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cComo podemos mitigar la
propagacion de la pandemia del

COVID-19 en el lugar de trabajo?

Una herramienta sencilla y colaborativa para prevenir
y mitigar riesgos en el los lugares de trabajo.




(ENn qué consiste la herramienta?

Esta lista de comprobacion es una herramienta elaborada por la OIT para apoyar a los trabajadores y a los
empleadores a gestionar los riesgos relacionados al COVID-19 en sus lugares de trabajo, de forma sencilla
y colaborativa, para luego adoptar medidas para proteger la seguridad y la salud de los trabajadores.

La implementacion exitosa de esta herramienta depende de la cooperacion entre empleadores,
supervisores, el personal responsable de SST y trabajadores para lograr cambios positivos en el lugar de

trabajo y mejorar la preparacion y respuesta al COVID-19.
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» ¢COmo usar esta lista de comprobacion?

0

Designen un equipo que incluya a la alta gerencia, los
supervisores, los representantes de los trabajadores y el personal
responsable de la seguridad y salud en la empresa.
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Capaciten al equipo encargado de aplicar esta lista de
comprobacion sobre los pasos a seguir y definan quiénes y
cuando aplicaran la lista de chequeo.

‘,Ir’ \‘ 0 C .
(OTRY Oenizecin
\{g.,,..gy del Trabajo




@ Con el equipo conformado complete la lista de comprobacion, teniendo
en cuenta:

En cada medida encontrara un semaforo para indicar la prioridad de la medida: las que
deben ser implementadas de inmediato o a corto plazo deben marcarse como rojo, en
amarillo se deben marcar medidas a mediano plazo y en verde las medidas que se

implementaran a largo plazo.

“Medidas Medidas Medidas
inmediatas a mediano a largo plazo
plazo
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Firmen un protocolo que contenga todas las medidas y
planifiquen la continua implementacion de mejoras

El objetivo final de completar esta lista de comprobacidon es poder disefiar un plan de
mejora continua para mitigar la propagacion de la pandemia del COVID-19 en el lugar
trabajo.
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tAsi se completa la lista de comprobacion!

Las acciones enumeradas a continuacion deberian ponerse en marcha en los lugares
de trabajo para reducir el riesgo de exposicion al COVID-19.

Esta lista no incluye todas las medidas necesarias. El equipo deberia afadir a la lista de
comprobacion todos los puntos adicionales que considere apropiados para mejorar la
respuesta al COVID-19 en el lugar de trabajo.Algunas de estas acciones pueden no ser

tan relevantes en tu empresa, o pueden ya haberse implementado.
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Revisen la lista cuidadosamente y luego marquen:

NO - Si la medida no es necesaria o ya
ha sido implementada

\/ Si - Sila medida es necesaria

Si se ha decidido que la medida es necesaria, usen la seccion de OBSERVACIONES para
describir la situacién o afadir una sugerencia. Estos comentarios serviran luego para
presentar las recomendaciones a la gerencia en el proceso de implementacion de las

acciones.
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Cuando hayan completado la lista de comprobacion, revisen todas las acciones en
las que marcaron Sl y elijan las que son prioritarias. Destaquenlas marcando
PRIORIDAD al lado de cada una de ellas.

Las prioridades deben ser decididas de acuerdo a la mayor o menor probabilidad de
gue una situacion afecte la salud de los trabajadores, su severidad y urgencia. Por lo
anterior, las medidas seleccionadas a mediano (Amarillo) y largo (Verde) plazo, a pesar
de no ser inmediatas (Rojo), deben ser implementadas en un corto periodo de tiempo,
contemplando las disposiciones de las autoridades nacionales y locales.
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» La lista se agrupa en 4 categorias

l. Politica, planificacion y organizacion
Il. Evaluacion del riesgo, gestion y comunicacion

lll. Prevencion y medidas de
mitigacion

V. Disposiciones para casos
sospechosos o confirmados de COVID-19
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l. Politica, planificacion y organizaciéon

la primera categoria establece el conjunto de acciones, recursos
compromisos e informacidén necesaria para afrontar el COVID-19.

Ejemplo: Desarrollar y publicar una declaracion de compromiso y
responsabilidades de la gerencia para la reduccion del riesgo de
exposicion al COVID-19

;Propone alguna accion? ..
ctrop & Marque la prioridad:

Si \ No Medidas Mediano Largo
Plazo: Plazo:

inmediatas:
Observaciones:
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Il. Evaluacion del riesgo, gestion y comunicacion

Esta categoria evalua el riesgo con el que se enfrentan los y las
trabajadoras dia a dia en sus lugares de trabajo.

Ejemplo: Ayudar a los y las trabajadoras de reparto, los conductores de

camiones y otros trabajadores de transporte a minimizar el contacto
directo con los clientes y asegurar las practicas de higiene personal.

;Propone alguna accion? ..
ctrop & Marque la prioridad:

Si \ No Medidas ‘ Mediano Largo

inmediatas: Plazo: Plazo:

Observaciones:

Ya se toman medidas para los domiciliaros pero se puede
adicionar guantes a su dotacién para mds seguridad.
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lll. Prevencion y medidas de mitigacion

Esta seccidn se enfoca en las medidas gue se pueden tomar para
proteger a los trabajadores y trabajadoras.

Ejemplo:

Mejorar la ventilacion en los espacios y operaciones con alto riesgo de
exposicion al virus

;Propone alguna accion? ..
crrop & Marque la prioridad:

Si No ‘ J Medidas ' Mediano Largo J

inmediatas: Plazo: Plazo:

Observaciones:

El procedimiento ya se encuentra en marcha.
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V.

Disposiciones para casos
confirmados de COVID-19

sospechosos

Aqui se aborda los protocolos que se deben seguir cuando se identifica
a un trabajador o trabajadora con sospecha del virus.

Ejemplo:

Organizacion
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Animar al personal con sintomas sospechosos de COVID-19 a no venir
al lugar de trabajo y a seguir la orientacion de las autoridades locales

¢Propone alguna accion?

si |\

Marque la prioridad:

No Medidas Mediano Largo
inmediatas: Plazo: Plazo:

Observaciones:

Adicional a esto la empresa seguird pagando los
salarios de los trabajadores infectados.

O



Recuerde que esta lista de comprobacion le facilitara el
diseno de un plan de preparacidén y respuesta para
laprevencién del COVID 19 en el lugar de trabajo, acordado
conjuntamente entre los representantes de la gerenciay
los representantes de los trabajadores, con el apoyo de los
técnicos de SST.
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