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PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE COVID-19 EN EL 
TRABAJO 

I. DATOS DE LA EMPRESA 
 
a. Razón Social: SHARK SECURITY AND SERVICES S.A.C. 
b. RUC: 20544418786  
c. Dirección: Calle 20 Mz. I Lote 9, 3er Sector derecho, Urb. Antonia 

Moreno de Cáceres. 
d. Región: Lima 
e. Provincia: Callao 
f. Distrito: Ventanilla 

 
II. LUGAR DE TRABAJO 

 
Calle 20 Mz. I Lote. 9 III Sector derecho, Urb. Antonia Moreno de Cáceres, 
Dist. Ventanilla, Provincia Callao y Departamento Lima. 
 

III. SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 
 

Asesorado por Médico Ocupacional 
Médico Ocupacional: Marygré Karenina Escobar Chamorro 
CMP 64026  
DNI: 45433144 

 
IV. INTRODUCCIÓN 

 
Desde los primeros informes de COVID-19, la infección se ha extendido 
para incluir más de tres millones de casos confirmados en todo el mundo, lo 
que llevó a la OMS a declarar una emergencia de salud pública a fines de 
enero del 2020 y caracterizarla como una pandemia en marzo del 2020.  
La posibilidad de COVID-19 debe considerarse principalmente en personas 
con fiebre y / o síntomas del tracto respiratorio que residen o han viajado a 
áreas con transmisión comunitaria o que han tenido contacto cercano 
reciente con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19. Existen otros 
síntomas que también se han asociado con COVID-19, como anosmia, 
ageusia, dolor muscular, dolor de cabeza, entre otros.  
Las limitaciones en la capacidad de prueba pueden impedir la 
comprobación de la enfermedad en personas con sospecha de infección; 
Las prioridades sugeridas para la aplicación de la prueba incluyen 
individuos sintomáticos que son trabajadores de atención médica o 
personal de primeros auxilios, trabajan o residen en entornos de vida 
colectiva, o tienen factores de riesgo de enfermedad grave. 
El diagnóstico microbiológico se realiza mediante una prueba molecular 
para el SARS-CoV-2. Una muestra del tracto respiratorio superior es la 
muestra de prueba preferida.  
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Debido a la capacidad de prueba limitada y la preocupación por las pruebas 
de falso negativo, el diagnóstico a menudo se realiza presuntamente en 
función de características clínicas y epidemiológicas consistentes.  
Las pruebas serológicas pueden ayudar a identificar individuos con 
infección previa pero tienen menos utilidad en las primeras semanas de 
infección.  
Ante la sospecha de COVID-19, se deben implementar medidas de control 
de infecciones.  
La gestión consiste en atención de apoyo, aunque se están evaluando 
enfoques de investigación. El manejo en el hogar es apropiado para 
pacientes con enfermedades leves que pueden aislarse adecuadamente en 
el ámbito ambulatorio. Una minoría de pacientes necesita cuidados críticos.  
 

V. OBJETIVOS 
 

1. Reducir el riesgo de contagio de COVID-19 en las actividades de 
suministro, instalación y mantenimiento de sistemas de seguridad 
electrónica. 

2. Generar conciencia acerca de la importancia de las prácticas 
seguras en la prevención del coronavirus. 

3. Capacitar a los colaboradores en el adecuado uso del EPP para 
COVID-19. 
 

VI. NÓMINA DE TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICIÓN A 
COVID-19. 
 
Los colaboradores expuestos por trabajo en entorno colectivo son: 
 

Nº Apellidos Nombres DNI 
Nivel de 
riesgo 

1 RUCANA YNGA JORGE JAVIER 80217145 BAJO 

2 CHUNGA SANCHEZ  JUNIOR JOSE  71789836 BAJO 

3 RUCANA DEL ROSARIO ANTONIO 25488518 BAJO 

4 CAVERO CHIPANA RICARDO ARTURO 44445625 BAJO 

5 RUIZ ILLATOPA ALEXIS OSNAR 48353925 BAJO 

6 REYES LOPEZ CESAR  AUGUSTO 44281021 BAJO 

7 ESCOBEDO OROCHE WALTER ARQUIMEDES 74764927 BAJO 

8 SANTIAGO ARMAS EUGENIO 10726065 BAJO 

9 ESCOBEDO OROCHE JESSICA MARIA 43604801 BAJO 

10 ROSILLO PESAQUE MILTON ESTEBAN 44873951 BAJO 

11 ROSILLO RENGIFO JUAN ALBERTO 76853128 BAJO 

 
 

VII. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCIÓN DEL COVID-19 
 
a. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS CENTROS DE TRABAJO  

Protocolo: 
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Debido a que la obra a ejecutarse no cuenta con superficies en la que 
los colaboradores pueden apoyarse, la desinfección del ambiente de 
trabajo se basará en la desinfección de las herramientas y equipos 
utilizados por los colaboradores. 
 
El prevencionista rociará con spray de alcohol 70º las suelas de los 
zapatos de los colaboradores al ingreso de la obra. 

 
b. DESINFECCIÓN DE LOS MATERIALES E INSUMOS A 

NECESITARSE 
Protocolo: 
Se prepara una solución de hipoclorito de sodio a 1000 ppm, mezclando 
5 cucharadas de lejía por galón de agua. 
Con esta solución se desinfectarán las herramientas en tres momentos: 
1. Al ingreso de la obra. 
2. Al cambiar de operario. 
3. Al retirarse de la obra. 
 
Herramientas a desinfectarse: 
● Taladros 
● Moladora 
● Martillo 
● Aplicador de silicona 
● Extensión de corriente 
● Cierra 
● Alicate de corte 
● Corta lata 
● Corta tubos 
● Escalera 

 
c. IDENTIFICACIÓN DE SINTOMATOLOGÍA COVID-19 PREVIA AL 

INGRESO AL CENTRO DE TRABAJO (PERSONAL, METODOLOGÍA, 
REGISTRO) 
Protocolo: 
El supervisor de obra tomará la temperatura de los colaboradores, al 
ingreso de sus labores verificando que la temperatura de ellos sea 
siempre menor de 37.5ºC en reposo (verificando que no se encuentren 
agitados por ejercicio físico) y realizará las siguientes preguntas: 

● ¿Se ha sentido con fiebre últimamente? 
● ¿Ha tenido tos? 
● ¿Ha tenido dolor de cabeza y malestar general? 

En caso se encuentre la temperatura mayor a 37.5ºC y haya dado 
respuesta positiva a alguna de las preguntas, el supervisor de obra 
comunicará al médico ocupacional asesor, quien se encargará de iniciar 
el protocolo de descarte de coronavirus.  
Luego de recibir las respuestas el supervisor de obra procederá a 
realizar los registros en el Formulario de registro de toma de 
temperatura a colaboradores, adjunto como Anexo Nº 01.  
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d. LAVADO Y DESINFECCIÓN DE MANOS OBLIGATORIO  

Antes del inicio de labores los colaboradores, deberán lavarse las 
manos con agua y jabón durante más de 20 segundos en el baño del 
lugar de obra en el que se encuentren. 
Este procedimiento deberá realizarse conforme al esquema presentado 
como Anexo Nº 02 que portará el supervisor de obra en un archivador 
porta documentos a cada obra. 
El supervisor de obra monitorizará el cumplimiento de dicho 
procedimiento en forma inopinada en los siguientes horarios:  

● al ingreso a obra  
● al salir para el refrigerio  
● al retorno del refrigerio 
● a la salida de labores 

Para esto utilizará la ficha de registro “Monitoreo de lavado de manos”, 

adjunto a la presente como Anexo Nº 03. 
 
 

e. SENSIBILIZACIÓN DE LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO EN EL 
CENTRO DE TRABAJO 
Para la sensibilización de la prevención del contagio se brindarán 
charlas acompañadas de diapositivas por espacio de 1 hora a cargo del 
médico ocupacional asesor vía remota, los participantes deberán firmar 
un registro al inicio y final de la capacitación, la que será condicional al 
reinicio de sus labores con la empresa.  
Trimestralmente se repetirán estas capacitaciones agregando datos 
estadísticos y memorias de la empresa con colaboradores que hayan 
salido contagiados. 
 

f. MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS 
● Distanciamiento social superior a 2 metros de distancia, en caso 

sea muy necesario el trabajo cercano, se organizarán las 
labores de espalda a espalda o lado a lado, a efectos de 
minimizar un posible contagio. 

● Se realizará desinfección de las herramientas de uso colectivo: 
Los taladros, moladora, martillo, aplicador de silicona, extensión 
de corriente, cierra, alicate de corte, corta lata, corta tubos y 
escalera. 

● Se organizarán los horarios laborales diferenciados, para evitar 
la aglomeración de colaboradores en un mismo lugar.  

● Se programará la salida a refrigerio en intervalos de 30 minutos 
por cada trabajador, está prohibido tomar refrigerio en grupo.  
 

g. MEDIDAS DE PROTECCIÓN AL PERSONAL. 
 

■ Uso de mascarilla quirúrgica en todo momento durante la 
jornada laboral y EPP. 
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h. VIGILANCIA PERMANENTE DE COMORBILIDADES RELACIONADAS 
AL TRABAJO EN EL CONTEXTO COVID-19 
Para el reingreso de los colaboradores, éstos deberán pasar entrevista 
con el médico ocupacional asesor vía remota, quien consultará acerca 
de sus antecedentes de salud y epidemiológicos, asimismo verificará 
que el colaborador no ha presentado síntomas. 
Registrando los antecedentes de los colaboradores en el formato de 
seguimiento de enfermedades comunes para ingresarlos al programa 
vida saludable.   
 

VIII. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y 
REINCORPORACIÓN AL TRABAJO 
 
a. PROCESOS PARA EL REGRESO AL TRABAJO 

■ Entrevista con el médico ocupacional asesor para determinación 
de la aptitud laboral, inciso VII. h), considerando los siguientes 
factores de riesgo:  

1. Edad mayor de 60 años 
2. Hipertensión arterial 
3. Enfermedades cardiovasculares 
4. Cáncer 
5. Diabetes mellitus 
6. Obesidad con IMC de 40 a más 
7. Asma 
8. Enfermedad pulmonar crónica 
9. Insuficiencia renal crónica 
10. Enfermedad o tratamiento inmunosupresor 

■ Capacitación virtual con el médico ocupacional asesor en 
prevención del COVID-19. 

■ Entrega de EPP, que involucra mascarilla quirúrgica y lentes de 
seguridad. 
 

b. PROCESOS PARA LA REINCORPORACIÓN AL TRABAJO 
● Consulta médica con el médico ocupacional asesor para 

determinación de aptitud laboral, con epicrisis de médico 
tratante. 

● Llenado de la ficha de sintomatología Covid (Anexo Nº04). 
● Capacitación con el equipo de seguridad y salud en el trabajo en 

prevención del COVID-19. 
● Entrega de EPP. 

 
c. REVISIÓN Y REFORZAMIENTO A TRABAJADORES EN 

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO CON RIESGO CRÍTICO EN 
PUESTOS DE TRABAJO (DE CORRESPONDER). 

■ SHARK SECURITY AND SERVICES S.A.C., no cuenta con 
puestos de trabajo crítico. 
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d. PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACIÓN AL 
TRABAJO DE TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO PARA 
COVID-19 

■ Evaluación clínica de colaboradores con factores de riesgo por 
médico ocupacional asesor vía remota. 

■ Evaluación de aptitud laboral, por médico ocupacional asesor 
vía remota, considerando posibles rotaciones del personal con 
factores de riesgo o teletrabajo. 

■ Presentación de informe de evaluación de reincorporación de los 
colaboradores con factores de riesgo al empleador. 

■ Notificación de la decisión de reincorporación al colaborador. 
 

IX. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN 
 

■ Gerente General: responsable del cumplimiento del plan. 
■ Supervisor de obra: responsable de supervisar que se realicen las 

actividades presentadas en el presente plan y toma de temperatura 
de los colaboradores. 

■ Médico ocupacional asesor: responsable de las evaluaciones 
médicas, evaluaciones de aptitud laboral, elaboración de informes 
de aptitud laboral, así como notificación epidemiológica de casos 
sospechosos de COVID-19, capacitaciones virtuales en prevención 
del COVID-19. 
 

 
X. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICIÓN DE INSUMOS PARA EL 

CUMPLIMIENTO DEL PLAN 
 

Tabla N° 01  
 

Presupuesto de insumos para prevención del COVID-19 
Cantidad Descripción  Precio unitario   Total  

216 Mascarillas quirúrgicas  S/     2.00  S/    432.00  
1 Termómetro de laser  S/ 600.00   S/    600.00  
1 Galón de hipoclorito de sodio   S/    15.00   S/        5.00  
1 Rollo de wypall  S/   25.00   S/      25.00  
1 Jabón líquido   S/   15.00   S/      15.00  
8 Rollos de papel toalla  S/     3.00  S/        24.00  
1 Litros de Alcohol etílico de 70º  S/   30.00   S/      30.00  
1 Spray para soluciones liquidas  S/   10.00   S/      10.00  

  Total   S/    1141.00  
 

XI. DOCUMENTO DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

SHARK SECURITY AND SERVICES S.A.C. cuenta con menos de 20 
colaboradores, por lo que no tiene Comité de Seguridad y Salud en el 
trabajo.
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ANEXO N° 01 

REGISTRO DE TOMA DE TEMPERATURA A COLABORADORES 

Fecha: 

N° Nombre del colaborador T° de ingreso 
Sensación de alza 

térmica 
Tos 

Dolor de cabeza o 
malestar general 

T° de salida 

1 RUCANA YNGA JORGE JAVIER            
2 CHUNGA SANCHEZ JUNIOR JOSE            
3 RUCANA DEL ROSARIO ANTONIO      
4 CAVERO CHIPANA RICARDO ARTURO      
5 RUIZ ILLATOPA ALEXIS OSNAR      
6 REYES LOPEZ CESAR AUGUSTO      
7 ESCOBEDO OROCHE WALTER ARQUIMEDES      
8 ARMAS EUGENIO SANTIAGO      
9 ESCOBEDO OROCHE JESSICA MARIA      

10 ROSILLO PESAQUE MILTON ESTEBAN      
11 ROSILLO RENGIFO JUAN ALBERTO           

 

 

 

 

________________________ 

Supervisor de obra
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ANEXO N° 02 

PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS 
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ANEXO N° 03 

REGISTRO DE MONITOREO DE LAVADO DE MANOS 

Fecha: 

N° Nombre del colaborador 
Al ingreso a la 

Obra 
Al salir a 
refrigerio 

Al volver del 
refrigerio 

Al retirarse a casa Observaciones 

1 RUCANA YNGA JORGE JAVIER            
2 CHUNGA SANCHEZ JUNIOR JOSE       
3 RUCANA DEL ROSARIO ANTONIO      
4 CAVERO CHIPANA RICARDO ARTURO      
5 RUIZ ILLATOPA ALEXIS OSNAR      
6 REYES LOPEZ CESAR AUGUSTO      
7 ESCOBEDO OROCHE WALTER ARQUIMEDES      
8 ARMAS EUGENIO SANTIAGO      
9 ESCOBEDO OROCHE JESSICA MARIA      

10 ROSILLO PESAQUE MILTON ESTEBAN           
11 ROSILLO RENGIFO JUAN ALBERTO           

 

 

 

 

________________________ 

Supervisor de obra 
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ANEXO Nº 04 

FICHA DE SINTOMATOLOGÍA COVID – 19 PARA INGRESO AL TRABAJO 

DECLARACIÓN JURADA 

He recibido explicación del objetivo de esta evaluación y me comprometo a responder con la verdad. 

Empresa: SHARK SECURITY AND SERVICES S.A.C.      RUC: 20544418786 

Nombre y Apellidos:        DNI: 

Área de trabajo:        Celular: 

Dirección: 

En los últimos 14 días calendarios ha tenido alguno de los síntomas siguientes:       

1. Sensación de alza térmica o fiebre.                                                                                

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar.                                                                

3. Expectoración o flema amarilla o verdosa.                                                             

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID – 19. 

5. Está tomando alguna medicación (detallar cuál o cuáles): 

    _____________________________________________ 

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaración jurada de mi parte. 

He sido informado que de omitir o falsear información puedo perjudicar la salud de mis compañeros, y la mía propia, lo cual de constituir una 
falta grave a la salud pública, asumo sus consecuencias. 

 

Fecha: __________________         Firma: __________________ 

SI NO 

  

  

  

  

  


