siguientes:

Sl NO
1. Sensacion de alza térmica o fiebre T
9 Tos, estornudos o dificultad para respirar 1 |
3. Expectoracion o flema amarilla o verdosa i
4 Contacto con personas confirmadas de COVID 19
5 Fsta tomando alguna medicacion {detalic cuales

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi
parte. He sido infarmado que de omitir o declarar informacion falsa, puedo
perjudicar la salud de mis companeros de frabajo y la mia propid, asumiendo
las responsabilidades que correspondan.

Fecha:

Firma




Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el ingresc del centro de |
{rabajo

ECEMENTO | CUMPLE | Detalles/Pendientes
o B ___|__‘77($|.'N0) | por mejorar

Limpieza del Centro de Labores (DETALLAR ESPACIOS) -i SR I

Desinfeccion del Centro de Labores i {

(DETALLAR ESPACIOS) BN SCNNE SR W (It S |

Se Evalua la condicién de salud de todos los trabajadores periodicamente |

1 Toma de Temperatura diaria en forma aleatora

7 Ficha de Sintomatologia de la COVID-19

3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacion de la Ficha epidemiolégica de la COVID-19 establecida por MINSA a todos los casos

sospechosos en trabajadores de bajo nesgo

ldentificacion de contaclos en casos s0spechosos |

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

correspondiente {

Se realiza sequimiento Clinico a distancia diariamente al trabajador identificado como 5

sospechoso

MEDIDAS DE HIGIENE

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable. jabon liquido o jabon

desinfectante y papel toalia

Se aseguran puntos de alcohol para fa desinfeccion de manos — e

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al INncio de sus act
Se colocan carteles en las partes supernores de los p ¢ E
adecuada de método de lavade correclo 0 €l uso de alc

os de ia

shoi para fa h
SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE
TRABAJO

Se difunde informacion sobre coranavirus y medios de proteccion laboral en lugares
visibles

Se difunde la importancia del lavado de manos, loser o estornudar cubriéndose la boca con
1a flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras practicas de higiene

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

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

MEDIDAS PREVENTIVAS o

Ambientes adecuadamente ventilados - e

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores. ademas del uso

permanente de protector respiratorio, mascarilla quirirgica o comunitaria segun
corresponda

Existen medidas de proteccion a los trabajadores en puestos de atencién al cliente

mediante el empleo de barreras fisicas o

Se evila 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 uliliza correctamente el EPP

Talleres Online sobre Printeros Auxilios

Medidas Preventivas Colectivas(Ejempio

psicologicos. apoyo emocional, Difusion de Informacion sobre 1a COVID-19) RIS T
VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR N . B

Se conlrola ia temperalura corporal de cada trabajador I

se indica evaluacion medica de sintlomas a todo trabajador que presente Temperalura
rporal mayor de 38.0°C IR OO SR e L B G CHETOIERE DS S F—— e oot
e consideran medidas de salud mental (especificar) e S i
e registra en el SICOVID a todos ios \iabajadores que pasen por una prueba de la
COVID-18 B
Se les otorga aislamiento domiciliano cubierto por descanso medico por un tiempo no
menor a 14 dias a aquellos trabajadores diagnoslicados con la COVID-19 i
Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a aquellos trabajadores gue por haber | .

presentado sintomas o haber estado en contacto con un ¢aso positivo de la COVID-18
cumplen cuarentena.

« Esta lista de chequeo es una guia con los componentes minimos que se geben considerar Las
entidades publicas, empresas publicas y privadas, entre olras, pueden agregar los elementos que
consideren necesarios para el uso adecuado en la herramienta




GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
Hospital de la Amistad Perl Corea Santa Rosa lI-2

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

PROCESO PARA LA VALIDACION DE APTITUD PREVIA A LA REINCORPORACION LABORAL

il

El trabajador que desea reincorporarse luego de un periodo de cuarentena con licencia de goce de
haber por presentar factores de riesgo, debe solicitar a Direccion la emision del certificado de aptitud
validado por el médico responsable de la vigilancia de salud o quien haga de sus veces en el centro
de trabajo. Quien a su vez realizara la interconsulta a un especialista de la Comision Multidisciplinaria
Evaluadora de acuerdo a la naturaleza del caso.

Al siguiente dia de presentar la solicitud debera acercarse en ayunas, para la realizacion de analisis
de laboratorio solicitados de acuerdo a la especialidad, los resultados de estos se obtendran el
mismo dia.

El empleado pasara a evaluacion médica con la especialidad asignada por la Comision
Multidisciplinaria, la misma que emitira un informe el mismo dia donde consigue sus resultados de
evaluacion y sus recomendaciones.

El médico responsable de la vigilancia de salud o quien haga de sus veces en el centro de trabajo,
recibira el informe del especialista, quien bajo criteric suyo y teniendo en cuenta las
recomendaciones del especialista en mencion. emitira el certificado de aptitud para la realizacion de
labores presenciales de acuerdo al puesto de trabajo en caso asi lo considere.

El/la trabajador/a remite a DIRECCION, la Declaracion Jurada debidamente firmada, por el
representante legal de la empresa, el/la médico responsable de la vigilancia de Ia salud o quien haga
sus veces que autoriza y del trabajador/a, en un plazo minimo 48 horas, previo al reinicio de la
presentacion de labores presencial en el centro de trabajo.
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'tgakudus v autgrizados del seguro socinl de Sulud(EsSalud)
Salud (EPS) qu?demmunc In Supenntem d

X spuustu por el Decr lo-Leg.asLamo N* 276 Ley de Bases de la Carrera Mmimstrnuva _vn
del Sector Pc‘:blmo- Demt : -QD PCM, Ley N' 27657 Ley del Mlmsmin dc

0 nari lo considere.

7.34 Consideraciones para el mgmuo 0
dpara covid-19. Se deben considerar en este
deriesgo para COVID -14:




