I PLAN HORARIO INHABIL

Plan de accion
horario inhabil

Descripcion

Responsable

2. Trabajador con
sintomas

1. Ingreso de los
trabajadores

3. Notificacion a
Supervisor

4. Verificacion de los
sintomas

5. ¢Presenta
SItIES
Covid-19?

6. Trabajador es derivado
a centro de salud

Retorna
a sus
labores

7. ¢clicencia
medica?

8. Notificacion SSO, RRHH
y Gerente de Turno

0. Comité de crisis

10. Monitoreo y

contencion

1. Aplicacion del protocolo de
evaluacion de salud compatible con el
trabajo

2. Durante el turno no se siente en
optimas condiciones de continuar
trabajando

3. Notifica de inmediato a su
supervisor de la situacion

4. Verifica si los sintomas son
relacionados al Covid: dolor de
garganta, fiebre y/o, dificultad para
respirar

5. Notifica de inmediato via telefonica
a Jefe de Planta y SSO de la situacion
con el trabajador

6. Deriva de inmediato a centro de
salud con el vehiculo de emergencia y
conductor designado

7. Reporta el resultado de la atencion
primaria a Jefe de planta

8. Al dia siguiente envia un completo
reporte a SSO para activar protocolos
respectivos, RRHH para tramitacion de
licencia medica y Gerente de Turno.

9. Informa el detalle del caso a comite
y las medidas tomadas.

10. Monitoreo permanente trabajador

Guardia de seguridad

Trabajador

Trabajador

Supervisor de Turno

Supervisor de Turno

Supervisor de Turno

Supervisor de Turno

Jefe de Planta

Gerente de Turno

Jefe de Planta, SSO vy
RRHH
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