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RESUMEN

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, utiliza el analisis de datos
(Hernandez R. et al., 2014) y surgio con la problematica de la pandemia, Ilamada COVID-
19, en el Peru se manifesté en el mes de marzo 2020 con el primer caso positivo; esta
pandemia ha significado hacer cambios en los procesos de las actividades que se
realizaban cotidianamente, entre estas la industria de la construccion, que, reanudoé sus
actividades con la obligacion de implementar el “Plan para vigilancia, prevencion y
control de COVID-19 en el trabajo”. La presente tesis, presentd una propuesta de
indicadores con el objetivo de medir la eficiencia del control del “Plan COVID-19” en
obras de edificacidn, esto mediante el analisis documental del protocolo sanitario sectorial
del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento y los lineamientos del MINSA,
cabe mencionar que esta investigacion presentd el método de estudio deductivo y nivel
predictivo, debido a que no se aplicd experimentalmente los indicadores propuestos. En
el desarrollo de la tesis se definié y desarrollé cada indicador, se crearon formatos de
control y se aplicaron en una obra como ejemplo 0 modelo de aplicacion, posteriormente,
se analizo la informacion recabada, y finalmente, con los resultados obtenidos con cada
indicador y al integrarlos pudimos cumplir con el objetivo, midiendo la eficiencia del
control del “Plan COVID-19”, ademas, nos facilito la identificacién de deficiencias y

mediante la regular aplicacion de los indicadores se mejoré el monitoreo del plan.

Palabras Claves: Indicadores, control del Plan COVID-19, Protocolo sanitario sectorial,

pandemia.



ABSTRACT

The present research has a qualitative approaching, uses data analysis (Hernandez
R. et al., 2014) and is based on the problem caused by the pandemic, COVID-19, which
started spreading in Per( around March 2020 with the first positive case; this pandemic
has implicated making changes in the processes of the activities that were performed on
a daily basis, among these, the construction industry, which recommenced their activities
with the obligation to implement the “Plan para vigilancia, prevencion y control de
COVID- 19 en el trabajo”. This thesis presented a proposal of indicators in order to
measure the "COVID-19 Plan" control efficiency in building works, made through the
documentary analysis of the sectoral sanitary protocol of the Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento and the MINSA guidelines, also, this research presented the
deductive study method and predicative level, due to the proposed indicators were not
experimentally applied. In the development of the thesis, each indicator was defined and
developed, control formats were created and applied in a construction work as an example
or application model, later, the information collected was analyzed, and finally, with the
results obtained with each indicator and by integrating them, we were able to achieve the
objective, measuring the "COVID-19 Plan" control efficiency, in addition, it facilitated
the identification of deficiencies and the monitoring of the plan was improved through

the regular application of the indicators.

Keywords: Indicators, control of “COVID-19 Plan”, sectoral sanitary protocol,

pandemic.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la elaboracion de indicadores para el control
del “Plan para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19” en obras de edificacion,
el cual puede ser usado por cualquier empresa constructora peruana que se dedique a
edificaciones y requiera hacer un seguimiento a la aplicacion del plan, estos indicadores
permitirdn ver que deficiencias tiene el “Plan COVID-19” en su planeacion,

implementacion y ejecucion, y asi tomar medidas necesarias para mejorarlo.

En un analisis de la problematica que existe en torno al tema del COVID-19 para el
reinicio de las actividades, se encontr6 que, actualmente, el pais no se cuenta con
indicadores que permitan controlar la buena implementacién del “Plan para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19”, ni identificar las deficiencias que éste presente.
Debido a esto surgié el interés por proponer estos indicadores, para que mediante ellos
podamos medir la eficiencia del control del plan, para la propuesta de dichos indicadores
se analizan las disposiciones del protocolo sanitario sectorial, dado por el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento y los lineamientos del MINSA, aplicados para
obras de edificacion; finalmente con la integracion de los indicadores propuestos se
obtiene un solo indicador, que, al interpretar su resultado permite a los gestores del plan
dar respuestas inmediatas.

Se tiene un total de cinco capitulos, de los cuales, el primer capitulo describe la
problematica actual que se tiene con respecto al reinicio de actividades de construccion,
objetivos de la investigacion, justificacion e importancia de la investigacion; en el
segundo capitulo se muestra los antecedentes de la investigacion nacionales e
internacionales, bases teoricas, definiciones conceptuales de términos bésicos, estructura

tedrica y cientifica las cuales sustentan la investigacion, y variables utilizadas.

En el tercer capitulo se presenta el disefio metodologico, tipo y nivel, disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de datos, criterios de validez
y confiabilidad de los instrumentos y técnicas del procesamiento y analisis de datos. En
el capitulo cuatro se detalla el desarrollo de la investigacion basada en la aplicacion del
protocolo del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento y los lineamientos del
MINSA. Por ultimo, en el capitulo cinco se detalla los resultados de la investigacion,

donde se muestra el analisis e interpretacién de resultados y las discusiones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién y formulacion del problema general y especificos

Desde fines del afio 2019 en el mundo, se desato una pandemia denominada
COVID-19. En el Per(, se manifestd en el mes de marzo del 2020, cambiando los
procesos de las actividades que se realizaban cotidianamente, entre estas, se
encuentran inmersas las obras de edificacién, sufriendo la paralizacion debido al
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declara estado de emergencia nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del
brote COVID-19, como medida inmediata, para evitar la propagacion y contagios

de la mencionada pandemia.

Teniendo en cuenta que tal paralizacién viene afectando al desarrollo econémico y
social del pais, es de necesidad reactivar dichas actividades, para el efecto, el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, encargada de la reactivacion
de las actividades de construccion, aprobé el 07 de mayo del 2020 el protocolo
sanitario sectorial en la Resolucion Ministerial N° 087-2020-VIVIENDA que, en
conjunto con las disposiciones del MINSA dadas el 29 de abril del 2020 en la
Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA y su posterior modificacion el 30 de
junio del 2020 con la Resolucion Ministerial N°448-2020-MINSA , todos estos
documentos publicados en el diario EI Peruano y en la Plataforma digital Gnica del
Estado Peruano, deben ser aplicadas en la creacion del “Plan para la vigilancia,

prevencion y control de COVID-19 en el trabajo”.

Nos vemos con el problema, que las empresas constructoras peruanas que elaboren
el plan propuesto por el ministerio “Plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo” no presenta los indicadores que permitan realizar una
buena gestion del plan referido. En la presente investigacion, haciendo uso del
protocolo sanitario sectorial publicado en la en la Resolucion Ministerial N° 087-
2020-VIVIENDA el 08 de mayo del 2020, publicado en el diario El Peruano y en
la Plataforma digital Unica del Estado Peruano, proponemos indicadores a través
del analisis documental, indicadores como el de Planificacion e implementacion y
de Personal sintomatico que nos ayudara con el monitoreo del cumplimiento del

“Plan COVID-19”, también, los indicadores de Responsabilidad de personal y



limpieza, de Ingreso y salida que permitiran la identificacion de deficiencias;
finalmente, obtenemos un dnico indicador que integrara los resultados de los cuatro
indicadores propuestos; asi mismo se considera que un buen control y seguimiento
del plan evitara la propagacion de contagios en obras de edificacion en obras de

edificacion en el Peru.

1.1.1 Problema general

¢En qué medida los Indicadores al Protocolo Sanitario dado por el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, nos ayudan a
medir la eficiencia del Control del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un analisis documental?
1.1.2 Problemas Especificos

a) (Como influye el “Indicador de planificacién e implementacién”
en el monitoreo del cumplimiento del “Plan COVID-19” en obras

de edificacion a través de un analisis documental?

b) (Coémo influye el “Indicador de ingreso Yy salida” en la
1dentificacion de deficiencias del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un anélisis documental?

c) (Coémo influye el “Indicador de responsabilidad de personal y
limpieza” en la identificacion de deficiencias del “Plan COVID-

19” en obras de edificacion a través de un analisis documental?

d) (Coémo influye el “Indicador de personal sintomatico” en el
monitoreo del cumplimiento del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un anélisis documental?
1.2 Objetivo general y especifico
1.2.1 Objetivo general

Proponer indicadores al Protocolo Sanitario dado por el Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento, que permitan medir la eficiencia
del control del “Plan COVID-19” en obras de edificacion a través de un

analisis documental.



1.2.2 Objetivos especificos

a) Proponer el indicador de planificacion e implementacion para
mejorar el monitoreo del cumplimiento del “Plan COVID-19” en

obras de edificacién a través de un analisis documental.

b) Plantear el indicador de ingreso y salida para mejorar la
identificacion de deficiencias del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un analisis documental.

c) Proponer el indicador de responsabilidad de personal y limpieza para
mejorar la identificacion de deficiencias del “Plan COVID-19” en

obras de edificacién a través de un analisis documental.

d) Plantear el indicador de personal sintomatico para mejorar el
monitoreo del cumplimiento del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un analisis documental.

1.3 Delimitacion de la investigacion: temporal, espacial y tematica

Los documentos que se utilizaron para la propuesta de indicadores son aquellos
dispuestos por el Ministerio de Vivienda y Ministerio de Salud del Peru, estos
documentos fueron aprobados e implementados este afio (2020), sin embargo,

dichos documentos podrian presentar modificatorias 0 mejoras a través del tiempo.

Estos indicadores estan propuestos para todas aquellas obras de edificacion en el
Perd, y teniendo en cuenta que, nos encontramos en estado de emergencia y seguin
lo establecido en el protocolo, no estan permitidas visitas de terceros a obra para
evitar la exposicion a contagios, por lo tanto, es dificil poder acceder a una obra
para monitorear el cumplimiento del plan, por tal motivo esta investigacion es de
andlisis documental. Dado que es un nuevo tema de estudio, no se cuenta otras
investigaciones acerca de indicadores aplicados a un plan de prevencion del

contagio de COVID-19, en obras de edificacion.



1.4 Justificacion e importancia
1.4.1 Justificacion del estudio

Justificacion Tedrica: Es considerable porque esta investigacion permite
completar el "Plan COVID-19", dado que, en el protocolo y lineamientos
no se presentan indicadores dentro de sus disposiciones, por lo tanto, el
aporte de esta investigacion son los indicadores, que permitan medir la
eficiencia del control o monitoreo del plan en obras de edificacion en

Peru.

Justificacidn Practica: Esta investigacion es practica porque permite a los
gestores del "Plan COVID-19" dar respuestas inmediatas mediante el

analisis de los indicadores propuestos.

Justificacion social: Esta investigacion permite tener un mejor monitoreo
del “Plan COVID-19” por lo que a traves de los indicadores propuestos

se evitara la propagacion de contagios en obras de edificacion.

1.4.2 Importancia del estudio

Esta investigacion es importante porque permite a todos los gestores del
"Plan COVID-19" actuar con mayor eficiencia, puesto que, al aplicar los
indicadores propuestos se obtendra como resultado el nivel de

cumplimiento del plan de forma rapida y concreta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio de investigacion

211

212

En el ambito internacional

Mahammad & Saliman. (2020). El coronavirus 19 (COVID-19) es una
infeccion viral altamente transmisible causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), originado en el
mercado de mariscos de Wuhan, China, donde se venden diferentes tipos
de animales, se extendio por todo el mundo. Un analisis realizado reveld
que el SARS-CoV-2 esté relacionado con los virus de los murciélagos
similares al sindrome respiratorio agudo severo (similar al SARS), por lo
que los murciélagos podrian ser el posible reservorio primario. Aln se
desconoce la fuente intermedia de origen y transferencia a los seres
humanos, sin embargo, la rapida transferencia entre seres humanos se ha

confirmado ampliamente.

No existe aun ningun farmaco o vacuna antiviral clinicamente aprobado
disponible para usarse contra este virus. Sin embargo, se han evaluado
pocos medicamentos antivirales contra COVID-19 en ensayos clinicos,
lo que resultd 2 en una recuperacion clinica. Se resume y analiza la
aparicion y patogenicidad de la infeccion por COVID-19 y coronavirus
humanos anteriores, también se tocan los enfoques para desarrollar
vacunas eficaces y combinaciones terapéuticas para hacer frente a este

brote viral.

En el &mbito nacional

Cueto, M. (2020). Este libro nos cuenta sobre el regreso de las epidemias
en el siglo XX en el Per0. Se busca contribuir a que la historia peruana
amplie sus investigaciones e incluya a las enfermedades como
importantes dimensiones del pasado para poder comprender las
condiciones de vida de las poblaciones, sus ideas, bienestar. Nos cuenta
sobre la peste bubonica en Lima, alrededor de los afios 1903 — 1930, la

cual era transmitida por la picadura de pulgas de ratas infectadas, en esta



epidemia se notaron deficiencias de la vida urbana y se promovi6 una

politica sanitaria.

Esta informacion nos permite conocer como fueron las anteriores
pandemias en el pais y saber como actuaron en su momento para

controlar la enfermedad y lograr erradicarla.

Camara Peruana de la Construccion. (2020). Informe Econdémico de la
Construccion — IEC (N° 29-30). EI mundo entero se encuentra
atravesando hasta la fecha una de las mas profundas crisis en material de
salud, trayendo consigo consecuencias nefastas en la economia, todo
debido a la pandemia del COVID-19. Esta pandemia plantea grandes
desafios a todo nivel, tanto como para combatirla como para la
recuperacion y calidad de vida de todos los peruanos; en nuestro pais
demanda iniciar un amplio dialogo entre los trabajadores, empresarios y
el estado para paliar los impactos econémicos y sociales negativos
provocados por el COVID-19.

El 15 de marzo del 2020, ya habiendo 87 contagiados por coronavirus en
nuestro pais, el gobierno peruano dispuso la declaracion del Estado de
emergencia nacional y por tanto la paralizacion de todas las actividades
productivas, salvo aquellas actividades consideradas esenciales, la
construccion no estaba incluida dentro de estas actividades. Para la
reactivacion del sector construccion se debié implementar de forma
obligatoria el “Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-
19 en el trabajo” este plan fue establecido por el Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento ademas de los lineamientos del MINSA
(Ver Figura 1).

Asegurar la proteccion de la salud de los trabajadores cuando se
reiniciaron las obras de construccion es de importancia primaria frente al
riesgo de contraer Coronavirus, la responsabilidad del monitoreo del
cumplimiento estricto del plan recae en los responsables del proceso
edificatorio y en las instituciones pertinentes, para evitar paralizaciones

temporales de las obras y por tanto todas las consecuencias economicas.
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2.2 Investigaciones relacionadas con la investigacion
2.2.1 Investigaciones Nacionales

Atencia, N. & Garcia, C. (2019). La presente tesis presenta como
objetivo crear nuevos indicadores de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, esto con el fin del mejorar el desempefio de trabajo en una obra
de pavimentacién, disminuir las muertes, accidentes y enfermedades
ocupacionales, mediante la correcta aplicacion de la norma ISO 45001.
En la constatacion de hip6tesis comprueban que al proponer un nuevo
indicador de reporte de cuasi- accidentes y el indicador de correcto uso
de EPP se reduce el indice de frecuencia mensual (representa la cantidad
de accidentes en un tiempo determinado); constatan que al proponer el
indicador de verificacion de descansos médicos y el indicador de
inspeccion de maquinaria, se reduce el indice de frecuencia mensual

(representa el nimero de dias perdidos en el mes).

Con respecto a las conclusiones de la tesis, al tener reportes mensuales
de su indicador de cuasi - accidentes, lograron detectar los puntos debiles
del sistema de gestion de seguridad en la empresa donde los aplicaron,
esto les pudo ayudar a tomar medidas preventivas y correctivas

necesarias, asi como inculcar una cultura de prevencion. En su indicador
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del uso correcto del EPP lograron identificar los equipos de proteccion
gue menos utilizan por incomodidad o carencia, proponiendo entonces
reforzar con charlas y capacitaciones para prevenir la cantidad de

accidentes directamente relacionados a la falta de uso del EPP.

Sarddn, F. (2015). La siguiente tesis tiene como objetivo implementar un
sistema de seguridad y salud ocupacional, a su vez quiere identificarlos
riesgos y peligros de seguridad en obra, elaborar un plan de seguridad y
salud ocupacional para reducir los riesgos durante la construccion e
impulsar el cumplimiento de las normas y reglamentos vigentes y con
esto evitar futuros accidentes; para lo cual toma como referencia la
OSHAS 18001 vy el Sistema Internacional de Gestion de Seguridad y
Salud. Este proyecto se realiz6 en la region de Puno, exactamente para
obras viales. El sector de construccion en el pais presenta deficiencias en
la aplicacion de sistemas adecuados de seguridad en la obra, esto se debe
al incumplimiento de la Norma G-050. Esta tesis se realiz6 con el fin de
implementar un sistema integral para reducir los accidente, riesgos y
enfermedades del trabajador. Al ser aplicada la implantacion del sistema
integral de seguridad y salud ocupacional se recomienda el seguimiento
del control permanente en las obras para reducir los riesgos; asi como
evaluar el correcto desarrollo y funcionamiento del plan y establecer las
deficiencias e implementar modificaciones que se adecuen para
garantizar la correcta implementacion. Se establecieron herramientas
como realizar una revision sistematica de estandares y controles que se
encontraban implementados, se llevaron a cabo auditorias anuales y
evaluaciones a las actividades para medir el nivel de cumplimiento, al fin
de contara con un sistema detallado objetivo para las auditorias internas
y por ultimo revisar el desempefio para verificar o identificar las

desviaciones para tomar medidas correctivas con brevedad.

De la investigacion se puede concluir que las obras deben implementar
un sistema integral de seguridad y salud ocupacional que estén acorde a
las normativas actuales; por lo que este tipo de resultado positivo que se
obtuvo influenciara en los resultados de nuestra investigacion debido a

que mejorara el ambiente de trabajo previniendo los riesgos.



2.2.2 Investigaciones extranjeras

Gonzélez, L. (2016). En el presente trabajo de investigacion se realizo la
propuesta de implementacion, la cual estd compuesta por el
cumplimiento del decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo
la estructura de OSHAS 18 001 del 2007, para la empresa DUWES
COLOMBIA S.A.S que sirve como guia para diferentes empresas que se
encuentren interesadas en implementar este sistema de gestion. Teniendo
implementado dicho sistema se llevaron a cabo auditorias internas las
cuales permitieron el control y seguimiento del mismo, lo que garantiza
un mejoramiento continuo por medio de acciones correctivas de las
deficiencias que tenga el sistema; este control se dio por medio de un
formato actual que ya manejaba la empresa, con el nombre accion de
mejora, sobre todas aquellas necesidades y propuestas que tiene para la
debida ejecucion de las labores que permitan un mayor cuidado de la
seguridad y salud laboral. Con la realizacion de la propuesta se ampliaron
conocimientos en materia de seguridad y salud ocupacional, ya que se
llevé a cabo con la exigencia que conlleva aplicar un sistema; se
obtuvieron lineamientos base para aplicar la experiencia en un &mbito
laboral futuro. La metodologia se realizé en tres fases; planeacion, se
observo y escuchd a los trabajadores con lo que se hizo un diagnéstico
inicial; la segunda fase es implementacién, se tomaron en cuenta la
asignacion de recursos necesarios teniendo en cuenta los actuales; por
ultimo la fase de Verificacion, se llevaron a cabo las propuestas de
acciones de mejora por medio de formatos, que permitan auditorias del
sistema de creacion de indicadores, con respecto al procedimiento de

gestion y reportes de Seguridad y Salud en el Trabajo

En resumen, en dicha investigacion proponen una estructura de
indicadores de control Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo; donde concluyen que al aplicarlos le permiti6 a la gerencia de la

empresa obtener informacion trazable e histérica confiable para la toma
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de decisiones; esto quiere decir que al aplicar los indicadores propuestos

en la presente tesis también obtendran un resultado cercano a este.

Benavides, (2020). En el siguiente articulo se trata de como se enfrenta
la pandemia de COVID -19 desde una obra de construccion; muchas
empresas tuvieron que parar sus actividades debido a las cuarentenas y
medidas aplicadas en cada pais por lo que presentaron retrasos en las
entregas. Se tomo6 como ejemplo el grupo Furoiani, el cual se encontraba
desarrollando un proyecto de viviendas multifamiliares, en la cual se
tomaron medidas basadas en las directrices del Ministerio de Salud para
el desarrollo de la construccion; a fin de cuidar a su personal realizo sus
actividades en dos turnos. Las medias adoptadas es el lavado de manos,
desinfeccion de areas comunes después de ser usadas y el
distanciamiento social de 1.50 m.

Para nuestra investigacion se pude tomar como referencia este articulo,
debido a que, pasamos por una situacion parecida con la reactivacion de
las actividades y elaboracion de protocolos de seguridad para mitigar los
contagios, aqui también nos damos cuenta las empresas no cuentan con
indicadores de control del plan que tienen, lo que nos indica que no tienen

como saber que tan efectivo esta siendo el plan.

Camacho & Chacon (2018). En la presente investigacion se propone una
estructura de indicadores de gestion de seguridad y salud en el trabajo de
Saytec de Colombia SAS la que debe aportar para la toma de decisiones
generales, se realizd un diagnoéstico inicial para obtener informacion
relevante que aporte a la construccion de los indicadores de gestion, se
identificaron los retos estratégicos e indicadores de gestion para un
periodo definido, se desarrollé un instrumento que identifico evaluar
aspectos relevantes, es una lista de verificacion bajo el enfoque de un
decreto del ministerio de trabajo, se realizaron preguntas para que el
personal encargado del sistema de gestidon responda y estas respuestas
fueron clasificadas bajo un formato de cumplimiento o incumplimiento,
las respuestas se analizaron para identifica en qué fase se obtiene el mejor

cumplimiento. Se aplicé un instrumento de diagndstico y una
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herramienta para la evaluacion y registro del contexto de la organizacion,
la cual, permitié obtener informacién de las partes interesadas de la
empresa, de sus expectativas y necesidades de los elementos internos y
externos. Se obtuvo informacion relevante para la construccion de
indicadores, se identificaron aspectos internos y externos que intervienen
en la operacion de la empresa y se identifico a necesidad de hacer un
seguimiento y evaluacion periddica de los indicadores una vez aprobados
y ejecutados dentro del sistema, lo cual, requiere de compromiso de los
colaboradores debido a que los planteamientos de los indicadores solo

cubren el inicio del camino para un sistema de gestion exitoso.

En la investigacion se proponen indicadores del Sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, que aporte a la toma de decisiones
gerenciales a traves del disefio de una herramienta de registro, medicion
y seguimiento por lo que se llegd a la conclusién que se requiere de
compro miso de los colaboradores porque solo cubre un primer paso en
el camino a un sistema de gestion exitoso; el cual nos indica que al

proponer estos indicadores obtuvieron buenos resultados.

2.3 Bases tedricas y cientifica que sustenta la investigacion
2.3.1 Indicadores

Villagra, J. (2016). Los indicadores han cobrado gran importancia en las
organizaciones debido a que se ha vuelto importante crear una cultura de
orientacion hacia los resultados, en diferentes niveles de la actividad
organizacional, obteniendo buenos resultados financieros o en el
cumplimiento de la misidn institucional. Los indicadores son creados a
partir de los objetivos de la organizacion y por lo tanto permiten analizar

y medir el cumplimiento de estos.

En el libro mencionado podemos entender cémo los indicadores permiten
evaluar el desempefio a todo nivel en una organizacion, esto creando
correctamente estos indicadores de acuerdo a los objetivos 0 metas que
se desean lograr, en el caso de la presente tesis planteamos los siguientes

indicadores mediante el concepto antes mencionado, utilizando el
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protocolo COVID-19 establecido por el Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento y considerando los lineamientos del
MINSA:

Indicador de Planificacion e Implementacion

Indicador de Ingreso y Salida

Indicador de Responsabilidad de Personal y Limpieza

Indicador de Personal Sintomatico

A continuacién, mencionamos la Norma G.050. donde mediante la
aplicacion de indices ayudan a medir el buen desempefio e

implementacién del Plan de Salud y Seguridad.

Reglamento Nacional de Edificaciones. (2010). Seguridad Durante la
Construccion Norma G.050. La presente norma tiene como objetivo
establecer lineamientos técnicos para garantizar que las actividades de
construccion no presenten accidentes o causen enfermedades
ocupacionales y es de aplicacion obligatoria para los empleadores y
trabajadores de actividad privada y publica en todo el territorio peruano.

Esta norma solicita que se lleve un registro de enfermedades
ocupacionales y accidentes, este registro se representard mediante el
calculo de cinco indices de seguridad, posteriormente para efectos de
adjudicacion en obras publicas o privadas se le otorgara una calificacion
en porcentaje considerando el indice de frecuencia anual, la evaluacion
del plan de seguridad y su desempefio; esta es la forma de como la
empresa y el estado pueden saber el nivel cumplimiento del plan de

seguridad y salud en obra.

Al saber que, con los indices presentados en esta normativa se puede
medir el buen desempefio e implementacion del plan de seguridad y
salud, y que, debido a la coyuntura actual, estos indices presentados en
la normativa G.050 no permiten medir el nivel de cumplimiento del “Plan
COVID-19”, creemos que, al proponer en la presente tesis indicadores,

podremos obtener una buena medicion del control del “Plan COVID-19”.
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2.3.2 Control del Plan “COVID-19”

Para poder realizar un buen control del Plan COVID-19 creamos los

indicadores, planteados en base a los siguientes documentos:

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento. (07 de mayo del
2020). Resolucion Ministerial N°087-2020-VIVIENDA y ANEXO. La
presente resolucidn aprueba el Protocolo Sanitario Sectorial, presentado
en dicha resolucion como un anexo, este anexo tiene como objetivo y
finalidad establecer el protocolo para contribuir con la prevencion del
contagio y controlar la propagacion del COVID-19, en todo el personal
qgue intervenga o ingrese al area donde se ejecute una obra de
construccion. Este protocolo es aplicado de manera complementaria a

toda la normativa vigente de materia de seguridad y salud en el trabajo.

Este documento es de gran importancia en esta investigacién, ya que su
contenido fue fundamental para la propuesta de los indicadores, tomamos
en cuenta todas las disposiciones que se presentan y las consolidamos en
items que seran medidos en las fichas de indicadores, las nueve

disposiciones especificas se presentan en resumen a continuacion:

1) De las responsabilidades de los actores del proceso edificatorio:

En esta disposicion explica las responsabilidades de los actores
del proceso edificatorio, las etapas que implica la implementacion
y la aprobacion por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

o el supervisor.
2) Medidas preventivas en la fase de inicio o reinicio:

En esta disposicion indica las medidas a ser implementadas en la
fase de inicio o reinicio, la evaluacion de descarte diario de
COVID-19, el llenado de la ficha de sintomatologia, la instalacion
de paneles informativos en diferentes puntos de la obra referentes
a prevencion de contagio, capacitaciones, distanciamiento social
en todas las areas de la obra, provision de implementos para

cumplir las recomendaciones de salubridad individuales,
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3)

identificacién de nivel de riesgo del personal por medio de una
evaluacion médica ocupacional, periodicidad de desinfeccién en
todos los ambientes, implementacion de alternativas al servicio
de traslado de personal a obra, contratacion a un proveedor que
cumpla con las medidas sanitarias adecuadas para el servicio de
alimentacion del personal; en caso de campamentos o que se
requiera internamiento de personal, se deben optar por jornadas
de trabajo mas largas con el objetivo de reducir la frecuencia de

exposicion del personal todo de acuerdo a la normativa vigente.
Medidas preventivas en la fase de ejecucion y fase de cierre:

En este punto solicita la implementacion de cuatro zonas de
control: Zona de Control Previo, Zona de Control de
Desinfeccion, Zona de control de vestuarios y Zona de Trabajo
(Ver Figura 2).

En la primera zona de control previo se busca identificar al
personal con factores de riesgo por medio de una evaluacion
médica, controlar la ausencia de sintomatologia COVID-19
mediante el control de temperatura corporal, y establecer medidas
para que no se produzcan aglomeraciones en el ingreso de la obra,

vestuarios o en la recepcion de materiales.

En la zona de control de desinfeccidn, solicita implementar un
lugar especifico donde se cuente con el equipo adecuado que
permita cumplir con la desinfeccion de manos o equipos de

proteccion del personal.

En la zona de control de vestuarios se busca facilitar las
mascarillas con las especificaciones solicitadas por el MINSA y
guantes de latex, ademas de la gestién de desechos de estos
implementos y mantener el distanciamiento social en

bafos/vestuarios/duchas.
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4)

5)

6)

En la zona de trabajo, se busca mantener la renovacion de aire en
todos los espacios de trabajos, realizar la limpieza de las
herramientas de trabajo, equipos y materiales que se usen de
forma compartida, garantizar el stock de los productos de
limpieza y la desinfeccion en profundidad a &reas comunes,

ademas de la supervision de la higiene respiratoria, ambiental y

manos.
— E L | zONA DE CONTRO!
DE VESTUARIO

INGRESO

ZONA DE CONTROL DE TRABAJO

Figura 2: Zonas de control
Fuente: Resolucion Ministerial N°087-2020-VIVIENDA y Anexo.

De las responsabilidades del personal:

En este punto se busca capacitar al personal para que no acudan
al centro de trabajo en caso de tener sintomas de alarma de
COVID-19, busca mantener el distanciamiento social
constantemente 'y desinfeccion de herramientas de uso
compartido y evitar las salidas de obra durante el horario de
trabajo (de haber salidas es con autorizacion del ingeniero

residente).
Medidas de proteccion durante el trabajo:

Este punto busca establecer aforos méximos, turnos de descansos
y planificar actividades de la obra formando brigadas para
mantener el distanciamiento entre personas, el uso constante de
mascarillas, restringir actividades que puedan generar
aglomeracion y realizar la limpieza de las instalaciones vy

servicios higiénicos minimo una vez por dia.
Medidas de prevencion del personal externo a la obra:
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7)

8)

9)

Realizar una evaluacién de descarte, ademas de registro de datos
de los proveedores, subcontratistas, visitas u otros. Acerca de la
entrega de documentacion, durante la entrega mantener el
distanciamiento social de 1.50m, realizar el lavado o desinfeccion
de manos y procurar que toda documentacion se de en formato

digital.

Acerca de la descarga, traslado y almacenaje de materiales, se
busca mantener el distanciamiento social durante este
procedimiento, registro o control mediante plataformas digitales,
todos los proveedores deben, previamente acceder a la zona de
desinfeccion, y habilitar zonas sefializadas para ‘“descarga y

limpieza” y “zona de almacenaje”
Medidas para la operacion de maquinaria pesada:

El personal que disponga de los equipos de maquinaria pesada
debe ser especializados en su manejo y establecer mecanismos de

seguimiento para la limpieza y desinfeccion de estos equipos.
Medidas de prevencion en sala de ventas:

Busca mantener esta &rea ventilada y desinfectada, garantizar el
distanciamiento social entre vendedor y cliente, disponer de

alcohol 70% y controlar el aforo maximo.
Medidas de proteccion del personal con sintomas de contagio:

Este punto busca verificar si el personal presenta algin sintoma
de contagio COVID-19 debe ser manejado como sospechoso y
seguir los pasos sefialados en la RM 448-2020 MINSA, luego se
procede a la limpieza y desinfeccidn de las areas o superficies que
el caso sospechoso haya tenido contacto, identificar a las personas
que hayan mantenido algun tipo de contacto con este caso
sospechoso y hacer el seguimiento y mantener la comunicacion

con el residente o responsable en obra.
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Ministerio de Salud. (30 de junio del 2020). Resolucion Ministerial
N°448-2020-MINSA. En la presente resolucion se aprueba el documento
técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”, en
dicho documento técnico tiene como finalidad contribuir con la
disminucion de riesgo de transmision de la COVID-19 en el trabajo, este
documento tiene disposiciones de caracter general para todo el territorio
nacional aplicables en personas juridicas que realizan actividades
econdmicas, entidades del sector publico y personal con vinculo laboral

y contractual en el sector privado o publico.

En los lineamientos encontramos las responsabilidades de los
empleadores para la correcta implementacion y vigilancia del “Plan
COVID-19”, se presentan anexos obligatorios a ser llenados por los
empleadores y personal, asi también, lineamientos acerca de la
importancia de la limpieza y desinfeccién de manos y centros de trabajo,
los pasos y consideraciones para la evaluacion de la condicion de salud
de los trabajadores previo a la reincorporacion al trabajo, sensibilizacion
a los trabajadores como medida para asegurar ambientes saludables
frente al COVID-19 y medidas de proteccion personal y colectiva; todos
los lineamientos presentados en esta resolucion son considerados para la
realizacién de los indicadores a proponer en la presente tesis, a

continuacién presentamos un resumen de los lineamientos:

» Limpieza y desinfeccion de los centros de trabajo:
Este lineamiento busca mantener los ambientes, mobiliario,
equipos de trabajo y superficies libres del COVID-19; esta
desinfeccion debe realizarse previamente al inicio de las labores
diarias con cierta frecuencia utilizando la proteccion adecuada

por el personal de limpieza

= Evaluacion de la condicion de salud del trabajador previo al
regreso o reincorporacion al centro de trabajo:
Se tiene que realizar la identificacion de riesgo de exposicién de

cada puesto de trabajo, completar la ficha de sintomatologia
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(Anexo 2), control de temperatura corporal al ingresar al centro
de trabajo, aplicacion de pruebas serolégicas o moleculares,
identificacion de casos sospechosos y la respectiva toma de

medidas para dichos casos.

Lavado y desinfeccion de manos obligatorio:

Se debe de asegurar la colocacion de puntos de lavado de manos
debidamente equipados y establecidos al ingreso al centro de
labores y en los puntos de desinfeccion se deben colocar carteles

donde se indique el lavo correcto de manos.

Sensibilizacion de la prevencion del contagio en el centro de
trabajo:

Se deben realizar actividades de sensibilizacion a los trabajadores
como brindar informacién sobre medios de proteccion laboral,
uso obligatorio de mascarillas, reportar presencia de
sintomatologia, educar medidas preventivas para evitar el

contagio y prevencion de formas de estigmatizacion.

Medidas preventivas de aplicacion colectiva:

Son medidas dirigidas al medio de transmisién del COVID-19 en
el ambiente de trabajo, las cuales se implementara considerando
diferentes aspectos como: el uso de mascarillas, capacitacion de
trabajadores de manera virtual preferentemente, ambientes
ventilados adecuadamente, distanciamiento social, evitar

aglomeraciones y generar mecanismos para prevenir el contagio.

Medidas de Proteccién personal:
Se asegura la disponibilidad de equipos de proteccion personal y
la implementacion de medidas para el uso correcto y obligatorio

segun el nivel de riesgo de los puestos de trabajo.

Vigilancia de la Salud del Trabajo en el Contexto del Covid-19:
Se debe realizar vigilancia de salud en el centro de trabajo de

manera permanente tales como control de temperatura, vigilancia
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a la exposicion de otros factores de riesgo, medidas de salud metal

para un adecuado clima laboral.

2.3.3 Monitoreo del cumplimiento e identificacion de deficiencias del “Plan

COVID-19” en una obra de edificacion.

Se plantedé como variables dependientes de los objetivos especificos, el
Monitoreo del cumplimiento e Identificacion de deficiencias del “Plan
COVID-19” esto debido a que, la empresa que implemente los
indicadores, ademas de tener como objetivo ayudar mitigar los contagios
por COVID-19 mediante la identificacidn de deficiencias en la aplicacion
“Plan COVID-19”, también estard sometida a fiscalizaciones de parte de

la SUNAFIL.

A la fecha la SUNAFIL mediante la Resolucion de Superintendencia
N°0|089-2020-SUNAFIL presenta sus métodos de fiscalizacion, este
documento también ha sido analizado en los puntos aplicables al sector
construccion, para la correcta creacion de los indicadores propuestos en

la presente tesis.

Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral. (16 de junio del
2020). Resolucion de Superintendencia N°0|089-2020-SUNAFIL. En la
presente  resolucion se aprueba el Protocolo N°005-2020-
SUNAFIL/INII, este anexo a la resolucion tiene como objetivo contar
con un instrumento técnico normativo para la exigencia y vigilancia del
cumplimiento del ordenamiento juridico sociolaboral y de seguridad y

salud en el trabajo; es de aplicacion a nivel nacional.

En las disposiciones presentadas de dicho protocolo, la SUNAFIL
presenta la Inspeccidn del Trabajo para garantizar el cumplimiento de las
medidas para prevenir la propagacion del COVID-19, los integrantes del
Sistema de Inspeccion del Trabajo ejercera sus funciones de manera
presencial o virtual; verificaran entre otros casos, la aprobacion e
implementacion del “Plan COVID-19”, aplicacion de trabajo remoto u

otorgamiento de licencia con goce de haber para los trabajadores del
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grupo de riesgo, actuaciones inspectivas en casos de reporte de

enfermedad de COVID-19 o por denuncias.

El protocolo finaliza con un esquema de actuacion inspectiva que consta
de tres fases: Acciones previas, Inicio de la Actuacion Inspectiva y
Desarrollo de la Actuacién Inspectiva, en la fase 3 presenta una lista de
verificacion de cumplimiento del “Plan COVID-19”, esta lista de
verificacion esta siendo considerada para la realizacion de las fichas de

registro de los indicadores que se proponen en la presente tesis.

2.3.4 Escala de Likert como herramienta de medicion en los formatos de

control o fichas de control.

Chacaguasay, J. (2019). Esta escala da a conocer la conformidad del
encuestado acerca de un objeto en especifico, tiene cinco niveles de
respuesta que van de estar “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en
desacuerdo”, en esta escala pueden existir hasta nueve niveles de

conformidad.

Diferentes autores recomiendan que esta escala debe ser realizada con la
misma cantidad de afirmaciones positivas y negativas para que la
respuesta se pueda concentrar en los lados extremos. Para evaluar los
resultados se le asigna un puntaje a cada respuesta por lo que se puede
sumar el total de las afirmaciones positivas y negativas, segun el
resultado que da la suma se tendra como resultado una actitud favorable
o desfavorable hacia el objeto en estudio. Por esto mismo, este tipo de
encuestas son mas sencillas de aplicar y de entender debido a que su

aplicacion se puede dar por diferentes medios tecnolégicos.

Para complementar la informacion sobre la Escala de Likert, se presenta
un resumen de un articulo sobre el anélisis del disefio de formato de

escalas, basado en varios documentos relacionados a este tema.

Matas, A. (2018). Las “escalas de Likert” son instrumentos de medicion
para indicar el acuerdo o desacuerdo respecto a una afirmacion o item,
este tipo de escala surgio en 1932 con Rensis Likert. Metodol6gicamente

se trata de un instrumento normalmente utilizado en las Ciencias
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Sociales, Educacién, Salud, etc., no hay un acuerdo para la realizacion
del formato para la elaboracion de las escalas. El articulo tuvo como
objetivo realizar una revision sistemética de publicaciones significativas
0 recientes que hayan estudiado el formato de las escalas tipo Likert en
calidad de datos. Se analizaron 11 articulos, en los articulos se
encontraron una serie de sesgos debido a los estilos de respuesta ya que
las personas reaccionan de manera determinada al item; del articulo se
concluye que a partir de la literatura consultada recomienda usar una
cantidad de cinco opciones y cuidar o adaptar el lenguaje, tanto en los
términos usados como en la estructura gramatica; no se encontrd
diferencias en cuanto a varianzas al comparar diferentes versiones del

mismo instrumento con cantidad de alternativas o items diferentes.

Para la presente investigacion hacemos uso de esta escala dentro de los
formatos o fichas de control, esto para facilitar el analisis de los
resultados y el llenado de estas fichas, presentaremos 5 niveles de
respuesta respecto al cumplimiento del Plan COVID-19 con los

siguientes puntajes:
= Cumple Totalmente y supera lo requerido: 5 puntos
= Cumple Totalmente: 4 puntos
= Cumple Parcialmente: 3 puntos
» Implementacion en proceso: 2 puntos

= No cumple: 1 punto

Los items gue contiene cada formato de indicador estan desarrollados de
acuerdo a los requerimientos en el protocolo sanitario sectorial del
Ministerio de vivienda y lineamientos del MINSA que aplique al sector

construccion.
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2.4 Definicion de términos basicos

e Aislamiento Covid-19:

“Es la intervenciéon de la salud puablica por el cual una persona con
sintomatologia, confirmada o no a la COVID-19 se le restringe el
desplazamiento y se la separa de las personas sanas” (Ministerio de Salud,
2020, p.7).

e Caso sospechoso:

“De acuerdo a la alerta epidemioldgica emitida por el Centro Nacional de
Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud
vigente” (Ministerio de Salud, 2020, p.7).

e Distanciamiento social:

“Practica de aumentar el espacio que separa a las personas y reducir la
frecuencia de contacto, con el fin de reducir la transmision de una enfermedad”

(Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento, 2020, p.3).
e Higiene ambiental:

“Practica que consiste en mantener la limpieza de los lugares y superficies de
trabajo con soluciones o productos desinfectantes” (Ministerio de Vivienda,

Construccion y Saneamiento, 2020, p.3).
e Higiene de manos:

“Préactica que consiste en lavarse las manos a menudo con agua y jabén (o
solucion recomendada) para evitar la transmision o el contacto con los virus,
sobre todo después de toser, estornudar y sonarse” (Ministerio de Vivienda,

Construccion y Saneamiento, 2020, p.3).
e Higiene Respiratoria:

“Practica que consiste en taparse la boca o nariz con la mano al toser o
estornudar con ayuda de un tapa boca y, de no ser posible, con la manga del
antebrazo o la flexura interna del codo” (Ministerio de Vivienda, Construccion

y Saneamiento, 2020, p.3).
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Indicador:

“Un indicador es una medida de la condicion de un proceso o evento en un

momento determinado” (Rincon, R.,2012, p.49).
Lineamientos:

“Para la vigilancia de salud de los trabajadores, de las diferentes actividades
econdmicas, estableciéndose criterios generales a cumplir durante el periodo

de emergencia sanitaria y posterior al mismo” (Ministerio de Salud, 2020, p.3).
Monitoreo:

“Supervisar o controlar algo o a alguien” (Real Academia Espaiiola, s.f.,
definicion 2)
Personal:

“Para efectos del presente protocolo, se considera personal a todos los/las
trabajadores/as, cualquiera sea su vinculo contractual, que intervienen en la

obra de construccion” (Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento,

2020, p.3).
Plan COVID-19:

“Documento de guia para establecer las medidas que se deberan tomar para
vigilar el riesgo de exposicién a la COVID-19 en el lugar de trabajo”
(Ministerio de Salud, 2020, p.8).

Protocolo:

“Forma parte de la formacion obligatoria en materia de seguridad y salud en el
trabajo, y como tal, su cumplimiento es objeto de supervision por parte de la

autoridad competente” (Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento,

2020, p.4).
Sintomatologia COVID-19:

“Signos y sintomas relacionados al diagnostico de COVID-19, tales como:
sensacion de alza térmica o fiebre, dolor de garganta, tos seca, congestién nasal,
puede haber pérdida de olfato o gusto, dolor abdominal, nuseas y diarrea”

(Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2020, p.3).
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2.5 Variables

2.5.1 Definicion conceptual de las variables

a) Definicion conceptual de las variables del objetivo general y

problema general:

Variable independiente: Indicadores:

“Un indicador es una medida de la condicion de un proceso o

evento en un momento determinado. Los indicadores en conjunto

pueden proporcionar un panorama de la situacion de un proceso”
(Rincén, R.,2012, p.49).

Variable dependiente: Control del “Plan COVID-19”:

Inspeccion, fiscalizacion o intervencion del “Plan de vigilancia,

prevencion y control del COVID-19 en el trabajo”.

b) Definicidn conceptual de variables de los objetivos especificos y

problemas especificos:

Variable especifica 1:

Variable independiente: Indicador de planificacion e
implementacion.

Es un indicador que permite medir el nivel de eficiencia
en la etapa de implementacion y planificacion del “Plan
COVID-19” el inicio o reinicio de las actividades en obras

de edificacion.

Variable dependiente: Monitoreo del cumplimiento del
“Plan COVID-19”.

Supervisar o controlar con que rigurosidad se lleva a cabo
el cumplimiento del “Plan COVID-19”.

Variable especifica 2:

Variable independiente: Indicador de Ingreso y Salida.
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Es un indicador que permite medir el nivel de eficiencia
de las medidas implementadas en el ingreso y salida de la

obra de edificacion en el contexto de COVID-19.

Variable dependiente: Identificacion de deficiencias del
“Plan COVID-19”.
Reconocer si el “Plan COVID-19” presenta un

funcionamiento inferior a lo normal.
Variable especifica 3:

Variable independiente: Indicador de responsabilidad de

personal y limpieza.

Es un indicador que permite medir el nivel de
responsabilidad y limpieza de los colaboradores segun lo
establecido en el “Plan COVID-19”.

Variable dependiente: Identificacion de deficiencias del
“Plan COVID-19".
Reconocer si el “Plan COVID-19” presenta un

funcionamiento inferior a o normal.

Variable especifica 4:

Variable independiente: Indicador de personal
sintomatico.

Es un indicador que permite medir el nivel de eficiencia
en el seguimiento e identificacion de casos sospechosos o
sintométicos de COVID-19.

Variable independiente: Monitoreo de cumplimiento del
“Plan COVID-19”.

Supervisar o controlar con que rigurosidad se lleva a cabo
el cumplimiento del “Plan COVID-19”.
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2.5.2 Operacionalizacion de las variables

En la Tabla 1 se muestra los indicadores y como serdn medidos cada

uno de ellos.

Tabla 1: Operacionalizacién de variables

OBJETIVO GENERAL

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

Proponer Indicadores al Protocolo
Sanitario dado por el Ministerio de

Vivienda, Construccion y

Saneamiento, que permitan medir la

eficiencia del Control del "Plan

COVID-19" en obras de edificacion

a través de un analisis documental

X: INDICADORES Y: CONTROL DEL PLAN COVID-19

DIMENSIONES DE X DIMENSIONES DE Y

X1: Indicador de planificacion e Y1: Monitoreo del cumplimiento del

implementacion "Plan COVID-19"
. . Y2: Identificacién de deficiencias del
X2: Indicador de Ingreso y salida “plan COVID-19"

X3: Indicador de responsabilidad de
personal y Limpieza

X4: Indicador de personal sintomatico

INDICADORES DE X INDICADORES DE Y

X1: Fichas de registro de informacion |Y1: Reporte de indicadores

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Proponer el Indicador de planificacion e implementacion en el Monitoreo del
cumplimiento del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un
andlisis documental.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Plantear el Indicador de ingreso y salida en la Identificacion de deficiencias del
"Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un analisis documental.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Proponer el Indicador de responsabilidad de personal y limpieza en la
indentificacion de deficiencias del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a
través de un andlisis documental.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Plantear el Indicador de personal sintomético en el monitoreo del cumplimiento
del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un anélisis
documental.

PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida proponer Indicadores al Protocolo Sanitario dado por el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, nos ayudan a medir la
eficiencia del Control del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a través
de un andlisis documental?

PROBLEMA ESPECIFICO 1

¢Como influye el Indicador de planificacion e implementacion en el monitoreo
del cumplimiento del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un
anélisis documental?

PROBLEMA ESPECIFICO 2

¢Como influye el Indicador de ingreso y salida en la Identificacion de
deficiencias del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un
analisis documental?

PROBLEMA ESPECIFICO 3

¢Coémo influye el Indicador de responsabilidad de personal y limpieza en la
identificacion de deficiencias del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a
través de un analisis documental?

PROBLEMA ESPECIFICO 4

¢Cémo influye el Indicador de personal sintomatico en el monitoreo del
cumplimiento del "Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un
anélisis documental?

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipoy nivel
3.1.1 Método de la investigacion

La presente investigacion es de método deductivo debido a que se
propusieron indicadores que midan el control del “Plan COVID-19” en
obras de edificacion considerando que estos indicadores no existen por

ser una nueva problematica.

3.1.2 Orientacion de la investigacion

La presente investigacion es de orientacion aplicada puesto que partimos
de documentos existentes para proponer nuevos indicadores para el

mejorar el control del “Plan COVID-19” en obras de edificacion.

3.1.3 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion es de enfoque cualitativo:

“Utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion” (Hernandez R. et al., 2014, p.7)

Se consultd diversos documentos de donde recabamos informacion

existente sobre el tema a investigar y asi proponer nuevos indicadores.

3.1.4 Fuente de la informacién

En la presente investigacion utilizamos los documentos dados por el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, que presento el
protocolo sanitario sectorial, en la Resolucién Ministerial N° 087-2020-
VIVIENDA vy los lineamientos del MINSA dadas el 29 de abril del 2020
en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA y su posterior
modificacion el 30 de junio del 2020 con la Resolucion Ministerial
N°448-2020-MINSA , todos estos documentos publicados en el diario El
Peruano y en la Plataforma digital Unica del Estado, ademas utilizamos

repositorios web para reunir informacion de tesis, articulos o informes.
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3.15

3.16

Tipos de investigacion

La investigacion sera de tipo descriptiva, debido a que busca describir los
indicadores propuestos y sus caracteristicas para su aplicacion. Para
Baptista Lucio, P., Ferndndez Collado, C., y Herndndez Sampieri, R.
(2014) este tipo de investigacion busca detallar las caracteristicas,
situaciones, contextos y propiedades mas importantes del fenémeno

analizado. (p. 92)

La investigacion serda de tipo correlacional, para Baptista Lucio, P.,
Fernandez Collado, C., y Hernandez Sampieri, R. (2014) estos estudios
pretenden responder a las preguntas de investigacion asociando las

variables en un contexto en particular. (p. 93)

La investigacion serd de tipo exploratoria, ya que indagaremos en una
realidad poco estudiada, para Baptista Lucio, P., Fernandez Collado, C.,
y Hernandez Sampieri, R. (2014) el proposito de este tipo de
investigacion es comenzar a conocer una variable, contexto, evento o

situacién, se aplican en problemas nuevos o poco conocidos. (p. 155)

La investigacion serd de tipo explicativo, ya que para la propuesta de
indicadores se utiliz6 los lineamientos otorgados por el MINSA, el
protocolo dado por el Ministerio de Vivienda y Saneamiento y se
explicaron la utilidad y los posibles beneficios de implementarlos en una
obra de edificacion. Para Baptista Lucio, P., Fernandez Collado, C., y
Hernandez Sampieri, R. (2014) los estudios explicativos se centran en
explicar por qué ocurre un fendmeno o por qué se relacionan dos 0 mas

variables. (p. 95)

Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion es exploratorio, ya que no se cuentan con

investigaciones anteriores sobre indicadores para el control del “Plan

COVID-19” en obras de edificacion.

El nivel de investigacion es predictivo, ya que los indicadores propuestos

no fueron comprobados o aplicados en campo.
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El nivel de investigacion es descriptivo, ya que se describieron las

caracteristicas de las variables propuestas para poder ser evaluadas.

3.2 Disefio de la investigacién

El disefio de la presente investigacion es no experimental ya que no se manipularan

las variables.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion de la presente investigacion estd conformada por todas
aquellas obras de edificacién en el Per( que hayan implementado o estén en proceso
de implementacion del “Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-

19 en el trabajo”.

Muestra: La presente investigacion no presentara una muestra debido a que es una
investigacion de analisis documental y a que actualmente por el COVID-19, no
estdn permitidas las visitas a obra, por tanto, no podemos acceder a obras de

edificacion para monitorear la eficiencia del plan.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Tipos de técnicas e instrumentos

Las técnicas de la investigacién serdn mediante el analisis de los
siguientes documentos, el protocolo sanitario sectorial dado en la
Resolucion Ministerial N° 087-2020-VIVIENDA vy los lineamientos del
MINSA dados en la Resolucion Ministerial N°448-2020-MINSA.

Presentaremos un modelo o ejemplo de aplicacion de los indicadores, los
instrumentos a usar para el modelo de aplicacion seran fichas o formatos
de indicadores, que cuentan con items a ser llenados para la recoleccion
de datos, ademas usaremos Excel, en donde se podréa recopilar y analizar
toda la informacion proporcionada por los indicadores para mediante un

solo indicador expresar el nivel de cumplimiento del plan.
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3.4.2

3.4.3

Criterio de validez y confiabilidad de los instrumentos

La informacion utilizada para la propuesta que presenta esta
investigacion se obtuvo de las resoluciones ministeriales: RM-448-2020
MINSA, RM-087-2020-VIVIENDA vy sus anexos del Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento y el Ministerio de Salud. Los

contenidos mas importantes analizados son:

Del protocolo sanitario sectorial se analizaron las nueve disposiciones
especificas, referentes a responsabilidades de los actores del proceso
edificatorio, medidas preventivas a ser implementadas en el inicio y
ejecucion de actividades, responsabilidades del personal, medidas de
proteccion al personal con sintomas de contagio y temas referentes a

limpieza y desinfeccion en obra.

Se analizaron los 7 lineamientos para la vigilancia, prevencion y control
del COVID-19 en el trabajo, estos lineamientos son referentes a limpieza
y desinfeccidon de ambientes y de manos, reincorporacion al centro de
trabajo, medidas preventivas personal y colectiva, sensibilizacion del
contagio y vigilancia de la salud del trabajador en el contexto del
COVID-19.

Procedimientos para la recoleccion de datos

En la presente investigacion nos basamos del analisis de documentos
(protocolo y lineamientos) para la propuesta de indicadores, después de
reviso, analiz6 y compar6 dichos documentos, se resumieron e integraron
las disposiciones, para que finalmente formen parte de los items de los
formatos o fichas de control, finalmente se plantearon las férmulas y

rangos de cumplimiento para el andlisis de los resultados.

Esta investigacion es documental y no experimental, pero, se realizd un
modelo o ejemplo de aplicacion en la obra “Infinitum” de la empresa

“Lider Grupo Constructor” y realizo el siguiente procedimiento:
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a) Estas fichas de indicadores deberan ser llenadas 1 o 2 veces por
semana (1 o 2 veces por semana cada indicador) durante la jornada

laboral, las fichas se presentan a continuacion:

Indicador de planificacidn e implementacion

Indicador de ingreso y salida

Indicador de responsabilidad de personal y limpieza

Indicador de personal sintomatico

b) Posteriormente se realizara el llenado de la plantilla “Panel de

control” donde se recopilara toda la informacién recabada.

c) Para finalizar en la misma plantilla nos dirigiremos a la pestafa de
“Dashboard” donde se integraran todos los datos recopilados, y

obtendremos el resultado final del nivel de cumplimiento del “Plan

COVID-19”.

3.5 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Para la propuesta de los indicadores se realizé un analisis del protocolo sanitario
sectorial, dado por el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento el 07 de
mayo del 2020 mediante la RM N°087-2020-VIVIENDA, y los lineamientos del
MINSA dados el 30 de junio del 2020 con la RM N°448-2020-MINSA, ambos
documentos publicados en el diario EI Peruano y en la Plataforma digital Gnica del
Estado Peruano, de ambos documentos se seleccion6 los items mas representativos

e importantes.

Para poder realizar el procesamiento de datos en el modelo de aplicacion, se usaran
cuadros realizados en Microsoft Excel 2016, los cuales nos permitiran tener una
vision general de los indicadores analizados y asi poder hacer un seguimiento del

nivel de eficiencia del plan.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Propuesta de Indicadores:

Debido a la problematica actual causada por el COVID-19, diferentes
actividades esenciales para el desarrollo del pais tuvieron que parar debido al alto
riesgo que esta enfermedad presenta. Para la reactivacion de estas actividades, el
Ministerio de Salud elabor6 lineamientos para que se tengan en cuenta ciertos
aspectos y que cada ministerio elabore su respectivo protocolo para el reinicio de

sus actividades normales.

Para la presente investigacion se elaboraron 4 indicadores basados en el Protocolo
del Ministerio de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento y los lineamientos de la
Resolucion Ministerial 448 — MINSA. Estos indicadores abarcan los dos
documentos antes mencionados, para la medicion de la aplicacion del “Plan para la
vigilancia, prevencién y control del COVID-19”. Los indicadores creados son:
Indicador de Planificacién e Implementacion, Indicador de Ingreso y Salida,
Indicador de Responsabilidad de Personal y Limpieza y por ultimo Indicador de

Personal Sintomatico.
4.1.1. Indicador de Planificacion e Implementacion

En las disposiciones especificas del “Protocolo Sanitario del Sector
Vivienda, Construccién y Saneamiento” para el inicio o reinicio de las
actividades, encontraremos que en las responsabilidades del proceso
edificatorio solicita implementar el “Plan para la vigilancia, prevencion
y control del COVID-19” y que se aplica a las diferentes etapas de la

ejecucion de la obra: Planificacion, Ejecucion y Fase de Cierre.

En el indicador de planificacién e implementacion se presentan items
referidos a las medidas preventivas solicitadas en dicho protocolo en la
fase de planificacion y su correcta implementacién en obra. En las
imagenes (Ver Figura 3, 4, 5 y 6) podremos ver un ejemplo de la
aplicacion del “Plan COVID-19” en la etapa de planificacion en el

“Proyecto Infinitum”.
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Figura 3: Cronograma de plan de accién de reinicio, Proyecto Infinitum.

Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor.

Reubicacién y
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Figura 4: Reubicacion y redisefio de ambientes, Proyecto Infinitum.

Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor.

Célculo del aforo
en los frentes de
trabajo

Figura 5: Calculo de aforo en los frenes de trabajo, Proyecto Infinitum.
Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor

34



WP LIDEr PROGRAMA DE SENSIBILIZACION miay-20
LS FARIES FILRCOLES AULTLS HERALS SARADE
] T T - Viemn =
e " ww "w n -
Inducciia La importancia da la nlmrnaxi:lbn L T T — - Pian prevantivo de a

zalsd Cownd 19 SMprecs
f—— e e—— [T e— [——— B s

r== = == == (=T ==

(L] LRl = LR L2 LA

Livvado y desinleciads
0@ manos

B

LT
ih#

g de vealdarea,

[(HntanCIaminnn &ocial

L L]

=T
LR

Pravancidn an la calle y

Uno da EPMPA sanitanas

i

LU
LR

Manajo dal asirs

Cubbrir boca al
ESIOrNUdAr o Toser

.

5T
LR

Deainfeccion de oljeios
¥ SUpRIiCIes
L
[

Hmsgon

Contral sanitario de
Ingress v sallda
e

Thmm
Ll

Hapariar la prosencia

il i
NHQ:I::::\‘“W. Iranpporia. |abuid rantal) Alimentucia sahdat dinargonemGon i pinloman
LSl LS L] (LLSE LTS A atel AR TR el LU ERL EU
LT | == LT Tiom L =T —
i ot e o [ ™
Tabls de laltas y La impariancia de la mlmaciian aobre el Lo 90 Mascamaion Lavada y desinbectado P P—— -
sanciongs saled Conid 19 de manos
[ —— e T—— e waraa wanta e
=" [ T = G (=
ina W e e [ o
i s de vestidores, ;
Culbrir boca al Desmbaccidn 30 objatos| Conimol sanitario da k Pravancion an la calla y
Usa de EPPs sanitarios : ; medor
asiomudar o toser y suparficias ingraso y salida mnﬂjhgj“ ! transporie.,
LS LIE 1) AT T T L LAl 4 FWEATRCC A

Ll LT ]

Figura 6: Programa de sensibilizacion, Proyecto Infinitum.
Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor.

A

Importancia del indicador

Nos permite medir de una manera mas exacta si se estd cumpliendo con

lo solicitado en el

protocolo en

la fase de planificacion e

implementacién e identificar las deficiencias en estas fases y poder

corregirlas a tiempo para la mitigacion del COVID-19.

Formula del indicador

El Indicador de Planificacion e Implementacién (IPI) nos expresa si la

empresa cuenta con todo lo requerido respecto a planificacion o

implementacion,

del

protocolo  del

Ministerio

de Vivienda,

Construccion y Saneamiento y en los lineamientos del MINSA.

IPI =

Y. Puntajes obtenidos en el indicador

100

Puntaje maximo x N° items

X
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Donde:

= Y Puntajes obtenidos en el indicador: Se refiere a la
sumatoria de los puntajes que se obtuvieron en cada item

al aplicar el indicador.

» Puntaje Mé&ximo: Es el puntaje maximo que se obtendria
al cumplir totalmente e incluir mejoras en un item (5

puntos)

= NP°items: Se refiere a la cantidad de items que se tiene en

el indicador
Para obtener el IPI promedio = IPI prom:

Y IPI1 + IPI 2 + IPI 3 + - IPI (n)
n

[PIprom =

Donde:
= n: NUmero de medicion del indicador (n=1,2,3...)
Explicacion de la formula

En este indicador se tienen 12 items en total, respecto a la medicion se

tiene cinco niveles; cuentan con los siguientes puntajes:

= Cumple Totalmente y supera lo requerido: 5 puntos
= Cumple Totalmente: 4 puntos
=  Cumple Parcialmente: 3 puntos

» Implementacion en proceso: 2 puntos

No cumple: 1 punto

El puntaje maximo que se puede alcanzar en este indicador es de 60
puntos, lo que haria un 100% de cumplimiento con el indicador,

tendremos la siguiente escala de medicion o rangos de cumplimiento:

= 81% al 100%: Indica que se cumple totalmente con los

items del indicador y tiene mejoras adicionales (no
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D.

requeridas) para reforzar las medidas preventivas frente al
COVID-19.

= 61% al 80%: Indica que se cumple con lo requerido en el

protocolo y lineamientos del MINSA.

= 41% al 60%: Indica que cumple parcialmente con lo
requerido, 6sea que hay puntos en el indicador que no se
estdn cumpliendo por completo o adn no esta

completamente implementado.

= 21% al 40%: Indica que se encuentra en proceso de
implementacion, 6sea que hay puntos del protocolo que

aun no se han implementado a la obra.

= 0% al 20%: Indica que no cumple con lo minimo

requerido en la planificacion o implementacion del plan.

¢Como influye el “Indicador de planificacion e implementacion” en el
monitoreo del cumplimiento del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un analisis documental?

Este indicador mide todo lo que se realiz6 previamente para el inicio o
reinicio de las actividades en obra, gracias a este indicador podemos
verificar si se realizd una adecuada planificacion o implementacién del
“Plan COVID-19” en la obra, ademas que a través de este indicador
podemos monitorear semana a semana la mejora en la implementacion

del plan.
Ventajas del indicador

Las ventajas de aplicar el Indicador de Planificacion e Implementacion

son las siguientes:

a) Al aplicar el Indicador de Planificacion e Implementacion se
podra identificar las faltas o deficiencias que se tuvo al

planificar e implementar el protocolo.
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b) Nos permite saber exactamente qué es lo que falta

implementar en la obra.

c) Al encontrar estos errores se podrd tomar medidas
correctivas para lograr disminuir o erradicar los problemas

de planificacion o implementacion que se presentaron.
F. Desventajas de no aplicar el indicador

Las desventajas de no aplicar el Indicador de Planificacion e

Implementacion son las siguientes:

a) Al no tener una forma de controlar la correcta planificacion
e implementacion del Plan COVID-19, se podrian presentar
problemas en caso de inspeccion de entidades como la
SUNAFIL que solicitan cumplir con el protocolo al pie de la

letra, tal como nuestro indicador propone medir.
G. ITEMS de indicador, ver formato de control en Anexo 2.
En cuanto a Planificacion:

ITEM 1: Se elaboro6 el Plan de vigilancia, prevencién y control
del COVID-19 en el trabajo considerando los "Lineamientos
para la vigilancia de la Salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19”.

ITEM 2: Se planificé el cronograma para la capacitacion
virtual/presencial sobre prevencion de contagio frente al

COVID-19 en el trabajo, en la comunidad y en el hogar.
ITEM 3: Se considerd en el presupuesto lo siguiente:

= ITEM 3.1: Instalacion de paneles informativos sobre
recomendaciones béasicas de prevencion del contagio

frente al COVID-19 en diversos puntos de la obra.

= ITEM 3.2: Productos de higiene y proteccién sanitaria

necesarios para cumplir las recomendaciones de
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salubridad individuales y colectivas adaptandose a cada

actividad.

» ITEM 3.3: Costo de la evaluacion médica ocupacional
para cada uno del personal (en caso la empresa asuma el

costo).

= |TEM 3.4: Costo de aplicacion de las pruebas seroldgicas
0 moleculares para COVID-19, segin normas del MINSA
a los trabajadores que regresen o se reincorporen a sus

puestos de trabajo. (En caso la empresa asuma el costo).

= |TEM 3.5: Se consider6 en el presupuesto puntos de
lavado a implementar (lavadero, cafio con conexién a
agua potable, jabdn liquido o jabon desinfectante, papel
toalla y dispensadores de alcohol en gel) y sefializaciones

para estos puntos.

ITEM 4: En el plan se tomaron medidas preventivas para
mantener el distanciamiento social de 1.50m en la entrada,
salida y permanencia en la obra, oficinas, zona de almacenaje,
sala de ventas y vehiculos, ademés de tomar medidas para una

correcta renovacion del aire.

ITEM 5: En el plan se elaboré un horario para cumplir con la
periodicidad de desinfeccidn de cada uno de los ambientes de la
obray vehiculos, teniendo especial cuidado en bafios, vestuarios

y comedores.

ITEM 6: Se identificd los grupos etarios y el nivel de riesgo del
personal a través de una evaluacion médica y se mantiene la

informacién actualizada.

ITEM 7: Se programé una evaluacién diaria de descarte (toma
de temperatura corporal, pulsioximetria o registro de
sintomatologia COVID-19) vy registro de los datos de

proveedores, subcontratistas u otros, asi como de visitas.
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En cuanto a implementacion:

ITEM 8: Se implement6 del Plan para la vigilancia, prevencion
y control del COVID-19 en el trabajo, el llenado de la ficha de
sintomatologia COVID-19 y Check list de vigilancia de la RM
448 MINSA del 100% de los trabajadores

ITEM 9: Se aplico las pruebas seroldgicas o0 moleculares para
COVID-19, segun normas del MINSA a los trabajadores que

regresen o Se reincorporen a sus puestos de trabajo.

ITEM 10: Se entreg6 al personal los productos de higiene
necesarios para cumplir las recomendaciones de salubridad

individuales y colectivas adaptandose a cada actividad.

ITEM 11: Se implementaron las zonas de Control Previo,
Control de desinfeccion, Control de Vestuario y Zona de

trabajo.

ITEM 12: Se implement6 medidas para evitar la aglomeracion
de personas al ingreso y salida del centro de trabajo, mediante

reduccion de aforo o mediante turnos rotativos.

4.1.2. Indicador de Ingreso y Salida

En las disposiciones especificas del “Protocolo Sanitario del Sector
Vivienda, Construccion y Saneamiento” encontraremos que, en las
medidas preventivas en la fase de ejecucion y fase de cierre, solicita
implementar en la Zona de Control Previo y Control de Desinfeccion,
donde se comprueba la ausencia de sintomatologia COVID-19 vy la
desinfeccion del personal. En las figuras siguientes (Ver Figura 7 y 8)
podemos ver algunas imagenes del Proyecto Infinitum — Grupo Lider

Constructor.
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Figura 7: Control de temperatura y limpieza de calzado, Proyecto Infinitum.
Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor.

Figurg 8: Lavado de manos, Proyecto Infinitum.
Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor.
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Importancia del indicador

Nos permite medir de una manera méas exacta si se esta cumpliendo con
lo solicitado en el protocolo al ingresar o salir de la obra e identificar

las deficiencias que se puedan presentar.

Formula del indicador

El Indicador de Ingreso y Salida (I1S) nos expresa si la empresa cuenta
con todo lo requerido respecto a las medidas a tomar en el ingreso o
salida de la obra, segun lo requerido en el protocolo del Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento y en los lineamientos del
MINSA.

Y. Puntajes obtenidos en el indicador

1S = ——— - x100
Puntaje maximo x N° items

Donde:

> Puntajes obtenidos en el indicador: Se refiere a la sumatoria
de los puntajes que se obtuvieron en cada item al aplicar el

indicador.

Puntaje Maximo: Es el puntaje maximo que se obtendria al

cumplir totalmente e incluir mejoras en un item (5 puntos)

N° items: Se refiere a la cantidad de items que se tiene en el

indicador
Para obtener el 11S promedio = 1S prom:

Y IIS1+11S2 + IS 3 + -+ 1IS (n)
n

[ISprom =

Donde:

* n: NUmero de medicion del indicador (n =1,2,3...)
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C. Explicacion de la formula

En este indicador se tienen 5 items en total, respecto a la medicion se

tiene cinco niveles; cuentan con los siguientes puntajes:

= Cumple Totalmente y supera lo requerido: 5 puntos
= Cumple Totalmente: 4 puntos

= Cumple Parcialmente: 3 puntos

» Implementacion en proceso: 2 puntos

= No cumple: 1 punto

El puntaje maximo que se puede alcanzar en este indicador es de 25
puntos, lo que haria un 100% de cumplimiento con el indicador,

tendremos la siguiente escala de medicion o rangos de cumplimiento:

= 81% al 100%: Indica que se cumple totalmente con los
items del indicador y tiene mejoras adicionales (no
requeridas) para reforzar las medidas preventivas frente al
COVID-19.

=  61% al 80%: Indica que se cumple con lo requerido en el
protocolo y lineamientos del MINSA.40% al 60%:

Cumple parcialmente con lo requerido

= 41% al 60%: Indica que cumple parcialmente con lo
requerido, 6sea que hay puntos en el indicador que no se
estin cumpliendo por completo o adn no esta

completamente implementado.

= 21% al 40%: Indica que se encuentra en proceso de
implementacion, 6sea que hay puntos del protocolo que

aun no se han implementado a la obra.

= 0% al 20%: Indica que no cumple con lo minimo

requerido en la planificacion o implementacion del plan.
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D.

E.

F.

¢Como influye el “Indicador de Ingreso y Salida” en la identificacion
de deficiencias del “Plan COVID-19” en obras de edificacion a través

de un andlisis documental?

Este indicador mide todo lo referente a las medidas preventivas a tomar
en el ingreso y salida de obra, gracias a este indicador podemos verificar
si se aplicaron los requerimientos del protocolo, a través de este
indicador podemos identificar semana a semana las deficiencias que se
puedan presentar (puntos no implementados o parcialmente
implementados) lo cual influye directamente en la mitigacién del
contagio del COVID-19 ya que al ingreso a obra es donde se pueden

identificar personas sintométicas mediante la toma de la temperatura.
Ventajas del indicador

Las ventajas de aplicar el Indicador de Ingreso y Salida son las

siguientes:

a) Se puede verificar si se esta cumpliendo rigurosamente las

medidas de seguridad al ingresar a la obra.

b) Al verificar el cumplimiento se pueden encontrar errores o

deficiencias para su posterior correccion.

c) Se reducird la probabilidad de contagio entre los
colaboradores en la obra al tener una correcta desinfecciéon y
en caso se presenten colaboradores con sintomatologia se

procede a lo establecido en el plan.
Desventajas de no aplicar el indicador

Las desventajas de no aplicar el Indicador de Ingreso y Salida son las

siguientes:

a) Al no aplicar el indicador de ingreso y salida, no podria
tenerse un buen control del stock de implementos

necesarios en estas zonas, tampoco podrian identificarse
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G.

las faltas o deficiencias de equipos (termometro,

lavaderos) en mal estado.
ITEMS de indicador, ver formato de control en Anexo 3.

ITEM 1: El personal se tomo la temperatura corporal antes de acudir al
centro de trabajo, en caso de tener mas de 38C° o alguna sintomatologia

COVID-19 lo comunicé al responsable designado en obra.

ITEM 2: Se cumple con la correcta implementacion de la Zona de
Control Previo, control temperatura corporal y pulsioximetria a todo el
personal y terceros al inicio o ingreso, mitad (de corresponder) y fin de

la jornada laboral.

ITEM 3: Se cumple la correcta implementacion de la Zona de Control
de Desinfeccidn, con la limpieza y desinfeccion de calzados, lavado de
manos o limpieza de manos con alcohol al 70% a todo el personal o
terceros que ingresen a obra, oficinas, zona de almacenaje o sala de

ventas.

ITEM 4: Se entregd al personal los implementos de seguridad EPP
necesarios para cumplir las recomendaciones del MINSA (Segdn nivel

de riesgo):

= |TEM 4.1: mascarilla

= ITEM 4.2: Protector facial

= |TEM 4.3: Guantes.

= ITEM 4.4: Lentes de proteccion.

= |TEM 4.5: Traje de proteccién bioldgica (de
corresponder).

» ITEM 5: Se realiz6 evaluaciones médicas diarias

al personal con factores de riesgo.
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4.1.3. Indicador de Responsabilidad de Personal y Limpieza

En obra, el personal tiene sus respectivas responsabilidades las cuales se
deben verificar debido a que algunos no toman conciencia de la gravedad
de este virus, es por esto de la creacion de este indicador ya que ademas
de los controles para el cumplimiento de la limpieza y desinfeccion de
toda la obra y vehiculos, es necesario verificar el cumplimiento de la
higiene respiratoria, manos y ambiental del personal.

En el indicador de responsabilidad de personal y limpieza se presentan
items referidos al cumplimiento del distanciamiento social, higiene
respiratoria, cumplimiento de capacitaciones, uso correcto de EPP y todo
lo referido a limpieza y desinfeccion en obra. En la las figuras siguientes
(Ver Figura9, 10y 11) veremos algunas acciones tomadas en el Proyecto

Infinitum — Grupo Lider Constructor.

Figura 9: Capacitacion COVID-19, Proyecto Infinitum.

Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor.
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Figura 10: Fumigacion de ambientes, Proyecto Infinitum.
Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor
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Figura 11: Poder informativo, Proyecto Infinitum

Fuente: Ing. Arturo Nakandakari - Lider Grupo Constructor

Importancia del indicador

Nos permite verificar si se cumple con lo requerido segln el protocolo,
ademas de identificar si se presentan inconvenientes en la aplicacion
del plan, esto mediante la supervision al personal, con el correcto uso
de mascarillas, higiene de manos y ambiental. Este indicador es de gran
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utilidad para reducir la probabilidad de contagio en obra, ya que a pesar
de que pudiera haber personal asintomatico, el supervisar el correcto
uso de las mascarillas, el lavado de manos y el distanciamiento social,

evita que el personal asintomatico pueda contagiar a sus comparieros.
Formula del indicador

El Indicador de Responsabilidad de Personal y Limpieza (IRL) nos
expresa si la empresa cuenta con todo lo requerido en el protocolo del
Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento y en los
lineamientos del MINSA

_ Y. Puntajes obtenidos en el indicador

IRL x100

Puntaje maximo x N° items
Donde:

= > Puntajes obtenidos en el indicador: Se refiere a la
sumatoria de los puntajes que se obtuvieron en cada item

al aplicar el indicador.

= Puntaje Maximo: Es el puntaje maximo que se obtendria
al cumplir totalmente e incluir mejoras en un item (5

puntos).

= N°items: Se refiere a la cantidad de items que se tiene en

el indicador.
Para obtener el IRL promedio = IRL prom:

Y IRL1+IRL 2+ IRL 3 + - IRL (n)
n

IRLprom =

Donde:

* n: NUmero de medicion del indicador (n =1,2,3...)
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C. Explicacion de la formula

En este indicador se tienen 11 items en total, el cual tiene cinco niveles;

cuentan con los siguientes puntajes:

= Cumple Totalmente y supera lo requerido: 5 puntos
= Cumple Totalmente: 4 puntos

= Cumple Parcialmente: 3 puntos

» Implementacion en proceso: 2 puntos

= No cumple: 1 punto

El puntaje maximo que se puede alcanzar en este indicador es de 55
puntos, lo que haria un 100% de cumplimiento con el indicador,

tendremos la siguiente escala de medicion o rangos de cumplimiento:

= 81% al 100%: Indica que se cumple totalmente con los
items del indicador y tiene mejoras adicionales (no
requeridas) para reforzar las medidas preventivas frente al
COVID-19.

=  61% al 80%: Indica que se cumple con lo requerido en el

protocolo y lineamientos del MINSA.

= 41% al 60%: Indica que cumple parcialmente con lo
requerido, 6sea que hay puntos en el indicador que no se
estdn cumpliendo por completo o adn no esta

completamente implementado.

= 21% al 40%: Indica que se encuentra en proceso de
implementacion, 6sea que hay puntos del protocolo que

aun no se han implementado a la obra.

= 0% al 20%: Indica que no cumple con lo minimo

requerido en la planificacion o implementacion del plan.
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D.

F.

¢Coémo influye el “Indicador de responsabilidad de personal y
limpieza” en la identificacion de deficiencias del “Plan COVID-19” en

obras de edificacion a través de un analisis documental?

Este indicador mide todo lo referente a la responsabilidad del personal
frente a las medidas implementadas para la prevencién del COVID-19
y la limpieza y desinfeccion en todas las areas de la obra, gracias a este
indicador podemos verificar si se aplicaron los requerimientos del
protocolo, ademéas podemos identificar semana a semana las
deficiencias que se puedan presentar (faltas por parte del personal o
ineficiencia en la limpieza y desinfeccion) lo cual influye directamente
en la mitigacion del contagio del COVID-19 ya que el medio de
contagio del COVID-19 puede ser a través de contacto con superficies
contaminadas, falta de distanciamiento social, o por la falta de uso de

mascarillas.
Ventajas del indicador

Las ventajas de aplicar el Indicador de Responsabilidad del Personal y

Limpieza son las siguientes:

a) Se puede verificar si el personal estd cumpliendo

rigurosamente las medidas de seguridad.

b) Al verificar el cumplimiento se pueden encontrar errores o

deficiencias para su posterior correccion.

c) Se reducird la probabilidad de contagio entre los

colaboradores en la obra.
Desventajas de no aplicar el indicador

Las desventajas de no aplicar el Indicador de Responsabilidad del

Personal y Limpieza son las siguientes:

a) Ante el riesgo de haber personal sintomatico y no

controlar el correcto uso de mascarillas, higiene de
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G.

manos Yy distanciamiento de todo el personal, es probable

el contagio con otros comparieros de trabajo.

b) Al no verificar el cumplimiento de la limpieza y
desinfeccion en obra, podrian presentarse deficiencias o
faltas, que al no ser corregidas podrian ser focos de

contagio para el personal.
ITEMS del indicador, ver formato de control en Anexo 4.
En cuanto a Responsabilidad del Personal:

ITEM 1: Se cumplen con capacitaciones virtuales/presenciales sobre
prevencion de contagio frente al COVID-19 en el trabajo, en la

comunidad y en el hogar.

ITEM 2: Los trabajadores cumplen con el distanciamiento social de
1.50m durante la jornada laboral. (En caso de incumplimiento indicar

los lugares donde se presentan aglomeraciones o dificultades)

ITEM 3: Se supervisa el constante cumplimiento de la higiene

respiratoria, manos y ambiental del personal.

ITEM 4: El personal cumple con el uso correcto los implementos de

seguridad recomendados por el MINSA segln nivel de riesgo.

ITEM 5: Los responsables de la supervision del cumplimiento del plan,
realizan llamadas de atencion verbales o escritos a todo el personal que
incumpla las disposiciones del Plan para la vigilancia, prevencion y
control del COVID-19 en el trabajo.

En cuanto a Limpieza:

ITEM 6: EI personal de limpieza cumple con las medidas de
desinfeccion y limpieza diaria antes de comenzar la jornada de trabajo,
de todos los ambientes de trabajo, herramientas, mobiliario y utiles de
escritorio, asi como en los puntos de mayor contacto y vehiculos de

transporte de personal.
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4.1.4.

A

B.

ITEM 7: En la zona de control de desinfeccion y zona de trabajo se
cuenta con el equipo adecuado, en funcionamiento y dotado de agua,

jabon o solucion recomendada.

ITEM 8: En la zona de Control de vestuarios se cuenta con implementos
como: Mascarillas, Guantes de latex, lugar para desinfeccién o

desechos de EPP y se cumple con el distanciamiento social.

ITEM 9: Se cumple correctamente con el desecho de los equipos de
proteccion personal o material contaminado en el lugar implementado

para este fin.

ITEM 10: Se tiene el stock necesario de los productos de limpieza y de

equipos de proteccion

ITEM 11: Durante la entrega de documentacion o materiales se
mantiene el distanciamiento social, se realiza el lavado de manos,
desinfeccion con alcohol 70%, y los documentos se entregan en sobres

de material sintéticos.

Indicador de Personal Sintomético

En obra, se puede presentar algin colaborador que presente sintomas
(caso sospechoso) o alguno que ya sea un caso confirmado de COVID-
19, por lo que para estos casos se debe contar con un protocolo elaborado
por la empresa, este indicador sirve para medir como se actud en estos

Casos.

Importancia del indicador

Este indicador es importante porque permite verificar que se esta
cumpliendo con el procedimiento establecido por el MINSA vy el
protocolo del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento,
esto también puede inspeccionado por la SUNAFIL en caso de una
visita, por lo que el indicador puede ayudar a la empresa a constatar y

tener un medio para demostrar que si se sigue con lo establecido.

Formula del indicador
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El Indicador de Personal Sintomatico (IPS) nos expresa si la empresa
cuenta con todo lo requerido respecto a los pasos a seguir en caso se
presente personal sintomatico en la obra, segun los requerimientos del
protocolo del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento y en

los lineamientos del MINSA.

Y. Puntajes obtenidos en el indicador
IPS = ——— — x100
Puntaje maximo x N° items

Donde:

= Y Puntajes obtenidos en el indicador: Se refiere a la
sumatoria de los puntajes que se obtuvieron en cada item

al aplicar el indicador.

= Puntaje Maximo: Es el puntaje maximo que se obtendria
al cumplir totalmente e incluir mejoras en un item (5

puntos).

= N° items: Se refiere a la cantidad de items que se tiene

en el indicador.
Para obtener el IPS promedio = IPS prom:

Y IPS1+IPS 2+ IPS 3 + - IPS (n)
n

IPSprom =

Donde:
= n: NUmero de medicion del indicador (n=1,2,3...)
Explicacion de la formula

En este indicador se tienen 7 items en total, el cual tiene cinco niveles;

cuentan con los siguientes puntajes:

= Cumple Totalmente y supera lo requerido: 5 puntos
= Cumple Totalmente: 4 puntos

= Cumple Parcialmente: 3 puntos
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* Implementacidn en proceso: 2 puntos
= No cumple: 1 punto

El puntaje maximo que se puede alcanzar en este indicador es de 45
puntos, lo que haria un 100% de cumplimiento con el indicador,

tendremos la siguiente escala de medicion o rangos de cumplimiento:

= 81% al 100%: Indica que se cumple totalmente con los
items del indicador y tiene mejoras adicionales (no
requeridas) para reforzar las medidas preventivas frente al
COVID-19.

» 61% al 80%: Indica que se cumple con lo requerido en el
protocolo y lineamientos del MINSA.

= 41% al 60%: Indica que cumple parcialmente con lo
requerido, dsea que hay puntos en el indicador que no se
estan cumpliendo por completo o aln no esta

completamente implementado.

= 21% al 40%: Indica que se encuentra en proceso de
implementacion, 6sea que hay puntos del protocolo que

aun no se han implementado a la obra.

* 0% al 20%: Indica que no cumple con lo minimo

requerido en la planificacién o implementacion del plan.

D. (Coémo influye el “Indicador de personal sintomatico” en el monitoreo
del cumplimiento del “Plan COVID-19” en obras de edificacion a

través de un analisis documental?

A traves de este indicador podemos monitorear el cumplimiento de los
pasos a seguir en caso de personal sintomatico, ya que los items que se

presentan son los requeridos en el protocolo y en los lineamientos.
E. Ventajas del indicador

Las ventajas de aplicar el Indicador de Personal Sintomatico son las

siguientes:
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a)

b)

Se puede verificar si se esta cumpliendo rigurosamente con
los pasos establecidos en el documento técnico "Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru”, aprobado por la Resolucion
Ministerial N°193-2020/MINSA y modificatoria.

Al verificar el cumplimiento se pueden encontrar errores o

deficiencias para su posterior correccion.

Se reducird la probabilidad de contagio entre los

colaboradores en la obra.

F. Desventajas de no aplicar el indicador

G.

a)

Las desventajas de no aplicar el Indicador de Personal Sintomatico son

las siguientes:

Al no aplicar este indicador, la empresa podria tener vacios
o faltas en el procedimiento de casos sospechosos de
COVID-19 y no ser reconocidos.

b) Al no aplicar este indicador no se tendria un registro o

verificacion del cumplimiento de los pasos a seguir con casos

sospechosos o asintomaticos.

ITEMS de indicador, ver formato de control en Anexo 5.

ITEM 1: Se registraron trabajadores que presentaron signos de alarma
0 sintomatologia antes de salir de su domicilio o durante la jornada
laboral. (de haber habido indicar cantidad de personas, de no haber

indicarlo en observaciones)

ITEM 2: Se siguio los pasos sefialados en el Plan y en el documento
técnico: "Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 en el Pert” - Resolucion Ministerial N°193-
2020/MINSA y modificatoria.

ITEM 2.1: Se llen6 la ficha epidemiologica COVID-19
establecida por el MINSA
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= |TEM 2.2: Se aplicé la prueba serolégica o molecular COVID-

19 al caso sospechoso.

ITEM 3: Se procedié a la limpieza y desinfeccion de las superficies con

las que ha podido estar en contacto el caso en posible contaminacion.

ITEM 4: Se mantuvo el seguimiento y comunicacién con el personal
sospechoso en coordinacion con el &rea competente de la
DIRIS/DISA/GERESA/DIRESA, el primer dia a través de una visita
domiciliaria y los dias restantes (hasta los 14 dias) a través de llamadas

telefdnicas.

ITEM 5: Se identificd al personal que haya mantenido contacto directo
con la persona considerada caso sospechoso o0 con diagndstico

confirmado del mismo.

ITEM 6: Se tomd pruebas seroldgicas o moleculares COVID-19 al
personal que haya mantenido contacto directo con el caso sospechoso o

confirmado.

ITEM 7: Se realiza una evaluacion clinica a través del profesional de
salud de servicio SST al trabajador para el regreso al trabajo después de
los 14 dias calendario de aislamiento (Casos leves) o 14 dias calendario

después de la alta clinica (Casos moderados a severos).

4.2 Ejemplo de aplicacion de indicadores:

Para facilitar el entendimiento del uso de los indicadores y su procedimiento,

presentamos el siguiente ejemplo de los pasos a seqguir:

Paso 1.-

Modo Virtual: Para enviar los cuestionarios de forma virtual, éstos se
deben crear por medio de Google Forms (Ver Figura 12), estos
cuestionarios se crean de forma gratuita y la informacién que se
recopilara llegara al correo de aquella persona de la empresa que desea

obtener la informacidn, a estos cuestionarios se deben agregar los items
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0 preguntas segun lo especificado en cada indicador. (Ver Anexo 6 al
10)

1. Se elabord el Plan de vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trakajo
censiderando los "Lineamientos para la vigilancia de |a Salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a COVID-19" *

(") Cumple totalmente y supera lo requerido

1

L

() cumple Totalmente
() Cumple Parcialmente

() Implementacion en proceso

() NoCumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones
encontradas.

Figura 12: Captura de primer item de Indicador de Planificacién e implementacion
(Google Forms).

Fuente: Elaboracién propia, creado en Google Forms.

Modo fisico: Para esta modalidad solo se requiere imprimir los
formatos adjuntos (Anexo 2 al 5) y posteriormente entregar a los
responsables encargados de llenar las presentes fichas durante la
jornada laboral, recomendamos que sean personas familiarizadas con

temas de seguridad y las normativas vigentes (Ver Figura 13).
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ILOGO DE LA INDICADOR DE PLANIFICACION E IMPLEMENTACION

EMPRESA

Codigoy

N° de Revision:

FORMATO DE CONTROL

ginalde1l

|DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

Razon social]

| N°de

|ruc:

|trabaiadores en

IDATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL (LLENAR SOLO SI CONTRATA SERVICIOS A TERCEROS)

Razon social]

I N°de

ruc:

I

Itra bajadores en

IDATOS DEL PROYECTO:

IProyecto: I

Ubicacidn:

|DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO DE LA PRESENTE FICHA:

Apellidos y nombres|

DNI:

Cargo:

Fecha y hora de

inspeccién:

VIVIENDA)?

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el control del COVID-19 en el trabajo (RM 448-2020 MINSA Y RM 087-2020

ITEMS DEL INDICADOR:

JLEYENDA: CTSR: Cumple totalmente y supera lo requerido, CT: Cumple totalmente, CP: Cumple par

e, EPI: En proceso de impl acion, NC: No pl

[irem
-

ITEM DE VERIFICACION DE PLANIFICACION

CTSR

cT

cP EPI NC Observaciones

Se elabord el Plan de vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trabajo considerando los
"Lineamientos para la vigilancia de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19”.

Se planificé el cronograma para la capacitacion virtual/presencial sobre prevencién de contagio frente al
COVID-19 en el trabajo, en la comunidad y en el hogar.

Se considero en el presupuesto lo siguiente:

ag Instalacion de paneles informativos sobre recomendaciones basicas de prevencion del contagio
" |frente al COVID-19 en diversos puntos de la obra y en la entrada de la obra.

Productos de higiene y proteccion sanitaria necesarios para cumplir las recomendaciones de

2
2 salubridad individuales y colectivas adaptandose a cada actividad.

Costo de la evaluacion medica ocupacional para cada uno del personal (En caso la empresa asuma

33
el costo).

Costo de aplicacion de las pruebas seroldgicas o moleculares para COVID-19, segun normas del
3.4 |MINSA a los trabajadores que regresen o se reincorporen a sus puestos de trabajo. (En caso la
empresa asuma el costo).

Se considerd en el presupuesto puntos de lavado a implementar (lavadero, cafio con conexién a
3.5 |agua potable, jabdn liquido o jabdn desinfectante, papel toalla y dispensadores de alcohol en gel)
y sefializaciones para estos puntos.

En el plan se tomaron medidas preventivas para mantener el distanciamiento social de 1.50m en la
entrada, salida y permanencia en la obra, oficinas, zona de almacenaje, sala de ventas y vehiculos,
ademas de tomar medidas para una correcta renovacion del aire .

En el plan se elabord un horario para cumplir con la periodicidad de desinfeccion de cada uno de los
ambientes de la obra y vehiculos, teniendo especial cuidado en bafios, vestuarios y comedores.

Se identifico los grupos etarios y el nivel de riesgo del personal a través de una evaluacion médica y se
mantiene la informacién actualizada.

Se programd una evaluacion diaria de descarte (toma de temperatura corporal, pulsioximetria o registro de
sintomatologia COVID-19) y registro de los datos de proveedores, subcontratistas u otros, asi como de
visitas.

ITEM DE VERIFICACION DE IMPLEMENTACION

CTSR

CcP EPI NC Observaciones

Se implement6 del Plan para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trabajo, el llenado de la
ficha de sintomatologia COVID-19 y Check list de vigilancia de la RM 448 MINSA del 100% de los
trabajadores

Se aplicd las pruebas seroldgicas o moleculares para COVID-19, seguin normas del MINSA a los
trabajadores que regresen o se reincorporen a sus puestos de trabajo.

10

Se entrego al personal los productos de higiene necesarios para cumplir las recomendaciones de
salubridad individuales y colectivas adaptandose a cada actividad.

11

Se implementaron las zonas de Control Previo, Control de desinfeccion, Control de Vestuario y Zona de
trabajo.

12

Se implementd medidas para evitar la aglomeracion de personas al ingreso y salida del centro de trabajo,
mediante reduccién de aforo o mediante turnos rotativos.

Figura 13: Formato de control del indicador de Planificacion e Implementacién

Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 2.- Aplicar el(los) indicadores, cada uno de ellos 1 0 2 veces por semana

durante la jornada laboral.

Paso 3.- Recopilar los resultados, en el caso de Google Forms llegaran directamente
al correo del responsable del area (editor de los formularios); en el caso de los
formatos impresos, se deberan recopilar todos los formatos de forma semanal e
ingresar la informacion recopilada en la plantilla de Excel “Panel de control”

(Anexo 12), esto para facilitar el procesamiento de los datos (Ver Figura 14).

La plantilla “Panel de control” es creada con el objetivo de facilitar el
procesamiento de datos, esta plantilla al igual que las fichas en Excel estaran en

adjuntas a la presente tesis, para la empresa que desee aplicar los indicadores.

Resumen - INDICADOR DE PLANIFICACION E IMPLEMENTACION (LLENADO AUTOMATICO) Funtaje M3ximo = 5 N° de [TEMS= 12

iQué tan bien conoce la normativa

contiol del COVID- |Fecha de llenado - " - - - -
19 en el trabajo? (RM 448-2020 de ficha: ITEM1 | Observaciones | ITEMZ |OI ITEM 3 Ol ITEM4 |Dbservaciones| ITEM5S

MINSA Y RM 087-2020 VIVIENDA) ~ - - - - - - - - - -

29/09/2020
30/08/2020
1/10/2020
2/10/2020
0/01/1900
0/01/1500
0/01/1300
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1300
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1300
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1300
0/01/1300
0/01/1900
0/01/1900
0/01/1900

ale|elala|a|e|e|e|a|alale|e|a|a|e|e|e|a|o|a|o|e|a|s
alel|elala|a|e|e|e|a|alale|e|a|lal|e|e|e|a|a|la|o|e|a|e
ole|olala|le|e|e|e|a|alale|e|a|a|e|e|e|a|o|ale|e|a|a

slole|elale|ale|e|ela|alale|e|ala|e|ele|a|ola|s|m|a|m
slale|olalalale|e|alalalale|e|ala|alale|a|ala|m|m|m|m
slale|olalalale|e|alalalalo|e|ala|alelo|a|ala]e|s|m|m
blole|olelala|e|e|e|a|ala|e|e|a|a|e|e|e|a|o|lal|o|e|a|a
slale|olalalale|e|alalalale|e|ala|a|ele|a|ala|e|s|s|a
slale|elale|ale|e|ela|a|ale|e|ala|e|ele|a|ola|o|e|a|e
slole|elale|lale|e|elala|alo|e|a|a|e|ele|a|ola]e|s|s|w

» INSTRUCCIONES 1.Planificacion e Imp. RESUMEN DATA 2.Ingreso y Salida _ . @

Figura 14: Pestafia de llenado de datos para el indicador de Planificacion e implementacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Paso 4.- Después de ingresar la informacion recopilada a la plantilla (Instrucciones
en la misma plantilla), se mostraran los resultados obtenidos en la pestafia
“Dashboard” (Ver Figura 15) que representan los resultados obtenidos semana a
semana y su evolucion, que nos permitiran saber el resultado general del nivel de
control del Plan COVID-19 mediante la interpretacion del porcentaje obtenido
(segun escala de medicion o rangos de cumplimiento indicados en el desarrollo de

cada indicador en la presente tesis).
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PANEL DE CONTROL DE INDICADORES

INDICADOR DE GONTROL DEL PLAN

— COVID-19

Bwvclucidn de indicador de "Planificacion &
implementacion™ RANGOS DE MEDICION

0% a20% mple con la min

21% a 40X

41% 2 60X
1 Medicdn 2 Medichdn

61X a 80X

#1% 2 100%

1 Mediddn 2 Mediddn 3 Medickin

Figura 15: Prueba del panel de control - Dasboard, Excel.
Fuente: Elaboracién propia.
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4.3

Integracidn de indicadores

4.3.1 Diagrama de flujo de integracion de indicadores (Ver Figura 16)

INTEGRACION DE INDICADORES

|

!

e implementacién

Indicador de planificacion

Indicador de personal
sintomatico

!

I

Recopilacion de
informacion en ficha de
indicador

Recopilacion de
informacion en ficha de
indicador

Propuesta de protocolo
del indicador

Propuesta de protocolo
del indicador

|

}

Indicador Ingreso y Salida

Indicador de responsabilidad
de personal y limpieza

!

!

Recopilacion de
informacion en ficha de
indicador

Recopilacién de informacion
en ficha de indicador

|

Propuesta de protocolo
del indicador

Propuesta de protocolo del
indicador

v

LLENADO DE INFORMACION
RECOPILADA EN PLANTILLA
"PANEL DE CONTROL"

|

ANALISIS DE RESULTADOS DE
CADA INDICADOR

l

PROMEDIO DE RESULTADOS DE
INDICADORES

!

INTERPRETACION DE
RESULTADOS MEDIANTE EL
INDICADOR DE CONTROL DEL
PLAN COVID-19

!

FIN

Figura 16: Diagrama de flujo de integracién de indicadores.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2 Procedimiento para la integracion de resultados de indicadores.

Para la integracion de los cuatro indicadores, se debe de recopilar la
informacion en fichas por cada indicador propuesto. Estas fichas deben

ser llenadas 1 o 2 vez por semana durante la jornada laboral.

a) Se enviaron los cuestionarios de Google Forms al encargado en
obra del llenado de las fichas. También se puede dar el caso de

que el cuestionario se envie de manera fisica.
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b)

d)

Al llenarse los cuestionarios ya sea de manera virtual o fisica, se
obtiene una respuesta, la cual se debera ingresar a un Panel de
Control que fue elaborada en Excel y se mostrara los resultados

obtenidos semana a semana en un Dashboard.

Con el resultado de estas fichas, cada indicador tendrda un
determinado puntaje, los cuales seran sumados y tendran un

porcentaje de valor para el resultado final.

Se realizard un andlisis del resultado de cada indicador en la

plantilla para luego sacar un promedio de los indicadores.

Con este promedio de los resultados se procedera a hacer una
interpretacion mediante un solo “Indicador de Control del Plan
COVID-19”, este serd resultado de la suma de los cuatro
indicadores propuestos.

Con este resultado se sabré si se esta implementando y cumpliendo con

el protocolo en obra.

Importancia de la integracion de indicadores

Mediante la integracion de los indicadores podremos obtener de manera

rapida el nivel de cumplimiento del Plan COVID-19, y asi verificar que

se cumpla con lo solicitado en el protocolo sanitario sectorial y los

lineamientos establecidos por el MINSA.

Formula de integracion

La formula de integracion que se presenta a continuacion, es la del
Indicador del Control del Plan COVID-19 (ICP).

ICP = (IPI (0.4) + I1S (0.25) + IRL (0.25) + IPS (0.10))
Donde:
IPI: Indicador de planificacion e implementacion.
I1S: Indicador de ingreso y salida.
IRL: Indicador de responsabilidad de personal y limpieza.
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IPS: Indicador de personal sintomatico.

Para obtener el ICP promedio = ICP final:

ICP final = IPIprom (0.4) + IISprom (0.25) + IRLprom (0.25)

+ IPSprom(0.10)

Explicacion de la formula

Para la formula de integracion de indicadores se tiene el ICP, que

representa el nivel de cumplimiento de cada medicion del indicador,

para obtener el nivel de cumplimiento de varias aplicaciones se usa la

formula ICP final.

Para ambas formas del ICP presentamos porcentajes como pesos segun

el nivel de importancia al analizar o medir el cumplimiento del Plan

COVID-19, los pesos asignados a cada indicador son los siguientes:

Indicador de planificacion e implementacion: 40% del ICP

Se le otorgd a este indicador el mayor porcentaje 0 peso
para el célculo del ICP, esto debido a que la planificacion
de los recursos a utilizarse, presupuesto, capacitaciones, y
todo lo solicitado en los lineamientos o protocolos y su
implementacion en obra, son indispensables para el inicio
de actividades y primordiales al momento de alguna

fiscalizacion de entidades como la SUNAFIL.
Indicador de ingreso y salida: 25% del ICP

Se le otorgd a este indicador un 25% de peso en el calculo
del ICP, esto debido a que en el ingreso a obra se realizan
los procedimientos obligatorios y necesarios para detectar
posibles casos de COVID-19, ademas de ser el momento
donde todos los trabajadores pasan la desinfeccion
correspondiente y la entrega de mascarillas por lo que es
muy importante tener este indicador con el cumplimiento

total de lo requerido.
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= [Indicador de responsabilidad de personal y limpieza: 25%
del ICP.

Se le otorgd a este indicador un 25% de peso en el céalculo
del ICP, esto se debe a que la higiene respiratoria y la
limpieza constante de ambientes, materiales, herramientas
u otros puntos de mucho contacto, son indispensables para

prevenir la propagacion del COVID-19 en obra.
= Indicador de personal sintomatico: 10% del ICP.

Se le otorg6 a este indicador un 10% de peso en el céalculo
del ICP, el peso que se le asigna a este indicador es menor
debido a que dicho indicador verifica el cumplimiento de
los procedimientos a realizar en caso se hayan presentado
casos sospechosos 0 positivos,

Para medir el nivel de cumplimiento del ICP se presenta la siguiente

escala de medicion o rangos de cumplimiento:

= 81% al 100%: Indica que se cumple totalmente con lo
requerido en el protocolo sanitario sectorial y lineamientos
del MINSA. e incluye mejoras para reforzar las medidas
preventivas frente al COVID-109.

= 61% al 80%: Indica que se cumple totalmente con lo
requerido en el protocolo sanitario sectorial y lineamientos
del MINSA.

= 41% al 60%: Indica que cumple parcialmente con lo
requerido, 6sea que hay indicadores que no se estan
cumpliendo por completo o adn no estdn completamente
implementados segun lo requerido en el protocolo sanitario

sectorial y lineamientos del MINSA.

= 21% al 40%: Indica que el Plan COVID-19 aun se

encuentra en proceso de implementacion de los
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requerimientos del protocolo sanitario sectorial y
lineamientos del MINSA.

= 0% al 20%: Indica que no cumple con lo minimo requerido
segun lineamientos del MINSA ni protocolo sanitario

sectorial.

D. ¢(En qué medida los Indicadores al Protocolo Sanitario dado por el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, nos ayudan a
medir la eficiencia del Control del “Plan COVID-19” en obras de

edificacion a través de un analisis documental?

Gracias a la data recopilada mediante los formatos de control de los
indicadores, podremos integrar los resultados de cada indicador a través
del Indicador de Control del “Plan COVID-19”, este indicador asocia
los resultados mediante una férmula y en resultado obtendremos un
porcentaje que segun en el rango o escala que se encuentre nos indicara
que tan eficientemente se ha estado controlando el Plan COVID-19 en

una obra de edificacion.

4.4  Modelo de aplicacion

El modelo de aplicacion que presentamos a continuacion se realizo ya que, al ser
esta una investigacion no experimental, queremos expresar y explicar mediante este
modelo los posibles resultados que se obtendrian al aplicar los indicadores en una
obra de edificacion.

La obra en la cual se aplicaron los indicadores es la obra “INFINITUM” de la
empresa LIDER GRUPO CONSTRUCTOR, en esta empresa y gracias al apoyo del
Ingeniero Arturo Anakandakari — Sub Gerente de gestion integrada, se aplicaron

los cuatro indicadores propuestos, durante 3 semanas consecutivas.

Se aplicaron los indicadores 1 o0 2 veces por semana durante la jornada laboral, por
temas de simplificacion en los cuestionarios de Google Forms, se omitieron algunos

datos con respecto a la empresa para que se haga mas sencillo el llenado de ellos.

Se cre6 un afiche o poster para explicar y familiarizar a los responsables del llenado

del formato en obra (Ver Figura 17).
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Indicadores para el
.. .~ control del plan COVID-19

Segun la RM 448-MINSA y Protocolo sectorial del Ministerio
de Vivienda, Construccién y Saneamiento

Somos Barbara y Carla, nos encontramos
realizando nuestra tesis para obtener el grado de
Ingenieras Civiles.

Gracias por apoyarnos a llenar la presente ficha y
contribuir con nuestra investigacién para evitar la
propagacién del Coronavirus mediante el correcto
control del Plan para la vigilancia, prevencién y
control de COVID-19 en obras de edificacion!

comunicarte a través de los siguientes correos
electrénicos:

barbara.munive@hotmail.com
carlis0609@gmail.com

Figura 17: Poster de sensibilizacion.

Fuente: Elaboracién Propia.

Se envio los formatos de forma virtual, a traves de Google Forms, a los encargados
de llenar los formatos, de preferencia deben ser personas familiarizadas en los temas
de seguridad y salud y normativas vigentes, para garantizar este punto se agregd

una pregunta filtro en todos los indicadores (Ver Figura 18):

iGIué tan bien conoce la normativa que aplica para el control del COVID-19 en el trabajo (RM
448-2020 MINSA Y RM 087-2020 VIVIENDA)?

POCO o '\_.' S o i BASTANTE

Figura 18: Pregunta filtro.
Fuente: Elaboracién propia.

Se llenaran los formatos y de manera automatica al presionar “Enviar” estos

resultados llegaran al correo del responsable del &rea (editor de formularios).
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44.1

Indicador de Planificacion e Implementacion

En la pregunta filtro que se hizo para identificar si la persona que llenaba

el formato o cuestionario, contaba con conocimientos de las normativas

que aplican para el control del Plan COVID -19, se obtuvieron los

siguientes resultados (Ver Tabla 2):

Tabla 2: Pregunta filtro - Planificacion e Implementacion

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para Poco=1
el control del COVID-19 en el trabajo? (RM 448- Bastante =5
2020 MINSA'Y RM 087-2020 VIVIENDA)? Rango aceptable 3 a5
1ra medicion 5
2da medicion 4
3ra medicion 5
4ta medicion 5
5ta medicion 5

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 2, podemos reconocer que los responsables del Ilenado de los

formularios de Google o formatos, conocen acerca de la normativa, estan

dentro del rango aceptable de familiarizacidn con las normas presentadas

en el cuestionario. Para medir este indicador se utilizé como herramienta

de recopilacion de datos (Anexo 6). Se registraron 5 aplicaciones de este

indicador en jornada laboral en obra, obteniendo los siguientes resultados

(Ver Tabla 3). Al aplicar la férmula a cada medicion:

Y. Puntajes obtenidos en el indicador
IPI = ——— - x100
Puntaje maximo x N° items

Tabla 3: Datos Recopilados - Planificacion e Implementacion.

N° de medicién > de puntajes Puntaje Numero de IP1 %
obtenidos maximo ftems

1ra medicion 55 5 12 92
2da medicién 50 5 12 83
3ra medicion 48 5 12 80
4ta medicion 51 5 12 85
5ta medicion 50 5 12 83

IPI promedio = 85

Fuente: Elaboracion propia
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Se presenta la siguiente grafica de la evolucion del indicador segun los
resultados obtenidos (Ver Figura 19):

Evolucion de indicador de Flanificacion e implementacion

C
Lt
=
0
a
E
[T}
L
an
| =
]
[ 4

1 Medicion 2 medicion 3 Medicion 4 Medicion 5 Medicion

Madiciones

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 19: Evolucién del indicador de planificacion e implementacidn.

También se presento las siguientes observaciones en los siguientes items
por parte del responsable del llenado del cuestionario de Google Forms
(Ver Tabla 4):

Tabla 4: Observaciones recopiladas - Planificacion e implementacion.

Medicion N° ITEM: OBSERVACIONES:

1ra medicién ITEM 9: Se aplico las pruebas  Segun normativa, los centros
seroldgicas o moleculares para  de trabajo que declaran en su
y COVID-19, segun normas del ~ matriz de riesgo, los que son
2da medicién ~ MINSA a los trabajadores que  Bajo y Mediano, no son
regresen o0 se reincorporen a obligatorios, segun
sus puestos de trabajo. requerimiento del médico

Ocupacional

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla presentada se obtuvieron 2 observaciones en el item 9, la
observacion hace referencia al nivel de riesgo considerado en los
lineamientos del MINSA, ya que para niveles de riesgo medio y bajo no
son obligatorias las pruebas serolégicas o moleculares para los
trabajadores que se reincorporen a sus puestos de trabajo, en el caso de
esta obra, segin su matriz de riesgo, no se presentan puestos de trabajo
de nivel de riesgo alto, por lo que no es obligatorio la aplicacién de las
pruebas.

68



4.4.2

Indicador de Ingreso y Salida

Los datos recopilados de la pregunta filtro del presente indicador (Ver

Tabla 5):

Tabla 5: Datos recopilados, pregunta filtro - Ingreso y Salida.

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el
control del COVID-19 en el trabajo? (RM 448-2020

MINSA'Y RM 087-2020 VIVIENDA)?

Rango aceptable 3a 5

Poco=1

Bastante = 5

1ra medicién
2da medicion
3ra medicion
4ta medicién

5ta medicién

5

4
5
5
5

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5, podemos reconocer que los responsables del Ilenado de los

formularios de Google o formatos, conocen acerca de la normativa, estan

dentro del rango aceptable de familiarizacién con las normas presentadas

en el cuestionario. Para medir este indicador se utilizé como herramienta

de recopilacion de datos (Anexo 7). Se registraron 5 aplicaciones de este

indicador en jornada laboral en obra, obteniendo los siguientes resultados

y aplicando la férmula del indicador (Ver Tabla 6):

11§ =

Y. Puntajes obtenidos en el indicador

Puntaje maximo x N° items

Tabla 6: Datos recopilados - Ingreso y salida

N° de medicion > de puntajes Puntaje Numero de IP1 %
obtenidos maximo items

1ra medicion 24 5 5 96
2da medicion 20 5 5 80
3ra medicion 20 5 5 80
4ta medicion 20 5 5 80
5ta medicion 24 5 5 96

11S promedio = 86

Fuente: Elaboracion propia
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Se presenta la siguiente grafica de la evolucion del indicador segun los
resultados obtenidos (Ver Figura 20):

Evolucion del Indicador de Ingreso y salida
96%
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Mediciones

Figura 20: Evolucion del indicador de ingreso y salida.
Fuente: Elaboracion propia

También se presento la siguiente observacion en el siguiente item por
parte del responsable del llenado del cuestionario de Google Forms (Ver
Tabla 7):

Tabla 7: Observaciones recopiladas - Ingreso y Salida.

MEDICION N° ITEM: OBSERVACIONES:

ITEM 1: El personal se tom6 la

temperatura corporal antes de El control de toma de

acudir al centro de trabajo, en temperatura corporal

2da medicion caso de tener mas de 38C° o antes de acudir al

alguna sintomatologia COVID- centro de trabajo es

19 lo comunicé al responsable declarativo

designado en obra.

Fuente: Elaboracion propia

70



443

Indicador de Responsabilidad de personal y Limpieza:

Los datos recopilados de la pregunta filtro del presente indicador (Ver

Tabla 8):

Tabla 8: Datos recopilados - Pregunta filtro - Responsabilidad y Limpieza.

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el

control del COVID-19 en el trabajo? (RM 448-2020

MINSA Y RM 087-2020 VIVIENDA)?

Poco=1

Bastante = 5

Rango aceptable 3a 5

1ra medicion
2da medicion
3ra medicion
4ta medicion
5ta medicion

o o o~ O

Fuente: Elaboracidn propia

De la tabla 8, podemos reconocer que los responsables del llenado de los

formularios de Google o formatos, conocen acerca de la normativa, estan

dentro del rango aceptable de familiarizacion con las normas presentadas

en el cuestionario.

Para medir este indicador se utiliz6 como herramienta de recopilacion de

datos (Anexo 8). Se registraron 5 aplicaciones de este indicador en

jornada laboral en obra, obteniendo los siguientes resultados y aplicando

la formula del indicador (Ver Tabla 9):

Y. Puntajes obtenidos en el indicador

IRL =

Puntaje maximo x N° items

Tabla 9: Datos recopilados - Responsabilidad y Limpieza.

x10

Vdemsdotn LoD P Nawede
1ra medicién 45 5 11 82
2da medicion 44 11 80
3ra medicion 44 5 11 80
4ta medicion 44 5 11 80
5ta medicion 48 5 11 87

IRL promedio = 82

Fuente: Elaboracion Propia
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Se presenta la siguiente grafica de la evolucion del indicador segun los
resultados obtenidos (Ver Figura 21):

Evolucion del indicador de Responsabilidad de personal y
Limpieza
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Figura 21: Evolucion del indicador de responsabilidad de personal y limpieza.
Fuente: Elaboracion propia

También se presento la siguiente observacion en el siguiente item por
parte del responsable del llenado del cuestionario de Google Forms (Ver
Tabla 10):

Tabla 10: Observaciones recopiladas - Responsabilidad y limpieza

MEDICION N° ITEM: OBSERVACIONES:

ITEM 3: Se supervisa el La supervision no es

oda medicién constante cumplimiento de la constante, se apela a la

higiene respiratoria, manos y responsabilidad del

ambiental del personal. trabajador.

Fuente: Elaboracion propia
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Indicador de Personal Sintomatico:

Los datos recopilados de la pregunta filtro del presente indicador (Ver

Tabla 11);

Tabla 11: Datos recopilados - Pregunta filtro - Personal sintomético.

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el

control del COVID-19 en el trabajo? (RM 448-2020
MINSA'Y RM 087-2020 VIVIENDA)?

Rango aceptable 3a 5

Poco=1

Bastante = 5

1ra medicién
2da medicion
3ra medicion
4ta medicidn

5ta medicién

4

5
5
5
5

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 11, podemos reconocer que los responsables del llenado de

los formularios de Google o formatos, conocen acerca de la normativa,

estan dentro del rango aceptable de familiarizacion con las normas

presentadas en el cuestionario.

Para medir este indicador se utilizé6 como herramienta de recopilacion de

datos (Anexo 9). Se registraron 5 aplicaciones de este indicador en

jornada laboral en obra, obteniendo los siguientes resultados y aplicando
la formula del indicador (Ver Tabla 12):

IPS =

Y. Puntajes obtenidos en el indicador

Puntaje maximo x N° items

Tabla 12: Datos recopilados - Personal sintomatico.

N° de medicion > de puntajes Puntaje Numero de IP1 %
obtenidos maximo ftems

1ra medicion 26 5 7 74
2da medicion 29 5 7 83
3ra medicion 28 5 7 80
4ta medicion 29 5 7 83
5ta medicion 28 5 7 80

IPS promedio = 80

Fuente: Elaboracion Propia
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Se presenta la siguiente grafica de la evolucion del indicador segun los
resultados obtenidos (Ver Figura 22):

Evolucion del indicador de Personal Sintomatico
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Figura 22: Evolucion de indicador de personal sintomatico.
Fuente: Elaboracion propia

También se presento las siguientes observaciones en el siguiente item por
parte del responsable del llenado del cuestionario de Google Forms (Ver
Tabla 13):
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Tabla 13: Observaciones recopiladas - Personal Sintomatico

MEDICION ITEM: OBSERVACIONES:
NO
1ra medicion ITEM 2: Se siguid los pasos Se presentan casos en

sefialados en el Plan y en el
documento técnico: "Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19
en el Pert” - Resolucion Ministerial
N°193-2020/MINSA, se aplica la
prueba serolégica o molecular

COVID-19 al caso sospechoso.

ITEM 6. Se tom6 pruebas
serologicas o moleculares COVID-
19 al personal que haya mantenido
contacto directo con el caso

sospechoso o confirmado.

ITEM 7: Se realiza una evaluacion
clinica a través del profesional de
salud de servicio SST al trabajador
para el regreso al trabajo después
de los 14 dias calendario de
aislamiento (Casos leves) o 14 dias
calendario después de la alta clinica

(Casos moderados a severos).

los cuales, el médico
tratante envié a
cuarentena preventiva
los casos sospechosos,
terminada la
cuarentena y
diagnosticado sin
sintomas, da de alta y
no necesariamente
solicitado hacer

pruebas.

Se presentan casos en
los cuales, el médico
tratante envia a
cuarentena preventiva
los casos de contacto
directo, terminada la
cuarentena y
diagnosticado sin
sintomas, da de alta y
no necesariamente ha
solicitado hacer

pruebas.

El profesional de salud
de servicio SST realiza
evaluacién médica (no

clinica)

Fuente: Elaboracion propia
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Indicador de Control del Plan COVID- 19:

Mediante este indicador podremos obtener el nivel de cumplimiento del

plan y por tanto verificar si se esta realizando un buen control del mismo.

La formula a emplear para la integracion de los indicadores en cada

medicion es la siguiente (Ver Tabla 14):

ICP = (IPI (0.4) + IIS (0.25) + IRL (0.25) + IPS (0.10))

Y consecuentemente calculamos el promedio del ICP, obteniendo los

siguientes resultados (Ver Tabla 14):

ICP final = IPIprom (0.4) + IISprom (0.25) + IRLprom (0.25)

+ IPSprom(0.10)

Tabla 14: Indicador de control del Plan COVID-19.

N° de
o IP1 % 11S% IRL% IPS% ICP %
medicién
1ra medicion 92 96 82 74 89
2da medicién 93 80 80 83 82
3ra medicion 80 80 80 80 80
4ta medicion 85 80 80 83 82
5ta medicion 83 96 87 80 87
ICP %
IPI prom 1S prom IRL prom  IPS prom )
final
85% 86% 82% 80% 84

Fuente: Elaboracion propia
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Se presenta la siguiente grafica de la evolucion del indicador de control
del Plan COVID-19 segun los resultados obtenidos (Ver Figura 23):

Evolucion de la eficiencia del Plan COVID-19
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Figura 23: Evolucion del indicador de control del Plan COVID-19.
Fuente: Elaboracion propia.

Como observamos en la figura 23, durante las 3 semanas donde se
realizaron las cinco mediciones siempre un porcentaje igual o mayor al
80%, segun el rango que presentamos, cuando el porcentaje es mayor al
61% indica que se cumple totalmente con lo requerido en el protocolo

sanitario sectorial y lineamientos del MINSA.

Posteriormente, al culminar con la recopilacion de los cuatro indicadores
y finalmente obtener el nivel de cumplimiento del plan, podemos
observar todos estos datos en la pestafia “Dashboard” del panel de control
que se realizé en una plantilla de Excel, esta plantilla se adjuntara al CD
de la tesis presentada, para facilitar el procesamiento de datos, en caso
alguna empresa o persona desee implementar los indicadores (Anexo 12
-CD).

A continuacion, presentamos el panel de control (Ver Figura 24):
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PANEL DE CONTROL DE INDICADORES

INDICADOR DE CONTROL DEL PLAN
i P T2 COVID-19
Evolucién de indicador de Planificacién e RESUMEN

implementacion

P T — RANGOS DE CUMPLIMIENTO Indicador de control del Plan COVID-19 (ICP 84%
P ’ % 80% &

dludiiEn 8 - e —————y 0%a20% Indica que no cumple con lo minimo requerido del protcolo o lineamientos Indicador de planlfl_cac on e |mplementaC|_on (1P1 85%
2 Medicién Indicador de Ingreso y Salida (IIS)=  86%

3 Medicién ] Indicador de Responsabilidad de personal y Limpieza (IRL)= 82%

4 Medicion _ Indica que se encuentra en proceso de implementacién, 6sea Indicador de Personal Sintomatico (IPS)= 80%

21% a 40%
5 Medicién puntos del protocolo que atin no se han implementado

Pl di .z
promedio —_— Interpretacion del resultado:

1 Medicion 2 Mediciéon 3 Medicion 4 Medicion 5 Medicion
Indica que cumple parcialmente con lo requerido, sea que hay puntos en Indica que se cumple totalmente con lo requerido en el protocolo sanitario

41%260% el indicador que no se estén cumpliendo por completo o ain no esta o] N T ——— . p ] o
Evolucién del Indicador de Ingreso y salida completamente implementado. sectorial y lineamientos de Jefncliyelmelorasparalieiorzaniasime ticas

96% 96% preventivas frente al COVID-19.

[Medicionesenobra  Ed 1SS :
: o o o
1 Medicion 61% a 80% Indica que se cumple con lo requerido en el protocolo y lineamientos del Indicador de Control del Plan

2 Medicién RIN=A
3 Medicién 60% B 100%

s wedicion [

5 Medicion Indica que se cumple totalmente con lo requerido en el protocolo sanitario 82%

81% a 100%  sectorial y lineamientos del MINSA. e incluye mejoras para reforzar las -

1SS promedio medidas preventivas frente al COVID-19.

1 Medicion 2 Medicién 3 Medicion 4 Medicién 5 Medicion

Evolucién del indicador de Responsabilidad de personal
y Limpieza
82% 80% 80% 80%

e ——

Mediciones en obra:
1 Medicion

Rangos de medi

2 Medicion
3 Medicion
4 Medicion
5 Medicién
IRL promedio 0%
1ra MEDICION ~ 2da MEDICION ~ 3ra MEDICION ~ 4ta MEDICION  5ta MEDICION
Mediciones

n 2 Medicion 3 Med

Mediciones en obra: Evolucién del indicador de Personal Sintomatico

80% 83% 80%
 — e

1 Medicién % % 83%

2 Medicién 74% -
%

3 Medicién >

4 Medicion

e [

2 Medicién 3 Medicién 4 Medicién 5 Medicién

Figura 24: Dashboard - Panel de control en excel.

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO V: PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 Resultados de la investigacion

Al realizar el modelo de aplicacion, mediante la propuesta de indicadores

que permitan evaluar el estado del plan y su desarrollo y asi determinar la

eficiencia del Plan COVID-19 para poder tomar acciones correctivas o identificar

items no tomados en cuenta durante la implementacién del plan, se puede observar

a continuacion (Ver Tabla 15):

Tabla 15: Presentacion de resultados.

INDICADOR
OBJETIVOS PROPUESTO RESULTADOS
Objetivo general:
Proponer indicadores al protocolo sanitario
dado por €‘-|’|V|InISt8I’I0 d.e Vivienda, ] Indicador de Se obtuvo un 84% de eficiencia en
Congtrucuor? y S'aneamlento, que permitan control del “Plan el Indicador de control del “Plan
medir la eficiencia del control del “Plan COVID-19” COVID-19” (Ver Tabla 14).
COVID-19” en obras de edificacion a
través de un analisis documental.
jetiv ifico 1: L .
grlc))Jpeone(r) sls?r?c;:icazoor de planificacion e . Se me!orf) el monitoreo del .
Indicador de cumplimiento del plan, obteniendo

implementacion para mejorar el monitoreo
del cumplimiento del “Plan COVID-19” en
obras de edificacion a través de un analisis
documental.

Objetivo especifico 2:

Plantear el indicador de ingreso y salida
para mejorar la identificacion de
deficiencias del “Plan COVID-19” en
obras de edificacién a través de un analisis
documental.

Objetivo especifico 3:

Proponer el indicador de responsabilidad
de personal y limpieza para mejorar la
identificacion de deficiencias del “Plan
COVID-19” en obras de edificacion a
través de un analisis documental.

Objetivo especifico 4:

Plantear el indicador de personal
sintomatico para mejorar el monitoreo del
cumplimiento del “Plan COVID-19” en
obras de edificacion a través de un analisis
documental.

planificacion e
implementacion.

Indicador de
ingreso y salida.

Indicador de
responsabilidad
de personal y
limpieza

Indicador de
personal
sintomatico.

un 85% de cumplimiento en el
Indicador de planificacién e
implementacion (Ver Tabla 3).

El indicador de ingreso y salida
ayudd a la identificacion de
deficiencias mediante la
verificacion del cumplimiento de los
items, obteniendo un 86% de
cumplimiento (Ver Tabla 6).

El indicador de responsabilidad de
personal y limpieza ayudo6 a la
identificacion de deficiencias
mediante la verificacion del
cumplimiento de los items,
obteniendo un 82% de
cumplimiento (Ver Tabla 9).

Se mejoro el monitoreo del
cumplimiento del plan, obteniendo
un 80% de cumplimiento en el
Indicador de personal sintomatico
(Ver Tabla 12).

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Analisis e interpretacion de resultados

En la presente investigacion se proponen indicadores para medir el nivel de
eficiencia del Plan COVID-19 en obras de edificacion, se propusieron cuatro
indicadores, el indicador de planificacion e implementacion, indicador de ingreso y
salida, indicador de responsabilidad de personal y limpieza y el indicador de
personal sintomatico; los cuatro indicadores finalmente se integran y se presentan

en un unico indicador llamado “Indicador de Control del plan COVID-19”.

En la presente investigacion a pesar de no ser experimental, se presenté un modelo
de aplicacién que se realizd con el fin de deducir posibles resultados al implementar
los indicadores en una obra de edificacion, se realizaron 5 mediciones en la obra
“Infinitum” de la empresa “Lider Grupo Constructor”, estas mediciones mediante
fueron posibles gracias al apoyo del personal de seguridad y gestion integrada, que
se encargaron de llenar los formularios de Google Forms, durante la jornada laboral,

obteniendo los siguientes resultados:

1) En el indicador de planificacion e implementacion, segun la tabla 3, el IPI
promedio de las cinco mediciones realizadas es igual a 85% que segln la
escala de medicion que se propuso se encuentra entre el 81% al 100%, esto
significa que se cumple totalmente con los items del indicador o los
requerimientos para la planificacion o implementacion del plan COVID-19
segun el protocolo sanitario sectorial y ademas presenta mejoras en las
medidas de seguridad implementadas para el control de la prevencién de
contagio de COVID-19 en obra.

Al observar la figura 19 que expresa la evolucién del indicador de
planificacion e implementacidn, podemos ver que en cada medicion del
indicador se presentaron porcentajes superiores al 61% Yy si recordamos la

escala:

= 61% al 80%: Indica que se cumple totalmente con lo
requerido en el protocolo sanitario sectorial y
lineamientos del MINSA.

= 81% al 100%: Indica que se cumple totalmente con lo
requerido en el protocolo sanitario sectorial y
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2)

3)

lineamientos del MINSA. e incluye mejoras para reforzar

las medidas preventivas frente al COVID-19.

Por lo tanto, durante el tiempo que realizaron estas mediciones, que fueron
tres semanas, siempre se cumplié totalmente con los requerimientos de

planificacion e implementacion del protocolo sanitario sectorial.

En el indicador de ingreso y salida, segun la tabla 6, el 1IS promedio de las
cinco mediciones realizadas es igual a 86%, por lo que se encuentra dentro
del rango de 81% al 100%, esto significa que se cumple totalmente con los
requerimientos para el ingreso y salida de obra solicitados en el protocolo
sanitario sectorial y ademas presenta algunas mejoras respecto a los
controles diarios tomados al ingresar a la obra, éstas mejoras segun lo
conversado con el ingeniero de gestion integrada de la obra estudiada se
deben a que se tienen todos los implementos de desinfeccion requeridos y
ademas se tiene un stock en obra y las mascarillas brindadas a los
trabajadores al ingreso de la obra de caracteristicas superiores a la solicitada

por el MINSA segun el nivel de riesgo.

Al observar la figura 20 que expresa la evolucién del indicador de ingreso
y salida, podemos ver que en cada medicién del indicador se presentaron
porcentajes superiores al 61%, por lo tanto, durante el tiempo que realizaron
estas mediciones, que fueron tres semanas, siempre se cumplié totalmente

con los requerimientos de ingreso y salida del protocolo sanitario sectorial.

Acerca de las observaciones recopiladas en este indicador presentadas en la
tabla 7, se obtuvo 1 observacion en el item 1, la observacion nos indica que
solo existe un control verbal para corroborar que el personal se haya medido
la temperatura corporal antes de acudir a su centro de trabajo, sobre de este
requerimiento, en el protocolo no solicita que se tenga un documento,
formato u otro tipo de control donde se registre que el trabajador realmente

se tomo la temperatura corporal antes de acudir a su centro laboral.

En el indicador de responsabilidad de personal y limpieza, segun la tabla 9,
el IRL promedio de las cinco mediciones realizadas es igual a 82%, por lo
que se encuentra dentro del rango de 81% al 100%, esto significa que se

cumple totalmente con los requerimientos para limpieza y desinfeccién de
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4)

todos los ambientes, equipos, 0 zonas de mayor contacto en obra, se cumple
con las capacitaciones programadas, el distanciamiento social, entre otros
requerimientos solicitados en el protocolo sanitario sectorial. y ademas

presenta mejoras.

Al observar la figura 21, que expresa la evolucion del indicador de
responsabilidad del personal y limpieza, podemos ver que en cada medicion
del indicador se presentaron porcentajes superiores al 61%, por lo tanto,
durante el tiempo que realizaron estas mediciones, que fueron tres semanas,
siempre se cumplio totalmente con los requerimientos acerca de limpieza y

responsabilidad del personal.

Acerca de las observaciones recopiladas en este indicador presentadas en la
tabla 10, se obtuvo 1 observacién en el item 3 cuando se realizo la 2da
medicion, la observacion nos indica que la supervision de la higiene
respiratoria, manos y ambiental no es constante y se apela a la
responsabilidad del trabajador, este item sin embargo ya no volvié a
presentar la misma observacion ya que al revisar las siguientes mediciones
se colocod “Cumple totalmente” en vez de “Cumple parcialmente”, por lo
que este item fue un punto débil o deficiencia identificada y corregida, la
correcta supervision de la higiene respiratoria es importante ya que se
podrian identificar a trabajadores que no cumplen con el lavado de manos
constante, el correcto uso de mascarilla o el correcto desecho de estas.

En el indicador de responsabilidad de personal sintomaético, segun la tabla
12, el IPS promedio de las cinco mediciones realizadas es igual a 80%, por
lo que se encuentra dentro del rango de 61% al 80%, esto significa que se
cumple totalmente con los requerimientos y pasos sefialados en el protocolo
sanitario sectorial para casos sospechosos que presente sintomatologia
COVID-19.

Al observar la figura 22, que expresa la evolucién del indicador de personal
sintomatico, podemos ver que en cada medicion del indicador se
presentaron porcentajes superiores al 61%, por lo tanto, durante el tiempo

que realizaron estas mediciones, que fueron tres semanas, siempre se
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5)

cumpli6 con los requerimientos 0 pasos a seguir para casos de personal

sintomatico o sospechoso.

Acerca de las observaciones recopiladas en este indicador presentadas en la
tabla 13, se obtuvieron 3 observaciones en los items 2, 6 y 7, estas
observaciones hacen referencia a los pasos a seguir para los casos
sospechosos, estos pasos se encuentran en el documento técnico:
“Prevencion, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-
19 en el Perd” — Resolucion Ministerial N°193-2020/MINSA y sus
modificatorias, este documento solicita hacer una prueba serolégica o
molecular que es obligatorio s6lo para puestos de trabajos con alto o muy
alto riesgo, para puestos de mediano o bajo riesgo no es obligatorio y sélo
se deben hacer unicamente bajo la indicacion del profesional de la salud del
Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo, y teniendo conocimiento que
en la obra donde se aplicaron los indicadores a modo de modelo no se
presentan puestos de trabajos de riesgo alto o muy alto, es viable que no se
realicen las pruebas COVID-19 en casos sospechosos, pero si la cuarentena

preventiva y posterior diagnostico antes de reingreso al puesto de trabajo.

Para obtener un resultado general del nivel de cumplimiento del Plan Covid-
19, se integraron los resultados de los cuatro indicadores propuestos,
obteniendo el “ICP” - Indicador de Control del Plan COVID-19, y segun la
tabla 14, el ICP promedio de las cinco mediciones realizadas es igual a 84%,
por lo que se encuentra dentro del rango de 81% al 100%, esto significa que
se cumple totalmente con los requerimientos indicados en el protocolo
sanitario sectorial y lineamientos del MINSA y ademas presenta mejoras
para reforzar las medidas de seguridad sanitaria.

Al observar la figura 23, que expresa la evolucion del indicador de
responsabilidad del personal y limpieza, podemos ver que en cada medicion
del indicador se presentaron porcentajes superiores al 80%, por lo tanto,
durante el tiempo que realizaron estas mediciones, que fueron tres semanas,
siempre se cumplio totalmente con los requerimientos del protocolo y

lineamientos.
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5.3 Discusiones

1. Mediante la presente propuesta de indicadores se busca tener un instrumento
para medir el nivel de eficiencia del “Plan para la vigilancia, prevencion y
control de COVID-19 en el trabajo” ya que, ni en el protocolo que establecid
el Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento o los lineamientos
del MINSA se consideraron indicadores para controlar o verificar que se
cumplan correctamente con sus disposiciones, por lo tanto estos indicadores
son de implementacion complementaria a toda empresa constructora o

consultora que realice edificaciones en el Per.

2. De los resultados obtenidos en el indicador de planificacion e
implementacion, podemos ver que al obtener un 85% de cumplimiento, la
empresa ha implementado medidas o inventario adicional para la
prevencion del COVID-19, ya que segun los requerimientos en el protocolo
o lineamientos, no solicitan una cantidad exacta o equivalente de
implementos de limpieza, tampoco tienen un cronograma o cantidad de
capacitaciones que signifiquen mas presupuesto para la empresa; ademas
que el nivel de riesgo que se consideraron en obra son de nivel bajo o medio,
por lo que no es obligatorio la aplicacion de pruebas serologicas o

moleculares para el inicio o reinicio de actividades.

3. Al comparar los resultados obtenidos en los indicadores: Planificacion e
implementacion 85%, Ingreso y salida 86%, Responsabilidad de personal y
limpieza 82% y personal sintomatico 80%, podemos ver que el indicador
que presentd un mayor porcentaje de cumplimiento es el indicador de
ingreso y salida, creemos que esto se debe a que el control de ingreso y
salida es uno de los mas importantes a controlar constantemente, el control
de temperatura corporal para identificar casos sintoméaticos de COVID-19,
la entrega de mascarillas, guantes o caretas de proteccién, la desinfeccion
de zapatos o vestuario del personal al ingreso o salida y mantener un stock
de lo necesario es lo minimo necesario para evitar que ingrese personal con

sintomas, con vestuario contaminado o con mascarillas desgastadas.

4. Se obtuvo un 84% de cumplimiento del Plan COVID-19, que, interpretado

con la escala o rango, indica que se cumple totalmente con lo requerido en
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el protocolo sanitario sectorial y lineamientos del MINSA e incluye mejoras
para reforzar las medidas preventivas frente al COVID-19, al tener un
monitoreo del cumplimiento eficiente e identificar las deficiencias en caso
se hubieran presentado, nos permite facilmente afrontar la fiscalizacion de
la SUNAFIL, que entre sus disposiciones incluyen los items considerados

en la creacidn de los presentes indicadores.
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CONCLUSIONES
El indicador de planificacion e implementacion, obtuvo un 85% de cumplimiento en
el monitoreo del “Plan COVID-19”, esto indica que se cumple totalmente con las
disposiciones referentes a planificacion e implementacion del protocolo sanitario
sectorial y los lineamientos, e incluye mejoras. Por lo tanto, mediante la propuesta de
este indicador y al analizar su porcentaje de cumplimiento podemos mejorar el

monitoreo del plan en obras de edificacion.

Con el indicador de ingreso y salida, se obtuvo un 86% de cumplimiento del “Plan
COVID-19”, esto indica que se cumple totalmente con las disposiciones del protocolo
y lineamientos referentes al ingreso y salida de obra, y ademas presenta mejoras para
reforzar las medidas de prevencion. Por lo tanto, al plantear el presente indicador e
interpretar su porcentaje de cumplimiento, podemos mejorar la identificacion de

deficiencias del plan en obras de edificacion.

Con el indicador de responsabilidad de personal y limpieza, se obtuvo un 82% de
cumplimiento del “Plan COVID-19”, esto indica que se cumple totalmente con las
disposiciones del protocolo y lineamientos referentes a este indicador y presenta
mejoras. Entonces, al proponer el presente indicador podemos mejorar la

identificacion de deficiencias del plan, al interpretar su porcentaje de cumplimiento.

Con el indicador de personal sintomatico, se obtuvo un 80% de cumplimiento en el
monitoreo “Plan COVID-19”, esto significa que se cumple totalmente con las
disposiciones del protocolo y lineamientos referentes a los pasos a seguir en casos de
personal sintomaético, en consecuencia, mediante el planteamiento de este indicador y
al interpretar su porcentaje de cumplimiento podemos mejorar el monitoreo del

cumplimiento del plan en obras de edificacion.

Como conclusion general, con la propuesta de indicadores, y al aplicarlos en una obra
de edificacion, como modelo o ejemplo, se obtuvo 84% de eficiencia de control del
plan, esto nos indica que se cumple totalmente con las disposiciones del protocolo
sanitario sectorial, con los lineamientos del MINSA y se ha superado los
requerimientos minimos. Entonces, al proponer indicadores podemos medir la
eficiencia del control del “Plan COVID-19” en obras de edificacion, por consiguiente,
esto facilita la identificacion deficiencias y asi mitigar la propagacién del contagio por

coronavirus.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar esta investigacion como punto de partida para posteriores
investigaciones que relacionen el rendimiento y cronograma de la obra con los
indicadores propuestos, ya que creemos que al no tener un buen control del “Plan
COVID-19 conlleva a personal contagiado y por tanto paralizaciones en algunos

sectores de la obra, disminuyendo el rendimiento y retrasando el cronograma.

2. Al aplicar los presentes indicadores se debe recopilar y analizar la informacion al
menos cada dos semanas en la plantilla “Panel de control”, esto para poder identificar

rapidamente deficiencias o incumplimientos.

3. Es importante que todo personal que sea responsable del llenado de los presentes
formatos de control de los indicadores, tenga conocimientos en la normativa vigente

de prevencidon o control del COVID-19 en obras de edificacion.

4. Recomendamos brindar capacitaciones a todo el personal en obra acerca de
prevencion de contagio de COVID-19, las responsabilidades de cada trabajador,
consecuencias del no cumplimiento de la higiene respiratoria, de manos y ambiental
e incentivos o campafas amigables para concientizar a los trabajadores en todo nivel

de la organizacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES TIPOLOGIA Y DISENO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.:
Variable Independiente:
¢En qué medida proponer Indicadores al Protocolo Sanitario Proponer Indicadores al Protocolo Sanitario dado por el Indicadores
dado por el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, que  |Variable Dependiente:
nos ayudan a medir la eficiencia del Control del **Plan COVID-| permitan medir la eficiencia del Control del **Plan COVID- Control del ""Plan COVID-19" METODO:
19" en obras de edificacion a traves de un analisis documental? |19 en obras de edificacion a través de un analisis documental DEDUCTIVO CON ORIENTACION
APLICADA
PROBLEMA ESPECIFICO 1: OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Variable Independiente 1: ENFOQUE:
. e - DOCUMENTAL
¢Como influye el Indicador de planificacion e implementacion Proponer el Indicador de planificacion e _|mp|emer'1.ta0|on Indicador de planificacion e implementacion
en el monitoreo del cumplimiento del ""Plan COVID-19" en para mejorar el monitoreo del cumplimiento del “Plan
> el cumpimy (s COVID-19" en obras de edificacion a través de un anélisis |Variable Dependiente 1:
obras de edificacion a través de un analisis documental? . -
documental. Monitoreo del cumplimiento del "*Plan COVID-
19" TIPO DE INVESTIGACION:
PROBLEMA ESPECIFICO 2: OBJETIVO ESPECIFICO 2: DESCRIPTIVA, EXPLICATIVA
Variable Independiente 2:
¢Coémo influye el Indicador de ingreso y salida en la Plantear el Indicador de ingreso y salida para mejorar la Indicador de Ingreso y Salida|
Identificacion de deficiencias del “"Plan COVID-19" en obras| Identificacion de deficiencias del "Plan COVID-19" en |Variable Dependiente 2: NIVEL DE INVESTIGACION:
de edificacion a través de un analisis documental? obras de edificacion a través de un analisis documental. Identificacion de deficiencias del "*Plan COVID- PREDICTIVA, DESCRIPTIVA,
19" EXPLORATORIA
PROBLEMA ESPECIFICO 3: OBJETIVO ESPECIFICO 3:
Variable Independiente 3:
¢ Coémo influye el Indicador de responsabilidad de personal y | Proponer el Indicador de responsabilidad de personal y Indicador de responsabilidad de personal y
limpieza en la indentificacion de deficiencias del "'Plan limpieza para mejorar la identificacion de deficiencias del limpieza DISENO DE INVESTIGACION:
COVID-19" en obras de edificacion a través de un analisis ""Plan COVID-19" en obras de edificacion a través de un  |\vzarjable Dependiente 3: NO EXPERIMENTAL
documental? analisis documental. Identificacion de deficiencias del "*Plan COVID-
19"
PROBLEMA ESPECIFICO 4: OBJETIVO ESPECIFICO 4:
Variable Independiente 4:
¢ Cémo influye el Indicador de personal sintomatico enel | Plantear el Indicador de personal sintomatico para mejorar Indicador de personal sintomatico
monitoreo del cumplimiento del ""Plan COVID-19" en obras| monitoreo del cumplimiento del ""Plan COVID-19" en - -
e . A . . o Variable Dependiente 4:
de edificacion a través de un analisis documental? obras de edificacion a través de un analisis documental. : .
Monitoreo del cumplimiento del "*Plan COVID-
19"

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2: Formato de control — Indicador de planificacion e implementacién

Codigo]

LOGO DE LA INDICADOR DE PLANIFICACION E IMPLEMENTACION 5 T
N° de Revision:

EMPRESA FORMATO DE CONTROL ginaldel

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

Razon social] | N°de

RUC: I |trabajadores en

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL (LLENAR SOLO SI CONTRATA SERVICIOS A TERCEROS)

Razon social] | N°de

RUC: I |traba'adores en

DATOS DEL PROYECTO:

Proyecto: I

Ubicacion: I

DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO DE LA PRESENTE FICHA:

Apellidos y nombres DNI:

Fecha y hora de| |

Cargo: X L,
inspeccion:

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el control del COVID-19 en el trabajo (RM 448-2020 MINSA Y RM 087-2020
VIVIENDA)?

ITEMS DEL INDICADOR:

LEYENDA: CTSR: Cumple totalmente y supera lo requerido, CT: Cumple totalmente, CP: Cumple parcials e, EPI: En proceso de impl acion, NC: No pl

ITEM

Ne ITEM DE VERIFICACION DE PLANIFICACION CTSR cT cpP EPI NC Observaciones

Se elabor6 el Plan de vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trabajo considerando los
"Lineamientos para la vigilancia de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19”.

Se planifico el cronograma para la capacitacion virtual/presencial sobre prevencion de contagio frente al
COVID-19 en el trabajo, en la comunidad y en el hogar.

3 |Se considerd en el presupuesto lo siguiente:

Instalacion de paneles informativos sobre recomendaciones basicas de prevencidn del contagio

3.1
frente al COVID-19 en diversos puntos de la obra y en la entrada de la obra.

Productos de higiene y proteccion sanitaria necesarios para cumplir las recomendaciones de

22 salubridad individuales y colectivas adaptandose a cada actividad.

Costo de la evaluacion medica ocupacional para cada uno del personal (En caso la empresa asuma

e el costo).

Costo de aplicacion de las pruebas seroldgicas o moleculares para COVID-19, segun normas del
3.4 |MINSA a los trabajadores que regresen o se reincorporen a sus puestos de trabajo. (En caso la
empresa asuma el costo).

Se considerd en el presupuesto puntos de lavado a implementar (lavadero, cafio con conexion a
3.5 |agua potable, jabdn liquido o jabdn desinfectante, papel toalla y dispensadores de alcohol en gel)
y sefializaciones para estos puntos.

En el plan se tomaron medidas preventivas para mantener el distanciamiento social de 1.50m en la
4 |entrada, salida y permanencia en la obra, oficinas, zona de almacenaje, sala de ventas y vehiculos,
ademas de tomar medidas para una correcta renovacion del aire .

En el plan se elabord un horario para cumplir con la periodicidad de desinfeccion de cada uno de los
ambientes de la obra y vehiculos, teniendo especial cuidado en bafios, vestuarios y comedores.

Se identifico los grupos etarios y el nivel de riesgo del personal a través de una evaluacion médica y se
mantiene la informacién actualizada.

Se programd una evaluacion diaria de descarte (toma de temperatura corporal, pulsioximetria o registro de
7 |sintomatologia COVID-19) y registro de los datos de proveedores, subcontratistas u otros, asi como de
visitas.

ITEM DE VERIFICACION DE IMPLEMENTACION CTSR cT cpP EPI NC Observaciones

Se implementd del Plan para la vigilancia, prevencién y control del COVID-19 en el trabajo, el llenado de la
8 |ficha de sintomatologia COVID-19 y Check list de vigilancia de la RM 448 MINSA del 100% de los
trabajadores

Se aplicd las pruebas seroldgicas o moleculares para COVID-19, segin normas del MINSA a los
trabajadores que regresen o se reincorporen a sus puestos de trabajo.

Se entregd al personal los productos de higiene necesarios para cumplir las recomendaciones de

1
0 salubridad individuales y colectivas adaptandose a cada actividad.

Se implementaron las zonas de Control Previo, Control de desinfeccién, Control de Vestuario y Zona de

11
trabajo.

Se implementd medidas para evitar la aglomeracidn de personas al ingreso y salida del centro de trabajo,

12 . . . :
mediante reduccién de aforo o mediante turnos rotativos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Formato de control — Indicador de ingreso y salida

LOGO DE LA INDICADOR DE INGRESO Y SALIDA

EMPRESA

Cédigo]

N° de R

evision:

FORMATO DE CONTROL

Paginalde1l

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

Razon social: [ | N°de
RUC: Itrabajadores en
DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL (LLENAR SOLO SI CONTRATA SERVICIOS A TERCEROS)

Razon social: | N°de
RUC: | |trabajadores en
DATOS DEL PROYECTO:

Proyecto:

Ubicacion: I

DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO DE LA PRESENTE FICHA:

Apellidos y nombres:

DNI:

Cargo:

Fecha y hora de

inspeccidn:

éQué tan bien conoce la normativa que aplica para el control del COVID-19 en el trabajo (RM 448-2020 MINSA Y RM 087-

2020 VIVIENDA)?

ITEMS DEL INDICADOR:

LEYENDA: CTSR: Cumple totalmente y supera lo requerido, CT: Cumple totalmente, CP: Cumple parci:

e, EPI: En proceso de i

ITEM N’

ITEM DE VERIFICACION

CTSR

cT

CcP

EPI

NC

Observaciones

El personal se tomd la temperatura corporal antes de acudir al centro de trabajo, en caso de tener
mas de 38C° o alguna sintomatologia COVID-19 lo comunicé al responsable designado en obra.

Se cumple con la correcta implementacion de la Zona de Control Previo, control temperatura

2 |corporal y pulxiometria a todo el personal y terceros al inicio o ingreso, mitad (de corresponder) y
fin de la jornada laboral.
Se cumple la correcta implementacion de la Zona de Control de Desinfeccién, con la limpieza y
3 |desinfeccion de calzados, lavado de manos o limpieza de manos con alcohol al 70% a todo el
personal o terceros que ingresen a obra, oficinas, zona de almacenaje o sala de ventas.
q Se entregd al personal los implementos de seguridad EPP necesarios para cumplir las
recomendaciones del MINSA (Segun nivel de riesgo)
4.1 Mascarilla
4.2 Protector Facial
43 Guantes
4.4 Lentes de proteccién
45 Traje de proteccion bioldgica (De corresponder)
5 [Se realizé evaluaciones médicas diarias al personal con factores de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4: Formato de control — Indicador de responsabilidad de personal y limpieza

Cédigo: |

LOGO DE LA INDICADOR DE RESPONSABILIDAD DE PERSONAL Y LIMPIEZA

3 o
EMPRESA N° de Revisidn:

FORMATO DE CONTROL Péagina 1de 1

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

Razon social: | |N°de trabajadores
RUC: [ | enel centro

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL (LLENAR SOLO SI CONTRATA SERVICIOS A TERCEROS)

Razon social: | |N°de trabajadores
RUC: | | en el centro

DATOS DEL PROYECTO:

Proyecto:

Ubicacion:

DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO DE LA PRESENTE FICHA:

Apellidos y nombres: DNI: |

Fecha y hora de

Cargo: ) L,
Inspeccion:

¢Qué tan bien conoce [a normativa que aplica para el control del COVID-19 en el trabajo (RM 448-2020 MINSA'Y
RM 087-2020 VIVIENDA)?

ITEMS DEL INDICADOR:

LEYENDA: CTSR: Cumple totalmente y supera lo requerido, CT: Cumple totalmente, CP: Cumple parcialmente, EPI: En proceso de implementacion, NC:
No cumple

ITEM N° ITEM DE VERIFICACION DE RESPONSABILIDAD CTSR cT cp EPI NC [Observaciones

Se cumplen con capacitaciones virtuales/presenciales sobre prevencion de contagio
frente al COVID-19 en el trabajo, en la comunidad y en el hogar.

Los trabajadores cumplen con el distanciamiento social de 1.50m durante la jornada
2 laboral. (En caso de incumplimiento indicar los lugares donde se presentan
aglomeraciones o dificultades)

Se supervisa el constante cumplimiento de la higiene respiratoria, manos y ambiental
del personal.

El personal cumple con el uso correcto los implementos de seguridad recomendados
por el MINSA segun nivel de riesgo.

Los responsables de la supervision del cumplimiento del plan, realizan llamadas de
5 atencion verbales o escritos a todo el personal que incumpla las disposiciones del
Plan para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19 en el trabajo.

ITEM N° ITEM DE VERIFICACION DE LIMPIEZA CTSR cT cP EPI NC [Observaciones

El personal de limpieza cumple con las medidas de desinfeccién y limpieza diaria
antes de comenzar la jornada de trabajo, de todos los ambientes de trabajo,

herramientas, mobiliario y Utiles de escritorio, asi como en los puntos de mayor
contacto y vehiculos de transporte de personal.
7 En la zona de control de desinfeccion y zona de trabajo se cuenta con el equipo

adecuado, en funcionamiento y dotado de agua, jabdn o solucién recomendada.

En la zona de Control de vestuarios se cuenta con implementos como: Mascarillas,
8 Guantes de latex, lugar para desinfeccion o desechos de EPP y se cumple con el
distanciamiento social.

Se cumple correctamente con el desecho de los equipos de proteccion personal o
material contaminado en el lugar implementado para este fin.

10 |Se tiene el stock necesario de los productos de limpieza y de equipos de proteccién

Durante la entrega de documentacidn o materiales se mantiene el distanciamiento
11 |social, se realiza el lavado de manos, desinfeccion con alcohol 70%, y los documentos
se entregan en sobres de material sintéticos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Formato de control — Indicador de personal sintomatico

LOGO DE LA INDICADOR DE PERSONAL SINTOMATICO
EMPRESA

Codigo]

N° de Revisién:

FORMATO DE CONTROL

Paginaldel

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

Razon social:

| N°de

RUC: [

|trabajadores en

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL (LLENAR SOLO SI CONTRATA SERVICIOS A TERCEROS)

Razdn social: | N°de
RUC: | |trabajadores en
DATOS DEL PROYECTO:

Proyecto:

Ubicacion: [

DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO DE LA PRESENTE FICHA:

Apellidos y nombres:

DNI:

Cargo: |

Fecha y hora de

inspeccion:

087-2020 VIVIENDA)?

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el control del COVID-19 en el trabajo (RM 448-2020 MINSA Y RM

ITEMS DEL INDICADOR:

No cumple.

LEYENDA: CTSR: Cumple totalmente y supera lo requerido, CT: Cumple totalmente, CP: Cumple parcialmente, EPI: En proceso de implementacién, NC:

ITEM

N° ITEM DE VERIFICACION

CTSR

cP EPI NC |Observaciones

1 |de su domicilio o durante la jornada laboral. (de haber habido indicar cantidad de personas,
de no haber indicarlo en observaciones)

Se registraron trabajadores que presentaron signos de alarma o sintomatologia antes de salir

Se siguid los pasos sefialados en el Plan y en el documento técnico: "Prevencion, Diagndstico

2020/MINSA y modificatoria.

2 |y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd” - Resolucion Ministerial N°193

21 Se Ilend la ficha epidemioldgica COVID-19 establecida por el MINSA.

2.2 Se aplicé la prueba Serolégica o Molecular COVID-19 al caso sospechoso.

Se procedié a la limpieza y desinfeccidon de las superficies con las que ha podido estar en
contacto el caso en posible contaminacion.

4  |area competente de la DIRIS/DISA/GERESA/DIRESA, el primer dia a través de una visita
domiciliaria y los dias restantes ( hasta los 14 dias) a través de llamadas telefénicas.

Se mantuvo el seguimiento y comunicacion con el personal sospechoso en coordinacién con el

Se identificé al personal que haya mantenido contacto directo con la persona considerada
caso sospechoso o con diagndstico confirmado del mismo.

Se tomd pruebas seroldgicas o moleculares COVID-19 al personal que haya mantenido
contacto directo con el caso sospechoso o confirmado.

Se realiza una evaluacidn clinica a través del profesional de salud de servicio SST al
7 |trabajador para el regreso al trabajo después de los 14 dias calendario de aislamiento (Casos
leves) o 14 dias calendario después del alta clinica (Casos moderados a severos).

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 6: Formato de control (Google Forms) — Indicador de planificacion e implementacién.

Indicador de Planificacion e Implementacion

PROPUESTA DE INDICADORES PARS EL CONTROL DEL "PLAN COWID-18” EN UNA OBRA DE EDIFICACION
*Obligatorio

Direccidnde correo electranico *

Indicadores para el
control del plan COVID-19

448-MINSA y Py I ial i
de Viviendo, Construccisn y Saneamiento

Somos Barbara y Carla, nos sncontromos
realizando nuestra tesis para obtener el grado de
Ingenisras Crviles.

Gracias por apayarnas

<ontribuir con nuestra

propagacién del Coran

central del Plon pars la vigilane

<ontrol da COVID-19 an obras da od

o

7B

Si descas contoctarte con nosotros puedes
comunicarte @ través de los siguientes correos
electrénicas:

barbara.muniveShotmail
<arli0609@gmail.com

Nombre del Proyecto: *

Distrito *

(Gué @n bien conoee la normativa que aplica para elcontral del COVID-19 en el trabajo? (RM 448-2020 MINSAY RM0B7-2020 VIVIENDA)? *

") BASTANTE

Area de Trabajo *

Fuente: Elaboracion propia.

6. Fecha de llenado de ficha: *

Datos del encargado de llenar la presente ficha

Calacarlas siguien=s dais:

7. Apelidos y Nombres *

INDICADOR DE VERIFICACION DE PLANIFICACION

8. 1.Seelabord el Plan ds vigilancia, prevencisny control del COVID-19 en & trabajo considerands los "Lineamientos para la viglancia de la
Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19"*

Msrca solo un Gvalo.

() Cumple totalmente y supera lo re querido
() Cumple Totalmente

() Cumple Parcialmente

() implementacion en process

() No Cumple

9. Deno cumplir totalmente con elitemanterior, colocar las observaciones encontradas.

10. 2.Seplanifico el parala itacion virtualipresenci prevenciond agio frente al COVID-19 en eltrabajo. en la
comunidad y en elhogar. *

Marca solo un Svalo.

) Cumple totalmente y supera ko requerido
() Cumple Totalmente.

) Cumple Parcialments.

() Implemantacion en proceso

) No Cumple.

11.  Denocumplir oalments con elitem anterior, colocar 1as observaciones encontradas.
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12. 3.En

depa s ATty i
productos de higiene y proteccion sanitaria, costo de evaluacion médica ocupacional para el personal, costo de aplicacion de las pruebas
serologicas 0 moleculares, puntos de lavado *

Marca solo un dvalo.

Cumple totalmente y supera lo requerido
) Cumple Totaimente

) Cumple Parciaimente

) Implementacion en proceso

0 No Cumple

13.  Deno cumplir totaimente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

19.
14. 4.Enelplanse mantener el socialde 1.50m enla entrada, salida y permanencia enla 20.
obra, oficinas, zona de almacenaje, sala de ventas y vehiculos, ademas de tomar medidas para una correcta renovacion del aire. *
Marca solo un dvalo.

) Cumple totaimente y supera lo requerido
() Cumpe Totaimente
() cumple Parciaimente
(") Implementacion en proceso

() No Cumple

De no cumpiir totaimente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas. 21

16. 5.Enelpian

cumplir conla perk K o i ion de cada

de la obra y vehiculos,
banos, Y o

Marca solo un Gvalo.

) Cumple totaimente y supera lo requerido
() Cumple Totaimente

(") Cumple Parciaimente
(") Implementacion en proceso
() No Cumple

De no cumplir totaimente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

23. De no cumplir

Fuente: Elaboracién propia.

frente al COVID-19, 18.

6. Se identifico los grupos etarios y el nivel de riesgo

Y
actualizada. *
Marca solo un Gvalo.
Cumple totalmente y supera ko requerido
Cumple Totalmente
Cumple Parcialmente
) Implementacion en proceso

( o Cumple

De no cumplir i colocarlas
Z 0 ion diaria de d te (tomade poral, pulsioxi i gistr i jia COVID-19) y
egistro de los datos de . istas uotros, de visitas *
Marca solo un Gvalo.

Cumple totalmente y supera ko requerido
() Cumple Totalmente

() Cumple Parciaimente

() Implementacion en proceso

No Cumple

De no cumplir con

colocar las obser

INDICADOR DE VERIFICACION DE IMPLEMENTACION

Marca solo un Gvalo.

) Cumple totaimente y supera ko requerido
) Cumple Totalmente

Cumple Parcialmente

Implementacion en proceso

No Cumple

22, 8.Seimplemento del Plan para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19 enel trabajo, el lenado de la ficha de sintomatologia COVID-
19 y Check list de vigilancia de la RM 448 MINSA del 100% de los trabajadores *

colocar las obser
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24

reincorporen a sus puestos de trabajo. *
Marca safo un dvalo.

() Cumple totaimente y supera lo requerido
() Cumple Totaimente

() Cumple Parciaiments

() Implementacion en procese

() No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

10. Se entrego al personal los productos de higiene necesarios para cumplir las recorr

9. Se aplico las pruebas sercldgicas o moleculares para COVID-19, segun normas del MINSA a los trabajadores queregreseno se

adaptandose a cada actividad. *

Marca solo un dvalo.

() Cumple totalmente y supera lo requerido
() Cumple Totaimente

() Cumple Parciaimente

() Implementacion en proceso

) Mo Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

d lubridad y colectivas

11. Seimplementaron las zonas de Control Previo, Control de desinfeccion, Control de Vestuario y Zona de trabajo. *

Marca solo un dvale.

() Cumple totaimente y supera lo requerido
() Cumple Totalments

() Cumple Parciaimente

() Implememacion en proceso

(") No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

Fuente: Elaboracion propia.

30.

3.

12. Se implementd medidas para evitar la aglomeracion de personas al ingreso y salida del centrode trabajo, mediants reduccionde aforo o

mediants turnos rotativos *
Marca solo un dvalo.

() Cumple totalmente y supera ko requerido
() Cumple Totalments
() Cumple Parcialmente

} Implementacion en procesc

[

"} No Cumple.

De no cumplir w@lments con elitem anterior, colocar |as observaciones encontradas.

Exie comenida na e sdacrmda ni apmboda por Gaogle
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Anexo 7: Formato de control (Google Forms) — Indicador de ingreso y salida.

6. Fecha de llenado de ficha
Indicador de Ingreso y Salida

PROPUESTADE INDICADORES PARA EL CONTROL DEL "PLAN COVID-1%" EN UNA OBRA DE EDIFICACION
*Cbligatorio

Datos del encargado de lienar la presente ficha
1. Direccionde carreo electrénioo *

Calacarlas siguientes dtas:

7. Apelidos y Nombres *

2 [ndicadores ara el INDICADOR DE VERIFICACION DE INGRESO
CE | del plan COVID-19
« } -
. ‘-//‘,f_f contro e p an 8. 1.Elpersonal se tomd la temperatura corporal antes de acudir al centro de trabajo, encaso de wener mas de 38C° o alguna sintomawlogia
¥ Wﬂhkﬂm-wjﬁvwxm;::r:‘::: ‘COVID-19 ko comunicd al responsable designado en cbra, *

Marca solo un Gvalo.

() Cumple Totalmente y supera lorequerido
Somes Barbora y Corla, nes  encontrams

. () Cumple Totalmente
realizande. ruestra besis para cbianer sl grado de

Ingeniarss Civiles, () cumple Parcialmente
Gracias por apoyarns a Renor la pressnte ficha y

e Eak o el e ey s Wellent b () impleme ntacicn en proceso
propagucion del Coronavirus mediants el corrects z ’

comirol el Plon para I “vighancia, prevencién y () Mo Cumple

cantral da COVID-19 sn obras de edificacidn!

9. De no cumplir totalmente con elitem anterior, colocar las observaciones enconiradas.

10. 2.8 ik 1 Cta i ion de la Zona de Contral Previo, control corporal y i ia atodoel
terceros alinicio oingreso, mitad (de corresponder) y fin de la jornada laboral. *

Marca sole un évalo.

() Cumple totalmente y supera ko requerido

2 Nombre del Proyecta* (__iCumple Totalmente.
() Cumple Parcizlmente
() Implementacion enprocese
() No Cumple
3. Disrito*
11.  De no cumplir con & ior, colocarlas obser
P

(Qué t@an bien conoce lanormativa gque aplica para elcontrol del COVID-19 en el trabajo (RM 448-2020 MINSA Y RMOB7-2020 VIVIENDA)? *

1 2 3 a 5

O O st

5  Areade Trabajo *

Fuente: Elaboracién propia.



12, 3.Se cumple la correcta implementacion de la Zona de Control de Desinfeccion, con lalimpieza y desinfeccion de calzados, lavado de.

manos o limpieza de manos con alcohol al 70% a todo el personal o terceros que ingresen a obra, oficinas, zona de almacenaje o salade
wentas. *

Marca selo un dvalo.

() Cumple totalmente y supera lo requerido
() Cumple Totaimente

() Cumple Parciaimente

Imglementa cien en proceso

-]
) Mo Cumple

Deno cumplir totalmente con e item anterior, colocar las observaciones encontradas.

14. 4. Se entregod al personal los implementos de seguridad EPP necesarios pam cumplir las recomendaciones del MINSA (Segunnivel de
riesgo): Mascarilla, Protector Facial, Guantes, Lentes de Proteccion, Traje de Proteccion Biologica *
Marca solo un dvalo.
() Cumple tetaimente y supera lo requerido
() Cumple Totaimente

) Cumple Parcialmente

~

) Implementacion en proceso

) Mo Cumple

Deno cumplir totaimente con & item anterior, colocar las observaciones encontradas.

16. 5.Serealizé evaluaciones medicas diarias al personal con factores de riesgo. *
Marca solo un dvalo.

) Cumple totalmente y supera lo requendo

) Cumple Totalmente

~

) Cumple Parcisimente
() Implementa cion en proceso

() No Cumple

Deno cumplir totaimente con & item anterior, colocar las observaciones encontradas.

Fuente: Elaboracion propia.

100



Anexo 8: Formato de control (Google Forms) — Indicador de responsabilidad de personal y limpieza.

Indicador de Responsabilidad del Personal y Limpieza

PROPUESTA DE INDICADORES PARS EL CONTROL DEL "PLAN COVID-19" EN UNA OBRA DE EDIFICACION
*Obligatorio

1. Direccionde correo electronico *

- Indicadores para el
N %"~ control del plan COVID-19

448

de Vivienda, Canstruecién y Saneamients

Somes Borbora y Carle. nes  encontromes
realizanda nuestra tesis pora cbtener of grade de
Ingenieras Civiles.

Gracins por apayarnas a llenar la presente ficha y
contribuir con nueslra investigacien para evitor lo
propagacion del Coranavirus mediante o orrecto
control del Plan para la S i

2 MNombre del Proyecto*

3. Distrito*

4 ;jGue @n bien conoce la normativa que aplica para el contral del COVID-19 enel trabajo (RM 448-2020 MIMSAY RM087-2020 VIVIENDA)? *

5 Areade Trabajo*

Fuente: Elaboracién propia.

6.

Fecha de llenado de ficha

Datos del encargado de llenar la presente ficha

Calaca rlos siguientes davas:

7

Apelidos y Nombres

INDICADOR DE VERIFICACION RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL

1,52 cumpl imcionesvi ales sobre
en elhogar. *

Marca solo un dvalo.

) Cumple totalmente y supera lo requerido
() Cumple Totalmente

() Cumple Parcialmente

) impleme ntagion en procese

) Mo Cumple

De o cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encortradas.

2. Los trabaja: s el ami ial de 150m durante la jornada laboral, {En caso de incumplimiento indicar los
lugares donde se presentan aglomeraciones o dificultades) *

Marca sole un Gvalo.

() Cumple totalmente y supera ko requerido
() Cumple Toralmente

() Cumpla Parcialmente

() Implementacion en proceso

()Mo Cumple

De no cumplir totalmente con elimanterior, colocar las observaciones encontradas.

jio frente al COVID-19 en el trabajo, enla comunidad y
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12.  3.Se supervisa el constante cumplimiento de la higiene respiratoria, manos y ambiental del personal. *

18. 4. Elpersonal de limpieza Pk las medidas d y limpieza diaria . menzar |3 jornada de trbajo, de todos los
. ambientss de trabajo, herramientas, mobiliario y utiles de escritorio, asi como enlos puntos de mayor contacto y vehiculos de transporte
Marca solo un dvalo.
de personal.*
() Cumple totaimente y supera lo requerido Marca solo un Gualo.
() Cumple Totaimente

() Cumple Parcialmente () Cumple totalmente y supera ko requerido
() Implementacion en proceso () Cumple Totalmente
() No Cumple

() Cumple Parcialmante
() Implementacion en proceso

() No Cumple

13. Deno cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.
19.  De no cumplir totalments con & item anterior, colocar las cbservaciones encontradas.
4. 4. El personal cumple con e uso correcto kos implen [+ dad porel MINSA segunnivel de riesgo. *
Marea solo un dealo. . . . . . . )
20. 7 Enlazona de Control de desinfecciany zona de trabajo se cuenta con el equipo adecuade, en funcionamiento y dotado de agua, jaben o
(") Cumple totaimente y supera lo requerido solucion recomendada *
—
() Compie Torimente Marca solo un dvalo.
() Cumple Parcialmente .
I (__JCumple totalmente y supera ko reguerido
() Implementacion en proceso —
— () Cumple Totalments
() No Cumple —
() Cumple Parcialmanta
(_Jimplementacion enprozess
Mo Cumple
15.  Deno cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.
21.  De no cumplir walments con elitemanterior, colocar las observaciones encontradas.
16.

5. Los responsables de 1a supenvisian del cumplimiento del plan, realizan lamadas de atencion verbales o escritas a todo el personal que
incumpla las disposiciones del Plan para la vigilancia, prevencion y controldel COVID-19 en eltrabajo. *

Marca solo un dvalo.
22 B.Enlazonade Control de vestuarios se cuenta con implementos como: Mascarillas, Guantes de latex, lugar para desinfecciono desechos
() Cumple totalmente y supera lo requerido de EPP y se cumple con el distanciamiento social. *
() Cumple Totaimente Marca solo un dvalo.
() Cumple Parciaiments
() Implementacion en proceso

() Cumple totalmente y supera bo raquerids
. () Cumple Totalmente

() No Cumple

() Cumple Parcialmente

(" Implementacion en procese

—
No Cumple
Deno cumplir totalmente con €l item anterior, colocar las observaciones encontradas. — #

23, De no cumplir omimentz con elitemanterior, colocar las observaciones encontradas.

INDICADOR DEVERIFICACION DE LIMPIEZA

Fuente: Elaboracion propia
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24, 9.Se cumple correctaments con el desecho de los equipos de proteccion personal o material contaminado en &l lugar implementado para
este fin.*

Marca selo un dvalo.

() Cumple totaimentey supera lo requerido
() Cumple Totaimenta

() Cumple Parciaiments

() implementacion en proceso

() No Cumple

25.  Deno cumplir totalmente can &l item anterior, colocar las observaciones encontradas.

2. 10. Setiens el stock necesario de los de limpiezay de equiposde pr on*

Marca seio un évalo.

() Cumple totalmente y supera lo requerido
() Cumple Totaimente

() Cumple Parciaimente

() Implementacion en procese
lan)

7 No Cumple

Z7.  Deno cumplir totaimente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

11. Durantz la entrega de documentacion © materiales se mantiene el distanciamiento social, se realiza ellavadeo de manos, desinfeccion
conalkcohol 70%, y los documentos se entregan en sobresde material sintéticos. *

Marca selo un dvalo.

) Cumple totaimente y supera lo requerido
7 Cumple Totalmente

7 Cumple Parcialmente

C
-
-

() Implementacion en process
(") No Cumple

29. Deno cumplir totaimente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9: Formato de control (Google Forms) — Indicador de personal sintomatico.

Indicador de Personal Sintomatico

PROPUESTA DE INDICADORES PARA EL CONTROL DEL "PLAN COVID-19" EN UNA OBRA DE EDIFICACION
*Qbligatoria

1. Direccidn de correo electrénico *

\, Indicadores para el
© % control del plan COVID-19

Segin la RM 448-MINSA y Protocolo sectorial del Ministerio
Vivienda, Construccién y Saneamiento

Somos Barbora y Carlo, nos encontromos
reclizanda muestra tesis para obtener el grude de
Ingenieras Civites.

Gracios por apayarnas o llenar la presente ficha y
cantril i

control de COVID-19 an obras de edificacién!

i

2. Mombre del Proyecto =

3. Distrita *

4. ¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica para el control del COVID-19 en ¢l trabajo (RM 448-2020 MINSA Y RM 087-2020 VIVIENDA)? *

POCO () () () () [ BASTANTE
5. Areade Trabajo *

Fuente: Elaboracion propia

6.

Fecha de llenado de ficha

Datos del encargado de llenar la presente ficha
Colccar los siguisnies Datos:

7

Apsllidos y Nombres: *

INDICADOR DE VERIFICACION DE PERSONAL SINTOMATICO

1. Se registraren trabajadores que presentaron signes de alarma o sintomatolegia antes de salir de su demicilio o durante la jornada lakoral.

En case de que ne se hayan presentado casos hasta el momento, colocar "Cumple totalmente” y escribirla en observaciones. *
Marca sofo un ovalo.

) Cumple tatalmente y supera la requerida

) cumple Totalmente.

() cumple Parcialmente

7 Implementacion en proceso
(7 No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

2. Se siguié los pasos sefialados en el Plan y en el documento técnico: "Prevencicn, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perir”, se llend la ficha epidemnicisgica COVID-19 establecida por el MINSA y se aplicé la prueba Serclégica o Molecular
COVID-19 al caso sespechoso. En caso de que no se hayan presentado casos hasta el momento, colocar "Cumple totalmente" y escribirlo
en observaciones. *

Marca solo un dvala.

(") Cumple totalmente y supera lo requerido
() Cumple Totalmente

() Cumple Parcialmente

() Implementacion en proceso

() Na Cumple

De no cumnplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.
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12,

3. Se procedid a la limpieza y desinfeccion de las superficies conlas que ha pedide estar en contacto el caso en posible contaminacion. En
caso de que no se hayan presentado casos hasta o memento, calosar *Cumple totalmente" y escribirlo en observacionss. *

Marea solo un dvalo.

() Cumple totalmentey supera o requerida

) Cumple Totalmente

Cumple Parcialmente

Implementacion en proceso

) No Cumnple

De no cumplir totalmente con el item anterior, celocar las observaciones encontradas.

4, Se mantuvo el seguimiento y comunicacion con el personal sosy en inacion con el drea dela
DIRIS/DISA/GERESA/DIRESA, el primer dia a través de una visita domiciliaria y los dias restantes ( Hasta los 14 dias} a través de llamadas
telefanicas, En caso de que no se hayan presentada casos hasta el momento, coloear *Cumple totalmente” y escribirlo en cbservaciones. *

Marca solo un dvalo.

() Cumple totalmentey supera lo requerida

Cumple Totalmente

Cumple Parcialmente

) Implementacion en proceso

") No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

5. Seidentifico al personal que haya mantenido cantacto directo con la persona considerada caso sospechosa o con diagnostico
confirmade del mismo, En caso de que no se hayan presentado casos hasta el momento, colocar "Cumple totalmente" y escribirlo en
observaciones. *

Marca solo un dvalo.

) Cumple totalmente y supera o requerida
() Cumple Totalmente
() Gumple Parcialmente

Implementacion en procese

) No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

Fuente: Elaboracion propia

18.

19

20.

21.

&, Se tomd pruebas sereldgicas o moleculares COVID-19 al personal que haya mantenido contacto directo con el caso sospechoso o
confirmado. En caso de que no se hayan presentado casos hasta el mements, colocar *Cumple totalmente* y escribirlo en observaciones, *

Marca solo un dvalo.

{__) Cumple totalmente y supera lo requerido

(__) Cumple Totalmente

) Cumple Parcialmenia
) Implementacion en proceso

") No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las cbservaciones encontradas.

7. Se realiza una evaluacidn clinica a través del profesicnal de salud de servicio SST al trabajador para el regreso al trabajo después de los 14
dias calendario de aislamiento (Casos leves) o 14 dias calendario después del alta clinica (Casos moderados a severos). En caso de que ne
se hayan presentado casos hasta el momento, colocar "‘Cumple totalmente” y escribirle en observaciones.

Marca solo un dvalo,

) Cumple totalmente y supera o requerido

") Cumple Totalmente

) Cumple Pareialmete

() Implamentacian en proceso

) No Cumple

De no cumplir totalmente con el item anterior, colocar las observaciones encontradas.

E ha sido Greado ni al
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Anexo 10: Resoluciéon Ministerial 087-2020-VIVIENDA

Para ampliacién del presente anexo dirigirse a la pagina indicada en la fuente:

ICA D
tv\““ EL psq

N° 87 -2020-VIVIENDA

Lima, 07 de mayo del 2020

VISTOS, los Informes N°s. 056, 063 y 064-2020-VIVIENDA/VMCS-
DGPRCS de la Direccion General de Politicas y Regulacion en Construccion y
Saneamiento, y los Informes N°s 242, 246 y 247-2020-VIVIENDA/VMCS-DGPRCS-DC
de la Direccion de Construccion; el Memorandum N° 055-2020-VIVIENDA/VMVU del
Despacho Viceministerial de Vivienda y Urbanismo, el Informe N° 061-2020-
VIVIENDA/VMVU-DGPRVU de la Direccion General de Politicas y Regulacion en
Vivienda y Urbanismo; el Informe Técnico Legal N° 008-2020-VIVIENDA/NVMVU-
DGPRVU-DV-EMJ-AMBR de la Direccion de Vivienda; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y
dicta medidas para la prevencion y control del COVID-19;

Que, a través del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y sus prorrogas,
aprobadas por los Decretos Supremos N°s. 051, 064 y 075-2020-PCM, se declara el
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacion a consecuencia del brote del COVID-19; se dispone el aislamiento social
obligatorio (cuarentena); y se dictan restricciones en el ambito de la actividad comercial,
actividades culturales, establecimientos y actividades recreativas, hoteles, restaurantes;
entre otras disposiciones;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 144-2020-EF/15, se conform¢ el
“Grupo de Trabajo Multisectorial para la reanudacion de las actividades econémicas”
con el objeto de formular la estrategia para la reanudacion progresiva de las actividades
econdmicas en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, siendo que el
mencionado Grupo de Trabajo Multisectorial ha elaborado una estrategia de
reanudacién de actividades que consta de 4 fases, proponiendo la aprobacién de la
Fase 1 con las actividades de inicio;

Que, por Resolucion Ministerial N° 085-2020-VIVIENDA, se aprueban los
“Lineamientos de prevencion y control frente a la propagacion del COVID-19 en la
ejecucion de obras de construccién’;
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Que, en base a la estrategia elaborada por el Grupo de Trabajo Multisectorial
conformado por la Resolucién Ministerial N° 144-2020-EF/15, mediante el articulo 1 del
Decreto Supremo N° 080-2020-PCM, Decreto Supremo que aprueba la reanudacion de
actividades econdémicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la
declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-19, se aprueba la estrategia
denominada: “Reanudacion de Actividades”, la cual consta de cuatro (4) fases para su
implementacion; la Fase 1 de la “Reanudacion de Actividades”, se inicia en el mes de
mayo del 2020, y contempla actividades relacionadas al Sector Construccién, que se
encuentran en el Anexo del citado Decreto Supremo;

Que, el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto Supremo N° 080-2020-PCM,
dispone que los sectores competentes de cada actividad incluida en las fases de la
Reanudacion de Actividades teniendo en consideracion los “Lineamientos para la
vigilancia de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19",
aprobados por Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA (y sus posteriores
adecuaciones), aprueban mediante Resolucién Ministerial y publican en su portal
institucional, los Protocolos Sanitarios Sectoriales para el inicio gradual e incremental
de actividades; asimismo, sefiala en el numeral 3.2 del citado articulo que previo al
reinicio de actividades, las entidades, empresas o personas naturales o juridicas que
estén permitidas para dicho fin, deberan observar los citados Lineamientos, asi como
los Protocolos Sectoriales, a efectos de elaborar su “Plan para la vigilancia, prevencion
y control de COVID-19 en el trabajo” y proceder a su registro en el Sistema Integrado
para COVID-19 (SICOVID-19) del Ministerio de Salud;

Que, de conformidad con los articulos 4, 5y 6 de la Ley N° 30136, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento -
MVCS, este facilita el acceso de la poblacion a una vivienda digna y a los servicios de
saneamiento de calidad y sostenibles, en especial de aquella de menores recursos y
ademas, promueve el desarrollo del mercado inmobiliario, la inversion en infraestructura
y equipamiento en los centros poblados; ademas, es el érgano rector de las politicas
nacionales y sectoriales, entre otras materias, en vivienda y construccion, las cuales son
de obligatorio cumplimiento por los tres niveles de gobierno en el marco del proceso de
descentralizacién y en todo el territorio nacional;

Que, como consecuencia de las disposiciones aprobadas por el Gobierno
en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional, a fin de reducir el contagio del
COVID-19, se ha paralizado la ejecucién de los proyectos de inversién publica a cargo
del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento;

Que, estando a la propuesta remitida a través de los documentos de visto,
resulta necesario adecuar lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 085-2020-
VIVIENDA al Decreto Supremo N° 080-2020-PCM y, en consecuencia, aprobar el
“Protocolo Sanitario del Sector Vivienda, Construccion y Saneamiento para el inicio
gradual e incremental de las actividades en la Reanudacion de Actividades”, en el marco
de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 080-2020-PCM;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 30156, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento; su Reglamento de
Organizacion y Funciones, aprobado por el Decreto Supremo N° 010-2014-VIVIENDA,
modificado por el Decreto Supremo N° 006-2015-VIVIENDA; y, el Decreto Supremo N°
080-2020-PCM, Decreto Supremo que aprueba la reanudacion de actividades
econémicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la declaratoria de
Emergencia Sanitaria Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacion a consecuencia del COVID-19;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobacion del Protocolo Sanitario Sectorial

Aprobar el “Protocolo Sanitario del Sector Vivienda, Construccion y
Saneamiento para el inicio gradual e incremental de las actividades en la Reanudacion
de Actividades” el que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Aplicacion Complementaria

El Protocolo Sanitario aprobado en el articulo precedente es de aplicacion
complementaria a los “Lineamientos para la vigilancia de la Salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a COVID-19”, aprobados por Resolucion Ministerial N° 239-
2020-MINSA.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 085-2020-
VIVIENDA

Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 085-2020-VIVIENDA, que
aprueba los “Lineamientos de prevencién y control frente a la propagacién del COVID-
19 en la ejecucion de obras de construccion”.

Articulo 4.- Publicacion y difusion

Disponer la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y del Anexo en
el Portal Institucional (www.gob.pe/vivienda), el mismo dia de su publicacion en el Diario
Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ol &)
k_‘{ St i\

RODOLFQ YAREZ WENDORFF
Ministro de Vivienda,
Construccién y Saneamiento

Fuente: Plataforma digital Gnica del Estado Peruano. https://www.gob.pe/institucion/vivienda/normas-
legales/563111-087-2020-vivienda
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Anexo 11: Resoluciéon Ministerial 448-2020-MINSA

Para ampliacién del presente anexo dirigirse a la pagina indicada en la fuente:

MINISTERIO DE SALUD NoH448-202,0- HisA

Loma, 39.. do.. TIN.......... 2ol 2020,

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y de la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA y el

~.. Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

L.CUEWA Articulo 1.- Aprobacién del Documento Técnico: “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y Control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19”
Aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19", que como
anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Modificacion de la Resolucién Ministerial N° 377-2020/MINSA
Modificase el numeral 2.3 del articulo 2 y el numeral 3.3 del articulo 3 de la
Resolucién Ministerial N° 377-2020/MINSA, en los siguientes términos:

“2.3. El Plan se actualiza siempre que la empresa haya afiadido una nueva actividad
aprobada en una nueva fase, o se haya producido una modificacién en los Procedimientos
Obligatorios de Prevencién del COVID19 o en los Procedimientos Obligatorios para el
Regreso y Reincorporacion al Trabajo, bajo responsabilidad de la empresa”.

“3.3 Verificada la existencia de campos obligatorios no llenados, informacién falsa o
no autentica vinculada con la seguridad y salud de trabajadores y prestadores de servicios,
o el incumplimiento de los “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicién a COVID-19", se emite la medida correctiva de suspensién o
cancelacién del registro, segin la gravedad de la omisién, inconsistencia o fraude
detectada en la fiscalizacién posterior”.

Articulo 3.- Registro de denuncias

3.1 El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la
Salud (CENSOPAS) coordina con la Oficina General de Tecnologias de la Informacién
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del Ministerio de Salud para la creacién de un aplicativo informatico para el registro de
denuncias, a través del cual los trabajadores pueden comunicar:

a) La existencia de informacion falsa o no auténtica vinculada a la seguridad y
salud en el trabajo en el Plan o que la misma no esté conforme con los “Lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-
19”, lo que es tomado en cuenta para efectos de la fiscalizacién posterior.

b) Cualquier otra informacién que consideren que, en el marco del Estado de
Emergencia Sanitaria a causa de la pandemia por COVID-19, exponga su vida o
salud, a causa del trabajo.

3.2 Este registro debe ser accesible a la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacién Laboral (SUNAFIL), la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
a los Sectores y a los gobiernos locales, segun corresponda, para que, en el marco de
sus competencias, brinden la atencion que corresponda.

Articulo 4.- Deber de respuesta ante la autoridad administrativa de salud

4.1 El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la
Salud (CENSOPAS) remite sus requerimientos de informacion a:

a) Las personas que estén autorizadas para el reinicio de actividades o las que
han seguido laborando, al correo electrénico registrado en el Plan.

b) Los profesionales de la Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, al correo electrénico registrado en el Plan.

¢) Los representantes del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo al correo
electrénico registrado en el Plan.

4.2 Los requeridos estan obligados a responder dichos requerimientos en el
plazo otorgado por CENSOPAS

Articulo §.- Publicacién
Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria General la

publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de
£5): Salud.

Articulo 6.- Derogaci6n de la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA.
Derogar la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, modificada por la Resolucién
Ministerial N° 265-2020-MINSA y la Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA.

Registrese, comuniquese y publiquese.

e

sesssnens,

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

Fuente: Plataforma digital Unica del Estado Peruano. _
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/744524-448-2020-minsa
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Anexo 12: Autorizacion de uso de informacion.

Lima 30 de diciembre del 2020

Seifiores:
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Presente.

Asunto: AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

Por medio de la presente, yo Ing. Enrique L. Torres Pérez, identificado con
DNI 07330664, Gerente de Construccion de la empresa Lider Grupo

Constructor autorizo a las sefioritas:

Munive Segovia, Barbara Eva Patricia

Gonzalez Callalli, Carla

El uso de informacion en lo que se refiere al Plan Covid-19 del proyecto
“Infinitum”, ubicado en el distrito de Miraflores, para la elaboracion de la
tesis “Propuesta de Indicadores para el Control del Plan COVID-19 en obras
de edificacion”.

Atentamente.

9 Re>

Enrique L. Torres Pérez
Gerente de Construccion

Enrique L. Torres Pérez
o LIDer Gerente de Construccién | | ) | ity
- . Q 208-0950 TO LIVE

Av. Manuel Olguin 501, Piso 13 - Surco
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Anexo 13: Plantilla

Mediciones en obra

1 Medicién
2 Medicién
3 Medicién
4 Medicién

5 Medicién

IPI promedio

Mediciones en obra
1 Medicién
2 Medicién
3 Medicién
4 Medicién
5 Medicién

ISS promedio

Mediciones en obra:

1 Medicion
2 Medicién
3 Medicién
4 Medicién
5 Medicién

IRL promedio

en obra:

1 Medicién
2 Medicion
3 Medicin
4 Medicion
5 Medicién

IPS promedio

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Evolucion de indicadorde Planificacion e
implementacion

929,

PANEL DE CONTROL DE INDICADORES

s a33 80%

85%

—

1 Medicién 2 Medicién 3 Medicién 4 Medicién 5 Medicién

Evolucién del Indicador de Ingreso y salida
96% 96%

Nq% 80% SOV

1 Medicion 2 Medicién 3 Medicién 4 Medicién 5 Medicién

Evoluciéndel indicador de Responsabilidad de
personal y Limpieza

82% 80% 80% sou °

1 Medicién 2 Medicién 3 Medicién 4 Medicion 5 Medicién

Evolucion del indicadorde Personal Sintomatico

e 83% 80% 83% 80%

1 Medicién 2 Medicién 3 Medicién 4 Medicién 5 Medicién

INDICADOR DE CONTROL DEL PLAN
COVID-19

RANGOS DE CUMPLIMIENTO

Indica que no cumple con lo minimo requerido del

0% a20% _ )
protcolo o lineamientos

Indica que se encuentra en proceso de implementacién,
21% a 40% osea que hay puntos del protocolo que aun no se han
implementado a la obra.

Indica que cumple parcialmente con lo requerido, 6sea
que hay puntos en el indicador que no se estdn
cumpliendo por completo o atin no esta completamente
implementado.

41% a 60%

61% a 80% Indica que se cumple con lo requerido en el protocolo y
lineamientos del MINSA.

Indica que se cumple totalmente con lo requerido en el
rotocolo sanitario sectorial y lineamientos del MINSA. e
81% a 100% p N ¥ ) )
incluye mejoras para reforzar las medidas preventivas

frente al COVID-19.

RESUMEN
Indicador de col | del Plan COVID-19 (ICP,
Indicador de planificacién e implementacion (IPl1)=
Indicador de Ingreso y Salida (lIS)=
Indicador de Responsabilidad de personal y Limpieza (IRL)=
Indicador de Personal Sintomatico (IPS)=

Interpretacion del resultado:

Indica que se cumple totalmente con lo requerido en el protocolo sanitario sectorial
y lineamientos del MINSA. e incluye mejoras para reforzar las medidas preventivas
frente al COVID-19.

Evolucién de la eficiencia del Plan COVID-19

100%
89% 87%

— 8% 30% 8%

Rangos de medicién

0%

1ra MEDICION 2da MEDICION 3ra MEDICION 4ta MEDICION S5ta MEDICION
Mediciones




R e DICADOR DE PLA 0 P 0 0
éQué tan bien conoce
la normativa que
P PO ks
N° " llenadode |ITEM1 | Obs. |ITEM2| Obs. ITEM3 | Obs. | ITEM4 | Obs. |ITEMS5| Obs. [ITEM6 | Obs. | ITEM7 | Obs. |ITEM8 | Obs. |ITEM9 Obs. ITEM 10| Obs. (ITEM 11| Obs. [ITEM12| Obs. |[. . ) . .| INTERPRETACION DE RESULTADO
trabajo? (RM 448- ficha: indicador)/(Puntaje maximo x N'
2020 MINSA Y RM . items) x100
087-2020
VIVIENDA)?
Segun normativa, los
centros de trabajo que
declaran en su matriz
1 de riesgo, los que son Cumple totalmente con lo
. 5 7/10/2020 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 4 0 5 0 4 0 3 | BajoyMediano,no | 4 0 5 0 5 0 92% requerido y tiene mejoras
Medicion son obligatorios, adicionales
seglin requerimiento
del Médico
Ocupacional
Las pruebas
2 serolégicas o Cumple totalmente con lo
. 4 7/10/2020 5 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 3 moleculares para 5 0 4 0 5 0 83% requerido y tiene mejoras
Medicion COVID-19 no son A
obligatorias
3 Cumple totalmente con lo
. 5 14/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 80% requerido y tiene mejoras
Medicién .
adicionales
4 Cumple totalmente con lo
L 5 22/10/2020 5 0 5 0 5 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 85% requerido y tiene mejoras
Medicién Ao
adicionales
S Cumple totalmente con lo
Medicié 5 23/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 5 0 4 0 5 0 4 0 4 0 83% requerido y tiene mejoras
edicion
adicionales
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Resumen - INDICADOR DE INGRESO Y SALIDA (LLENADO AUTOMATICO) Puntaje Maximd 5 N° de [TEMS] 5

¢Qué tan bien conoce la normativa que aplica Fecha de llenado de FORMULA (1IS) = ($Puntajes
N° para el control del COVID-19 en el trabajo? (RM < e ITEM 1 Obs. ITEM 2 Obs. ITEM 3 Obs. ITEM 4 Obs. ITEM 5 Obs. obtenidos en el indicador)/(Puntéje INTERPRETACION DE RESULTADO
448-2020 MINSA Y RM 087-2020 VIVIENDA)? : méximo x N° items) x100

Cumple totalmente con lo

1 Medici6n 5 7/10/2020 5 0 5 0 5 0 5 0 4 0 96% requerido y tiene mejoras
adicionales
El control de
toma de
temperatura
corporal antes Cumple totalmente con lo
2 Medicién 4 7/10/2020 4 d;)ac dir al 4 0 4 0 4 0 4 0 80% requerido y tiene mejoras
udi .
centro de adicionales
trabajo es
declarativo
Cumple totalmente con lo
3 Medicidn 5 14/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 80% requerido y tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente con lo
4 Medicion 5 22/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 80% requerido y tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente con lo
5 Medicién 5 24/10/2020 5 0 5 0 5 0 5 0 4 0 96% requerido y tiene mejoras

adicionales

114



A VYAt N° de
Resumen - RESPONSABILIDAD Y LIMPIEZA Puntaje Maximo=| 5 IR 11

éQué tan bien conoce la FORMULA (IRL) =

normativa que aplica para Fecha de (2Puntajes obtenidos
N el control del COVID-19en| 0o | TEM1 | Obs. | MEM2 | Obs. | mEmM3 Obs. mEM4 | Obs. | MEMS |Obs.| mEmM6 | Obs. | mEM7 | Obs. | mEms | Obs. | mEmo | Obs. | mEM10| obs. |mema11| obs. | . . " |INTERPRETACION DE RESULTADO

el trabajo? (RM 448-2020 ficha: indicador)/(Puntaje

MINSA Y RM 087-2020 E maximo x N° items)

VIVIENDA)? X100
Cumple totalmente
L con lo requerido y

1 Medicidn 5 7/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 5 0 4 0 4 0 4 0 82% . R
tiene mejoras
adicionales

La supervicion
no es Cumple totalmente
constante, se .
s con lo requerido y
2 Medicién 4 7/10/2020 4 0 4 0 3 apelaala 4 0 4 0 4 0 5 0 4 0 4 0 4 0 4 0 80% . .
. tiene mejoras
responsabilida
d del adicionales
trabajador
Cumple totalmente
) on lori rid

3 Medicion 5 wmopo0| 4 | 0| 4 | 0| 4 0 4 | o | 4o 4|0l 4 |0o|4a|o|a o] 4] o0] 4]0 goy%  |conereduendoy
tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente

| -

4 Medicién 5 2710200 4 |0 | 4 |0 | 4 0 4 | o | alo|l 4a|o| a|o|lafo|la|o|a|o0o]|4]o 80% con lorequeridoy
tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente

| id

5 Medicién 5 210200 5 | 0| 4 | 0| 4 0 4 | o| 4ol s ]o|l 5 |o|l4afo|ls|o|la|o]|a]o 87% conforequeridoy
tiene mejoras
adicionales
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Resumen - PERSONAL SINTOMATICO Puntaje Méaximo =
¢Qué tan bien conoce la
normativa que aplica para el Fecha de FORMULA (IPS) = (SPuntajes
control del COVID-19 en el obtenidos en el
N° ITEM 1 b ITEM 2 b ITEM b ITEM 4 b ITEM . | ITEM b ITEM 7 b E DE LTAD
trabajo? (RM 448-2020 Ile:i:::.de Obs. Obs. 3| Obs. Obs. 5| Obs 6 Obs. Obs. indicador)/(Puntsje méximo x N° INTERPRETACION DE RESULTADO
MINSA Y RM 087-2020 ) items) x100
VIVIENDA)?
Se presentan casos en los Se presentan casos en los
cuales, el medico cuales, el medico tratante
tratante envia a envia a cuarentena .
. ) El profesional de
cuarentena preventiva preventiva los casos de .
. salud de servicio
. los casos sospechosos, contacto directo, N Se cumple totalmente con lo
1 Medicién 4 7/10/2020 4 0 3 . 4 0 4 0 4 0 3 ) 4 SST realiza 74% )
terminada la cuarentena terminada la cuarentena evaluacién requerido
y diagnosticado sin y diagnosticado sin . .
i B medica (no cliica)
sintomas, da de altay no sintomas, da de altay no
necesariamente necesariamente ha
solicitado hacer pruebas. solicitado hacer pruebas.
Cumple totalmente con lo
2 Medicion 5 12/10/2020 4 0 4 0 5 0 4 0 4 0 4 0 4 0 83% requerido y tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente con lo
3 Medicion 5 14/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 80% requerido y tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente con lo
4 Medicion 5] 22/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 5 0 4 0 83% requerido y tiene mejoras
adicionales
Cumple totalmente con lo
5 Medicion 5 24/10/2020 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 80% requerido y tiene mejoras
adicionales

Fuente: Elaboracion Propia.
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