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PRESENTACION

La necesidad del Plan de Contingencia viene motivada por la emergencia ocasionada por el riesgo
comunitario que supone la pandemia provocada por el COVID-19 (SARS-Cov-2), y se fundamenta
en la normativa, pautas y recomendaciones dictadas y coordinadas por el Ministerio de Sanidad a
raiz de la pandemia.

En el Plan de Contingencia, por una parte, se debe valorar el riesgo laboral de exposicion al
COVID-19 en la plantilla de las empresas, en relacion a 3 posibles escenarios establecidos por e/
Ministerio de Sanidad, y por otra se deben establecer los mecanismos para definir, entre otros, los
EPIs necesarios en cada tarea, las pautas de limpieza e higiene necesarias, las medidas de
conciliacion adicionales, los cauces de comunicacion y control de la transmision del virus en e/
entorno laboral, etc.

Con objeto de articular todas estas necesidades, Mutualia pone a disposicion de las empresas un
documento especifico para esta situacion de pandemia. el Plan de Contingencia.

El modelo que presentamos a continuacion esta desarrollado para pequernas empresas sin elevado
riesgo de exposicion al COVID-19, es decir, no va dirigido a empresas del escenario 1, que en
general corresponden al ambito sanitario y socio-sanitario.

CONSEJOS PARA SU CUMPLIMENTACION

El modelo de Plan de Contingencia de Mutualia debe ser adaptado y/o simplificado, en funcion de
las caracteristicas de cada empresa, e incorporado a su propio sistema de gestion de la prevencion.

Para ello, se han habilitado espacios sombreados en gris para ser personalizados con los datos
concretos de cada empresa, asi como tablas que se deben cumplimentar en cada caso. Ademas, el
modelo incorpora, intercalados en el texto, parrafos explicativos en azul que deben ser eliminados
en el plan definitivo.

Mutualia, seguird desarrollando fichas de recomendaciones para actividades o tareas/servicios
concretos dentro del ambito de afectacion del COVID-19, que pueden ser incorporadas, segun 1as
necesidades, al plan de contingencia de cada empresa, con el objetivo de crear un SISTEMA DE
GESTION INTEGRAL DE EMPRESA SEGURA frente al COVID-19.

EN CASO DE REQUERIR LA VERSION EDITABLE DEL PRESENTE DOCUMENTO,
PONGASE EN CONTACTO CON LA ASESORIA DE PREVENCION DE MUTUALIA EN:

prevencion@mutualia.eus
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1.- INTRODUCCION

1.1.- OBJETO

El presente Plan de Contingencia tiene como objeto definir las actuaciones de respuesta a llevar a
cabo por la empresa, ......ccoccceeene en la situacion actual derivada de la pandemia del Covid-19.

El Plan de Contingencia se orienta a establecer y evaluar el riesgo de contagio en la empresa, a
definir medidas preventivas y a desarrollar instrucciones adicionales a las existentes en una
situacion de normalidad, todo ello con objeto de reducir al maximo la posibilidad de contagio de la
plantilla y el mantenimiento de la actividad laboral.

1.2.- ALCANCE

El Plan de Contingencia es de aplicacion a toda la empresa, esto es, a todos los centros, areas y
departamentos de la misma, independientemente de su ubicacion, asi como a las empresas
subcontratadas, visitas y resto de personas que puedan, en un momento dado, acceder a las
instalaciones.

Se mantendra vigente desde el momento de la implantacion del Plan hasta el fin de la situacién de

riesgo derivada de la pandemia del Covid-19.

1.3.- EDICION Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de contingencia debera ser revisado y actualizado, ademas de cuando existan cambios en
la organizacion, en funcion de la evolucion de la situacion de la pandemia y de los cambios en las
pautas y recomendaciones dictadas por el Ministerio de Sanidad.

2.- ORGANIZACION FUNCIONAL RESPECTO AL PLAN DE CONTINGENCIA

2.1. ELABORACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA

En la elaboracion del plan de contingencia han participado (a rellenar segin las circunstancias de cada
empresa).

e Por parte de la direccién de la empresa D/D? ....... (Cargo: ........ )

e Por parte de los/as representantes de los/las trabajadores/as, D/D? .......
e D/D2....... (Cargo: ........ )

e D/D2....... (Cargo: ........ )

e El/latécnico del servicio de prevencién ajeno D/D? .......

Entre todas ellas, se ha nombrado como responsable de la elaboracion del mismo:

Nombre y apellidos de la persona responsable: ......
Cargo/puesto de la persona responsable: ......
Correo electronico: ......

Teléfono de contacto: ......

Fecha de elaboracion del plan: ......

Fecha de aprobacion del plan: ......



La direccién de la empresa ha facilitado los recursos humanos, materiales y organizativos
necesarios para el adecuado desarrollo del Plan de Contingencia.

En el Anexo 1 se presenta la hoja de firmas de elaboraciéon y aprobacion del Plan de
Contingencia.

2.2. SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL PLAN

Se debe asegurar la actualizacion permanente de la evaluacidon de riesgos, especialmente en lo
relativo a la clasificacion de las personas trabajadoras segun el nivel de riesgo vy la aplicacion de las
medidas correspondientes.

La/s persona/s que ha/n participado en la elaboracién del plan, seran las encargadas de realizar el
seguimiento y control del plan.

3.- DESCRIPCION DE LA EMPRESA

En este apartado se incluye una pequefia descripcién de la empresa ............... , tanto a nivel
general, como de los centros de trabajo, areas, puestos y tareas que puedan ser relevantes
desde el punto de vista de la posible trasmisién del COVID-19; actividad, tamafio, distribucién
del espacio, plantilla, accesos, y ventilacion, al objeto de poder seleccionar las medidas
preventivas adecuadas.

3.1. DATOS DE LA EMPRESA

Los datos principales de la empresa son:

Razoén social:

NIF:

Actividad principal:

N° de trabajadores/as:

N° centros de trabajo:

3.2. DATOS DE LOS CENTROS Y PUESTOS DE TRABAJO

Resumen de los centros de trabajo de la empresa ............

CENTROS UBICACION ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL N° DE

Centro de trabajo 1

Centro de trabajo 2

Centro de trabajo 3

CENTRO TRABAJ.




En el anexo 2 del presente documento, DOCUMENTO DE DESCRIPCION DE LOS CENTROS
DE TRABAJO, se definen por cada centro de trabajo, las areas, los puestos de trabajo y las
caracteristicas de estos, que pueden tener influencia en la transmision del COVID-19.

En el anexo 3 se adjunta un plano del centro con la distribucién de las diferentes areas, la

localizacion de cada puesto de trabajo; y la sefializacion de sentido de marcha en pasillos y accesos
(opcional).

4.- EVALUACION DE RIESGOS SEGUN EXPOSICION Y PLANIFICACION DE MEDIDAS

Una vez recogidas las caracteristicas, tanto de los centros de trabajo como de los puestos de
trabajo, es necesario evaluar el riesgo. Para ello, identificamos en qué escenario de
transmision del COVID-19 se encuentra cada puesto de trabajo segun el “Procedimiento de
actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicién al SARS-

Cov-2’publicado por el Ministerio de Sanidad.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores

SARS-CoV-2.pdf

Se identifican 3 escenarios, definidos en funcién de:
e la naturaleza de las actividades
¢ |os mecanismos de trasmision del coronavirus SARS-CoV-2
e siexiste la posibilidad de contacto laboral estrecho con personal sintomatico, o no.

Entendemos por:

Exposicién de riesgo (escenario 1): aquellas situaciones laborales en las que se
puede producir un contacto estrecho con un caso sospechoso o confirmado de
infeccion por el SARS-CoV-2. Por ejemplo: personal sanitario asistencial y no
asistencial, y personal socio sanitario

Exposicién de bajo riesgo (escenario 2): aquellas situaciones laborales en las que la
relacién que se pueda tener con un caso sospechoso o confirmado, no incluye contacto
estrecho. Por ejemplo: comercios, peluquerias, fisioterapeutas, etc.

Baja probabilidad de exposicién (escenario 3): trabajadores que no tienen atencién
directa al publico o, si la tienen, se produce a mas de 1,5 metros de distancia, o
disponen de medidas de proteccion colectiva que evitan el contacto (mampara de
cristal, separacion de cabina de ambulancia, etc.). Por ejemplo: personal administrativo,
procesos productivos sin riesgo afiadido, conductores de transporte publico, personal
de seguridad, etc.

Fuente: “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-Cov-2"publicado
por el Ministerio de Sanidad.

No obstante, la empresa ............ no realiza actividades que implique el contacto estrecho no
evitable con casos sospechosos o confirmados de COVID-19, es decir no le es de aplicacion el
escenario 1.

En el anexo 4, DOCUMENTO DE EVALUACION DE RIESGOS SEGUN EXPOSICION Y PLANIFICACION DE
MEDIDAS ANTE LA SITUACION DE PANDEMIA POR COVID-19, se analiza cada puesto de trabajo,
evaluando el riesgo de exposicién al COVID-19 y definiendo las acciones preventivas derivadas
de dicha evaluacion y su prioridad de accion, que seran determinadas en funcion del nivel de
riesgo y de la esencialidad de la tarea.

El establecimiento de las acciones preventivas se ha realizado en base a las medidas
dispuestas en los documentos de referencia listados en el apartado 7 del presente documento,
y son de tipo; organizativas, colectivas o de proteccion individual, en funcién de los niveles de
exposicion.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Proteccion_Trabajadores_SARS-CoV-2.pdf

Ademas se identifican las tareas que son prioritarias para el mantenimiento de la productividad
de la empresa a niveles aceptables.

5.- COMUNICACION

Se han establecido mecanismos de comunicacion para diferentes casos:

Flujograma de comunicacion de caso sospechoso o positivo.

Flujograma de comunicacion de caso de contacto estrecho.

Mecanismo interno de comunicacién de la condicién de trabajador/a sensible.
Mecanismo de comunicacién de incidencias relativas a la situacion de COVID-19.

PR

5.1. Flujograma de comunicacién de caso sospechoso

Ver Anexo 5.

5.2. Flujograma de comunicacién de caso de contacto estrecho

Ver Anexo 6.

5.3. Mecanismo interno de comunicacién de la condicion de trabajador sensible

El Ministerio de Sanidad* ha definido como grupos vulnerables para COVID-19 las personas
con:

Enfermedad cardiovascular (incluida hipertension)
Enfermedad pulmonar crénica

Diabetes

Insuficiencia renal crénica

Inmunodepresion

Cancer en fase de tratamiento activo

Enfermedad hepatica crénica severa

Obesidad mérbida (IMC>40)

Embarazo

Mayores de 60 afios.

*Con la evidencia cientifica disponible a fecha 28 de agosto de 2020.

(Los datos relativos a la salud de los/as trabajadores/as estan protegidos por el Reglamento
General de Proteccion de Datos)

El mecanismo de comunicacién de la condicion de especial sensibilidad frente al COVID-19 es
el siguiente:

1. El/la trabajador/a deberd comunicar a la persona responsable de la Empresa (D./D?
................... ) la sospecha de tener una patologia que puede hacer ser considerado/a
como especialmente sensible a Covid-19.

2. Se debe rellenar el formulario adjunto (Anexo 7) y enviarlo a la direccion de correo
.................. , del Servicio de Vigilancia de la salud de la empresa.

3. El Servicio de Vigilancia de la Salud evaluara la situacién con la informacion
proporcionada y la que ellos tienen disponible derivada de los reconocimientos médicos
y otras actividades de vigilancia de la salud, y en base a los criterios del Ministerio de
Sanidad vigentes.



En ocasiones pueden necesitar que se les aporte mas informacién/documentacién que
avale dicha situacion.

El Servicio de Vigilancia de la Salud emitira un informe sobre la especial sensibilidad de
la persona trabajadora y las medidas de prevencién, adaptacion y proteccién
necesarias.

El Servicio de Vigilancia de la Salud informarda al trabajador/a y a la persona
responsable de la empresa de la situacion de especial sensibilidad, para que puedan
adoptarse las medidas de prevencion, adaptacion y proteccion de manera
individualizada, informando a la persona trabajadora.

En el caso de que no resulte técnica y objetivamente posible adaptar el puesto de
modo que se garantice la proteccion adecuada, ni resulte posible la reubicacién en otro
puesto exento de riesgo de exposicién, la persona responsable de la empresa debera
informar de ello al Servicio de Vigilancia de la salud, para que se envie a la persona
trabajadora un certificado y se proceda a la tramitacion de la incapacidad temporal en
por el médico de atencion primaria del Servicio de Salud Publica.

5.4. Mecanismo de comunicaciéon de incidencias relativas a la situacion de COVID-19

Cualquier otra incidencia relativa a los riesgos de exposicion y medidas de prevencién contra el
COVID-19 debera ser comunicada tanto a la persona responsable de la elaboracion del Plan
de contingencia (Tfno.: .....cccoiivienins ), como al Representante de la Empresa (Tfno.:

............ ), para que sea resuelta de la manera mas rapida posible.

6.- INFORMACION Y FORMACION

La empresa ............... informara a toda la plantilla sobre el contenido del Plan de Contingencia y
sus modificaciones. En funcién de la evaluacion de los riegos derivados de la situacion de
COVID-19, se estableceran las acciones formativas a llevar a cabo por la plantilla. Todo ello se
registrara segun el modelo de registro de informacion/formacion del anexo 8.

6.1. INFORMACION:

La informacion derivada del presente Plan de Contingencia se facilitara a:

6.1.1. A toda la plantilla:

Resultado de la evaluacién de riesgos por tarea relativa al riesgo frente al COVID-19
Medidas preventivas a adoptar en cada caso
Instrucciones internas desarrolladas.

Todo ello relativo al riesgo y medidas generales de aplicacion a toda la empresa, asi como a lo
especifico de puesto de trabajo/tarea.

Para ello se utilizara como canal de informacion:

|:| Se enviara el plan por correo electrénico

|:| Se entregara en mano a cada trabajador/a

[_] Se colocaran fichas informativas en el tablén de anuncios

|:| Se realizara una jornada informativa en grupos reducidos para exponerlo

(Clicar en la opcion u opciones seleccionadas, o eliminar Ias que no correspondan)



6.1.2. A los mandos intermedios:

- Resultado de la evaluacion de riesgos por tarea relativa al riesgo frente al COVID-19.
- Medidas preventivas a adoptar en cada caso.
- Instrucciones internas desarrolladas.

Todo ello relativo al riesgo y medidas generales de aplicacion a toda la empresa, a su puesto de
trabajo, asi como a las tareas y puestos de trabajo que desarrollan las personas a su cargo,
incidiendo en las responsabilidades de vigilancia y control del cumplimiento de las medidas
preventivas e instrucciones.

Para ello se utilizara como canal de informacion:

[ ] Se enviara el plan por correo electrénico
|:| Se entregara en mano a cada trabajador/a
|:| Se realizara una jornada informativa en grupos reducidos para exponerlo

(Clicar en la opcion u opciones seleccionadas, o eliminar las que no correspondan)

6.2.- FORMACION

En caso de que, tras la evaluacion de riesgo derivado de la situacién de COVID-19, se identifique la
necesidad de realizar formacion especifica, ésta debera ser impartida por un organismo acreditado
y sera archivada y gestionada dentro del plan anual de formacion de la empresa.

Se puede requerir la imparticion de formacion, entre otros, de los siguientes temas:

e Riesgos y medidas preventivas frente al COVID-19

. Uso y mantenimiento de EPIS

e Instrucciones especificas de trabajo

L]

La formacion se realizard siempre que resulte factible, de forma no presencial. En caso de que deba desarrollarse de forma

presencial, seran siempre grupos reducidos y se cumplirdn como minimo las normas de higiene y distancia establecidas por
la autoridad laboral o sanitaria.

7.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA

7.1. LEGISLACION APLICABLE

a. Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales.

b. Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

c. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicién a agentes biolégicos durante el trabajo.

d. Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para
hacer frente al impacto econémico y social del COVID-19.

7.2. PROTOCOLOS DE SANIDAD Y SALUD PUBLICA

a. Pagina WEB de referencia del Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu
mentos.htm

10


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos.htm

b. Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencidn de riesgos laborales
frente a la exposicion al SARS-CoV-2.

https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu

mentos/Proteccion Trabajadores SARS-CoV-2.pdf

7.3. ESPACIO COVID-19 DE MUTUALIA

a. Pagina WEB de referencia de Mutualia (carteles de buenas practicas, fichas de
recomendaciones, videos, etc,...):
https://www.mutualia.eus/es/informacion-sobre-el-coronavirus-covid-19/

b. Ficha de medidas a adoptar por la empresa con baja probabilidad de exposicion
https://www.mutualia.eus/wp-content/uploads/2020/05/02-Ficha-Vuelta-
Empresa-CAS-v15.pdf

c. Ficha de medidas a adoptar por la empresa con bajo riesgo de exposicién
https://www.mutualia.eus/wp-content/uploads/2020/05/03-Ficha-Vuelta-
Empresa-CAS-v06.pdf

d. Ficha de recomendaciones para la vuelta al trabajo
https://www.mutualia.eus/wp-content/uploads/2020/05/01-Ficha-Vuelta-al-
Trabajo-CAS-v14.pdf

7.4. ESPACIO COVID-19 DEL INSST

a. Pagina WEB de referencia INSST
https://www.insst.es/espacio-campana-covid-19

b. Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relacionados con la
exposicién a agentes biolégicos.
https://www.insst.es/documents/94886/96076/agen _bio.pdf/f2f4067d-d489-

4186-b5cd-994abd1505d9

7.5. ESPACIO COVID DE OSALAN

a. Pagina WEB de referencia Osalan:
https://www.osalan.euskadi.eus/covid19-osalan/s94-covid/es/

b. Fichas de prevencién del coronavirus segun tipo de actividad y Guias de prevencion

para el reinicio de actividades

https://www.o0salan.euskadi.eus/fichas-de-prevencion-del-coronavirus-segun-

tipo-de-actividad/s94-covid/es/
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8.- ANEXOS

Anexo 1:
Anexo 2:
Anexo 3:

Anexo 4.

Anexo 5:
Anexo 6:
Anexo 7:
Anexo 8:
Anexo 9:
Anexo 10:

Anexo 11:

Hoja firmas de elaboracién y aprobacion del plan
Documento de descripcion de los centros de trabajo
Plano del centro/s de trabajo

Documento de evaluacion de riesgos segun exposicion y planificacién de
medidas ante la situacion de pandemia por covid-19

Flujograma de comunicaciéon con sintomas o confirmado
Flujograma de comunicacion contacto estrecho
Formulario de especial sensibilidad

Registro de informacion/formacion

Ficha de informacién sobre adecuada higiene de manos
Ficha de informacion sobre uso correcto de la mascarilla

Ficha de teletrabajo (eliminar si no aplica)
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ANEXO 1: HOJA FIRMAS DE ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN

Empresa: ....coooiiiiiiiiiiiiiene

Equipo Elaboracion Plan de contingencia

Nombre Cargo Teléfono Correo electrénico
D/D2. ...,
D/D2. ..o
D/D2. ...reveeerieernns Representante de los/as
trabajadores/as
D/D2. oo Técnico del Servicio de prevencion
ajeno

Responsable Elaboracion Plan de contingencia COVID-19

Nombre (cargo) Teléfono Correo electrénico

Titular

Suplente (si aplica)

FECHA DE APROBACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Fecha: Aprobado por: Firma:

D./D2. o (Director/a Gerente)

CONTROL DE ACTUALIZACIONES Y REVISIONES

N2 Revision Fecha Descripcion de la modificacion Aprobado (Nombre y firma)




ANEXO 2: DOCUMENTO DE DESCRIPCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

Fecha realizacion:

Fecha revision:
NO revision:

CENTRO DE TRABAJO 1

cee: XXIXXXXXXXXXXXXIXX
Actividad (Actividad segun CNAE)
Localidad: <Cadigo postal — Localidad del centro de trabajo>
(] ©
et o
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A (por ejemplo:

oficinas...)

B (por ejemplo:

produccion,...)

C (por ejemplo:

almacén, ...)

D (por ejemplo:

limpieza, ...)

*Espacio principal: se refiere al espacio de trabajo habitual
**Espacio comun: se refiere a aquellos espacios compartidos para llevar a cabo tareas u acciones concretas (salas de reuniones, WG, office,...)
*¥**Elementos comunes: Fqujpos o herramientas utilizados de forma comun (fotocopiadoras, impresora, maquinas concretas, carretilla....)

La tablas de DOCUMENTO DE DESCRIPCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO, para una mejor gestion de las mismas, se pueden cumplimentar en un documento excel.




ANEXO 3: PLANO DEL CENTRO DE TRABAJO

(Insertar un plano del centro de trabajo con la distribucion de las diferentes areas, la localizacion de cada puesto de trabajo,
y la sefalizacion de sentido de marcha en pasillos y accesos)



ANEXO 4: DOCUMENTO DE EVALUACION DE RIESGOS SEGUN EXPOSICION Y PLANIFICACION DE MEDIDAS ANTE LA SITUACION DE PANDEMIA

POR COVID-19

Fecha realizacion:

Fecha revision:

NO revision:
CARACTERISTICAS TAREA Frreoo 0N DEL PLANIFICACION DE ACCIONES
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o Disponer de gel hidroalcoholico en los
lugares de acceso a las diferentes
estancias
e Asegurarla ventilaciéon natural de la zona
e Toma de temperatura en entrada a centro
de trabajo para personal externo e interno
e Uso obligatorio de mascarilla :
Ej.: TODOS | = = = u proporcionada por la empresa, en cada Alta BERENE Inmediata =
caso.
e Etc..
e Mantenimiento de distancia de > 2 me
entre puestos de trabajo. .
Ej.: Administrativo Tareas « Extremar precaucion en el uso de Alta Gerente Inmediata Sl
T —— equipos comunes. Limpieza tras uso
2 Sl NO individual
as X
X .z
Atencion S| S| . D(_)tar de mampara de proteccion entre
o cliente y personal
publico o Limpieza de manos antes y después de
manipulaciéon de paqueteria. .
Alta Gerente Inmediata Sl

e Exigir normas de higiene, distancia y uso
de mascarilla al personal externo




EVALUACION DEL

CARACTERISTICAS TAREA RIESGO PLANIFICACION DE ACCIONES
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Almacenamie No requiere medidas excepcionales a
) parte de las generales.
Ej: Almacén nto interno 1
L. X e Uso de mascarilla FFP2
Recepcion )
P y Sl Sl e Uso de guantes de usar y tirar en cada
entrega de cargay descarga
mercancias impi &
e Limpieza de manos antes y después de e EETeTE Inmediata S|

manipulacion.

e Ventilacién natural zona de almacén.

e Exigir normas de higiene, distanciay uso
de mascarilla al personal externo

* Tarea prioritaria, sera aquella que es imprescindible para el mantenimiento de la productividad de la empresa niveles aceptables durante la pandemia

** La prioridad de cada medida preventiva se establece en funcién del nivel de riesgo y de la esencialidad de cada una de las tareas.

Para cumplimentar la planificacion de acciones correctoras, utilizar el anexo 2 de descripcion de los centros y puestos de trabajo y las propuestas de medidas preventivas dispuestas en las paginas recogidas en el apartado ,

documentacion de referencia, del presente Plan de Contingencia.

Se ha rellenado la tabla a modo de ejemplo, no exhaustivo, para facilitar su cumplimentacion de la misma.

La tablas de DOCUMENTO DE EVALUACION Y PLANIFICACION DE RIESGOS ANTE LA SITUACION DE PANDEMIA POR COVID-19, para una mejor gestion de las mismas, se pueden cumplimentar en un documento excel




ANEXO 5: FLUJOGRAMA DE COMUNICACION DE CASO SOSPECHOSO O POSITIVO DE
COVID-19

PERSONA DE LA EMPRESA QUE PRESENTA SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19
Tos /fiebre, y /o sensacion de falta de aire
Otros sintomas respiratorios, falta de aire, perdida de olfato, perdida de gusto, dolores

musculares
PERMANECER EN SU AVISAR AL RESPONSABLE DE
DOMICILIO Y CONTACTAR LA EMPRESA
CON SU CENTRO DE SALUD L1 T
PDIA* salud
(Osakidetza) (Tino.: N ——— )

| Comunicar resultado PCR a
: PDIA (+) RESPONSABLE DE LA

| CASO EMPRESA

) CONFIRMADO

4

AISLAMIENTO DOMICILIARIO
Y SEGUIMIENTO POR SU M. A.

D

RESPONSABLE informa al

Servicio de Vigilancia de la

salud

RESPONSABLE informa al
Servicio de Vigilancia de la

v v

FIN PERIODO AISLAMIENTO PglAAS((;)
(10 dias y minimo 3 dias tras CONFIIRMADO

resolucion de sintomas)

Gestidn por su

M.A.P.y
VUELTA A LA v
ACTIVIDAD Rastreo de CONTACTOS
ESTRECHOS (Servicio de

Vigilancia de la salud)

= |
=

GESTIONA: Servicio de Vigilancia de la salud

*PDIA: Prueba Diagndstica de Infeccion Activa



ANEXO 6: FLUJOGRAMA DE COMUNICACION DE CONTACTO ESTRECHO

ORIGEN DEL CONTACTO ESTRECHO

COMUNITARID LABORAL
Informa: OSAKIDETZA Informa: EMPRESA
Gestiona. Osakidetza Gestiona: Servicio de Wigilancia de la Salud
8 ]
'”f“’"“rla' gﬁ;"%ﬁ"‘“‘ﬂw de RESPONSABLE informa al
a Servicio de Vigilancia de la
L1, ]
g ). galud
l L TS i)
4 RESPONSABLE informa al 0
Servicio de Vigilancia de la
salud
L1, ]
|
-
Guarentena (10 dias) y VIGILANGIA DE SINTOMAS
b

y PDIA (=)
PDIA (-) «— PDIA* —— CAsO
L 4 CONFIRMADO
AISLAMIENTO DOMICILIARID Y
Mantener CUARENTENA SEGUIMIENTO POR SU M. A, P,
Vercaso qpnﬁnnado

51 PCR (+)
ff[.}‘isa”ﬂ”_;f‘ ~— PDIAen R 1
~._ sintomas’ - 24homs || CoNEIRMADO
l NO

PCR a los

3 dias del _ = PCR I:-:I

contacto #

FIN PERIODO AISLAMIENTO 10 “:ESA
diasy PCR {-) 1

ACTIVIDAD

*PDIA Prueba Diagnostica de Infecdon Activa



ANEXO 7: FORMULARIO DE COMUNICACION DE ESPECIAL SENSIBILIDAD

(A rellenar por el trabajador/a afectado/a)

Empresa: coceveeveienne s
Centro de trabajo: ..c.ccceeveveeivecvencnnne.
Nombre trabajador/a: c..cccceveeeeeeererennen.

Puesto de trabajo: .ccocoevveiveireeeenen.

Marcar con
una X el que
corresponda

FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDAD DE BASE ESPECIAL SENSIBILIDAD
COVID-19:

Diabetes

Enfermedad cardiovascular (incluida hipertension)

Enfermedad hepatica crénica

Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad renal crénica

Enfermedad neuroldgica o neuromuscular crénica

Inmunodeficiencia (incluyendo VIH)

Embarazo. Trimestre .....cccecevveeenn

©l® | N{o|u] s W

. Post-parto (< 6 semanas)

10. Cancer (en fase de tratamiento activo)

11. Personas mayores de 60 afios

12, Otras: ievceeeeeeceieceeeesreete e enecresseesseseaesssens *

*Completar si corresponde

Fecha: v,

Fdo.: Trabajador/a

Enviar el formulario a través de correo electrdnico, a la direccidn: ........ccccco...... @..cooovveveea,




ANEXO 8: REGISTRO DE ENTREGA DE INFORMACION/IMPARTICION DE FORMACION

En relacion con lo establecido en el articulo 18 de la Ley 31/95, de 8 de noviembre, de prevencidon de
riesgos laborales, los abajo firmante, cuyos datos figuran a continuacion:

NOMBRE PUESTO DE TRABAJO FECHA FIRMA

DECLARAN,

Que han sido informados/formados directamente sobre:

(Elegir la opcion que corresponda: informacidn/formacion, entrega/envio/imparticion de jornada..... En caso de la imparticion de
jornadas de formacién, guardar ademds los certificados/diplomas de formacion de cada persona.



ANEXO 9: FICHA DE INFORMACION SOBRE ADECUADA HIGIENE DE MANOS

ADECUADA HIGIENE
DE MANOQOS

1.%" Paso 2 .° Paso 3.% paso
Frotate las palmas de ambas Frétate la palma de una Entrelaza los dedos y sigue
manos entre si. mano contra el dorso de la frotando entre ellos.

otra entrelazando los dedos.
Realizalo en ambas manos.

‘4. : PAsO C) : Paso 6 PAsO
Limpla el pulgar de una mano  Ahora pasa la punta de los  Por ditimo, frota las mufiecas
con el pufio cerrado de laotra  dedos de una mano contra  de ambas manos.

mano. Cambia de mano. la palma de la otra. Realizalo

con la otra mano.

Lélvéise'é) ;nenos 6 veces al
dia durante 40-60 segundos.

Video de Higlene
de Manos

mutualia



ANEXO 10: FICHA DE INFORMACION SOBRE USO CORRECTO DE LA MASCARILLA

USO CORRECTO DE
LA MASCARILLA

€ la mascanila por las r%omas (o] x /A/LJstate el clip nasal y la zona del
S y colocatela con la parfe oscura menton. Si

v C
cin . Siempre cubnendo boca, narz

hacia afuera. y barbila.

Retira la mascanila cogiéndola siempre
;fJorlaf gomas o cintas sin tocar la parte
rontal.

fas quedaran siempre po.
la mascarilla.

%i usas rx
encima

Mascariia Mascaria FFP1 FFP2 sin véhula
Quirirgica sin vivule No contagias ni
x fe contagian

s ek Para no contagiar
FFP3
con vilviNs

g

Para no contagiarse )3

UWPORTANTE I.E Video colocacion
Higiene de manos antes :,ea ’; o
y después del proceso.

mutualia




ANEXO 11: FICHA DE INFORMACION SOBRE TELETRABAJO

mutualia

Teletrabajo

Consejos para trabajar desde casa

-'j} Crea un espacio para trabajar en casa. Un lugar gque
funcione como una oficina. (ver disposiciin de lugares de trabajo)
(2)Prepdrate como si fueras a la oficina, aunque puede ser de
una manera mas cdmoda.
(3)Rutina. Establece horarios y cimplelos.
# Detarmina el horario de trabajo (empiece y fin)
*Planifica las tareas a realizar con sus horarios,
_ *Realiza descansos y pausas para moverte, (ver pausa activa)
i4)Contacta con tus compafieros. Hoy en dia es muy facil
) estar en contacto con tus companeros.
(8)Determina la hora fin. Establece el final de tu horario laboral
y cumplelo.

Zona de trabajo

Pautas sencillas que nos ayudan a organizar el trabajo v el
entormna del mismao.

1)Espacio de trabajo. El puesto debe disponer de espacio
suficiente para moverse, favoreciendo los cambios de pos-
tura y, para colocar las extremidades inferiores bajo la
misma, no almacenes material en zonas de acceso ni bajo
la mesa.

Dimensiones suficientes para permitir una colocacion
flexible, para lo cual es conveniente ordenar la mesa y reti-
rar de la zona los documentos que no se utilizan.

Ubicacion de la pantalla: la

linea de visidn debe ir para-

lela al plano harzontal o lig- o
eramente inclinada  hacia

abajo 10= 20e, Distancia

pantalla recomendado (entre

40-60 cm)

4)Ubicacién del teclado:
Caolaca el teclado cerca al
borde de la mesa al
menas a 10cm  para
apoyar las mufiecas, Tam-
bién debe exislir espacio
suficiente para ubicar el
ratén y accionarlo sin des-
viar el brazo o la mano,

%]

Ll

——

S I pentalla no e puaca slevar 10s Suliciante,
utiiza medios amieres para hacesio

[5g)

Ajuste adecuado de la
silla: Altura de los codos
aproximadamente a la
altura de la mesa, con in-
clinacidn del respaldo con
apoyo lumbar.

6. Otros accesorios: 5i no puedes apovar los pies, utiliza re-
posapiés,

Posturas. Posicion de brazos

INCORRECTO =

. . '\‘\. ’diﬁ
T e Y

rCORRECTO

o ba =

Posturas. Como sentarse bien

-.
" Y
J‘ .| | J‘ | j:
INCORRECTO CORRECTO

Otros Consejos

{1)Uso de portatiles: Prioriza el uso de ordenadores fijos a los
portatiles. La postura recomendada para trabajar con un
portatil es la misma que la postura de referencia para traba-

_ jo con pantallas.
2)Uso de tabletas: Mantén los elementos ordenados. Retira de la
mesa los documentos con los que no estés trabajando ya que:

oTe puede dar problemas al trabajar con tronco y cuello
inclinade con posturas mantenidas y con los brazos no
siempre apoyados.

sLitiliza un soporte para mantener la tablet en posicidn ver-
tical, para mantenar un una postura erguida, sin inclinarte,
no pongas el brillo demasiado elevado y realiza descan-
508,

(3)0rden y limpieza: Mantén los elementos ordenados. Retira
de la mesa los documentos con los que no estés
trabajando.

(4)Condiciones ambientales:

sRuido: Se recomienda que el nivel sonoro sea lo mas bajo
posible, no superando los 55 dB(A) si se requiere concen-
tracian.
sTemperatura:
* 23-262C (verana)
» 20-24°C (invierno)
sHumedad: 45a 65 %
slluminacidn: evitar reflejos v deslumbramientos. Garan-
tizar niveles luminicos de 300 - 500 lux. Coloecar la pan-
tﬂal_la perpendicular a ventanas y focos de luz para evitar re-
ejos,

Pausas activas

1/Cambia la postura frecuentemente
2lLevantarse y caminar

3)Realizar estiramientos, movilizar misculos.

Enlaces
Escanea o pincha sobre los cddigos QR

Videos con rutinas
de gjercicios

Triptico con rutinas
de gjercicios




