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» Desde 1960 al servicio de nuestros asociados y la comunidad entera.

PROTOCOLO SANITARIO OBLIGATORIO PARA LA APERTURA DE OFICINAS DE ADMINISTRACIONES
DE PROPIEDAD HORIZONTAL EN LA CIUDAD DE_MAR DEL PLATA-COVID 19- SIN ATENCION AL
PUBLICO

INFORME:

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de |a Salud declaré al brote del nuevo coronavirus
(COVID-19) como una pandemiay, a raiz de ello, nuestro pais ampli6 la Emergencia Sanitariayle
brindd al Ministerio de Salud la facultad para tomar todas las medldas necesarias a fin de minimizar
el contagio y fortalecer la capacndad de respuesta del snstema‘sanlt‘arlo ‘

En este marco, atendlendo alas recomendaciones de los organismos mternacnonales espemalnzados Y
de los expertos locales, ya la luz de la experiencia de otros paises, se determlno que la mejor forma :
para enfrentar la propagacion del wrus y asi culdar Ia salud de todos y todas es el auslamlento socnal
preventivo y obligatorio. ‘ sy et

ACTIVIDADES PRICIPALES A REALIZAR EN LAS OFICINAS DE ADMINISTRACIONES EN LA ETAPA DE ;
CUARENTENA ADMINISTRADA il s | S

La reanudacion de la actlwdad deberarg Alarse por el prlnaplo de mlnlmlzaaon del rlesgo A
continuacién se detalla las tareas |mpostergables referentes ala ac’tnwdad en Ia oficinay o w s s

Liquidacion de expensas y envio de las mismas.

 Depdsitos bancarios de valores en cartera y recaudacion.

e Pago de sueldos y cargas sociales del personal qué presta servicio en los edificios. . -

il 8

~ e Pago de impuestos y servicios varios.

e Pago de proveedores y prestadores de servicios.

* Recepcidn digital o telefénica de consultas y reclamc‘ls‘de c‘Iie‘htes.‘: o

Cabe destacar las limitaciones técnicas y operativas del teletrabajo las cuales hacen necesarlas el
desarrollo de la actividad en la propia oficina, encontrandose entre ellas |a ImpOSIbllldad de acceder af‘
documentacidn y antecedentes que en la mayor(a de las administraciones no se encuentran ‘
digitalizados, ya que el caudal de recepcion de estos documentos hacen tecmcamente mposuble su i
digitalizacidn. ' i

| il
il
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: o‘.‘;C‘ircularjk;dn el prérmisof(’Zé‘rf‘ifi‘c‘edg“UhiebiHéﬁi'[irté‘nté"ﬁafé’vffifcﬁ:ﬁlgéi5ﬁ (CUHC)- ovid-1 F
. Mantener una buena hlg(ene de manos coh agua yjabon Q solumones a base de alcohol ; |
W alcohol en gel, antes durante \2 despUes de Ios desplazamlentos que se vayan a reahzar como '
‘ 'tamblen eI uso preventlvo de barbuo o tapa boca
i » [,Desplaza rse Slempre pr ‘S“f‘o_de‘Uﬁ gelj’d‘sb‘l‘ru‘cién}elefbhéfiéa y p,on,—su,corr,espond'ienteibgrbijé{“
i w-0tapalbota, el S s R e e 5
| MEDIDAS DE PREVENCION

-_— N

f Se SUglere que las adm;"‘ IStFaCIONBa fuREiae
: mayor a6 horas o

* Se sugiére colocar barrera de contenc
recomehdada de‘ do's_‘(Z) niéffb

16n cuando ho pueda mantenerse la distancia

o Se debera colocar cartelerla .infqrmatvva especnflca sobre ‘COVID 19 en Iugares wsibles
' informacion de los empleados. i b L :

e Un responsable de a admlnlstracion debera controlar al personal aI momento de suing
mediante el cuestlonarjo de segurldad COVID-19 (se adjunta como anexo 1)-.En’ caso'de
manifestar algunos de los smtomas se debera volver a su lugar de re5|dencua para'reallza
cuarentena preventiva ; :

Anexo 1 - Cuestionario de seguridad COVID-19: El siguiente cuestionarlo tlene como objet
obtener informacidn de los trabajadores de la empresa para poder determlnar si se encuentra
condiciones de salud o no para retomar sus actmdades enla empresa:Marque con u )
de respuesta afirmativa: : | :

‘ruz en caso

1, éSe encuentra dentro del grupo de riesgo: mayores de 60 aﬁos dnabetlcos enfermedades
respiratorias, embar’azadas entre otros? e SR

2.¢Usted o algun miembro de su famuha ha regresado en los ultlmos 30 dfas de algun pafs de
exterior? f e :

3. éUsted o algin miembro de su famlha tenga un historial de véaje o resudencla de zonas de
transmision local (ya sea comunitaria o conglomerados) de COVID- 19 en Argentma’ :

4, éUsted o algun mlembro de su familia ha estado con alguna persona con COVID 19 conﬁrmado en i

los Gltimos 14 dias? ‘ w7 i T otk
d - i
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5. J_Usted o-algiin miembra de su familia posee alguno de Ios snguuentes slntomas fuebre dolor de
cabeza, tos seca, cansancio, dolor de garganta, congestidn nasal, abundante secrecién nasal, duarrea’r’

‘Se debera proveer al personal de los elementos de hlglene y. Ilmpleza pertmentes (Jabon R
alcohol en gel o alcohol diluido en agua en una proporcnon de 70 partes de alcohol 30 partes
de agua, sanitizante, Iavandlna detergente, toallas de papel) ‘

* Losambientes se deberén ventilai'constantemehte,

e Sedeberdn mantener |ImpI05 y desmfectados muebles plSOS, banos picaportes y todo :
~ elemento de contacto frecuente En todos Ios casos se debera efectuar una hmpleza humeda

e El desecho de Ios elementos de hlglene personal descartable se debera depOSItar en
i rec1p|entes sm tapa de boca ancha para ewtar eI contacto

. Evitar\t’ota’rse e‘I rdstfo; 'oj‘ds',fh_a‘r'ii o b’t‘ia;‘

e Encaso de toser o estornudar debera cubnrse Ia nanz y Ia boca con un panuelo descartable y
deberd ser desechado a contm.uacton aun cubo de basura S| no se d:spone de panuelos ‘
emplea la pa‘rte mterna del codo para no contamlnar Ias manos ;

o Todas las personas que desarrollen actlwdades en Ia oflcma deberan reforzar Ias medldas de
higiene personal, en especnal el Iavado frecuente de manos El Iavado de manos debe durar
no menos de 40 segundos : L

e Eladministrador debera en esta etapa promover el teletrabajo a traves de lo dlstl tos
sistemas de comunicacion (teléfonos, video Ilamadas vndeo conferem:las, etc)o s il

electronica.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CLIENTE/TRABAJOR CON SINTOMAS

e Realizar el cuestionario de seguridad COVID-19 {Anexo 1) = .
e Ante la presencia de |os sig‘ui‘en‘tes sfntomas; ,
Fiebre Alta L e i it e
Tos ‘ R -

Disnea (dificultad respiratoria) |
Fatiga , ] @
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M '}?Se‘crrercirényyigbftéo'nas‘él fin

; L.‘Ddlrcj(‘dergargah‘t‘aygd‘e‘_t:ab_eza i i i
. Problemas gastricos |\

Dilarreat 4 R T i Ll

Astenia (Cansancio o debilidad fisica)

e Colocar barbijo o tapa boca en caso quenoposea; -

. Dar aviso inmediato liamando al nimero 10

. Aislai' al clrie’rritre/tifé béja’d'c‘;‘r; hasta el icio de asistencia médica.

.« Reahzar Ilmpleza y desmfeccro
 decasopositiva. o

@iﬁ_a'dbd:s’fpbf,'lc‘lie'hte/'tr’aljéj:adé'r' Sbsgeﬁﬁédé »

Referenciasnormativas: =~

’DriU,N“zso/ibzo
‘VDNU Ne 297/2020
Dlsposu:lon N°5/2020 SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO '

Resoluci-on N° 29/2020 SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJD

m i
FaSEC\RFﬁfmd de al. Pucynedun
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