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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Ao del General Manuel Belgrano

Nota

Numero: NO-2020-59370225-APN-ANLIS#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 7 de Septiembre de 2020

Referencia: Control de cumplimiento del Protocolo de Prevencion COVID-19

A: MariaLuisaBrero (CNCCB#ANLIS), Jose Christian Dokmetjian (INPB#ANLIS), Viviana Molina
(INEIA#ANLIS), Alexis Edelstein (ANLIS#MS), Enrique Lamuedra (CNRL#ANLIS), AnaMaria Lopez
(ANLIS#MYS), Carmen San martin (DACMY SG#ANLIS), Graciela Rego (DACMY SG#ANLIS), Marcelo Damian
Mazzone (DACMY SGH#ANLIS), Christian Noguera (DACMY SG#ANLIS), Marcos Ricardo Coy (UAI#ANLIS),
Maria Emilia Gutierrez (DACMY SG#ANLIS), Guillermo Montafio Trentin (DAJ#ANLIS),

Con Copia A: Pascua Fidelio (ANLIS#MS), Silvina Gil (CNCCB#ANLIS), Mario Eduardo Martinez
(INPB#ANLIS), Lorena Aguerre (INEIA#ANLIS), Leonora Nusblat (ANLIS#EMS),

De mi mayor consideracion:

De acuerdo alo establecido en la tltimarevision del Protocolo de prevencion COVID19, y con motivo de dar
cumplimiento alo dispuesto en Dispocision SRT 16/2020 adjunto como archivo embebido el formulario F-SST-15-
01-01 (Control de cumplimiento del Protocolo de Prevencién COVID-19) el cua debe ser completado y remitido a
este Servicio quincenal mente.

Asimismo, y con motivo de garantizar una reincorporaci én segura, recuerdo que dicho protocolo debe ser puesto en
conocimiento de todo el persona que se reintegre a sus tareas junto al formulario F-SST-15-01-02 (DDJJ para €l
retorno al trabajo), el cual debe ser completado por el trabajador y entregado en este Servicio antes del inicio de las
actividades.

Sin otro particular saluda atte.
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MEDICINA DEL TRABAJO
HIGIENE Y SEGURIDAD ANLIS

FORMULARIO DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE PREVENCION COVID-19

F-SST-15-01-01

FORMULARIO DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE PREVENCION COVID-19

INSTITUTO/CENTRO:

SECTOR:

Cantidad de trabajadores en el sector ‘ Fecha ‘

PREGUNTA Sl NO

Los trabajadores estan en pleno conocimiento de la Ultima revision del Protocolo de Prevencién
COVID-19

Los turnos de trabajo se encuentran ordenados de manera tal que haya la menor cantidad
posible de trabajadores en los espacios de trabajo

Se dispone de trapos de piso embebidos con una solucién desinfectante

Se dispone de alcohol en gel para todos los trabajadores del sector

La cantidad de trabajadores por sector es como maximo de 1 cada 2 mts cuadrados libres
(descontando los mobiliarios y equipos existentes en el sector de trabajo)

Durante la realizacion de las tareas se respeta la distancia minima aconsejada

En el caso que no sea posible cumplir el distanciamiento se extremaron las precauciones para
dar cumplimiento al protocolo

Los ambientes se ventilan frecuentemente mediante la apertura de puertas y ventanas

En el caso que no sea posible la apertura de puertas y ventanas se extremaron las precauciones
para dar cumplimiento al protocolo

El personal se lava o desinfecta las manos de acuerdo a lo establecido en el protocolo

El personal evita el contacto fisico tal como darse la mano, abrazarse, etc.

Se evita compartir vasos, utensilios, mate, etc., y el intercambio de objetos y materiales de
trabajo en general

Los objetos de uso compartido se desinfectan inmediatamente después de usarlos

Se evitan las reuniones innecesarias tanto en espacios cerrados como abiertos que no sean
estrictamente laborales

El personal utiliza tapa-bocas y/o elementos de proteccidn personal necesarios para el
cumplimiento del protocolo

Se registra la entrega de elementos de proteccion conforme Res SRT 299/11

Se limita el ingreso a vestuarios y comedores por tandas de manera de evitar aglomeracién de
personal manteniendo la distancia minima aconsejada

Los ambientes de trabajo se limpian y desinfectan de acuerdo a lo establecido en el protocolo de
prevencidn

El ingreso al sector de sanitarios se realiza de a una persona por vez

Se coloco carteleria referida a las medidas de prevencion y nimeros de emergencia de acuerdo
a lo establecido en el protocolo

Firma Aclaracién






MEDICINA DEL TRABAJO
ﬁ ANLIS HIGIENE Y SEGURIDAD ANLIS
HEEE MALBRAN CUESTIONARIO PARA EL REGRESO AL TRABAJO
PR PROTOCOLO DE PREVENCION COVID-19

F-SST-15-01-01

CUESTIONARIO PARA EL REGRESO AL TRABAJO - PROTOCOLO DE PREVENCION COVID-19

NOMBRE Y APELIIDO DNI

SECTOR FECHA

PREGUNTA

Sl

NO

¢Usted se encuentra dentro del grupo de riesgo: mayores de 60 afios, diabéticos, enfermedades
respiratorias, embarazadas, entre otros?

¢Usted o algiin miembro de su familia ha estado con alguna persona con COVID-19 confirmado
en los ultimos 14 dias?

¢Usted o algun miembro de su familia posee alguno de los siguientes sintomas: fiebre, dolor de
cabeza, tos, cansancio, dolor de garganta, dificultad para respirar, perdida repentina del gusto
y/o el olfato, diarreas, vdmitos?

Si todas las respuestas son negativas continte con el formulario

¢Esta en pleno conocimiento del Protocolo de Prevencién COVID-19?

éSabe identificar los sintomas sospechosos de COVID-19 al realizar la autoevaluacidn antes de
salir de su casa?

¢Conoce las medidas de prevencion en el viaje al trabajo y de regreso a su casa?

éConoce las medidas de distanciamiento y maximo de personas en los sectores de trabajo?

¢Conoce las medidas basicas de prevencion como el lavado y desinfeccion frecuente de manos y
uso permanente del tapa-bocas?

éConoce las medidas basicas para la desinfeccion de superficies y elementos de trabajo?

éConoce las medidas de prevencidn al momento de cambiarse la ropa de trabajo, ir al bafio, o
tomar el almuerzo o refrigerio?

é¢Conoce el método de actuacidn para caso sospechoso de COVID-19?

Si todas las respuestas son positivas Usted se encuentra apto para ingresar a trabajar

Declaro bajo Juramento que los datos consignados precedentemente son verdaderos

Firma Aclaracién
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