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Preguntas Cuestionario INPSASEL - COVID - 19

Disposicion de punto de desinfeccidn en la entrada (SI/NO)

Disposicion de desinfeccion de unidades de traslado, transporte y carga (SI/NO)
Disposicion de elementos de saneamiento basico (Agua, jabdn liquido u otro) (SI/NO)
Disposicion de divulgacién de material informativo con relacién a la prevencién del
COVID-19 (SI/NO) (Cartelera/Triptico/Charla/Dipticos)

Disposicion de protocolo y/o medida de seguridad para el uso del comedor (SI/NO)
Disposicién de material de consulta acerca de actividades, exposicién y condiciones
por parte de los trabajadores fuera del momento productivo (SI/NO)

Disposicion de notificacion de principios de prevencién ante el COVID-19 (SI/NO)
Disposicion de elementos de proteccion respiratoria (SI/NO) (Mascarilla
quirurgica/mascarilla N95/tapaboca de tela/mascarilla con filtros/otro/ninguno)
Disposicion de proteccidn facial (SI/NO)

Disposicion de batas protectores (SI/NO) (Quirurgicas/tela/otro material/ninguna)
Disposicion de gafas protectoras (SI/NO)

Disposicion de protocolo de desinfeccion de las dreas de trabajo (SI/NO) (Frecuencia
de ejecucion)

Disposicion de drea de aislamiento en caso de sospecha de personal con sintomas de
COVID-19 (SI/NO)

Disposicion de protocolo de vigilancia epidemioldgica ante el COVID-19 (SI/NO)

Tipo de quimico utilizado para las desinfecciones

Posee personal en aislamiento residencial por afecciones respiratorias o edad
avanzada (SI/NO)

Posee personal residenciado fuera del municipio de ubicacion de la entidad de trabajo
(SI/NO)

Posee personal realizando labores a distancia por ubicacién de residencia o
encontrarse en zonas con casos detectados (SI/NO)

Existen medidas para que los trabajadores no expongan la ropa de trabajo fuera del
mismo (SI/NO)

Durante el transcurso del decreto de cuarentena preventiva ha ocurrido accidente de

trabajo (SI/NO)



