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RESUMEN 

 
El presente trabajo de suficiencia profesional lleva por título, Plan de vigilancia, 

prevención y control de la COVID-19 en la empresa PUMPMIX E.I.R.L., se basa 

siguiendo las directivas establecidas por la Resolución Ministerial 239-2020-

MINSA; la que establece una serie de Lineamientos cuya finalidad es contribuir a 

la prevención del contagio por el SARS-CoV-2 (COVID-19), en el ámbito laboral. 

Esta R.M. que valida mediante su aprobación uno de los principales documentos 

técnicos en el contexto de la pandemia, establece los lineamientos específicos para 

la vigilancia de los trabajadores que posean riesgo de exposición a la COVID-19, 

forma parte de una serie de estrategias desarrolladas por el Gobierno Peruano en 

materia de Salud pública y laboral que apertura la reanudación de labores 

operativas (previa aprobación), en los diversos sectores productivos del país. 

En este contexto y teniendo en cuenta los parámetros establecidos por la Ley, la 

empresa establece 5 etapas de trabajo conjunto, con una duración de diseño, 

aplicación y aprobación por parte de las entidades Gubernamentales 

correspondientes, de 36 días calendarios. 

La ejecución del presente Plan permitió el reinicio de actividades Operativas en la 

empresa, así como el registro de los trabajadores en la plataforma virtual con casos 

de COVID positivo, aportando significativamente de esta manera en la prevención 

del contagio de esta enfermedad en las diversas áreas que la componen. 

El desconocimiento de la enfermedad, la falta de comunicación y la poca 

homologación interna de procesos entre áreas, representó un obstáculo que se fue 

afrontando hasta alcanzar el objetivo que fue la aprobación e implementación del 

Plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo está orientado a la aplicación de la Resolución Ministerial 239-

2020-MINSA, la cual establece 11 disposiciones específicas para el reinicio de 

actividades en plena pandemia por el SARS-CoV-2 (Síndrome Agudo Respiratorio 

Severo – Coronavirus tipo 2), para diferentes sectores de producción entre ellos el 

de construcción ,Ministerio de Producción (PRODUCE), apartado al que pertenece 

la empresa PUMPMIX E.I.R.L., la cual se dedica exclusivamente al bombeo de 

concreto premezclado a través de equipos accionados con potencia hidráulica, 

estos equipos son denominados comúnmente como bombas pluma o bombas TK. 

Los lineamientos están enfocados en la adecuación de nuevos procedimientos 

dentro de los procesos operativos de la empresa y que se debe de tener en cuenta 

en el centro de trabajo, orientados específicamente al cumplimiento de la resolución 

ministerial, estos lineamientos abarcan desde la limpieza y desinfección de los 

espacios de trabajo, el análisis de las condiciones de los trabajadores antes de su 

regreso o reincorporación al centro laboral, la desinfección de manos y su 

adecuado lavado, la capacitación específica para el aporte en la prevención del 

contagio de la COVID-19, adiciona también medidas de prevención la cuales se 

pueden aplicar de manera individual y colectiva, se suman a estas las 

consideraciones para los trabajadores que tienen comorbilidades o que han tenido 

la enfermedad. 

El Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de la producción (PRODUCE), 

disponen el registro y la aprobación del Plan de vigilancia, prevención y control de 

la COVID-19, en las empresas que deseen reiniciar sus actividades operativas en 

medio de la crisis sanitaria; la cual se valida mediante las constancias de registro y 

el acceso a la plataforma virtual (SISCOVID EMPRESAS), generados por ambas 

entidades Gubernamentales, las cuales verifican el acatamiento adecuado de los 

estándares solicitados por el estado Peruano mediante la mencionada Resolución 

Ministerial. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES  
 

1.1. CONTEXTO 

 
El Plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19, en la empresa, fue 

desarrollado en el marco de la crisis sanitaría mundial ocasionada por el 

Síndrome Agudo Respiratorio Severo – Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2). 

PUMPMIX E.I.R.L., es una empresa inmersa en los diversos procesos 

productivos que convergen en la construcción de diferentes tipos de proyectos 

civiles; Al ser una empresa prestadora de servicios directos, debido a que su 

principal fuente de ingresos es el alquiler de unidades vehiculares destinadas 

al bombeo de concreto premezclado mediante potencia hidráulica (Bombas 

pluma, Bombas TK). 

La crisis sanitaria afectó negativamente los diversos ámbitos productivos de 

nuestro país “paralizando sus actividades”; El sector Construcción no fue 

ajeno a estas circunstancias debido principalmente a que requiere de trabajo 

físico presencial el cual no se puede desarrollar sin la adecuación de sus 

procesos a las condiciones que amerita el Estado peruano frente a la 

pandemia.  

El presente plan fue desarrollado por la necesidad de reiniciar las actividades 

Operativas en la empresa; Este plan fue propuesto al Consejo directivo y al 

Gerente General de PUMPMIX E.I.R.L., el viernes 1/05/2020, siendo revisado 

y aprobado el día 5/05/2020. 
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1.2. DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 

 

1.2.1 TEMPORAL. 

FIGURA N° 1 ETAPAS DE LA IMPLEMENTACIÓN PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y 
CONTROL DE LA COVID-19 PARA LA EMPRESA PUMPMIX E.I.R.L. 

 
 

 

1.2.2 ESPACIAL 

El análisis del presente trabajo se realiza en las instalaciones de la empresa 

PUMPMIX E.I.R.L., con RUC 20556088498, ubicada en la Av. Panamericana 

sur, Km 16.5, Mz B, Lt 11, Pre-Urbano tipo huerta, en el distrito de Villa el 

Salvador, en el departamento de Lima, Perú. 

Su Acceso desde la parte sur o norte de Lima, se puede dar siguiendo la vía 

Panamericana Sur “Antigua” Km 16.5 ó desde el propio distrito de Villa el 

Salvador, siguiendo la Av. 1ro de mayo, la que colinda con la Av. Mariano 

Pastor Sevilla, denominada también “Ruta- C”. 
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FIGURA N° 2 UBICACIÓN DE LA EMPRESA PUMPMIX E.I.R.L.                                                                   
(EN LA PRESENTE IMAGEN SE APRECIA LA UBICACIÓN FÍSICA DE LA EMPRESA). 

 

 
1.3. OBJETIVOS  

 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Implementar el Plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en 

la empresa PUMPMIX E.I.R.L., adaptando las directivas establecidas por la 

Resolución Ministerial 239-2020-MINSA, buscando el reinicio de las 

operaciones productivas de la empresa. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Adaptar las disposiciones específicas que establece la Resolución 

Ministerial 239-2020-MINSA en los diversos procesos productivos que 

posee la empresa PUMPMIX E.I.R.L. 

 

• Obtener la aprobación del Plan de vigilancia, prevención y control de la 

COVID-19 en la empresa PUMPMIX E.I.R.L., por parte del Ministerio de 

Producción (PRODUCE) y por parte del Ministerio de Salud (MINSA). 

 

• Obtener el acceso al SISCOVID EMPRESAS (Sistema Integrado para 

COVID 19), Por parte del Ministerio de Salud. 
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• Realizar el seguimiento y control de los lineamientos que establece la 

Resolución Ministerial 239-2020-MINSA, en el contexto del estado 

emergencia decretado por el Gobierno del Perú. 

 

• Ejecutar las disposiciones específicas de la Resolución Ministerial 239-

2020-MINSA. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES  

La coyuntura en la que el presente trabajo se realizó, configura un escenario 

marcado por el desconocimiento y la incertidumbre acerca de los mecanismos 

de transmisión del Síndrome Agudo Respiratorio Severo – Coronavirus tipo 2 

(SARS-CoV-2), así como de los materiales, procesos u otros a usar para 

evitar su propagación y contagio.  

Las diferentes economías Globales entre las que se destacan las principales 

potencias mundiales impulsaron una serie de esfuerzos para determinar 

contra quien enfrentaban, desarrollando investigaciones desde diferentes 

instituciones, públicas o privadas, en beneficio de la humanidad. 

 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 

(Otoya-Tono, García Chabur, Jaramillo Moncayo, & Campos Mahecha, 2020, 

págs. 48-1:79-92). COVID-19: Generalidades , comportamiento  

epidemiológico y las principales medidas optadas por el gobierno 

Colombiano. 

El artículo describe el cuadro clínico del virus, su comportamiento 

epidemiológico en Colombia y qué medidas públicas adoptó este país y otros 

a nivel de Latinoamérica frente a la pandemia; nos plasma datos estadísticos 

sobre la cantidad de fallecidos, datos sobre el cuadro clínico y la 

epidemiología, su diagnóstico y detalles del tratamiento, desde su primer caso 

reportado el 6 de marzo de 2020 hasta la fecha de la recepción del presente 

trabajo ,18 de mayo de 2020. 

 

(Escudero, y otros, 2020) 

Describe al agente causal SARS-CoV-2, las diferentes etapas por la que pasa 

México desde la declaración de la “contingencia sanitaria”, el ascenso 

paulatino de casos detallando de manera porcentual los factores de riesgo y 

la mortalidad en sus pobladores, el cual denota una tendencia creciente a la 

hospitalización y a la letalidad en personas de mayor edad. 
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(Banerjee & Nayak, 2020)  

Cuyo objetivo fue analizar la efectividad del distanciamiento físico en los 

Estados Unidos, esta percepción cuantitativa se realiza utilizando la 

información que brindan los quipos celulares (IMEI), concluyendo que en los 

condados donde se impusieron las políticas y protocolos de distanciamiento 

se disminuye su dispersión. 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES  
 

(Gonzales-Castillo, Varona-Castillo, Dominguez-Morante, & Ocaña-Gutierrez, 

2020) 

El cual nos da referencias generales del SARS-CoV-2, los diferentes tipos de 

coronavirus identificados antes del 2019, sus características más infecciosas 

y los principales síntomas que se generan desde los primeros reportes 

originados en la ciudad de Hubei, en la república popular China. El citado 

estudio realiza un análisis descriptivo, seccional y retrospectivo , retrospectivo 

de 25 casos atendidos desde el 9 de marzo del 2020 hasta el 27 de marzo del 

mismo año, en un hospital privado del departamento de Lima, En los cuales 

se desarrollaron Técnicas de diagnóstico de laboratorio general y Técnicas 

moleculares que dieron como resultado una serie de características 

sintomatológicas similares en el grupo de pacientes (25 casos), las cuales no 

diferenciaron sexo y que posteriormente fueron positivos para RT-PCR. 

 

(Córdova-Aguilar & Rossani A, 2020) 

Nos brinda una visión resumida del contexto en que se ubica al Perú frente a 

la crisis sanitaría que viene afrontando a causa de la COVID-19, enfermedad 

causada por el SARS-CoV-2, nos da un alcance de la etiología y sus diversos 

tipos de transmisión, su fisiopatología en nuestro organismo, los cuadros 

clínicos y diagnóstico pero sobre todo nos muestra la difícil circunstancia que 

afronta el país debido al déficit de equipos adecuado para la atención de 

pacientes, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), como también la falta de 

recursos humanos capacitados por parte del Colegio Médico del Perú el cual 

reporta la carencia superior a 15 mil médicos especialistas. 
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(Fausto-Garmendia, 2020) 

La presente publicación amplía el panorama que tenemos de las 

enfermedades, epidemias y pandemias que ha atravesado el continente 

americano, especialmente en Perú, desde la época del estado Inca hasta la 

formación de la República ,como tal; Permitiendo tener una idea más clara de 

las características particulares que se analizan mediate la realización de un 

estudio observacional, longitudinal, retrospectivo de la evolución de la COVID-

19, esta ha utilizado información oficial del (MINSA), la cual distribuye de 

manera gráfica el número de casos infectados, las muertes , la letalidad en 

sus diferentes departamentos y la mortalidad a nivel de América de Sur. Este 

trabajo demuestra que el número de personas infectadas y muertas es una 

de las más graves a nivel Latino, que la prevalencia del mismo es mayor en 

lo que denominamos costa y selva, tenido mayor letalidad en los adultos 

mayores y en varones en todos los rangos de edad; Resaltando que una de 

las singulares más llamativas es el hallazgo de la prevalencia menor en los 

departamentos de la sierra, específicamente en aquellos que están ubicados 

a más de 2500 msnm, situación que se comparte con países como Ecuador, 

Bolivia.    
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 LA COVID-19 

A principios de nuestra formación como sociedad, la Humanidad ha sido 

víctima de diversas y más letales infecciones, en nuestra memoria colectiva 

circundan con mucha crudeza aquellas a las que le hemos hecho frente cada 

ciertos años, es amplio el registro, sin embargo, solo algunas causaron tanto 

daño en diferentes espacio geográficos en paralelo, son estas enfermedades 

a las que denominamos “pandemias”; Siendo en este breve recuento las más 

catastróficas aquellas que se generaron por nuevos microorganismos 

(Escudero et al., 2020). 

Desde el registro en el siglo VI d. C con la plaga de Justiniano o la 

“peste negra” en el siglo XIV o la pandemia del virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) en el siglo XX; se han registrado la 

perdida de millones de vidas humanas. 

Una de las enfermedades más recordadas durante los últimos años 

fue la “gripe española” 1918, la que se calcula infectó a 500 millones 

de pobladores y arrebato alrededor de unos 50 millones de vidas 

(Stern & Markel,2004, p.1474).   

En la presente era aún tenemos al VIH/SIDA, que se calcula infectó 

alrededor de 72 millones de habitantes y ha causado la muerte de 32 

millones de ellos desde su origen (Frank et al.,2019 p.e831). 

La aparición de una nueva variante del coronavirus en el 2003 en 

China, la cual denominó SARS (síndrome respiratorio agudo grave) 

provocada por el coronavirus SARS-CoV, afectó a más de 8000 

personas y provocó el fallecimiento de 700 pobladores, solo en ese 

año. El año 2009 no fue ajeno a este tipo de datos estadísticos letales, 

se calcula que la influenza A(H1N1) hizo perecer alrededor de medio 

millón de asiáticos y posteriormente en el año 2012 el MERS 

(síndrome respiratorio del Oriente Medio) que fue producto de una 

nueva variante del nuevo coronavirus (MERS-CoV) hizo lo propio con 

no menor de 2,500 casos reportados. 

Los años 2013 y 2014 en Sierra Leona, no fueron más alentadores, 

pues con los brotes de ébola en los países africanos, se desencadenó 

un profunda preocupación por las fiebres hemorrágicas, ya que se 
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reportaron casos en otras latitudes del mundo, siendo las más 

recurrentes Europa y Estados Unidos; la rápida acción de estos 

gobiernos permitió frenar el contagio de esta enfermedad; El virus del 

Zika conocido en América del sur por sus graves efectos en el sistema 

nervioso central, el cual provocó malformaciones congénitas 

importantes y llegó a ser catalogada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) como emergencia de salud con alcance internacional. 

. (Escudero et al., 2020, p171). 

Al concluir el mes de diciembre del año 2019, de identifican casos 

desconocidos de una enfermedad con características diferentes a la 

neumonía, las normalizadas hasta ese entonces, siendo notificada a la 

comisión Nacional de salud en China, detallando antecedentes 

epidemiológicos u originarios en un mercado informal de productos marinos 

animales silvestres de Wuhan 

(Del Río & Malani, 2020) 

En las posteriores semanas, lograron identificar a un nuevo 

betacoronavirus, similar filogenéticamente al SARS-CoV (Severe 

Acute Respiratory Syndrome related Coronavirus), al que 

denominaron SARS-CoV-2. 

Cabe resaltar que se habían identificado seis tipos de coronavirus, 

antes del año 2019, los cuales causaban enfermedades en humanos. 

Cuatro de estas producen enfermedades respiratorias habitualmente 

menores, las cuales se caracterizan por tener síntomas en la vía 

respiratoria superior como un resfriado común; y, dos betacoronavirus 

causan enfermedades más letales: el SARS-COV, descubierto en el 

año 2002 y el MERS-COV (Middle East Respiratory Syndrome related 

Coronavirus), descubierto en el año 2012. (Guzmán-Del Giudice, y 

otros, 2020). 

Dentro de las medidas decretadas por el gobierno Chino se dio prioridad al 

aislamiento, iniciando este en la provincia de Wuhan, donde también se 

priorizó el seguimiento epidemiológico de toda aquella persona que presente 

características o síntomas relacionadas a esta nueva enfermedad, a pesar de 

los esfuerzos generados, la cantidad de casos siguió en aumento y su 

expansión y rápido crecimiento exponencial lleva a la Organización mundial 
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de la Salud (OMS) a declararla como pandemia el 11 de marzo del 2021 

(Guzmán-Del Giudice, y otros, 2020) 

La enfermedad como tal fue denominada COVID-19 (Coronavirus 

Disease 2019) debido a su estrecha relación con el SARS CoV-2, 

esta presenta principalmente la afectación al sistema respiratorio 

neumónico, sistemas intersticial y multifocal, acompañado de 

síntomas recurrentes que pueden incluir tos, fiebre, disnea, coriza, 

diarrea, anosmia, cefalea, etc., comprometiendo en paralelo otros 

sistemas igual de complejos (Guzmán-Del Giudice, y otros, 2020) 

 

2.2.2 PERÚ FRENTE A LA PANDEMÍA 

A partir de la evidencia recopilada, con el cursar de otras Epidemias y 

Pandemias, la humanidad ha sabido reponerse e idear mecanismos que lo 

permitan adecuarse a las circunstancias, el Perú no es ajeno a esos procesos 

de adaptación aplicados a diferentes áreas productivas o de desarrollo. 

Es altamente probable que la Pandemia acabe cuando alcancemos un cierto 

porcentaje de inmunidad contra el virus, en el caso del SARS-CoV-2 

(Síndrome Agudo Respiratorio Severo – Coronavirus tipo 2), los principales 

cálculos indican que al menos un 60% de la población tiene que adquirir 

inmunidad contra el virus (Espinoza Alvarado, 2020) 

A la espera de la llegada de la tan ansiada inmunidad y en post de la 

reactivación específicamente productiva en los ámbitos impulsores de la 

economía, entre ellos sector Producción. 

 

• Base legal analizada para la elaboración del presente 

trabajo. 

1. Ley Nº 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 

y modificatorias correspondientes. 

2. Ley Nº 26842, Ley General de Salud y las modificatorias 

que haya sufrido. 

3. Decreto Supremo Nº 008-2017-SA, Lineamientos que 

aprueban el Reglamento de la organización y las 

funciones que debe de cumplir el Ministerio de salud. 
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4. Decreto Supremo Nº 044-2020-PCM, la cual declara el 

estado de emergencia a nivel nacional por las graves 

consecuencias que afectan la salud y la integridad 

humana como consecuencia de la COVID- 19. 

5. Decreto Supremo Nº 061-2020-PCM, El cual modifica el 

artículo 3 del también D.S. Nº 051-2020-PCM, mediante 

el cual se prorroga el estado de emergencia Nacional 

por las graves circunstancias que ocasionadas por la 

COVID-19. 

6. Decreto Supremo Nº 008 - 2020 - SA, mediante el cual 

se declara en emergencia Sanitaria Nacional por un 

plazo inicial de 90 días calendarios, estableciendo de 

esta, manera las medidas de prevención y control de la 

COVID-19. 

7. Decreto de Urgencia Nº 025-2020, el cual establece 

medidas específicas y urgentes para la mejora de la 

vigilancia y la respuesta sanitaria frente a la COVID-19. 

8. Decreto de Urgencia Nº 026-2020, El cual establece  

una serie de medidas temporales y excepcionales para 

hacerle frente a la propagación de la COVID-19. 

9. Resolución Ministerial Nº 452-2003-SA/DM, la cual 

establece el procedimiento específico para el correcto 

asilamiento Hospitalario para casos positivos de 

COVID-19. 

10. Resolución Ministerial Nº 255-2016-MINSA, la cual 

aprueba la guía para un adecuado proceso de lavado 

de manos en los establecimientos de salud. 

11. Resolución Ministerial Nº 850-2016 -MINSA, la cual 

establece la normativa para la gestión de documentos 

internos del Ministerio de Salud. 

12. Resolución Ministerial Nº 139-2020-MINSA, la cual 

aprueba los lineamientos técnicos de prevención y 

atención inmediata de personas afectadas por la 

COVID-19 en el Perú. 
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13. Resolución Ministerial Nº 193-2020/MINSA, mediante la 

cual se aprueba el documento técnico: Prevención , 

Diagnóstico y tratamiento de personas afectadas por la 

COVID-19 en todos los espacios regidos por el estado 

peruano. 

14. Resolución Ministerial Nº 773-2012/MI NSA, la que 

establece la Directiva sanitaria Nº 048-MINSA-DGPS-

V.01, la cual lleva por título, Directiva Sanitaria para la 

promoción del lavado de manos como práctica 

saludable en el Perú. 

15. Decreto Supremo Nº 010-2020-TR, el cual desarrolla 

lineamientos específicos para los sectores privados 

sobre el trabajo remoto estos también está establecidos 

en el Decreto de Urgencia Nº 026-2020, mediante el 

cual se establece una serie de medidas temporales y 

excepcionales para la prevención de esta enfermedad 

(COVID – 19). 

16. Resolución Ministerial Nº 055-2020-TR con fecha de 

aprobación del 06 de marzo del 2020, mediante el cual 

se aprueba la Guía para la prevención de la COVID-19 

en el ámbito laboral a través de la RM - 239 – 2020 – 

MINSA, 2020. 

 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Las definiciones usadas en el presente trabajo, han sido extraídas 

principalmente de la Resolución Ministerial 239-2020-MINSA y de las diversas 

fuentes usadas en su desarrollo. 

1. Aislamiento COVID-19: Proceso mediante el cual un caso 

sospechoso, reactivo a la prueba rápida o positivo en la prueba 

PCR para COVID-19, el libre desplazamiento en su morada o 

vivienda o en hospitalización es restringido, por un lapso 

indefinido, hasta recibir la alta clínica. 

2. Asintomático: Paciente portadora de enfermedad, sin presentar 

ningún tipo de sintomatología. (OMS, 2020) 
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3. Alta Epidemiológica COVID-19: Alta posterior a 14 días 

calendarios, este aislamiento personal puede desarrollarse en su 

domicilio o en un centro médico a la espera de la evaluación 

clínica individual o alta hospitalaria, esto basado en el documento 

técnico "Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de Personas 

afectadas por COVID-19 en el Perú". 

4. Centro de Trabajo: Espacio de producción donde se ejecuta la 

actividad laboral de una organización. 

5. Cuarentena COVID-19: Mecanismo mediante el cual un 

trabajador sin síntomas de la COVID-19 se ve restringido a un libre 

desplazamiento por fuera de su morada por el lapso que el estado 

peruano establece como medida de prevención de contagio.  

6. Comorbilidad: Presencia de uno o más deficiencias adicionales a 

la enfermedad que registra el paciente. 

7. Desinfección: Minimización mediante sustancias químicas y/o 

métodos físicos de la cantidad de microorganismos presentes en 

el ambiente o el cualquier espacio, hasta llegar a un nivel que no 

afecte su salud o el de otros pacientes. 

8. Evaluación de Salud del trabajador: Procedimiento dirigido a tener 

mayor información de las condiciones de la salud del trabajador/ 

paciente al retorno o reincorporación al trabajo. 

9. Enfermedades zoonóticas: Enfermedades transmisibles entre 

humanos y animales. Generalmente son producto del contacto 

con virus, bacterias y parásitos. La manera más común de 

transmisión es mediante fluidos corporales, o por la presencia de 

vectores portadores del virus. (National Geographic, 2020) 

10. Empleador/a: Persona natural o jurídica, privada o pública, que 

contrata a otras personas para ejercer una o varias labores. 

11. EPP: Equipo de Protección Personal. 

12. Grupos de Riesgo: Grupo de individuos que presentan 

características individuales asociadas a mayor riesgo de 

complicaciones por COVID-19.  El estado establece que son las 

personas mayores de 60 años y aquellas que cuenten con 

comorbilidades como: Diabetes, hipertensión arterial, trastornos 
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cardiovasculares, enfermedades crónicas pulmonares, cáncer, u 

otros estados de inmunosupresión. 

13. Limpieza: Eliminación de suciedad e impurezas de los espacios 

de contacto directo e indirecto utilizando agua, detergente, jabón 

o alguna sustancia química. 

14. Mascarilla quirúrgica: Equipo de bioseguridad que aporta en la 

minimización de la diseminación de microorganismos 

normalmente presentes en la boca, nariz o garganta y evitar así 

propagación del contaminante interno o externamente. 

15. Mascarilla comunitaria: Elemento de barrera, que cubre boca o 

nariz, con el fin de minimizar la taza de transmisión de diversas 

enfermedades. 

16. Número de casos confirmados: cantidad de personas con 

resultado positivo a la prueba de la COVID-19. 

17. Plan para la vigilancia, prevención y control del COVID-19 en el 

trabajo: Documento que establece los procedimientos 

establecidos por el estado y adaptados por la empresa para poder 

vigilar el contagio de exposición a COVID- 19 en el espacio de 

labores productivas, este debe ser aprobado por la diferente áreas 

de la empresa previo al reinicio de las actividades. 

18. Peligro: Condición o característica inherente de una actividad  la 

cual es capaz de generar lesiones o enfermedades en las 

personas. 

19. Prueba rápida COVID-19: Prueba inmunocromatográfica, la cual 

determina la activación de la respuesta inmune del portador e 

indica la presencia de anticuerpos en forma de inmunoglobulinas 

(lgM e lgG). 

20. Prueba RT-PCR en tiempo real: Es una prueba que permite 

detectar en tiempo real un fragmento del material genético de un 

patógeno o microorganismo, con el fin de realizar un diagnóstico 

de una posible enfermedad; esta fue utilizada como prueba 

confirmatoria de COVID-19. 
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21. Profesional de la Salud: Profesional del área médico, cuya función 

es gestionar o realizar la vigilancia y la prevención de la salud de 

los trabajadores. 

22. Protector Respiratorio: Equipo de protección personal destinado 

principalmente a cuidar al trabajador que posea un alto riesgo o 

muy alto riesgo de exposición a COVID – 19,  Principalmente son 

los protectores FFP2 o N95 quirúrgicos. 

23. Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposición a Sars-Cov-2 

(COVID-19): Aquellos puestos laborales que se diferencian por el 

nivel de riego, el cual depende de las actividades que desarrolla 

en su puesto laboral, Los niveles de riesgo de los puestos de 

trabajo se pueden clasificar en: 

• Riesgo bajo de exposición o de precaución: Estos puestos se 

caracterizan por no poseer contacto directo con sus clientes o 

tienen un riesgo de exposición bajo (de precaución), usualmente 

no se encuentran a menos de 2 metros de distancia con su público 

en general. El personal en esta categoría tiene contacto mínimo 

con otros colaboradores. 

• Riesgo Mediano de Exposición: Los empleados de esta 

categoría incluyen aquellos que requieren un contacto frecuente 

y/o cercano (menos de 2 mt) con personas que podrían estar 

infectadas con COVID-19,sin embargo estás no han sido casos 

positivos o se no presentan síntomas visibles, entre los más 

comunes podemos nombrar a las fuerzas armadas, trabajadores 

de limpieza dentro de los centros de salud, trabajadores de 

mercados, etc. 

• Alto de Exposición: Actividad que de por si tiene contacto con 

pacientes o personas cuyo resultado ha sido positivo  o posee  

fuerte sospecha de serlo a COVID-19 ;como ejemplo podemos 

citar trabajadores internos de clínicas donde se trate la COVID-19 

, personal de la salud de ambulancia SAMU, Personal de limpieza 

de áreas COVID-19, trabajadores de funerarias o involucrados en 

la preparación de cadáveres, etc. 
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• Riesgo Muy Alto de Exposición: Puestos laborales con contacto 

directo a pacientes con COVID-19; podemos citar al personal 

interno de los diferentes hospitales donde se internan casos 

graves de esta enfermedad, trabajadores de morgues o que 

trabajen en espacios donde se diagnostiquen los casos positivos 

a COVID-19. 

24. Riesgo laboral: Se denomina de esta manera a una combinación 

entre la probabilidad y la consecuencia de no controlar un peligro.  

25. Riesgo biológico: Riesgos que se originan por causa de 

microorganismos como virus o bacterias, estás son capaces de 

generar enfermedades infecciosas. 

26. Epidemia: Propagación rápida de una enfermedad en un espacio 

o región determinada en un tiempo concreto, este afecta a una 

cantidad poblacional mayor. (Organización Mundial de la Salud, 

2020) 

27. Pandemia: Brote epidémico que afecta espacios geográficos de 

mayor envergadura. Actualmente el mundo se encuentra en 

pandemia debido a la enfermedad COVID-19. (OMS, 2020) 

28. Coronavirus: Familia de virus que causan enfermedades en 

animales y en humanos. (OMS, 2020) 

29. COVID-19: Enfermedad originada por la cepa más actual del 

coronavirus la cual apareció en China a finales del 2019. (OMS, 

2020) 

30. SARS-CoV-2: Enfermedad causada por un tipo de coronavirus: 

COVID-19. (OMS, 2020) 

31. Casos confirmados: Volumen de personas que pasan por una 

prueba de descarte de Covid-19 y cuyos resultados han sido 

reactivos al virus. (Ministerio de Salud, 2020) 

32. Casos sospechosos: Población que presenta síntomas ligados a 

la enfermedad COVID-19, o que en algún momento tuvieron 

contacto directo con algún caso confirmado. (MINSA,2020) 

33. Casos negativos: Personas cuya prueba de descarte COVID-19 

arroja un resultado es negativo para el SARS-CoV-2. Estos 

resultados se ven afectados de un día a otro. 
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34. Paciente cero: Primera persona infectada por un virus y que 

desarrolla la enfermedad, es con esta que se genera la cadena de 

contagios y propagación de una enfermedad infecciosa.  

35. Regreso al trabajo post cuarentena: Mecanismo de 

reincorporación al puesto laboral después de la cuarentena, esto 

es dispuesto por el gobierno e Incluye al trabajador que declara 

que no sufrió la enfermedad o que la superó.  

36. Reincorporación al trabajo: Proceso de retorno al trabajo cuando 

el trabajador declara que tuvo la enfermedad COVID-19 y está de 

alta epidemiológica. 

37. Responsable de Seguridad y Salud de los Trabajadores: 

Profesional especializado en Seguridad y Salud Ocupacional, 

cuya función es gestionar la vigilancia de salud de sus 

trabajadores en medio de la pandemia por la COVID-19. 

38. Seguridad: Condición adaptativa de un espacio laboral o común 

donde la salud o integridad física no se vea afectado. 

39. Sintomatología COVID-19: Signos y síntomas directamente 

relacionados al diagnóstico de COVID-19, entre ellos destacan la 

fiebre, tos seca, dolor de garganta, la congestión nasal o rinorrea 

(secreción nasal), puede presentarse  anosmia (pérdida del olfato) 

, disgeusia (pérdida del gusto) , malestar abdominal , náuseas y 

diarrea ; esto puede variar en los casos moderados a graves, 

siendo una característica la falta de aire o dificultad para respirar,  

confusión, cianosis , entre otros. 

40. Trabajador: Persona que posee un vínculo laboral con una 

persona civil o comercial, también puede ser una organización, 

incluyendo al personal de contratas, subcontratas, tercerización 

de servicios, entre otras. (R.M. 239–2020-MINSA, 2020). 

41. Vacuna: Sustancia compuesta por microorganismos debilitados o 

inertes que, al ser introducidos en seres humanos, causan la 

reacción del organismo generando anticuerpos con capacidad de 

inmunizarlo frente a diferentes enfermedades. (National 

Geographic,2020) 
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CAPÍTULO III: DESARROLLO DEL TRABAJO PROFESIONAL 

 

Como consecuencia de la propagación del virus SARS-CoV-2, fuera de los 

límites territoriales de China y siendo catalogada como “Emergencia de Salud 

pública de alcance Internacional” (pandemia), por la Organización Mundial de 

la Salud, el 11 de marzo del 2020; Como era de esperarse, el tráfico turístico 

comercial entre los países asiáticos y los Sudamericanos, fueron uno de los 

principales desencadenantes de la expansión de esta nueva enfermedad, que 

da como consecuencia el reporte del primer caso en el Perú, el día 6 de marzo 

del 2020. 

La exposición al SARS-CoV-2 desarrolla en el huésped la enfermedad 

COVID-19, esta representa riesgo biológico debido a su alta transmisibilidad 

en los diversos medios donde pueda desarrollarse (Alvarado, 2020).; 

Constituyendo los centros de producción laboral ,donde la mano de obra debe 

ser ejecutada de manera presencial (sector Construcción), u otros centros 

laborales donde se pueda implementar el teletrabajo, espacios de fácil 

exposición y contagio, “se deben considerar medidas para su vigilancia, 

prevención y control. (Alvarado Villanueva, 2020). 

Haciendo frente a esas circunstancias, el estado peruano estableció una serie 

de acciones dirigidas a la vigilancia epidemiológica las que incluye la 

búsqueda de casos sospechosos por algún tipo de contacto, el aislamiento 

domiciliario en los casos que sean positivos y los diversos procedimientos de 

laboratorio (moleculares y serológicos) que se utilizan para el correcto 

diagnóstico de casos COVID-19. (Alvarado Villanueva, 2020); Publicando a 

su vez la Resolución Ministerial 239-2020-MINSA, con el fin de establecer 

lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores en medio de la 

pandemia.. 

La implementación del Plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-

19, fue desarrollado en la empresa PUMPMIX E.I.R.L., dedicada al alquiler de 

maquinaria diseñada exclusivamente para el bombeo de concreto 

premezclado, mediante equipos accionados con potencia hidráulica. En las 

que se pueden distinguir visualmente 2 tipos de quipos, por la ubicación de la 

bomba de Hormigón y la presencia de brazos hidráulicos (Bombas Pluma) y 

la otra es denominada Bomba TK o de remolque Thom-Katt. Estas unidades 
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son destinadas a diferentes proyectos de construcción o donde se requiera 

de su capacidad (contenida en sus pistones internos) para trasladar concreto 

“hormigón” de un punto a otro. 

 

3.1. DETERMINACIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA  

Siendo el sector construcción (Producción) uno de los rubros paralizados en 

el contexto de la pandemia y teniendo a la Resolución Ministerial 239-2020-

MINSA, como normativa aprobada por el Estado peruano respecto a 

las políticas nacionales y sectoriales frente a esta coyuntura; Urge la 

implementación del Plan de vigilancia, prevención y control de la  COVID-19, 

con el fin de obtener los permisos para reiniciar actividades productivas y 

contribuir con la prevención del contagio de la COVID-19 entre los 

trabajadores de la empresa PUMPMIX E.I.R.L. 

 
3.2. MODELOS DE SOLUCIÓN PROPUESTO 

A fines de abril del año 2020, el estado peruano aprobó el documento técnico 

“Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de 

exposición a COVID-19”, documento que forma parte de la Resolución 

Ministerial 239-2020-MINSA. 

Bajo este marco normativo, en post de reiniciar operaciones productivas y 

contribuir en la protección de la salud de sus trabajadores, la empresa 

PUMPMIX E.I.R.L. implementa el Plan de vigilancia, prevención y control de 

la COVID-19, la cual consta de 5 etapas, las cuales detallo a continuación: 

- Etapa de revisión documentaria: En la que se revisan los requisitos 

legales solicitados por documento técnico “Lineamientos para la 

vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposición a la 

COVID-19”, documento integrante de la Resolución Ministerial N°239-

2020-MINSA, aprobado el 28 de abril del 2020 por el Ministerio de Salud; 

con una duración de 3 días calendarios (29, 30 y 1ro de mayo del año 

2020).  

 

- Etapa de desarrollo: Consistió en la elaboración y adecuación de los   

requisitos solicitados por la Resolución Ministerial N°239-2020-MINSA a 

los procesos inmersos en las actividades Operativas desarrolladas por la 
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empresa PUMPMIX E.I.R.L.; con una duración de 4 días calendarios 

(2,3,4 y 5 de mayo del año 2020).  

 

- Etapa de aprobación por el consejo directivo: En la que se presenta 

el Plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en la empresa 

PUMPMIX E.I.R.L. a su consejo Directivo, para su revisión y decisión de 

aprobación; con una duración de 2 días calendarios (6 y 7 de mayo del 

año 2020). 

 
- Etapa de aprobación por el estado peruano: En la que se presenta el 

Plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en la empresa 

PUMPMIX E.I.R.L., al Ministerio de Salud (MINSA), para su revisión y 

decisión de aprobación; con una duración de 13 días calendarios, hasta 

el 20 de mayo del año 2020. 

 
- Etapa de implementación: Consistió en la aplicación de los 

lineamientos aprobados por el Ministerio de Salud (MINSA) del Plan de 

vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en la empresa PUMPMIX 

E.I.R.L., en los procesos inmersos de las actividades Operativas 

desarrolladas por la empresa; con una duración de 9 días calendarios, 

hasta el 30 de mayo del año 2020. 

 

En consecuencia, las 5 etapas del Plan de vigilancia, prevención y control 

de la COVID-19 en la empresa PUMPMIX E.I.R.L. tuvieron una duración de 

31 días calendarios, desde la etapa de revisión documentaría hasta la 

finalización de la implementación,  estableciendo en estas etapas las 

disposiciones específicas (7 Lineamientos que se deben de aplicar a los 

procesos de las empresas y 4 consideraciones dirigidas al retorno o 

reincorporación a los puestos de trabajo), las cuales se deben de cumplir. 

Estas son presentadas en las siguientes figuras y están desarrolladas en los 

anexos del presente trabajo. 
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FIGURA N° 3 LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCIÓN MINISTERIAL 239-2020-MINSA 

 

  

 

 

 

 
FIGURA N° 4 CONSIDERACIONES DE LA RESOLUCIÓN MINISTERIAL 239-2020-MINSA  
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3.3. RESULTADOS 

A continuación, se detallan los resultados obtenidos para la empresa 

PUMPMIX E.I.RL. 

 

- Se logró implementar el Plan de vigilancia, prevención y control de la 

COVID-19, dando cumplimiento a sus 11 disposiciones específicas 

detalladas en la Resolución Ministerial N°239-2020-MINSA. 

 

- Se consiguió obtener la “Autorización para la Operatividad y la 

producción de bienes y servicios esenciales”, con registro N°00001411-

2020-PRODUCE/COVID-DVMYPE-I, por parte del Ministerio de la 

Producción. 

 

- Se obtuvo el registro del Plan de vigilancia, prevención y control de la 

COVID-19, por parte del Ministerio de Salud, obteniendo la Constancia 

de Registro N°002160-2020, mediante el INS (Instituto Nacional de 

Salud). 

 
- La compañía pudo obtener el acceso al SISCOVID EMPRESAS (Sistema 

Integrado para COVID 19), donde se registran las Pruebas rápidas, 

Investigaciones epidemiológicas y el seguimiento clínico a los 

trabajadores. Por parte del Ministerio de Salud. 

 
- Se obtuvo la facultad de desplazamiento de los trabajadores, así como 

el transporte de los insumos y/o productos ligados a su actividad, por 

parte de la Policía Nacional y las Fuerzas Armadas del Perú. 

 
- Se alcanzó a contribuir con la prevención del contagio de la COVID-19, 

para las áreas Administrativas y de Producción de la empresa PUMPMIX 

E.I.R.L.  
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CONCLUSIONES 

 

- La implementación del Plan de vigilancia, prevención y control de la 

COVID-19 contribuyó en la minimización de casos positivos con esta 

enfermedad, dentro de nuestras instalaciones y en los espacios donde 

se realizan operaciones. 

 

- El plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en la empresa, 

demandó el apoyo de las diferentes áreas de trabajo de la empresa, 

recortando de esta manera el tiempo estimado que preveíamos sería de 

45 días y resultó siendo de 31 días calendarios. 

 

- El plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19, permitió 

estandarizar el uso de medios virtuales de comunicación para el 

desarrollo de la sensibilización en prevención del contagio en el centro 

laboral, agregando de esta manera un medio para la comunicación 

interna con el personal. 

 
- La ejecución del Plan de vigilancia, prevención y control de la                      

COVID-19, permitió estandarizar dentro de nuestros procesos operativos 

medidas personales y colectivas para el uso de los comedores 

destinados a la alimentación del personal, medidas que no habían sido 

tomados en cuenta antes de la Pandemia. 

 
- El desarrollo del plan de vigilancia, prevención y control de la COVID-19, 

permitió evaluar y utilizar nuevos EPP´s (Equipos de Protección 

Personal), para su uso en los diversos proyectos donde se tenga que 

incidir. 

 

- Fue necesaria la constante capacitación al personal Operativo y 

Administrativo para que la implementación del Plan de vigilancia, 

prevención y control de la COVID-19, pueda ser comprendido y aplicado 

en los diferentes puestos de trabajo. 
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RECOMENDACIONES 

 
- Se debería fomentar con mayor énfasis la difusión del Plan de manejo de 

residuos sólidos con el que cuenta la empresa, reforzando esta mediante 

capacitaciones y entrenamientos. Debido a que una de las falencias 

observadas, es la mala disposición de implementos de bioseguridad 

(Mascarillas, caretas faciales, envases de alcohol), dentro de sus 

diferentes áreas. 

 
- Se debería considerar realizar el monitoreo de CO2 en los espacios de 

trabajo de manera trimestral, que, aunque no esté dentro de los 

compromisos Ambientales asumidos por la empresa, aportarían en la 

minimización de enfermedades cuyo contagio principalmente se da 

mediante nanopartículas que usan el aire para su propagación.  

 

- La empresa debería mejorar la comunicación interna entre sus diversas 

áreas, con el fin de acelerar los procesos de aplicación de cualquier plan 

o programa que se ejecute. Lo inesperado que fue afrontar y adaptarse 

a la normativa en medio de la pandemia, debes sentar los precedentes 

para tener una mejor acción a futuro. 

 

- El presente plan debería complementar los lineamientos establecidos en 

los documentos internos de gestión Ambiental, Seguridad y Calidad, con 

los que cuenta la empresa. 

 
- Se recomienda desarrollar un plan dirigido exclusivamente a la 

Bioseguridad en los ambientes internos de trabajo (Planta), como 

también para la aplicación fuera de ella (obra), aportando de esta manera 

en el cuidado y bienestar de los otros trabajadores. 
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ANEXOS 

 
ANEXO N° 1  - PROCEDIMIENTO N°1 - LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS 

CENTROS DE TRABAJO (INSUMOS, FRECUENCIA DE REALIZACIÓN). 
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ANEXO N° 2 - PROCEDIMIENTO N°2 - IDENTIFICACIÓN DE 

SINTOMATOLOGÍA COVID-19 PREVIO AL INGRESO AL CENTRO DE 

TRABAJO (PERSONAL, METODOLOGÍA, REGISTRO). 
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ANEXO N° 3 - PROCEDIMIENTO N°3 - LAVADO Y DESINFECCIÓN DE 

MANOS OBLIGATORIO (NÚMERO DE LAVABOS, ALCOHOL GEL, 

ESQUEMA DE MONITOREO). 
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ANEXO N° 4 - PROCEDIMIENTO N°4 - SENSIBILIZACIÓN DE LA 

PREVENCIÓN DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO (MATERIAL 

A UTILIZAR). 
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ANEXO N° 5 - PROCEDIMIENTO N°5 - MEDIDAS DE PROTECCIÓN 

COLECTIVAS. 
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ANEXO N° 6 - PROCEDIMIENTO N°6 – MEDIDAS DE PROTECCIÓN 

PERSONAL 
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ANEXO N° 7 - PROCEDIMIENTO N°7 - VIGILANCIA PERMANENTE DE 

COMORBILIDADES RELACIONADAS AL TRABAJO EN EL CONTEXTO 

COVID-19 
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ANEXO N° 8 – PROCESOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y 

REINCORPORACIÓN AL TRABAJO. 

1.- PROCESO PARA EL REGRESO AL TRABAJO. 

2.- PROCESO PARA LA REINCORPORACIÓN AL TRABAJO. 

3.-REVISIÓN Y REFORZAMIENTO A TRABAJADORES EN 

PROCEDIMIENTOS DE    TRABAJO CON RIESGO CRÍTICO EN PUESTOS 

DE TRABAJO. 

4.- PROCESO PARA EL REGRESO O REINCORPORACIÓN AL TRABAJO 

DE TRABAJADORES CON RIESGO PARA COVID- 19. 
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ANEXO N° 9 – CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL PLAN DE 

VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA COVID-19 EN LA 

EMPRESA PUMPMIX E.I.R.L. (AUTORIZACIÓN PARA EL REINICIO DE 

ACTIVIDADES), POR PARTE DEL MINISTERIO DE PRODUCCIÓN. 
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ANEXO N° 10 – CONSTANCIA DE REGISTRO Y APROBACIÓN DEL PLAN 

DE VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA COVID-19 EN LA 

EMPRESA PUMPMIX E.I.R.L., POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD. 
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ANEXO N° 11 – CAPTURAS DE PANTALLA DEL ACCESO AL SISCOVID 

(SISMTEMA DE REGISTRO DE CASOS COVID-19 POSITIVOS, 

NEGATIVOS U OTROS) POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD. 
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ANEXO N° 12 – CARATULA DEL PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LA COVID-19 PARA LA EMPRESA PUMPMIX E.I.R.L. 

PRESENTADO A LOS MINISTERIOS DE PRODUCCIÓN Y SALUD. 
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ANEXO N° 13 – DECLARACIÓN JURADA USADA POR LOS 

TRABAJADORES, PARA EL INGRESO A LA EMPRESA. 
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ANEXO N° 14 – REGISTRO DE TRIAJE USADO POR LOS 

TRABAJADORES, PARA EL INGRESO A LA EMPRESA. 
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ANEXO N° 15 – PROCESO DE ACTUACIÓN INTERNO FRENTE A UNA 

ALERTA DE GRIPE O RESFRÍO PARA LOS TRABAJADORES. 
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ANEXO N° 16 – INFOGRAFÍA UTILIZADA PARA LA CAPACITACIÓN DEL 

PERSONAL. 
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ANEXO N° 17 – FOTOGRAFÍAS DE LA CAPACITACIÓN AL PERSONAL. 

                          

 

 


