MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
¥ ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne /0Y  -2020-DG-HEICU-OP
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIROC ULLOA

Resolucion Directoral

Mirafilores, 7 de unio di 2020
VISTO:

El Expediente N° 20-006342-001 que contiene el Memorando N® 219-2020-HEICU-OEA
emitido por la Oficina Ejecutiva de Administracion, el Informe N° 0053-2020-0EPP-HEICU
emitklo por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, quien a
sU vez, remite el Informe N°® 019-2020-EP-0OFPP-HEICU emitido por el Coordinador del Equipo
de Planeamiento de la citada oficing, el Informe N® 006-2020-CSST-HEJCU emitido por lz
Presidenta del Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo, Acta de Reurnién Extraordinaria N°
001-2020-CS5T-HEICU de fecha 05 de junio de 2020 y &l Informe N® 031-2020-0P-EFSST-
HEICLI del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, en el marco de lo establecido en el articulo 79 de la Ley N® 26842, Ley General de
salud, se dispone que la Autoridad de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencion
¥ control para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles. Todas las
personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al cumplimients de dichas
medidas, bajo sancion,

T Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-5A, de fecha 11 de marzo de 2020, so
-:f ._?J-“ﬁ:g@gxram el Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
telendario y se dictan medidas de prevencidn y contral del COWID-19, el mismo gue, con
=g relo Supremo N* 020-2020-5A, es prorogado a partir del 10 de junio de 2020 hasta por un

& _plazo de noventa (90) dias calendario,

e, Que, en < numeral 2.1.5 del articulo 2 del pracitado Decreto Supremo se establece que

':iih'x 2y &N todos los centros laborales publics y privados se deben adoptar medidas de prevencidn y

ﬂ'ﬂ ‘% control sanitario para evitar la propagacion del COVID-19, debienda las instituciones pabficas y
j privadas coadyuvar en la implementacidn de lo dispueste en dicha norma y de las dispesiciones
L0 complementarias que se emitan.

Que, mediante Decretos de Urgencia N® 025-2020 y N° 026-2020 se aprobaron
medidas urgentes, excepcionales, asi como medidas adicionales extracrdinarias a efectos de
establecer mecanismos inmediatos para la proteccidn de la salud de la poblacién, y adoptar las
acoiones preventivas y de respuesta para reducir & rlesgo de propagacion y el impacto sanitario
de la enfermedad causada por el COVID - 19 en el territorio nacional.

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 239-2020/MINSA se aprobd e documento
técnico: "Lineamientos para la Vigilancla de la Salud de Ios Trabajadores con Riesgo de




Exmﬂﬂﬁn a COVID-197, gue tiere como finalidad contribuir con la prevencion del contagio par
sars-Cov-2 (COVID — 19} en el ambito |aboral, estableciendo que los lineamientos son de
aplicacion a todos los centros de trabajo de los diferentas sectores econdmicos o productivos a
las instituciones plblicas y privadas para el relnicio de sus actividades, determinande como
fineamientos preliminares previo al inicio de labores, gue el empleador esta en la obligacion de
implementar medidas para garantizar la seguridad y salud en el trabajo; asimismo, senala que
en todo centro laboral, a través del servicio de sequridad y salud en & trabajo, se glabora el
“Plan para la vigilancia, prevencion y controd del COVID-19 en & trabaja”, el mismo que debe
cer remitido al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o el Supervisor de Seguridad y Salud
en e Trabajo, segin corresponda, para su aprobacion, para luego ser registrado en el
Ministerio de Salud, a través del Sistema Integrado para COVID-1% (SICOVID-13).

fue, con la Resolucon Ministerial N® 283-2020/MINSA se modifica los numerales
£.1.10, 7.3.4 v 8.6 de los "Lineamientas para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud los
Trabajadores eon Rlesgo de Exposicion a COVID -197, aprobado por Resolucidn Ministeral N®
239-2020-MINSA y madificado por ia Resolucidn Ministerial N° 265-2020-MINSA, respecto a los
trabajadaores que presenten factores de riesgo para COVID -19 vy las consideracicnes para el
regreso o reincorporacion al trabajo, sefialando que las entidades pablicas que no hayan
implementado e Sisterna de Gestidn de la Seguridad vy Saled en el Trabajo pueden optar por
aplicar & Anexo NO 1 del mencionado Documento Tecnico,

Que, el Decreto Suprémo N° 002-2013-TR se aprueba la Politica Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, la cual constituye & principal instrumento para la generacion de una
cultura de prevencién de riesgos laborales en el Peril ¥ establece el chietive, principios y los
ejes de accion del Estado, con la participacicn de los empleadores y trabajadores.

Que, de conformidad con el Principio de Prevencidn del Titulo Preliminar de la Ley N
29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, y sus modificatorias, establece que el
empleador garantiza, en el centro de trabajo, ol establecimiento de los medios ¥ condiciones
que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadares, ¥ de aguellos que, no teniendo
vincule laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores. Debe
considerar factores sociales, laborales ¢ bickdgicos, diferenclados en funcién del =seeo,
incorporando [a dimension de género en la evaluacion ¥ prevencion de las riesgos en la salud
laboral.

Que, en el marco de las normas antes mencionadas, mediante Infarme N (06-2020-

i iin, . CEST-HEICU de fecha 05 de junio de 2020, la Presidenta del Comite de Sequridad v Salud en &l

7 % Trabajo, informa que el mencionado Comité acordd de forma unanime mediante Acta de

ay é uninn Extraordinaria N° 001-2020-CS5T-HEICU la aprobacicn del "Plan para la Vigilancia,

__,'('I ion y control de COVID-19 en el Trabajo del Hospital de Emergencias José

T casimiro Ulloa" en su versign 01, efectuado mediante Informe N* 031-2020-0F-EFSST-HEICU
por Respansable del Equipo Funcional de Seqguridad y Salud en el Trabajo.

Que, madiante e Memordndum N° 219-2020-0EPP-HEICU, de fecha 09 de junio de
AT, 2020 la Oficina Ejecutiva de Administracion  solicita la emision del acto resclutivo
3 e correspondiente, adjuntanda Informe N° 053-2020-0FEPP-HEICU, de fecha 09 de junio de 2020,
2! del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento v Presupuesto, remitiendo el
L =/ Informe N° 019-2020-EP-OEPP-HEICL suscrito por el Coordinador del Equipe de Plansamiento
LR de la citada oficina, quien emite opinidn técnica favorable respecto del el "Plan ae Wiglandia,
Prevencion y Control de COVID-19 en ef Trabajo def Hospital de Emergencias Jose Casimirg

il ™ Asimismo, informa que el citado plan estara sujeto a disponibilidad presupuestal,

YT

¢

Que, atendiendo a las consideraciones antes expuestas, resulta pertinente aprobar el
"oian pars e Vigiancia, prevencion y confrol de COVID-15 en e Trabafe del MHospital de
Emergencias Jose Casimiro Liloa’

con el visado de la Oficina Ejecutiva de Administracicn, de la (Hicina Ejecutiva de
Planeamiento ¥ Presupuesto, de la Oficina de Personal y de ka Oficina de Asesoria Juridica del
Hespital de Emergencias José Casimiro Ulloa; ¥,



En aplicacion de lo establecido en las normas legales refenidas.

De conformidad con ko dispuesto en el literal d) del articwdo 11 del Reglamento de
Organizacdn y Funciones del Haospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobade por
Resobucion Ministerial N® 767-2006/MINSA, |2 Resolucidn Ministerial N® 1040-2019/MINSA y
Resolucion Viceministerial N® 001-2020-54/DVMPAS.,

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- APROBAR ¢l "Plan para la Vigilancia, prevencién y control de
COVID-19 en &l Trabajo del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, &l mismo

gue, como anexo forma parke integranke de |a presente resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER que |a Oficina de Personal registre el citado plan a través
del Sistemna Integrada para COVID 19 (SICOVID-19) del Ministério de Salud.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo la difusion,
implementacion, supervision v cumplimiento del citado plan.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacidn de la
presente resolucion en el portal wed institucional de la entidad (www.heicu.gob.pe).

Registresa, comuniguese y cumplase

ULID PANCORVO ESCALA.
. Dwinzter Caanersd i)
= [ordd 88 T CMF 5533 ANE 2547



o pery | Ministerio  [Hospital de Emergencias
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PLAN PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE
COVID-19 EN EL TRABAJO

2020
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1. INTRODUCCION

El COVID-18 es un nuevo tipo de corenavirus que afecta a los humanos; reportade por
primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubel, en China
La epidemia de COVID-19 se extendio rapidamente, siendo declarada una pandemia
por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020. Para el dia 6 de marzo
del 2020 se reports el primer caso de infeccion por coronavirus en el Pend.

Los coronavirus (CaoV) sen una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde al resfriade comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respiratorio de Orienta Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV). Los coronavirus son zoondticos. lo que significa gue se transmiten ertre
animales y personas y vanos coronavirus conocidos circulan en animales Que aun na
han infectado a los humanos. Sin embargo, en el brote actual se ha demostrado la
ocurrencia de transmision persona a persona y transmisidn al personal de salud, que
atiende a estos pacientes

Este virus es transmitido de persona a persona a ftravés de las secreciones
respiratorias. rinorrea, estornudos o gotas de tos gue aterrizan en las superficies,
alcanzando hasta 2 metros de distancia de |a persona infectada, El SARS-CoV-2
sobrevive durante al menos 24 horas en superficies duras y hasta 8 horas en superficies
blandas. El virus se transfiere a través del contacto manual sobre una superficie
contaminada y cuando posteriormente |a persona se toca la boca, la nariz o los ojos.
Las particulas agéreas infectadas creadas durante la tos o el estornudo permanecen en
2l afre durante al menos 3 horas, estas particulas en el aire pueden ser inhaladas por
ofra persona o depositadas en las membranas mucosas de los ojos.

La sintomatologia de esta enfermedad se puede presentar coma un cuadro similar a
una gripe comun, con fiebre, tos, malestar general y disnea. La gravedad varia desde
una infeccion asintomatica o un cuadro leve del tracto respiratorio superior hasta un
cuadro severo o critico con Neumonia viral e insuficiencia respiratoria, que puede llevar
a la muerte.

En tal sentido y en mérito de la preparacion para la respuesta hospitalaria frente al
riesgo inminente de contagio de nuestros trabajadores por Covid — 19, teniendo en
cuenta la alta demanda asistencial en la que =e encuentra debido a |a coyuntura actual
en cuanto a la demanda de |os Servicics de Emergencias completamente saturados a
los cuales se les deberia reforzar tomande como base medidas de prevencidn a nivel
interno.

Es por esta razon que el Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa” a través de su
Equipo Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de contribuir con el
reforzamiento de los servicios de salud vy la contencidn del COVID-19 elabord el Plan
para la vigilancia, prevencion y confrol de COVID-19 en el trabajo estableciendo
disposiciones para asegurar la capacidad de respussta para la prevencién en
salvaguarda de la salud de nuestros trabajadores mediante la articulacidn,
coordinacion, integracién y reordenamiento de flujes v procesaes de atencién para la
salvaguarda de la vida y la salud de los trabajadores de nuestra Institucion.




I FINALIDAD

Proteger y promover la seguridad y saled de todos los trabajadores de la
Insfitucidn.

. OBJETIVOS

Objetive general
¥ [Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la

salud de log trabajadores con resgo de exposicion a SARS-CoVv2 (COVID-
18)

Objetivo especifico
v Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacién al trabajo.
¥ Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencidn v control
adoptadas para evitar la fransmisibilidad del SARS-CoVZ {COVID-15)

W, BASE LEGAL
Ley M"28842 Ley General de Salud v sus modificatorias,
Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus modificatorias.
Ley 289414 Lay que eslablece |os derachos de |as personas usuarias de los servicios
de la Salud.
Ley N°28783, Ley de Seguridad vy Salud en el trabajo, su modificatoria y reglamento.
Decreto de Urgencia N* 035-2020, que establece medidas complementarias para
reducir el impacto en la economia nacional, del aislamients e inmaovilizacion social
ocbligatoric dispuesto en la declaratoria de Estado de Emergencia Macional
decretado frente a las graves circunstancias que afectan la vida de la Macion a
consecuencia del brote del COVID -19, asi como para reforzar los sistemas de
prevencidn, control, vigilancia y respuesta sanitaria, como consecuencia del
mencionado virus
Decreto de Urgencia N025-2020-54A, gue dicta medidas urgentes ¥ excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitara frente al
COVID-19 en el territorio nacional.
Decreto Supremo N*44-2020-5A, que declara en Estado de Emeargencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a consecuencia del
Brote del COVID-15.
Decreta Supremo N° 013-2020-5A, que establece normas reglamentarias para
asegurar la continuidad de las acciones en la prevencidn, control, diagnastico y
tratamiento det coronavirus — COVID12 en el ambito del Sector Salud,




Resalucion Ministerial N® 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N"88
para la \iigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus {COVID-19) en
el Pari.

Besolucion Ministerial N*1359-2020-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
“Pravencion y Atencién de personas afectadas por COVID-18 en el Perd”.
Resolucién Ministerial N*095-2020-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
"Plan Nacional de Reforzamiento de |los Servicios de Salud y Contencion del COVID-
18", que forma parte integrante de la presente Resolucidn Ministerial.

Resolucidn Ministerial 231-2020/MINSA, Aprueba la Directiva Sanitaria N"095-
MINSHN2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el control y vigilancia de los
dispositivos de diagnésticos in vitro: Pruebas rapidas y moleculares para coviD-
19,

Resolucién Ministerial N°0D40-2020-MINSA, que aprueba el "Protocole para |a
atencian de Personas con Sospecha o Infeccidn confirmada por Coronavirus (2018-
nCoV). pag. 21

Resolucién Ministerial N*039-2020-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
“‘Plan Macional de Preparacidn y Respuesta frente al riesgo de introduccion de
Coronavirug 2012-nCol",

Resoclucion Ministerial N* 239-2020-MINSA, Lineamientos para a vigllancia de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-18,

Resolucion Ministerial N* 265-2020-MINSA. Maodifican lineamientes para la
vigilancia de la salud de trabajadores con riesgo de COVID-18,

Resolucion Ministerial N® 316-2020-MINSA Comité de Vigillancia de asignacion y
uso de Equipos de Proteccidn Personal.

Resolucion Ministerial N° 283-2020-MINSA. Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores

Resolucion Ministerial N° 099-2020-TR. Aprueban el documento denominado
“Declaracion Jurada® a que se refiere el numeral 8.3 del articulo 8 del D.S. N° 083-
2020-PCM.

Resolucion Directoral N® 081-2012-DG-HEJCU que aprueba el Manual de
Organizacién y Funciones del hospital de emergencias *José Casimiro Ulloa”

V. AMBITO DE APLICACION

Este procedimientc aplica a todos los trabajaderes asistenciales y
administrativos, contratistas y subcontratistas y cualquier personal que ingrese
a laz instalaciones del HEJCU tanto en la sede principal come en el resto de
sedes.

VL. DEFINICIONES OPERACIONALES Y ACTIVIDADES

a. Contacto directo: Incluye cualguiera de las sigulentes situaciones ante
un caso confimado:




= Persona gue comparte o compartic el mismo ambiente de un caso
confirmado de infeccidn por COVID-19 en una distancia menora 1.5
maetroe (incluyendo el lugar de trabajo, aula, hogar, asilos, centros
penitenciarios y otros),

» Personal de salud gue no ha usado equipo de proteccidon persanal
(EFPP) o no ha aplicado el protocolo para colocarse, guitarse yio
desechar el EPP durante la evaluacidén de un cago confirmado por
COVID-18.

bh. Cuarentena y aislamiento:
La cuarentena es el procedimiento por el cual a una persona
asintomatica se le restringe el desplazamiente fuera de su vivienda o
glojamiento, por un lapse de 14 dias y que se aplica en |as siguientes
condiciones.

¥ Contacto de un caso confirmado; a partir del Gltimo dia de exposicion con
el caso.

» Personas nacionales o extranjeras que procedan de ofro pais contados a
partir del ingreso al pais.

» El| aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o cenfirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de
su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de
inicio de sintomas.

« El aislamiento hospitalario es el procedimients por &l cual una persona sintomatica
con complicaciones s& le mantiena en un area separada de otros pacientes por un
lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

c. Definiciones de caso:
Case sospechoso:
» Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presenta dos o mas de los
siguientas sintomas:

- Tos

- Dwolor de garganta

- Dificultad para respirar

- Congestion nasal

- Fiebre
Y

- Contacto directo con un caso confirmade de infeccion por COVID-18, dentro
de los 14 dias previos al inicio de los sintomas o

- Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de
sintomas, a civdades del Per( con transmisidn comunitaria de COVID- 19,

- Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al iniclo de
sintomas




Ferzona con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a
3B°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacian.

Caso confirmadeo:;

+ Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19,
s&a una prueba de reaccion en cadena de |a polimerasa transcriptasa
reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una prusba rapida de
deteccion de lghM/igG

* Contacto asintomético con una prueba de aboratorio positiva para COVID-
19.

Caso descartado:

= Caso sospechoso, con dos resultados negativos a Prueba Rapida de IgM/1gG
para COVID-18, con una diferencia de siete dias entre |a primera v la
sagunda.

= Caso sozpachoss, con un primer resultado negative a Prueba Rapida de
lgM/IgG para COVID-18, dos resultados negativos a RT-PCR en tiempao real
con una diferencia de tres dias entre |a primera y la segunda y ademas un
resultado negativo a Prueba Rapida de IgM/1gG para COVID-19, con una
diferancia de siete dias entre la primera y la segunda

Vil. DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA.

3.- DOMICILIO {Direccion,
2.- RUC distrito, departamento, "'"E;:":":}r';}é:';?;f
provincia)

| Av. Roosevelt 8355-

1. DENOMINACION
SOCIAL

Hospital de Emergencias | . :
Josb Casimiro Ulioa 20138100015 6375 eragc;r;s - Lima - Salud

Vill. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO (en caso de tener diferentes
sedes)

2.- DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento,

1. SEDE .- ACTIVIDADES

provincia)

Almacén de

Farmacia | Calle Ignacio La Puente 340 Miraflores - Lima - Pand :
medicamentos




2,.- DOMICILIO (Direccién,

distrito, departamento, J.- ACTIVIDADES
provincia)

draa funcional de .
gestidn de riesgo de u Er?ili'; F;rraa; Eﬁ ;-::ffj:rel:af |Ir?1 & Coordinacion de Brigadas de
desastres g : Emergencias y Desasires

Pear

. C irecci
2- DOMICILIO (Direccion, distrito, . . .ibsnee

departamento, provincia)

Archive central de| Jr. Abtao 521 (All. Cdra. 15 y 16 Av. 28 de| Almacen de historias |
historias clinicas Julia) La Wictoria = Lima - Peri clinicas

12X, DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES

El HEJCU cumpliendo con la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabaje,
mediante Resolucidn Directoral N* 042-2017-DG-HEJCU, ha conformado & Equipo
Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual forma parte de la Oficina de
Personal, conformado por los sigulentes profesionales:

Luls Carlos Campaos Medrana  |Medico Ocupacional 4216865
Yamile Carlos Morales Enfermera Ocupacional 1

X. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO A EXPOSICION A COVID_19.
(ANEXO XIi1)

Al final del presente documento se presenta la némina de trabajadores que debera cumplir
eon lo estipulado en la RM-233-2020-MINSA," Lineamientos para la vigilancia, prevencion
y control de la salud de trabajadores con riesgo de exposicion a COVID 18

Xl. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID_19.
11.1_ Limpieza infeccion de los cen ba
11.1.1 Objetivos
e, « Establecer ineamientos de higiene para la limpieza y desinfeccion de superficies an
f‘ﬁ% general, con la finalidad de evitar la transmision de enfermedades infecciosas.
{ s Contribuir a limitar la diseminacion de enfermedades infecciosas y la supenvivencia
de microorganismos infecciosos incluyendo el SARS-CovZ (COVID-18)
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11.1.2 Alcances
El presente pracedimiento se aplicara para la limpieza y desinfeccion de superficies
en todas las areas asistenciales, administrativas, asl como [as dreas de uso comin
ipasadizos, comedor, auditerio entre otros) de la Institucion

11.1.3 Procedimiento de limpieza y desinfeccién del centro de trabajo
Documento adjunto en ANEXO N* XV “Protocolo de Limpieza y Desinfeccion de
Ambientes por COWD-19" elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiantal.
11,2 Identificacion d lagia COVID 19 previo al ingreso al centro de trabajo
rsonal, metodologia siro

11.2.1 Objetivos
« Establecer acciones para identificar oportunamente posibles casos S0s5pachosos de
COVID-18
« Contribuir a evitar la propagacion del COVID-18 entre los trabajadoras

11.2.2 Alcances

Este procedimiento aplica a todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas y
cualguier personal que ingrese a las instalacicnes del HEJCLU,

11.2.3 Procedimiento:

I, Antes del regreso al trabajo:

+ A todos los trabajadores gue tengan que acudr de manera presencial a las
instalaciones, se enviara por medios electrénices un dia antes, la declaracion jurada
y ficha de sintomatologia COVID-18 para regreso al trabajo - ANEXO |

» El médico ocupacional recibira esta informacidn y verificara si tiene criterios de caso
sospechoso ylo de contacto directo para COVID-19

« En caso el trabajador tenga criterios de caso sospechoso yio de contacto directo se
procedera sagun el ANEXO IV

= En caso el trabajador no tenga criterios de caso sospechoso y de contacto directs,
podra asistir al trabajo

Il. Al ingreso al trabajo
Control de temperatura:

» Antes del ingreso a las nstalaciones se cumplira con el control de temperatura
descrito
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Parsonal

Metodologia

Registro

El personal encargado sera el
personal de vigilancia
debidamente capacitado en este
procadimiento.

El HEJCU les dotara con equipo
de proteccion personal (Bata
descartable; Mascarilla simgle,
mascara  facial, guantes);
abastecimiento de alcohol gel y
alcohol 707

1. Para el conirol de temperatura se
utilizara el termoémetro inframojo
certificado por DIGEMID.

2. La toma de temperatura se
realizard sin  confacio con el
trabajador en una frecuencia de 1 vez
al dia (En el ingreso al trabajo)

2, 3i el termametro marca T mayor
o igual a 38°, no ingresara y se le
solicitard que vaya a triaje para que
se evaluado por el medico de turno |,
asi mismo sera nofificado al medico
ccupacicnal quien =& comunicard
con e trabajador para proceder
seglun el ANEXD IV

4. Si el termometro marca T" menor
a 38°, ingresara al trabajo y cumplira
log  lineamientos del plan de
vigilancia, prevencion y contral en &l

trabajo

1. La enfermera del
Equipo de Segundad vy
Salud en el trabajo
registrara la temperatura
en e ANEXO I vy
pErmanecera en
comunicacién activa con el
medico ocupacional

. Vigilancia dea

trabajadoras

Aplicacion de pruebas serologica o molecular;

+ En caso se identifigue un caso sospechoso después del retomo a laborar, el médico
ocupacional evaluard e riesgo de exposicion (ANEXO Vi), si es de muy alte riesgo,
alto riesgo, mediano y bajo riesgo se procedera con |as siguientes medidas:

- Solicitar en admision la fiche ambulatoria,
- Aplicacion de la Ficha epdemiclagica COVID-19, establecida por MINSA

- Aplicacién de prueba seroldgica o molecular COVID-19, segin normas del
minigterio de salud. (Esta serd realizada por el personal del departamento de

Fatologia Clinica)

- Vigilancia por el Médico Ocupacional.

» Se realizaradn controles de pruebas rapidas a los trabajadores asintomaticos, la
periodicidad sera de acuerdo al riesgo de exposicion, estas se levaran a cabo en el
Auditorio del 2do piso y sera previa coordinacian entre el Departamento de Patologia
Clinica v el Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los controles solo saran
realizados de lunes a viernes en horas de la mafiana y se tormaran en cuenta las

siguientes medidas;

- Solicitar en admisién la ficha ambulatoria.
- Aplicacion de la Ficha epidemiologica COVID-12, establecida por MINSA
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- Aplicacidn de prueba serologica o molecular COVID-19, segin normas dal
ministerio de salud. (Esta sera realizada por el personal del departamento
de Patologia Clinica)

- Vigilancia diaria por el Medico Ocupacional o Enfermera Ocupacional a |os
trabajadores que resulten positivos en la prueba.

Trabajador que asista al hospital con sintomatologia serd evaluado previo al inicio
de su turno por el personal médico del area de trigje, guien decidira si puede laborar
o de lo contrario indicara descanso médico de acuerdo a la patologia diagnosticada.
Si en caso el diagnostico fuese COVID-18, este sera notificado al Medico
Ocupacional para el saguimienta respactivo.

La aplicacion de la prueba rapida o seroldgica {segun indigue el meédico
ocupacional), serd realizada por ¢l personal del departamento de Patologia Clinica
el cual se encargara del registro.

11.3 Lavado y desinfeccién de manos obligatorio (Numero de lavabos, alcohol en
gel, esguema de monitoreo).

11,3.1 Objetivos

Establecer lineamientos de higiens para & limpleza y desinfeccion de manas, con
la finalidad de evitar a transmision de enfermedades infecciosas.

Contribuir a limitar la diseminacian de enfermedades infecciosas y la supervivencia
de micreorganismos infecciosos incluyendo el SARS-Cove (COVID-13)

11.3.2 Alcances

El prezanta procedimiento se aplicara para la limpieza y desinfeccion de manos de
todos los trabajadores del HEJCLU,

11.3.3 Procedimiento de limpieza y desinfeccién de manos en el centro de trabajo

Proporcionar recursos materales (tripticos, dipticos) al personal de salud y a los
usuarios extemnos que acuden para la atencion sanitaria y promover [a practica la
higiene y lavado de manos, asagurande el acceso a un suministro seguro y continuo
de agua, jabdn, papel toalla y el preparado de base alcohdlica para manos en los
diferentes drganos yio unidades erganicas.

Evaluacion de las infreestructuras, insumos y practicas de higiene y/o lavado de
manos, aplicando el Instrumentoficha de evaluacion segun corresponda,
Colacacidn de material didactico en lugares estrateégicos, con el objetivo de sefialar
y recordar al personal de salud la importancia de la higiene yfo lavado de manos y
las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarlo a cabo.

En coordinacion con la Oficina de Comunicaciones realizar &l perfoneo donde s&
emitird mensajes relacionados al lavado de manos durante la jormada laboral, un
minimo de 10 veces al dia

Difundir en las redes sociales y en la pagina web institucional videos del lavado de
manos, para que puedsa ser visto por el personal de salud.
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Elaboracién y celacion de banners o posters con mensajes relacionados al lavado

dge manos en lugares esitratégicos (tanto en areas administrativas como

asistenciales) con la finalidad de promover el lavade de manos de los usuarios

externos & internos del hospital,

Se puede realizar |a limpieza de las manos frotandolas con desinfectante en base

alcohol, de preferencia cuando las manos no estan visiblemente sucias.

Lavado de manos con agua y jabon cuando estan visiblemente sucias.

Lavado de manos con agua y jabén cuando se sospeche o tenga constancia de

haber estado expuesto a patogenos que liberan esporas.

El personal de salud asistencial y administrativo debera estar capacitado y aplicar

la correcta TECNICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO, el cual consta de 11

pasos,

Duracicn: de 40 a 60 segundos

Insumes: Jabén liquido de pH neutro o ligeramente acido, que contenga agentes

antisépficos lava manos con cafio de manipulacidn manual (de preferencia de codo

o pedal), material para el secado de manos (papel toalla).

Procedimiento:

0. Retirar o liberar las manos y mufiecas de toda prenda y objeto

1. M&jese las manos con agua.

2. Deposite en |a palma de la mano cantidad suficienta de jabdn para cubrir toda la
superficie de las manos.

3, Frotese las palmas de las manos entre si,

4. Frotese la palma de la mano derecha conifra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa

5. Friotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frotese el dorso de los dedaos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandosa los dedos.

7. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de [a mano

izquierda, haciendo un movimienio de rotacion, vy viceversa.

8. Enjuagarse las manos con abundante agua.

10. Séquese las manos con papel toalla desechable.

11. Utilice el papel toalla para carrar el grifo.

Los Cinco momentos para el lavado de manos clinico:
Antes de tocar al pacients

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Despues del nesgo de exposicion a liquidos corporales
Después de tocar al pacienta

Despuss del contacto con el entorno del paciente

L S N O
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Perzonal de administrativo de otras competencias profesionales, deberan estar
capacitados y aplicar |a corrects TECNICA DE LAVADO DE MANOS SOCIAL wo

TECNICA DE HINSIENE Y DESINFECCION DE MANOS CON FORMULACION
ALCOHOLICA.

Duracidn: 20 a 30 sequndos comao Hempo minimo

Insumos: Jabén liquido o en barra (en jabonera con erificios), Grifo con agua
potable, lavamanes y cafio de manipulacién manual, Material para el secado de las
manaos (papel toalla),

- fimiento:

1. Retirar o liberar las manos ¥ mufieca de toda prenda y objeto

2. Maojar las manos con agua a chorra, cerrar el grifo

3, Aplicar jabon en las manos himedas y frotardas hasta producir y cubrir con
espuma, incluyendo las palmas. el dorso, enire los dedos y debajo de las ufias, por
o menos 20 segundos.

4. Abrir el grifo v enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro para
remover el jabon residual, hasta desaparecer

5. Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos, usar
papel toalla para cada mano, séquese primero |as palmas, el dorso, los espacios
interdigitales y mufiecas,

6. Cerrar &l grifo del agua con la ultima toalla de secado, no focar directamente.

7. Eliminar el papel toalla en el tache respective, o tender la toalla de felfa utilizada
para ventilarlo. Las manos gquedan seguras.

Momentos claves para el lavado de manos:

Cuando las manos estén visiblemente sucias

Antes y despuss de comer,

Antas de manipular alimentos y cocinar

Antes v despuds de atender a los usuarios

Después de usar los servicios higiénicos

Después de la limpieza

Después de loser o estormudar

Después de tocar objetos yio superfices contaminados {(ejemplo; residucs
solides, teclado de la computadora, equipos de oficina o equipos biomédicos,
etc.)

Se realizara el monitorio de la adherencia al lavado y'o higiene de manos mediante
la aplicacidn del “Instrumeantaficha da Supearvisidn” (ANEXD |X)

Habra puntos de alcohol gel debidamente sefializadas (Alcohol gel antibacterial yio
Solucion de aleohol al 70 %)

El alcohol gel debera ser aplicado en la mano y sera distribuido de manera uniforme
en toda la suparficie da la misma.

Para asegurar €l lavado y desinfeccion de las manos de los trabajadores del hospital
so cuenta con 132 lavaderos y 146 puntos de desinfeccion con alcohol gel

N L S T T Y
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11.4 Sensibilizacion de la prevencion del contaglo en el centro de trabajo (material a
utilizar)

11.4.1. Objetivo
Difundir los conocimientos para la prevencidn del contagio por COVID 19 en el
centra de trabajo, a todo el personal del hospital, contratistas v proveedores, con &l
fin de motivar una acfitud preventiva en todos y oblener cambios permanentes en
su comportamiento para mejorar las condiciones de seguridad v salud de laboral.

11.4.2. Alcance
Aplica a todos los procesos de sensibilizacion, capacitaciones, difusién y
entrenamientos realizados en Seguridad y Salud Ocupacional,

11.4.3. Procedimiento

11.4.3.1. De la capacitacion, sensibilizacion, difusion y entrenamiento

Se debera considerar los siguientes criterios:
a) Nivel de responsabilidad de los participantes dentro de la organizacién y el sistema
de gestion de seguridad, salud en el trabajo.
b) Nivel de instruccion educativa o formacion a fin de un mejor entendimiento en el
fema.
c} Nivel de riesgo en las actividades gue realizan los trabajadores participantes.

11.4.3.2. Programa de capacitacion y entrenamiento

Se debera realizar un programa de capacitacion, sensibilizacion, difusion y/o entrenamiento
el cual serad &n funcion a los riesgos, asi como ofras necesidades de capacitacién.

El programa incluye:

« [Difusion sobre coronavirus y medios de proteccidn laboral en las actividades a
traves de carteles, afiches fisicos y o digitales.

« [Difusion a través de afiches fisicos o digitales de la importancia del lavado de manos,
toser o estornudar cubriéndose la boca con la flexura del codo, no tocarse el rostro,

« [Difusion a traves de afiches fisicos o digitales scbre el uso obligatorio de mascarilas
durante la jornada de trabajo, asi como también su uso adecuado,

» Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintematologia COVID_18.

¢ Facilitar medios para responder las inguietudes de los trabajadores respecto a
coviD_18

« Educacion permanente en medidas preventivas, para evitar €| contagio por
COVID_18 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar,

Las capacitaciones, sensibilizaciones y difusiones seran desarrolladas de maneara virtual,
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11.5 Medidas preventivas colectivas

11.5.1. Objetivo
Establecer las medidas de prevencién colectiva necesarias para prevenir la
propagacion del COVID-19 en los ambientes de trabajo.

11.5.2. Alcance
Las medidas de prevencidn colectiva aplican a todes los trabajadores, contratistas
¥ subcontratistas y cualquier personal que ingrese a |as instalacionas del hospital,

11.5.3. Medidas de prevencion colectiva para la propagacion del COVID-19 en el
centro de trabajo

11.5.3.1 Medidas de comunicacidn e fnformacion
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*« 3e realizara capacittaciones para |la prevencidén de contagio de COVID-18, al
momento de la contratacidn de persona nuevo o cuando se produzcan cambics en
la funcién o puesto de trabajos.

Tiempa

Modalidad

Pwdulon do capacitacion vrtesl sepin
tema f Charkes cotai am bok pumaics da
trablishn | rrat, 5 personas cumplendo al

dintanciamient i mas f& F ek |

Pobslacian

Personal Asisrencisl
¥ AEiTEnisEra v

Responsable del
desarralio

Enjil pa Fumcianal de
Saguridad v Salud e el
Trabaja [ EF55T]

Fnduiog de Capadilacis wirlual Lpgin

tama SCheilis G6FLEd un led puestas da
srahgis| maE b personas Ourpdands el

diefmreeda e g S mias di 2 metras |

Porsceial A8 temcia|
¥ Bl pdstrative

Equipo Funcional de
Seguridad y Salud en ol
Trabajo | EFS5T)

Kol oa da capadiacicon virtual pegin
emd FChadlas coMad un los pussbor de
trabajod mas. 3 peseanis cumpliendo sl

distarciymientn de mas de 2 Preetred )

Parignal Asistencial
i Adrninitbeativa

Equipo Funclonal de
Seguridad v Salud en of
Trabajo | EFSST)

Blcdulon dw cEpRCitaCion Brmusd §egn
torren f Charias comag en los s 08 de
Irdkajo | mazx, S personas cumpliendo &1

deiancaminnts do rean 20 2 macrea |

Personal Asistencial
¥ Adminisirativa

Equepn Funcioral de
Separidad v Salud en el
Trabejo { CFS5TY

Pladulos de cagacitazion virbsal napin
pema f Charia s COmas e bod pudsios de
trabajo | mar 5§ perionas cumpliends i
@istanciamienta oe mas de ¥ molres |

Personal Asistencial
w Adminlsrative

Piicalaga Qrganitagienal
Inied tada

distencisminnis de mes da 2 meiros |
-l

Podubon de ca pachacion wirfual EEEUN
tmma S Cherar cortas an lee puEscns da
rabips | mae S pursones cuspiiencio sl

Personal Aslstencial
w A ndstrative

Equi pa Furcicnal di
Seguridad y Salud &a al
Trahajo | EFS&T]

kodadad de capactacos wirual 3egin
Teme [ Chardas ortas &n los Duesnod de
Erabage | mas: § pernonee cumelianda al

wAcaiulog de L0 pECiTCion VT uE Segln
tema f CRarlas cortas on los passios de
tralajo | da. 5 eersedss cumpliendo el

deranciamiancn de e tie ¥ it §

diktdftiamienino de max de J medros )

FPersonal fxistencial
¥ Persanal
Comiratista de

Limgi

Ghicing de Epidereoiogia v
Btedio Ambiense ;
Ingeniers Ambiantal

Perfgral Axistencial
v Administrativa

Cicing de Epidemiologia v
Mecio Amb | ente ©
Enfermera Fesponsable de
\Hg LAAS

Pelpid ialiond o 30 £ 0E L by 1 PDusli ol i
parea SR VIS DTS & M guestod 36
irabsjn | max & parsanas cumplbendn ol
digtancismiento e mas o= § menrcs |

Personal
Az stenclal Admindst
ratlvo y Personal
Contratista de

Lirnipi @2a

Qficina da Epidemialogia ¥
Fiedi o Mk erile ;

Irgeniern Ambdental

ITERA Tema de Capaditacion :
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Que es o Cowed-19 p el
gl G St 45 minatos
Aeddidas praventivas de
2 |vicwrgircidod 45 minutos
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chit Hiesges de Desasires
HEICL
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» Se colocaran afiches para prevenir el contagio de COVID-19 como por
efemplo:

PROHIBIDO | UTILICE SU

JUNTARSE MASCARILLA
MANTENGASE CUBRA NARIZ
ALEJADOS YBOCA

SIN MANOS

O coNTROL D MINMO
TEMPERATURA 20 SEGUNDOS

DISTANCIA
SOCIAL

il

ALEJENSE
2 METROS

f
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11.5.3.2 Medidas de conirol para ef ingreso del personal a Ias instalaciones def
HEJCU.

+« 3¢ tomard la temperatura de los trabajadores al momento de ingresar a las
instalaciones del hospital de manera diana, este sera realizado por el personal de
vigilancia, asi mismo se levara un registro del mismo.

+ Para la desinfeccién de los zapatos se colocara felpudos pediluvios desinfaclantes
de rapatos en las entradas del hospital. Antes de ingresar a las instalaciones, se
pisaran los pediluvios, por un periade de diez (10) segundos para desinfectar la
suela de los zapaios.

11.5.3.3 Medidas de control de confacio,

s Se mantendra un distanciamiente soclal minimo de 1.5 metros entre rabajadores
an todo momento ademas todo trabajador debera usar coma minime las mascarillas
CuUirurgicas.

Ambientes adecuadamente ventilados con renovacion ciclica de volumen de aire.
Proteccion de trabajadores en puesios de atencion al trabajader o paciente,
madiante &l empleo de barreras fisicas como pantallas o0 mamparas para
maostradores, ademas de |a mascarilla cormespondiente

= Esta prohibido el saludo con beso y la mano.

21




« Se reducira el aforo al 50% en todos los ambientes incluidos el comedor asegurando
el distanciamiento de 1.5 metros. El comedor del sdtane tendra un aforo maximo de
30 personas, mientras el comedor del 6to piso sera de 16 personas como maximao.

» En el comedor se evitara conversar ya que es el unico momento que el trabajador
no usara mascarilla

« Se escalonara los horarios de refrigerio
Evitar la rotacion del personal enfre areas diferenciadas para atencion de pacientes
COVID-18 y No COVID-19.

= (Cada trabajador debera hacer uso de su propio lapicero y Utiles de escritorio.
Se reducira el aforo de los ascensores a cuatro personas por uso.

= Se reducira el aforo de los servicios higignicos a una parsona por servicio.

= Las reuniones de trabajo y/o capacitaciones seran preferentemente virtuales
mientras dure el Estade de Emergencia Nacienal o posteriores recomendaciones
gue establezca el Ministerio de Salud.

= [De ser necesario reuniones de trabajo presenciales, se debera respetar =l
distanciamiento respectivo de 1.5 metros y uso obligatorio de mascarillas; esta tipo
de reuniones se programaran de manera excepcional v se asegurara la ventilacion
adecuada del ambienta. Se debe evitar el ugo del aire acondicionado.

« El control y registro de asistencia debe evitar la aglomeracidon de servidores y
sarvidoras tanto al ingreso como a la salida de la entidad.

+ En cuanto al personal administrativa que asista a la entidad, es necesario evaluar
gue los horarios de trabajo puedan ser flexibles, escalonados y diferenciados para
poder proponer alternativas de horarios a las areas usuarias como, por ejemplo;

+  Permitir 2l iniclo de labores entre las 7:00 y las 10:00 am, da manara que se
ganeran horarios escalonados de ingreso v salida por grupos de trabajo; asi,
por ejempla, &l primer grupa podria iniciar a las 7:00 am.

v De ser necesario, incluir los dias ne laborables para la asistencia dal
personal a la entidad,

v Se puede coordinar con elfla trebajadorala) el poder laborar horario corrido
sin considerar la hora de refrigerio o que parte de los encargos del dia los
pueda realizar de manera remota en sus casas, todo en coordinacion con su
jefatura.

¥ Alternar los dias que asistan a la entidad, &n los casos de [osfas
trabajadores/as bajo modalidad mixta que incluya el trabajo presencial

o Por siemplo, grupo 1 asiste los dias lunes, midrcoles y viernes,
mientras qua el grupe 2 asiste los dias martes, jueves y sabado.

o Otro ejemplo seria que el grupo 1, asiste la semana 1 y 2, y, &l grupo
2, asiste la semana 3 y 4.

» Se implementardn puntos estraiégicos para el acopio de equipos de proteccion
personal usados, material descariable posiblements contaminados (guantes,
mascarillag u otros), para el manejo adecuado como matenal contaminado,

11.6 i idn parsonal

11.6.1. Objetivo
Establecer los medios para asegurar 1a disponibilidad de |los equipos de proteccidn
personal e implementar las medidas para su uso comacto y obligatono.
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11.6.2. Alcance

El presente procedimiento aplica a fodos los trabajadores que laboran en el hospital
¥ en sus demas sedes.

11.6.3. Procedimiento de medidas de proteccion personal

« Eguipos de Proteccion Personal
1. Proteccién Corporal
a) Listado de equipos considerados
i} Overcles
i) Batas / Mandilones
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{Como colocarse el equipo?

La colocacion correcta del eguipo de proteccion corporal es fundamental para
obtener el mayor rendimiento de proteccion. Cuando se tenga definido el equipo de
protaccidén comecto, se debe disponer una sala libre de contaminacion, gue este
alejada del lugar de trabajo, donde los trabajadores puedan cambiarse. Luago de
gllo, se debard quitar de los bolsilios todos los objetos que les puedan obstaculizar
sus labores colidianas y guardalos en un lugar seguro.

En &l caso de los overoles, debe sentarse en una silla o banco y quitarse los
catzados. Luego colocar con cuidado une por ung los pies en las plernas del overol
antes de ponerse los zapalos ¢ botas de seguridad. Seguidamente colocarse el
primer guante, en caso use dos, pararse y elevar el overol hasta la cintura y colocar
los brazos en las mangas. Antes de cemar el overol, se debe colocar las gafas,
respirador y demas accesorios asegurandose que se sienta comodo y sin dejar
espacios al descubierto. luego coldquese la capucha del overol v ciemre el overol
hasta arriba y asagure la cremallera. A continuacian, en caso use otro guante sobre
al primaro colocarse cubriendo las mufecas y mangas del overal,

23




Finalmente se sugiere asegurar con cinta adhesiva todos los espacios o uniones
que existan para asi poder hermetizar el conjunto de equipos que sa esta utilizando.
Ademas, se recomienda que un colega deberia estar presente para asegurar la
correcta colocacidn y los sellados de los espacios, siempre gue se ponga la capucha
esia debe de ser después de la proteccion de los ojos, la nariz y la boca para que
s& manienga la proteccion de la mucosa despues de quitarse el overol con capucha

En el caso de las batas o mandilones, primero se debe cubrir complatamante el
torso desde el cuslio hasta las rodillas. Luego introducir los brazos hasta &l final de
las muftecas y seguidamente emvolver alrededer de la espalda. Finalmente sujetar
la parte posterior del cuello y la cintura para asegurar un ajuste de acuerdo a la
anatomia de su cuerpo

Uso extendido de mandilones

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento {desechables o de
tela) de manera que & mismo profesional de la salud use la misma bata cuando
interactie con mas de un paciente que se sabe que esta infectado con la misma
enfermedad infecciosa cuando estos pacientes se alojaron en la misma ubicacién
(es decir, pacientes con COVID-19 que residen en una sala de aislamiento). Esto
puede considerarse solo si ne hay diagnosticos infecciosos adicionales transmitidos
por contacto enire los pacientes. Si la bala e ensucia visiblemente, debe retirarse
y desecharse segln las practicas habituales.

¥
ty -

Ejernplo de Overol + Mandilan

Con el objetivo de optimizar el uso de los overoles de proteccion se puede utilizar
sobre estos una bata o mandildn descartable disminuyendo asi la probabilidad de
contacto del overol con asrosoles patencialmente infecciosos, sl se utiliza este tipo
de control es necesario disponer de un procedimiento definido, conocido, difundido
y aplicado sobre como se deben de retirar €l mandilon donde desecharlo y el
procedimientio de desinfaccion y impieza del oversl para que luego sea retirado v
guardado siguienda las instrucciones del fabricante.
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£Como retirarse el equipo?

Al realizar esta secuencia existe un riesgo de contaminacidn cruzada, por lo que es
muy necesario el correcto enfrenamiento para asi poder garantizar un retiro
adecuado del equipo. Asi mismo, esto se debe realizar en un lugar libre de
contaminacion.

Fara el caso de los overoles, anfes de guitarse |a vestimenta se recomienda hacer
una limpieza superficial de cuerpo completo. Luege en caso existan elemeantos
protectores adicionales como las cintas adhesivas se deben refirar y desecharse de
inmediato. Posteriormente con los guantes puestos refirarse la capucha y baje la
eremallera del overol y comience empujarlo hacla afuera y debajo de los hombros,
Luego colocar cada mano detras de la espalda y baje cada manga hasta retiraria
completamente. Luego siéntese ean una silla o banco, retirese los zapatos y desde
la parte interior del overol empuje hacia abajo hasta retirarlo completamente, Por
ultimo, cologue &l overol en una bolsa provista ¥ quitese los guantes.

Para el caso de las batas o mandilones, debe desabrochar los lazos del cuello vy 1a
cintura cuidande que las mangas no entrén en centacto con su cuerpo. Luego retire
la bata del cuello y los hombros utilizando solo [a parte interior de la bata. Finalmente
doblarle o enrallarie y desecharlo en un contenedor.

Adicionaimente luego del retiro de cada equipo se debe hacer una desinfeccion del
area donde realizan estas actividades para asi poder evilar la contaminacion
cruzada entre los usuarios de los trajes vy las personas que no estan relacionadas
en la actividad.

Proteccion Respiratoria
a) Listado de equipos considerados

i) Mascarilla quirtrgica

Las mascarillas ayudan a disminuir la probabilidad que la persona que lo usa puada
expulsar particulas de serosol posiblemante infeccioso (goticulas de saliva) al
hablar, estornudar o toser, esto seria una medida de control viable si 22 gue todas
las personas que interactiian dentre de un recinto hospitalario las utilizan.

ii) Respiradores de libre mantenimiento

Un respirador quirdrgico M85 &5 un respirador N85 aprobado por NIOSH que
tarbién ha sido aprobado por la FDA como una mascara quirdrgica. Los
respiradores quinirgicos N85 (a veces llamados respiradores meédicos) se
recomiendan solo para su uso por parte de Personal de cuidado de [a salud que
necesitan proteccion contra riesgos tanto en el aire como en los fluides, come
galpicaduras o aerosoles. En tiempos de escasez, solo los profesienales de la salud
que trabajan en un campo estérl o que pueden estar expuestos a salpicaduras,
aeroscles o salpicaduras de sangre o fluidos corporales a alta velocidad debean
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recibir estos respiradores. Otros profesionales de la salud pueden usar respiradores
estandar N93. Si los respiradores quirargicos N95 no estan disponibles, y existe el
resgo de que el trebajador pueda estar expuesto a salpicaduras de alta velocidad,
aerosoles o salpicaduras de sangre o fluidos corporales, entonces se debe usar un
profector facial (Careta) sobre el respirador estandar N85,

fespirador N95 aprobado por FD& |Respirador médica)

Mascaridlas y respiradores con proteccidén facial

Alternativas de proteccion respiratoria

Use alternativas aprobadas por NIOSH a los respiradores N5 donde sea factible.
Estos incluyen ofras clases de respiradores de careta fillrante, respiradores
purificadores de aire de media mascara elastomérica y careta completa,
respiradores purificadores de aire motorizados (PAPR).

Muchos respiradores con mascara filtrante tienen valvulas de exhalacion y NO
deben usarse en entornos quirirgicos ya que la respiracién exhalada sin filtrar
comprometeria el campo estéril.
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Loz respiradores elastoméricos son respiradores ajustados de media carefa gue
estan hechos de material sintético o de goma que les permite desinfectarse,
limpiarse v reutilizarse repetidamente. Estdn equipados con caruchos de filtro
reemplazables. Los respiradores elastoméricos no deben usarse en entornos
quirdrgicos debido a la preocupacion de qgue el aire que sale de la valvula de
exhalacion pueda contaminar el campo astéril

Tipos de proteccion personal autorizada segun informacion de FDA, CDC y fabricantas

mmfn“;fn':; : i M::‘ - . Pide facid! slanioodnce
] ]
Imdigznes referenciales de cade tizo ot prateccdn *‘
Protaccice para lot ojos o o -
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Seleccion del equipo de proteccidn respiratoria en base al nivel de riesgo

ﬂwha:liﬁl:'d‘;:um Tipo de proteccidn o barrera a utifizar si no se tiene exposichdn & serosoles

Tipe de proteccion Recomendado
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« Todo el personal que utilice |a preteccién respiratoria NO debe de tener barba
para mejorar el sello de |a proteccion respiratoria y per lo cual la eficiencia de
filtracidn de la proteceion,

« Se requiere entrenamiento en el uso y disposicion correcta de la proteccion
ragpiratoria.

« Se debe de disponer de ayudas visuales para cumplir con los tipos de proteccion
respiratoria necesaria.

« La proteccion facial (Careta) debe de contar con un plan de mansjo en el mejor
de los casos sa debe de descartar luego de su uso, en caso de que ello no sea
posible se debe de evaluar, documentar y asagurar un procedimiento comacte
de desinfeccion y limpieza.

= Proteccian Visual y facial
il Lentes y gafas
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Las gafas de seguridad brindan proteccién contra impactos, pero no brindan e
mismo nivel de profteccién contra salpicaduras o gotas gque las gafas v
generalmente no debe ysarse para fines de control de infecciones.

Las gafas estan disefiadas para ajustarse comodamente, pero no
necesariaments se sellan alrededor de los ojos del usuario. Si bien son muy
efeclivas como proteccion para los ojos, las gafas no brindan proteccian contra
salpicaduras o salpicaduras para otras partes de la cara.

ii) Caretas o profeccion facial

Los protectores faciales estan disefiados para ayudar a proteger paries de la cara
del usuano ante ciertas exposicionss, Misntras que las gafas ayudan a proteger los
ojos del usuario por salpicaduras, aerosoles y golas, un protector facial puede
ayudar a reducir la exposicidn tanto a los ojos como a otros tratamientos faciales
areas. Los protectores faciales, ya sean desechables o reufilizables, deben cubrir &l
frente v los lados de la cara. Esto ayudara a reducir la pesibilidad de salpicaduras,
aerosoles y gotitas al pasar alrededor de los bordes del escudo v llegar a los ojos u
otras areas faciales.
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Seleccidn del equipo de proteccidn visual y facizl en base al nivel de rlesgo

Riesgo media

Rie=zgo moderado
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Proteccion de manos

Guantes quirurgicos y de nitrilo

Los guantes desechables no estériles para examinacidn de pacientes, gque
usualmente s& usan para la atencion de rutina del paciente en entornos de atencion
medica, son apropiados para la atencidn de pacientes con COVID-18 sospechoso o

confirmad

Seleccion del equipo de proteccion de manos en base al nivel de riesgo

Riesgo medio

La probabilidad de tenar un nesgo
de exposicidn a superficies de
contacto potenclaknente
infecciosos &5 muy baja
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tenar un riespo de

axposicion a superficies de

contachs potencialmente
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Guanies quirirgicos

rAarerial: winila
Use por lerspos cortos, contactos
pusiiuales,
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Manor reslstencia a la puncidn
Irguldos v cormodidad.

Toda trabajador serad protegido contra los riesgos de contagio de COVID-18, para lo
cual hara entrega de mascarillas NO5 al personal asistencial y/o administrativo que
tenga contacto con personas sospechosas o confirmadas COVID-19, y mascarilla
quirGirgica al resto de trabajadores gue ne estan expuestos a estos riesgos,

Al persanal que labora en dreas COVID-18 se les hara entrega del Kit Covid
(respirador N85, chagueta y pantalon descartable, overol, botas, gorra, guantes,
mandildn). Las cudles seran renovadas cada lumo o en caso tenga que rofar en

otras areas tamibién COVID-19.

Las mascarillas quirargicas seran renovadas diariamente mientras |os respiradores
N95 seran cambiados peribdicamente {semanalmente) de acuerds a su uso yo

estado,
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* Todo el personal debera llevar puesto el respirador N95 yio mascariila quirirgica
durante toda la jornada laboral y durante el trayecto al domicilio.

+ Se dotard de caretas de proteccién al personal de caja v farmacia expendio. asi
como al personal que realice la medicion de la temperatura

* Se dotara de guantes desechables a los trabajadores que tengan alguna condicién
medica donde se afecte a la piel por el uso frecuente de alcohol gel o jabones,

* FEl "Comite de Vigilancia de asignacion y uso de Equipes de Proteccion Personal
(EPF) vigilara periodicamente el uso de los EPP (Equipos de Proteccién Personal),
para corroborar la existencia, el estado y las condiciones de los mismos mediante
el llenade del formato: Inspeccién de EPP. (ANEXO XVII)

Vigilancia parmanente de comorbilidad acionadas al traba el contexto

covid-18

* El medico ocupacional es el encargado de la vigilancia de los trabajadores con
comorbilidades refacionadas al trabajo en el contexto de COVID-18

+ Aguellos trabajadores que presenten un factor de riesgo modificable comeo Obesidad
tipo |} S& establecera el Plan de Vida Saludable para la modificacion de habitos de
alimentacion, incremento de actividad fisica y modificacion de peso, con objetivos
alcanzables y seguimiento por el Médico Ocupacional,

= Los trabajadores que presenten factores de riesge no modificables, se vigilara el
cumplimiento, control y tratamiento de la comarbilidad

* Se establecera medidas preventivas para |a salud mental del trabajador como el
manejo de astrés mediante charlas, talleres gue estardn contempladas en el plan
de capacitaciones.

* Los trabajadores con discapacidad se considerarén dentro del grupo con factor de
riesgo para COVID-19, por tanto, se optara por el trabajo remote en la medida de lo
posible y se realizara la vigilancia individual de acuerdo a los riesgos.

Xll. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO.,

12.1 Proceso para el regreso al trabajo

12.1.1. Objetive
= Establecer lineamientos para disminuir la propagacién del COVID-19

12.1.2. Alcance
Este procedimiento aplica a todos los trabajadores del Hospital, nombrados, CAP,
CAS y terceros que retornan al frabajo posterior al cumplimiento de aislamiento
social obligatorio (cuarentena).
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12.3 Proceso para el regreso o reincorporacidn al trabajo de trabajadores con
factores de riesgo para COVID_15

12.3.1. Objetive
Establecer lineamientos para disminuir |a propagacion del COVID-18

12.3.2. Alcance

Este procadimiento aplica a todos |os trabajadores, que presenten factor de riesgo
para COVID-19

12.3.3 Procedimiento

s El Médico Ocupacional realizara un listado del personal con factores de riesgo
individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-19,
debiendo considerar en este grupo a los trabajadores que se presenten;

- Edad mayor de 65 afios

- Hipertension arterial no controlada

- Enfermedades cardiovasculares graves,

- Cancer

= [Diabetes Mellitus.

- DObesidad con IMC de 40 a mas.

- Asma moderada o grave.

- Enfermeadad pulmonar cronica.

- Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis.
- Enfermedad o tratamiento inmunosuprasor

= Los frabajadores que presenten un factor de riesgo para COVID-18, no realizaran
trabajo presencial y se optara por el trabajo remoto en la medida de lo posible, u
otra medida administrativa como la licencia con goce sujeta a compensacion
posterior, mientras dure el periodo de emergencia declarade por el goblermo,

» En el caso el trabajador gue pertenece al grupo de riesgo y desea regresar a laborar,
tendrd que solicitar a la Direccidn General, por medios fisicos, digitales o virtuales,
la emisién del certificado de aptitud validado por el médico ocupacional, quien bajo
criterio médice autoriza la realizacion de labores presenciales en caso asi lo
considera,

« Direccion General debe erviar el centificado de aptitud validado a elfla trabajador/a,
por medios fisicos, digitales o virluales, dentro de las cuarenta ¥ ocho horas
sigulentes de formulada la solicitud.

« Adicionalmente, Direccion General, dentro da |as 48 horas a traves del medico
ccupacional, infarma a elfla trabajador/a que la realizacion de labores presencialas
gue le asignen no incrementa su exposicidn a nesgo
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12.1.3 Procedimiento

« El médico ocupacional idendificara a los trabajadores con factores de niesgo
mediante la revision de la informacion obtenida de |a declaracidn jurada de estada
de salud (ANEXO V) la cual sera entregada por madios electronicos directameante
al médico ocupacional por ser esta informacion confidencial

« El médico ocupacional enviara a |a Oficina de Personal el ligtado de trabajadoras
gue presentan factor de riesgo para COVID 19, sin precisar diagndsticos y con las
recomendaciones de salud ocupacional.

» Los trabajadores gque no presenten un factor de riesgo para COVID 18, se les
enviara por medios electronicos un dia antes, la dedaracion jurada v ficha de
sintomatologia COVID-18 para regreso al trabajo - ANEXO |

* Todos los trabajadores recibiran capacitacion virtual de las medidas contempladas
an asta plan de vigilancia antes del regreso al trabajo

12.2 Proceso para la reincorporacian al trabajo

12.2.1. Objetivo:
Establacer lineamientos para disminuir la propagacian del COVID-19

12.2.2. Alcance:
Este procedimiento aplica a todos los frabajadores del HEJCLU, nombrados, CAP,
CAS y terceros que tuvieron la enfermadad COVID -19 y s& encuentran de alta
epidemiolégica.

12.2.3 Procedimiento:

s El médico ocupacional valorard a todo trabajador Confirmade COVID-18,
sospechoso y/o de contacto directo, gue cumplid con al aislamiento domiciiario
por 14 dias.

# Para los casos confirmados leves en ausencia de sintomatolegia, aislamiento
domiciliario por 14 dias y la realizacidn de |a prueba rapida (Ig M. Ig G) con lg M
negativa serd indicacidn de reincorporacion al trabajo.

« Para los casos confirmados moderados o severos, el coteno para
reincorporacion laboral serd luego de 14 dias del alta médica, con la
presentacidn de la epicrisis y previa prueba molecular negativa.

+« Los frabajadores gque se reincorporen luego de los 14 dias de aislamiento
domiciliario no podran ser programados en areas con exposicion a paciente
COVID-19 por el lapso de 14 dias, debido a la carga viral y por el bienestar
psicologica del trabajador.
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Ella trabajadorfa remite a Direccion General la "Declaracion Jurada”™ debidamenie
firmada, en un plazo minimo de cuarenta y ocho horas, previo al reinicio de la
prestacion de labores presaencial en el hospital, (ANEXO V)

Antes del reinicio de la prestacion de labores presencial en el hospital, Direccian
General devuelva a alfla trabajadorfa |a “Declaracion Jurada®, con la firma de su
representante legal y del Madico Ocupacional en sefial de aceptacidn y
conformidad. El plazo maximo para dicha devolucion es de veinticuatro horas previo
al reinicio de la prestacion de labores presencial en el centro de trabajo.

Para la emisidn, firma y remisién de la "Declaracion Jurada® los/as trabajadores/as
y Direccion General pueden hacer uso de tfecnologias de la digitalizacién,
informacion y comunicacion para la sustitucién de decumentos fisicos y firmas
ofografas.

Pasado el estado de emergencia; los trabajadores con factor de riesgo; regresaran
al trabajo, previa evaluacion por & medico ocupacional, como modificacidn de
algunos factores de riesgo y control de |as enfermedades cranicas

Para el retarno se segquird lo descrito en el ANEXO I

Xlll. RESPONSAEILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

13.1. Direccion General y Jefaturas de Departamentos y Oficinas

aj
)
c)

d}

Liderar las acciones frente a la coyuntura nacional por la pandemia dal COVID -19.
Asegurar los recursos necesarios para el cumplimiento del presente plan.

Liderar la cultura de prevencion de enfermedad y promocion de la salud dentro de
los ambitos laborales.

Paner en practica y dar apoyo al presenta plan, en todos sus aspectos.

13.2. Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

a)

Aprobar el presente plan.

Supervisar el cumplimiento del presenta plan.

Proporcionar a los trabajadores la informacion necesaria sobre las medidas
preventivas colectivas para evitar la propagacion del COVID-19.

Proporcionar a los trabajaderes la informacion necesaria sobre Seguridad y Salud
Ccupacional,

Supervisar al correcto uso de los recursos para la implementacicn del presente plan.
Recibir y analizar medidas, sugerencias, recomendaciones y acciones propuestas
por &l Médico Ocupacional.

Apoyo en las diversas actividades encaminadas a la prevencion de COVID-18

dirigide a los trabajadores del HEJCU.

13.3. Departamento de Patologia Clinica

a)

Responsables de fa toma de muestras de las pruebas rapidas y/o meleculares a los
trabajadores del HEJCLU.
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13.4. Oficina de Epidemiologia

a)

Responzables de la dotacion de equipos de proteccién personal a todo el personal
del HEJCLU con excepcién del personal del Dpto. de Enfermeria.

13.5 Departamento de Enfermeria

a)

Responsables de la dotacidn de equipos de proteccidn personal a todo el personal
8 5U Cango.

13.6 Equipo Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo

a)
B)

c)

d)

€}
f)
g)

h)

Capacitar, sensibilizar, difundir y/o entrenar a los trabajadores sobre medidas de
prevencion ante al COVID -18, entre otros temas de interés.

Mantener informados a los trabajadores sobre prevencidn 2 higiene personal
Vigilancia de |a salud de todos los trabajadores, vigilancia de la salud de los
trabajadores con factores de riesgos, trabajadores sospechosos, confirmmado o de
contacio directo para COVID -19.

Inmunizacion a todo el personal de HEJCU contra Influenza estacional y
Neumococo.

Orientacion y derivacidn oportuna en caso de sintomatologia grave por COVID-19.
Infermar al CSS5T sobre el estatus de los casos en vigilancia médica

Recibir a los cascs sospechosos y realizar la respectiva evaluacion médica de
famizaje.

La coordinacion de las actividades de seguridad en la coyuntura COVID-19 estardn
a cargo del Ingenierc de Seguridad quien apoyara la ejecucion ¥ cumplimiento de
las aclividades propuestas en el siguiente Plan. Hacer de conocimiento del parsonal
el contenido del Plan, las recomendaciones basicas de prevencion del contagio
frenta al COVID-19.

13.7 Trabajadores

a)

b)

Cumplir las madidas preventivas colectivas para prevenir la propagacion del COVID-
19 en las instalacionas de |a Institucion.
Cumplir las disposiciones establecidas de wigilancia, prevencidn v control

eslablecidas en el presente plan.
Uzar adecuadaments los insumos de limpieza v desinfeccidn de manos asi como

los EPP entregados.
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XIV. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

ARTICULO UNIDADDE || canmipap ~ COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

Termometro Infrarrojo Unidad 5 5/600.00 5/3,000.00
Pediluvios unidad 12 5/150.00 5/1,800.00
Mascarilias ﬂuirurgfms Caja x50 unid 50 5/50.00 5,/2,500.00
Respiradores N95 Unidad 2500 S/50.00 5,/125,000.00
Guantes de latex para examen |Czjz x 100 unid 200 5/45.00 5/9,000.00
Gantes de nitrilo Caja % 100 unid 200 5/60.00 5/12,000.00
Mandilon descartable Unidad 500 5/15.00 §/7,500.00
Maomeluco Unidad 500 5/40.00 5/20,000.00
Bota descartable Par 500 5/10.00 §/5,000.00
Chagueta descartable Unidad 500 S/8.00 5/4,000.00
Pantalon descartable Unidad 500 5/8.00 5/4,000.00
Gorro Quirurgico descartable  |Unidad 500 5/5.00 5/2,500.00
Aleohel Gel x 500 ml Unidad 200 §/25.00 5/5,000.00
Jabon Liguido Frasco 10tro 200 5/30.00 5/6,000.00
Papel toalla descartable rolle  |Unidad 400 5/5.00 5/2,000.00

TOTAL 5/210,800.00

XV. DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

¥ Acta de Comité.
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XV ANEXOS
ANEXQ I: Ficha de sintomatologla COVID-18 para ragraso al trabajo - Declaracion
Jurada regreso al trabajo
ANEXO II: Registro de Cantrol de Temperatura,
ANEXQ IIl; Flujograma de regreso y reincorporacion al trabajo.
ANEXQ IV: Flujograma de accion caso sospechoso yo confirmado para COVID-18

ANEXO V: Declaracion Jurada de estado de salud
Declaracidn jurada retorno al trabajo grupo de riesgo.

ANEXO WI: Riesgo de exposicion para COVID-18.

ANEXO WII: Instructive para el lavade de manos |

ANEXO WVIii: Instructive para el lavado de manos |1

ANEXO [X: Instrumento/Ficha de Supervisidn.

ANEXO X: Protocolos de Entrada a casa, convivencia y salida de casa.

ANEXO Xli: Equipos de proteccion personal para puestos de trabajo con rigsgo de
exposicion a covid-18, segun nivel de riesgo.

ANEXO XN: Secuencia de colocacidn y retiro de equipo de proteccién personal,
ANEXO XIHi: Nomina de trabajadores por nesgo & exposicion a covid_19.

ANEXQ XiIV: Protocolo de limpieza y desinfeccién de ambientes por covid_14
ANEXQ XV: Condiciones necesaras para la seguridad y salud en el trabajo remato.
ANEXQ XVI: Fausas activas en trabajo remaoto.

ANEXO XVII: Formato de Inspeccitn de equipos de proteccién personal.
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ANEXO | : FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAID
DECLARACION JURADA

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-18 PARA EL REGRESO AL TRABAJO
DECLARACIGN JURADA

He recibido explicacion del objetive de esla evaluacian y me comprometo a responder con la verdad:

Entidad publica: Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
RUC: 20136100015

fpellidos y nomores complelos:

=15 Edad: Saxo: M F D_D_

Ciraccion de recidencia:

Teléfona: Area de frabalo:

¢En los Oltmos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sinlomas siguisntes?
[l Fisbee o senzacidn de alza lérmica
L] Tos, estornudos o dificultad resgiratoria
O Expecloracian o flema amarilla o verdosa
] Contacto con personais) con un caso confimmada de COVID-19
[ ,Esta tomando alguna medicackin? detallar cudl o cusles:

Todos los dalos expresados en esta ficha constituyen declarackin jurada de mi parte

He sido informado que de omilir o falsear informacion puedo perudicar i3 saflud de mis companenos, v la
mia propia, lo cual, de constiulr une falta grave a la salud pablica, asumo sUs consecUencias

Fecha:

Firma:
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AMNEXD V

DECLARACION JURADA DE ESTADO DE SALUD

Mombre del trabajador|ak: Fecha!

Ccupachin: (u] '

tie conformided oon el aticulo 1001 del Decreto Supréema N° 010 = J030-TR, concerdante con @l dotumento técnico denominada
“Atercidn § manejo de casos de OOAD-19% ¥ La Resoluccn Ministerial B2E3-2020-MINSS, con cardcter de DECLARACIDN JURADA
COMFIDENCIAL do mi estado actual de sakud:

PREGUNTAS:

1 ATangn 65 alos a mas? m

2 {Padezco de alguna de las sigulentes enfermedades crdnicas?

il HIPERTEMSION ARTERRAL MO CONTROLADA 5l M
b, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR GRAVE SJ_E :
£ CANCER . S| NO
d. DIABITES MELLITUS 5 | NOx
e, OBESIDAD CON IMC = 40 2 | ND
1. ASMA MODERADA O GRAVE 50 M
- EMFERMEDAD PULAMONAR CRONICA S | NO
h, INSUFIDEMNCA RENAL CROMICA EN Tio. DON HEMDTULISIS 5 MG
L EMFERMEDAD, TRATARMIENTO INMLUNOSUPRESDS 5 N

1 2He sido dogrosticedn ton corgravingg = COVID - 197 L] [ [&]
FRENE €4 CHIBMCIELIDD! 1 1omseermesssomereem s e mseemessemsses s s e menss i s
LFocka de alta?

i £El Tamilias g wive contige ha sido diagnosbcado con cororavirus — C0WID - 197 = ¢ [=]
Beche de gm0 o v s sisan i smmsmm s ssets s e s § mimiem et

i Fecha dado de sla?

Disclarn Dajs juramsnto gue la infarmacion proporcionada es werdadera, y o acrediarlo con dacumening an fass de §er mouerido por mi
empleadar

Azimezmio, o com poterioridad ol entregs dela presante declamacdn jurada existen cambios en me estado de salud, debené comunicarin
do Inmiediato & mil empleador,
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FORMATO DE DECLARACION JURADA
(Base legal: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N* 083-2020-PCM)

Madiante al presente documenta. yo, | frachear

noemhrgs y apelidos comyxetas )|, identificads con Daocuments Macional de idantidad M*

| ] dormicido en | ], tedddono fijo | 1.

calular [ ]. corréo elactrénica [ | deciare o siguiente

1 S0y trabajador’a de la empiesa [ {inclicar
rardn social de la empresal]. identificada con Registra Unico de Contribuyenta
L | ] gn I sue aclualmenie osupo el cargo/pussio de

[ | realizanda las sigulentes funciones |
]

Estoy enterado/a y tenge pleno conocimianio gue fermo parte integrante dsl
grupo con factores de riesgo para COVID-18, conforme 2 0 astablacids &=n las
normas sanilarias emilidas por I8 Autondad Naclonal Sanitaria

Cusnto con ol certificado de aplitud de mi estado de salud validado por ella
madico responsable de la vigiancia do la salud de losfas rabajadores/ss o quisn
haga sus veces en & centro de fabores de in empresa o entidad, el qua deja
oxpresa constancia que me encuentro APTD para |8 presiacitn de= labores
pregsncial a favor de la empresa.

Asimismo, el empleador yio elfla médico responsable de la vigilancia de la sahud
de las/as rabajadores/ss o quien haga sus veces me ha informado gue &
realizacion de hbores presencial gque me asignen no ncrementa mi exposicidn a
rimsgio

Voluntanamente deseo concurrir a trabajss a mi caniro de iabores.

Mi empleadorfa ma ha informado ecbre la identificacion del pabgre. la valaracién
gel nesgoe ¥ la aplicacion de jerarguia de coniroles sobre mi puesto de trabajo
snte el nesgo de contages por COVID-18

Mi empieadon’s me na nformads ¥ remitido mformacian sobre las medidas
preventivas gue se han tomade en &l centro de trabajo y en mi puesio

Mi sempleador me ha nformada de los sigrnos y sintomas carscleristoos del
SARY CovaZ-COVIDNY sofialados en el ANEXD 2 del Docuemento Téaonco
‘Lingamientos para vigllancia. prevencion y control de (@ salud de ins
trabajadores con riesgo do expogiclén a COVIDY9" conlemndo en la Resolucidn
Ministerial N* 238-2020-MINSA que a la fecha del retormo al trabejo no presenio

Mi empleadoria me ha informado gue cumple a Ley N™ 29763, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabaje y modificalorias; su Reglamenio y modificatorias; las
disposiciones legakes emitidas para ka vigilancia, prevencitn y contral dal COVID-
18, segin |a Resolucdn Mnisterial N 239-2020-MINSA y modificatorias. v las
demds normas samntanas gue amita la Autoridad MNacional Sanitars.
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13, Mi empleador’a me ha informado gue garantiza la entrega. capacitacion sobre su
uso adecuado, conservacion y eliminacion de (05 equipos de proleccion personal

requendos para mi cargo/puesto de frabayo

Firmado en la ciudad da | |, &l dia dal mas de de 2020,

Nombre completo ¥ firma del trabajadorfa

Elfa represantante legal de la empresa y &l/la médico responsable de Ia vigilanca de la
salud o quien haga sus veces en &l centro de labores de la empresa firman la presente
dedlaracion jurada en sefial de conformidad y veracided de la imformecion dedarada por

&|Na trabajadon/a.

Nombre completo y firma del represantants lagal

Mombre completo, firma y selle del médico responsable
0 quien haga sus veces que autoriza

a5




ANEXOQ VI

CLASIFICACION DEL RIESGO DE EXPOSICION DE ACUERDO AL PUESTO DE TRABAID

SEGUM LA D5HA

ricsgo d
E MT Iiﬂ'j IIIMI::IS Pugstod de Trabajo

genesacén de aerosoles, su nivel de rlesga de exposicidn se vuelve muy alta),

*’ﬁ E""'; m Trabajadores de transports médico (por ejemplo, operadores de vehiculos de mwal
: ihueven pacientes canacitos o saspechosos de COVID-15 en vehitulos cerrados,
| |m Trabajadores de la morgue involucrados en 18 preparacian {porejemplo, para entierms o eremaciting
s - et cuerpos de personas que se sabe que tienen & se so5pacha quE tienan COVID-10 en el mament

= s merte

Lo trabmajos de riesgo de exposhiion media incluyen aguellos que reguieren contacts frecuents v [ o
Cercan con (es decir, dentro de 1.5 metros) personas gue pusden extar infectadas con, pero gue no
52 CONGOen O pacientes sospechosos de COVID-20. En dreas tin transmison comunitarla continia, |os
trabajadores de este grupo de riesge pueden tener contacto frecuente con wiajerss que pusden
regresar de ubicaciones intermaciondles con transmisidn COVID-19 generalizada, En dreas donde hay
una trangmisidn comunitaria continua, los trabajedores de esta categoria pueden tener contacto con
el piblico en general {por ejempie, &n excuetas, ontornos de trabajo de alta densidad de poblacidan v
Algunos entornes minaristas de gran wolumen).

Maenor rlesgo de

exposkciin [precawcidng i de 18 micinos) del p i najadores de estn cotego
Viimgr Tinimo oon & pablico y otros compaieras de trabsio
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ANEXO VII:

Instructive para lavado de manos |

Wiojese L manos com agua

'

Frateseiaga'madstrmano derecnn
contraedoe sedela mard doguienils

ancrelaganiny hoSd o) it ey el

Frabese COH LR M3 TeENT0 32 TICR AN E
gl piripomieida, sgar mnoglocon by
pabrdde b neanpderechn § iepersa

® .
/

Segurseron umd oalia desechable

Diracion del procedimiento” 30-60 s&gundos

523?\’" SN

Lepasiiesniapasmade lamans una FrogieyE R [ mMAt0e Y Mmdnodenine
gamlidai de jaban weboenie para cubrr &
tod 2 ar sugerficey delay rano

R

Frodeselaspalmade las mangEentos
e conleidedes epirelatacos

Erotesesldpryn delosdedos deuna
maka oivlapdalmades lsmaho opuesis
hEarrknilsa e s ediay

Froh pplasiort it o sl okt e e
MErGEE S M ST pamd de iy

TR O i T2 B o el g
Lt L T P H e TR LR TR ]

e

CrudpUese S TBORCON RS

Use iszoalia paracerrar elgnio nfh MEENOE 200D £5T80 F0gural

Frocedimiento Bromendads par la Organdiacion Mundial de fa Salud
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@ ANEXO VIlI: Instructive para lavado de manos |l

@ Durachan del procedeniante: 3-30 segundos

.E: ® &
. =

l FAl
b Ay

[

Frabeseeliorya delmdedo: deunamans Desposins g |y paima e [ mins une dosiy Erpofee lesprmasdelas manoseniee
toilipalrade limanospussta fepisfuctoulenes pan cutmrtodas 5
FEamdnass losdieda lay pperhres ce lasmanas

tl
®

Frod e Lo pa lma e Seman & derecha Frotess lespalmas delas manosemre Frote e dorsn de los dedas degna
cortrseldorisadalas mane inguierda il.eonioidedos entredazados manacenldpalmade lgmans cpusits
emirelazando ededod ik everea ngeTardons oy thetod

r. a TR e e
GEE e Coryu Mt ET 8D O rotacanie Pretitnn i lsrvdond: Ln Sy st =ILAM JERLUTA

nspdatachadoniratpsalma de's
omadels mano derecha y wosierss cancaquisriy heciendn o

pudgarzquierda, sgarrsedala con b

e EElode ol iGNy O iy

Procedimbento Recomentado por a Organizacidn Mundiad de & Salud
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ANEXO 1X: INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION

Indicar DepartamentxDicina’Servicis
§velidos y Nombres (Evaluada)

Indicar ¢l momento (segon ks § momentos)

Facha; ! [}

ITEMS AEVALUAR

A Presentacién o ldentificacién de Formarcion Personal sC PC HC

......

— ——
ANEXOIX; INSTRUMENTO/FICHA DE $UF‘EH\|'I§_1¢H "Lavado de manos elinica” @
Hora
A

2. Poria el fotocheck visible
3. Marfisne las ufies cortaz y bmpias
4 Martisne e cabello suetadaicons
S Evaa uflizar bisutera y maquikale (damag)
IB. Insumos requeridos Wo necesarios para el lavado de manos ac PC WC MH&

1. CEMD oparaliva) I

2. Jabdm anfimicroblans en e @spensador
A. Papal tealla en el dispens ador
4, Tachd para residucs s6hdos comunes
. Procedimiento: Pasos de la técnica de Lavads de manes clinico &G PC MC HA
1, Méjese las manos con agua
2. Deposite en la palma de i mano cantidad suficlents de [abdn para cubsir foda la
puperficie de [a% manos
3 Frétese las paimas de las manos anlre L
4. Frifese |a palma de la mano derécha contra ol dorso de la mano izguerds
entrefarando los dedos ¥ vicaversa
3. Frofese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazadios.
&. Frotese e dorzo de iog dedos de una mano con la palma de la mans apuesia,
aparandose los deros
7. Frdbess con un masvimiento de retecion el pulgar izquisnds, alrapdndok con la
palrma de la mano derecha y Wiceversa
&, Fritese ka punta de os dedos de la mang derecha contra la palma de la mano
lzquiarda, haciends un movimiente 9 rotacitn ¥ viceversa
8. Erjuagarse las manos con abundante agua

10. Sequese las manes con toalla desechable.

11. LEdice la loalia para cerrar of grifio.

12, Descarte el papel inalla usado en el tachs correspondients.

Leyenda: SC= 5i Cumple, NG= No Cumple, PC= Parciaimente Cumple, NA= Mo Aplica

DBESERVAC IDMNES:

Sello y firma de conformidad (EVAUADD) Bello y firma de conformidad (EVALUADOR)
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: ANEXO IX ; INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION "H igiene/desinfeccion de manos”

Indicar Departamento/OficinalSearvicio

Apellidos y Nombres {Evaluada)

Indicar &l moments (segin los 5 momentos)

Facha { / Hara:
ITEMS AEVALUAR
A Presentacion o ldentificacion de Formarcion Personal SC | PC | NC | NA

1. Viste el uniforme de fasna complisto

2. Porta el fotocheck visible

3. Mantiena [as ufias cortas y mpias

4, Mantiena & cabello sujetadolcorto

5. Evila ulilizar bisuteria y maquillaje (damas)

B. Insumas requeridos ylo necesarios para el lavado de manos

1.Alcohal en gel 0 espuma

C. Procedimiento s5C NC | NA

1. Relirar o liberar las manos y mufiecas de foda la prenda v objeta A

2 Deposite en la palma de la mano una dosis del producto suficients para cubrir todas

laz superficies

3 Frofese las palmas de las mancs entre si,

4, Fratese Ia palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

Jentrelazanda los dedos y viceversa

I5. Frotese las paimas de fas manos entre 5|, con los dedos entrelazados.

6. Fratese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano cpuesta
rrandose los dedos

7. Fréotese con un movimianta de rotacion e pulgar izquierds, afrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa

(s
3

NC | NA

8

8. Frdtese la punia de los dedos de la mano derecha conira la palma de la mano
izquierda, hacendo un movimiento de rotacidn y viceversa,

8 Dejar secar las manos

Leyenda: SC= Si Cumple, NC= No Cumple, PC= Parcialmente Cumple, NA= No Aplica
OBSERVACIONES:
Sello y firma de conformidad (EVAUADO) Sello y firma de conformidad (EVALUADOR)
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ANEXO X: PROTOCOLOS DE ENTRADA A CASA, CONVIVENCIA Y SALIDA

DE CASA.

Al regresar & casa
inksplanotocanada

Desinfeda las palas de
fusmascolassilasesizbas
paseando o si e enconfraban

fuera de fu casa

-

Diega tu bolso_Baves, cartera,
elc enwmacajaenlaentrada
detucasa,

Desinlecta ias superces

delsarbiculos guehayas

bradode aliera antes de
guardarios.

Sihazusadogoantes
retiralos conprecaucon
yiuegolivate muy ben

lasmants

PROTOCOLO ENTRADA A CASA

Cuitele los rapalos
enldeniradadeiucasa.

Quitatelzropasxterior

y lavala ko mas
prontoposiohe.

Dichateoginopusdes
ldvatehien lodaslas zan a8

que sstuvieren expuestasen
eltranzcursodeldia

Limpéa tus chjstos
personales con
desmisctani= o akcohol

Becserdagquenoes posile
Bacediana desinleoidn
folal, elobjelivoes reducs
ciricsgo.
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PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

S

e

Donir en camas separadas. Utilizarbadosdiferanies snlamedidade
fo pasible ¥ mantenerlos desinfectados

= ESE

Limpiar y desinfeciar a diario las
Superiicies de alto contacio

e
( u_
xm/)
N Y D
Lavarropa, sébanasyloallas Ventlar amenudolos espaciosdetu
frecuentemente. casa.

- -

Liamar a los Eﬁluﬁu&dmniﬂmﬁ 58 Mo rompas la cuareniena Mmﬂz
presenta mas de 33 de febre y dificatiad I EEMANAL Cadasalidadecasaesm
pEraTespirar reimicio al contador
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]
f;

PROTOCOLOS DE SALIDA DE CASA.

gy g

JolsR

Al palw ponte una chaquela de
mangas largas.

Sicuentas conun lnpabecas, péntelo &l
Final, juesto antes de salir,

Sivas con tu mascota procars que n 52
Roce con superficies del xbenon

$°
e

intenta no pagaran efecliive, en caso de
mamipelar dinero desmlecly tos manss

FRENTE AL COVID 19

Rechgels el cabelio.
Enla madidadelo pesdble no ulices
anillog, aretes o pulseras.

Infenianousareliransperiepoblice

Lieva panios desechables, usalespara
Cobnr tus manos al iocar superfices.

Manien una distancia prrdente con las
dembs parsonas,
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ANEXO XI: EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE
TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19, SEGUN NIVEL DE
RIESGO

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO OE EXPOSICION A COVO-tS, |

SEGUN NIVEL DE RIESGO
Equipes de Proteccion Persanal )
Mascarila | Respirador | Caretafaclal| Gafasde | Guantss | Trgepws | Bolapana
Nivel de lesgo | Quinirgica NS proleccion | para proteccidn | proleccign
de puesto de quinirgica proteccién | bioldgica | Dbiologica
trabaja biolgica
- % ﬁh"‘: ﬂ
st B 0 0 0 0 0 0
Ak T
e 0 0 0 o)
Resgo  Medano 0
dé Exposicidn
Riesgo bajo de
exposiclon  (de 0
}




ANEXO XlI:

SECUENCIA DE COLOCACION ¥ RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Secuencia para ponerse equipo de proteccién personal (EPP)

El e d= EPP wtilizaco vaeiard en funcion ded nvel de precaucicnes requerdss. coma las precaecionas e alclamsnts
alancia y o8 oo v e aeroal posibiements infeiiesa (gotfad) o de snfeccion trarsmiMida por aere. El procedimeientl

para pongrsd y guitarse o §PF debe adapmaers a tipn aapecdice Be EPP seeun in recomendeniones dadaz &n oot gus

l. Proteccién corporal
&

b Coldguese el overal de scuerdo a oz especificaciones __i{\,___ v
del tnbricante, o 5@ coloques [ capucha del owarsl an este pasg’, | /% ".:"H e

¥ Para colocarss o amanclifde Cubirs ooryphet am e De e Tares . I', \ r_:"-\,_‘_ 'L..,‘___\_
dasde of cunllo hasta las rodi®as los bragos hasts o final de i '._. ':I ! k 2 5 '
las mun@cat y ervuelva alrededor de la espalda, sSujetlar &n ld .Jl"ulul.i ]. 'F"' I: .:._I ?ﬁ
parle posterion del cuello ¥ la cintura I | || F 5

2. Proteccién respiratoria

¥ Azapure los lages o bandas elastces en i
milad de la cabeea v &l cusllo
{"Wiatcaridla quirdrgica)

¥ Ajuske 1@ Banda Pexble al puenis nasal

b Ajiestelo o B cars v debapo del meantin

¥ Rpalizar la prucba de sebade dol respéracior de
scugrdo a ks recomandaciones ded fabricants
reEcuErpE By ol |lg.-.||_|| 10 Mo BErer arted fmara & uao o redpirisdores

e ———

3. Proteccién visual y Facial
£ - &

¥ Coloquelo sobre |a cara y fos ojas y ajgistebo m
¢ ey figue quie la profecolan respirsboria no =) ??"_ i.

genere aripafamients 8n sus BBntes ot
¥ Neritpoe ¢ sellaoo correcto o oy lepntes, Qs asten

lirnpias ¥ desinfectados. En 450 MOomEnio se pusds

colocar la capucha del averc.

4. Proteccién de manos
" Extepnca para cubrir 1a mifteca de ip baks de ajslamiento

' Redusres Lag infanes de o guantss odn cinta i sl necasans

Utilice practicas de trabajo seguras para
protegerse y limitar |la variedad de contaminacian

= Mtartenga i manog alajadas de | gara

* Limite tocar superickes.

i Cambie los puantes iemedatamente Ceanie ectin rotos o contaminados.

o Bewlics s ighene de manos y mantaags an distancamienta fisleo cuands alio wa poclbils
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Como retirar de manera segura el equipo de proteccion personal

(EPP) Ejemplo |

Hay una wiriedid da Jorm o ode ipaeltirus & EPP e midsdr a na e s Comdaminar

o ar] @ infeicionon Aqul hay vn sempls Durbess todo o) T899 ant=x e
i fEIm! g Eps i T gira oo Rirtzre & ! 1Lt SRt
e e LEL q

i U s
1. Protec :lrjn de manos

¢ Bl extevinr de bus guantes #8a contaminadal

F G SN MOEEE SR CONMETRrEHT gurpnie B priraccion e pende heeie 1
mamnng snmadigiaments o il un ek

PR R FaThed & base de

alohol Con una mdrs oon guani=s, to
Hhdhin 4 AELUERLAd ¥ SATiRe €1 PUTES gUEe
 Soviensd B gumvie gurd sl e L e SOh gloares

dreea dor ba pilina dr bs olra_

¥ Diephoe ey gedos dr 1 mane n guanivs dishige 3 §udmle FEFLnLE £

W Eafeia w FIFNE 8 18gundo guente sobre & primes puante Dessche

0 ST g EN N Sprbere o [ ilduny dinegna I
2. Proteccion visual y facial
= dEl emierier de b getas o & praiecinr dacisd scbdn comfaminadosd | |
3 SF MBEnDs s Corn pmines al fpuiiniee lim 5||J g protaceos Mol
s Liwepe las manos svmedabieserdn oo un deeafie? ahle pila i |
foase g mloohol. uiee |85 galas i 9 piosciarn [l & la pane posterk
estanbandn s bants gers b (Ehaeks o WS Drapis

i el gt ey reublidable cobdguehd &N & rECEERRCUED DeIlEnado pOTE 14 EErotELymieTio. D lo renkrdnio dristhein on ur
chnleiedof & feladodd D5l SNpiD

3. Proteccion corporal

+ |La parie defarders el mamelison § |06 SEAgaL SIS ConTaman sl

i G AU N oE SE conamingn durarie €] 1eiFn def mamesalo K yEsD 15 M
de manery mmedans oouie A ARl Tanne 3 n mMines 3 Dse de slroh

1 Arvress & mameluco Enieinig paida o g Lah MET@Aas cel EnEren gy

Conbtactn Con i coregsn Rt it wl il i@ el Dadllo 'y 5 homesos Tnoen
Toho B3 parte interss e la bads, VL i BOTa 3 Ieal

i Datlar v eeeche enain peopete v devechi sn g (EORF S0 OF rEqdUny

v Pgia diele arns o gy, sl 8l eqpuigo v rewd el Lo Qui 954 il
iz prc s recpmend et pand la elcsanmeacion ded traje 3 ogh .|1I-_I.'|.I: 1 uit receptaculd dessnado

4. Proteccion respiratoria

v LIF Frents del Fitplrados mescar ek comtaminadol = |l TOOANTI
¥ 5 5US mpmeDs B eonEilminds durmrne 3 gxiraccion ds -'l""-."'l'-ll"\ll |.
x?

|fremee fat Mg inmedisssments @ oy e delineClErle Sara manod

g B e alahod. Supebe lps oy Inbersorey @ Boy wlaa il @e 00 S0 Mo
luega los goe mxkie en li parhe Su ek guieko in tooer el freste Cpsgaarhuly @9 e Coerienedor o ba

Lavar las manos y un desinfectante de

B . C’,
manos a base de alcohol o inmediatamente s " T
. £ A 2 ]
Después de retirar todo el EPP. ~ 23 : gl

5i las manos se contaminan haga la higiene de las manos entre

cada paso, e inmediatamente después de retirar todo el EPP.
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Como retirar de manera segura el equipo de proteccisn personal

(EPP) Ejemplo 2

Cruiteses ed EPP de manera segaira sin confaminas wu ropa, pled o membrenas macoas con matertales potenclalmente

indeeeioias, Quitess tada ol EPP ante de aalir de |8 Habfacion del gacionte o kehitsclan dezighada para tal fin, sxcepto on

respirador. Aetire & respirsdor despass e ssir de s hal . rid |E poeris Hetire e |.II =n |3 Sgumente secuencla

o jLe parie defanters § lis s de la bata y el sxbenior de doo guant
WL ol i ramibdan]

+ G SUE ML R CORTHNAGn H Juldise 1B bala o & pulite ic o
AN PRSI LEHENTE O Ube i SEEA IBLLIRLE Bars ar Q
e J{oh HT

1 Supene &l ansesd e o PEATE OB § Sl 08 3 pileH D Dl I
U ke PO adadh, D aniih i parle sebevan de! muirmnelo =] L
car | ARy o oy gikhles pusssng

1. Proteccién de manos y corporal
- ﬁ

i IWREALTaL 18 fuita Fl manidildn, doble o el U ede e haio dlaeiy
 NEAM Ol e Sufla & fiahdilah, il B gaanbeu al o EHEa, kS s s
i L ACoeio & v i b £ o b i Sariedin. Cologuens ol mandindn 4 ko
gusraay e pn comiEnedor de regbduos
v Parg neterarel o oeendl, & el eguipo £ fEDIRADES e Sl MR Ruir las
I poSickone s TeCDiTeE Ndinoyl pare la gestontaranooion del brape v ootooeeto
Bh uS FEEE I S deEnaan

2. Proteccion visual y facial

i (B patervae de lms gafas e ¢l protecior teoal estds contemimedos”

i SR R S SO SN W OLEE RS Ll gRRAT O I fw.l T

Tz ial, Lpvwse lay mameon inm edlslafmenls o use e el
paTy mancd a base o alcghal "'II
ol o
+ Arepre s galoy predec i o v gankdd de 1 parls guster I "'i,
lesrmniando s banos pawra b cabeg I -' -l Il

ELIEE R i I park= dal
i Sl mijuipn & Feutilizabie . Sakhguelkd & Bl Felspriida
desgnedo pera i reprocesamianio. = bn chnirark
DEZLDNEC 2N Wl (OMEENT DT G MEs IBUGS

3. Proteccion respiratoria
1 | fresde de la mudncara dev sald i resarnBobs ;MO TOCHUE! h [

= =l

i ) gyg misey e porEminan dorsre U et rage e, liesce RIS Mot 5
: S o e W
IPMETRICIYENE O 0 LU D SINSEITanie Bars Imanos & S=ue o alt 3850 “"-.:-" L
i Lgpete loy laaga mdedlaren o loe aldticed del regpirador |ego b !
OuE £ =i g g wepsrinr, o quitd=los s Eocar &1 frevie

1 [esachar aa um pontensdor o asurg

4, Lavar las manos y un desinfectante de
manos a base de alcohol o gl Y
inmediatamente despueés de retirar e et
todo el EPP,

Si las manos se contaminan haga la higiene de las
manos entre cada paso, e inmediatamente después

de retirar todo el EPP.
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ANEXO XIll: NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO A EXPOSICIONA COVID 18
{Adjurte como documento independiente).

ANEXO XIV: Adjunto como decumento independiente *Protocolo de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes por COVID-19" elaborado por la Oficina de Epidemiclogia y
Salud Ambiental.

PAUSAS ACTIVAS EN TRABAJO REMOTO

ANEXO XV: CONDICIONES NECESARIAS PARA LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO REMOTO

Genera las condiciones
para tu seguridad y salud
en el Trabajo Remoto (TR)

Toma en cuenta las siguientes medidas para resguardar
tu seguridad y salud mientras realizas TR.
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ANEXO XVII: INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

@ INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
I e Y e R R e Rt L N ) SR L LR LU FLSEM o) SUPERVISOR RESPONSADLE: .
O DEPARTAMEM T e s e s e e R L L S e e e .
AT s
1
2 !
i ) | f
4
5 (]
& |
i | | =;
'|_E i — — -
9 ——
10
11
1
INSTRUCCIONES:
LI50= [51) El trabajador 51 usa el BPF, [No) El Il ESTADD; [B) Buwena, (M) Malo, (NR) Mo Requiene. : | METODOS DE COMTROL: | 1] fnstruce dn, (3] '
trabajadorno usa el EFF, | Mativacitn, |3) Cambiode EPF.

NOMERE ¥ FIRMA DEL INSFECTOR

a0



ANEXO XVI: PAUSAS ACTIVAS EN TRAEA.JO REMOTO

Ejiemplo de
pausa activa

1. Reldjate. Cherra l0s ojos v haz tres (Q
respiraciones profundas. 3

2. —% Hﬂkmmlb.ummmmmummmh
% 8 {coem 51 Quisieras mirar gl techo)
¥ luego hada adelante llevands el mentén hacia el pecho.

5. Gira la cabeza o la hm{mnmﬂmmw eapaida)
Lostén asa posicidn por § segundos, o
ztﬂnlarubmd centro ¥ cambia hacla el lado contrano,

i, Inclina la cabazra hacia la irquisrds v
fuego hada ko derechs {intentando lever el cedo al homidsa).
Puedes ayudarts con la mano.

£, Sube los hombrog hacls es arejes, mantentos ahi por 5 segundos
¥ suéltalos répidamente,

B @ Entrelaza las manos y lleva los brazos por delante

E::ﬂanrmcmﬂmmﬂmm
ra los brazos.

7. Cruta tus manos detrés de lo espaida vy estira los brazos.
HMantén la edpalda Facta,

Cierra las mancs lo mis fuerte que puedas y luego dbrelas.
™ &d@ anﬂ;ll-n“vlduvﬂ:

9. Estira los brazos o la altura del pecho y realiza
movimiantos circulores de las mufacas hacia adentro y &,
hacia sfusra pars relajar tensiones.

10, D pie, Heva la roditla derecha al pecho, sestén por diez
paguUndos con s manos ¥ cambia da plarma

11. Sinapoyar el pie sobre el piso, realize tres rotaciones de tobillo
hacia la izquierda v tres hacla |a derecha, con cada ple,

o8
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ANERLD KHE NORINA DE TRABAJADDRES POR RIESG0 A EXPOSICION & COWVID_1S
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ANERD B HOMIRA DE TRABAJADDRES POR RIESGD A EXPUSICION & COVID 19
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1.- INTRODUCCION

Los ambientes hospitalanos han sido desde slempre lugares potenciales de resgo debido a la
beoconmtaminacion por micToorganismas presentes en pacientes oomo en oras personas de la
comunidad hospitalaria que pueden guedarse albergando esios espacios =i no exisle una
eficienie Empieza y desinfeccidn, por elio es imprescindible tomar acciones que permitan
asegurar ka practica eficaz de métodos de descontaminacidn, mucho mas anta esta pandemia
da Caronavirus 2015 que wiane afactando a toda |12 poblacian a nivel mundial,

El Coronavirus (COVID 19} es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,
detectada por primera vez en la ciudad china de Wuhan {diciembre 2019) y ha llegado a mas de
100 ferriforios siendo declarada pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizacikin Mundial
de [a Salud, La transmision del SARS-CoV-2 se produce medianie pequefias gotas (microgotas)
que se amiten al hablar, estornudar, oser o espirar, gue al ser despedidas por un portador [que
puede no tener sintomas de la enfermedad o estar incubandola) pasan directamenta a otra
persona mediante | inhalacion, o quedan sobre los objetos y superficies que rodean al emisor,
¥ luego, a través de las manos, que o recogen del amblente contaminado, toman contacto con
las mambranas mucosas orales, nasales vy oculares, al tocarse siende estd la principal via de
propagacién, ya que el virus puede permanecer viable por dias en las superficies inertes
(cualguier cbjeto carents de vida)

Seqgon los estudios que evalian la estabilidad ambiental de ctros coronavirus, se estima que el
coranavirus del sindroma respiratorio agudo severo (SARS-CoV) sobrevive vanos dlas en el
medio ambiente y el coronavirus relacionado con el sindrome respiratono del Medio Oriente
IMERS-CoV} mas dae 48 haras a una temperatura ambiente promedio (20 ° C) en diferentes
superficies, Debido a esta posible supervivencia del virus durante varias horas, las instalaciones
y déreas potencialmente contaminadas con COVID-18 deben limpiarsa permanentements,
utilizando productos gue contengan agentes antimicrobianos y desinfactantes efectivos contra
5% cororavirys

Por lo mencionado, las superficies tienen un allo resgo de trasmision de infeccion y pueden
generar contaminacién cruzada principalments por las manos de los profesionales de la salud y
de los instrumantos o materiales contaminades; es asl que resulta imprescindible fortalecer las
acciones de impleza y desinfeccidn que se reafiza en los ambientas del Hospital de Emeargencia
José Casimiro Ulioa.; asimismo es necesand adoptar todas las medidas de seguridad antes,
durante y después de ejecutar las actividadas de limpeza y desinfeccion de sitios potencialmante
contaminados o contaminados con el virus que produce 2 enfermedad COVID-15.

En &l presents documento, se brindan loa aslcances técnicos operalivos enmarcados en la
nermativa legal vigente, con la intencién de orientar las acciones de limpieza y desinfeccion en
lns diversos ambientas dal hospital.
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2.- FINALIDAD

Contribur a la reduccidn de impacio sanitasio por COVID 19 a traves de la estandanzacion de
procasos de limpieza y desinfeccidn de los ambientes del HEJCU y su mejoramisnta confinug
para mantener las condiciones de asepsia que permifan garantizar ung atencidn segura,

Este documento contiena ias definiciones y describe los procedimientos basicos de limpieza y
desinfaccicn en ks ambiantas del Hospital de Emergancias "José Casimiro Uoa", va que es
fundamantal evitar los rnesgos de contagios que puedan afeclar a la comunidad hospilalana.

3.- OBJETIVOS:

31 GENERAL

Esfablecer criterios cnicos v procedimientos para una efectiva limpieza y desinfaccian de las
superficies en los ambientes del Hospital de Emergencias “José Casimire Ullog®, evitando la
diseminacién de COVID 18 en fa atencidn de salud.

3.2  ESPECIFICOS

» Estandarizar procedimientos adecuado de hmpieza y desinfeccidn de ambientes
hospitalarios ante COVID 19

« Esiablecer medidas de prevencidn y control sanitario para disminuir el nesgo de
transmision del virus al personal de salud y dentro del hospital.

« Capacitar, sensibilizar y motivar a las personas sobre la importancia de practicas
eficiantas de limpieza y desinfeccion hospitalaria ante casos de COVID 18,

« Proporcionar la orientacién permanente a los trabajadores y personal de kmpieza énlos
procesos de limpieza y desinfeccion de espacies de atencion de pacientes y de use
plblico,
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4.- BASE LEGAL.:
o Ley N° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de Julio de 1997

+ Ley MN” 2B551, Ley que establece |z Qbiigacsin de elabosar v presentar planas da
contingencia, promulgada el 17 de junio del 20085,

«  Ley N° 29783, Ley de Segundad y Salud en &l Trabajo v su modificatornia
» Decreto Supremo N* 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28783, Lay

de Seguridad v Saled en ol rabajo v sus modificatorias.

« Decreto Suprema N° 014-2017 MINAM “Reglamento de ka Lay de Gestidn Integral de
Residuos Solidos”

« Decreto Supremo N* 037-83—8A, Modificacion del Reglamento de Aseo Urbano

« Decreto Legislative N 1161, Ley de Crrganizacion y funciones dal Ministerio da Salud y
su madificatara

« Reglaments Sanitanio Intarnacional RSI [2005)

# [Decreto Legislative N® 1278 que aprueba la Ley de Geston Integral de residuos sodos

#  Fesolucion Ministerial N® 523-2007/MINSA, que aprueba la Gula Tecnica de Evaluacion
Interna de Vigilance, Prevencidn v Contral de Infecciones Intrahospitalarias.

+«  Resolucion Ministesial N* 372-2011MINSA gue aprueba la Guia Técnica da Limpleza y
Desinfeccion de Ambientes en los Esfablecimientos da Salud v Senvicios Médicos da
Apoa.

« Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba & documento cenominada
‘Normas para ka elaboracion de Documentos Mormativos del Ministerios de Salud”.

s Resplucion Ministerial N® 1295-2018/MINSA, que aprueeba la Morma Tecnica de Salud
e 144-201 &DIGESA "Gestin Integral y Maneio de residuos Sdlidos en establecimientos
de salud, servicios madicos de apoyo v centros de investigacion

*  Rasolucin Ministerial N° 133-2020MINSA, aprusba el Documanto Técnico: Prevencidn,
Diagnastico y tratamiento de personas efectadas por COVID-19 en el Perd.

¢ Resoluckn Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU gue apruebs el Manual de Organizacidn
y Funcones del hospital de emergencias "José Casimiro Ulloa”,

5.- AMBITO DE APLICACION:

Las disposicionas contenidas en este protocolo son de aplicacion obligatoria para acciones de
limpieza y desinfeccion de los diversos ambientes del Hospital de Emergencla "Jose Casimiro
Ulloa®, con especial énfasis an las dreas de atencion COVID

Sy conocimiento es de cardcter indispensable por todo el personal hospifalario, principalments
de los responsables de limpieza, mantenimiento y desinfeccion de ambientes, estanda sujelo a
supervisidn, siendo tarea de todos cumplir las disposiciones comespondientes.
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CONTENIDO:

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Enfermedad: COVID 18 (Enfermedad por Coronavirus 2015)

Virus, SARS-CoW2 (Sindrome Respiratara Agudo Severa Coronavirus 2}

Modo de Transmision: Por gotas respiratorias y fomites durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceplibles. La transmision por via adérea no ha
sido reportada en COVID 19; sin embargo, puede ocurrr 5l e realizan procedimientos
generadores de agrosoles.

Limpleza: Es la remocion de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas,
efc.) que =& adhiere & los diferentes objetos. Se resliza con agua, delergentes y
productos enzimaticos. Siempre debe preceder a los procesos de desinfecchn y
esterilizacion, Es altamenta efectiva para remover microorganismos. Tambien se conoce
con @l nombre de descontaminacion

Desinfeccidn: Es un procesa gue elimina los microorganismaos patdgencs de los objetos
inanmimados. Sa [eva a cabo con quimicos.

Esterilizacion: Es la eliminacion o destruccion completa de todas las formas de vida
microbiana incluyendo las esparas bacterianas. Se puede llevar a cabo mediants
procesos fisices o quimicos, coma son calor himedo, vaper a presion, oxido de etileno,
gas v liquidos quimicos.

Germicidas: Son agentes con capacidad de destruir diferentes microorganismos. Son
utilizados tanio sobre tejidos vivos, como sobra objetos inanimados.

Desinfectantes: Al igual que los germicidas, destruyen diferentes germenes, perc a
diferencia de ellos, astos stlo se apican a objetos inanimados. Ademas ¢ su actividad,
ee dobe revisar en detalla |a compatibilidad con los equipos y para ello es importanie
eonocer las recomendaciones de sus fabricantes, Para su eleccdn tambien se caben
tener en cuenta la toxicidad, el olor, ta compatibilidad con oiros compuestos y su posibla
efecto residual,

Antisépticos: Son compuestos antimicrobianos que se usan sobre tejidos vivos.

Bioseguridad: Conjunto de normas disefiadas para la proteccian del individuo (persanal
de la =alud, pacientas].

Areas Criticas o de Alto Riesgo Lugares hospitalarios expuestos a mayor carga viral
o bacterial, cuyo mangjo tiene g incluir mayor detalle y minucicsidad en ks
procedimientos, en esta se encuenftran. Sala de Operaciones, LIGI-UGINT,
Traumashock, . Laboratorio Areas de hospitalizacion COVID

Arcas Semicriticas Lugares de mediano riesgo de exposicicn a biocontaminacian,
antre ellos se encuentran: Salas de Hospitalizacidn (Ne Cowid), Tdpicos, Ginecologia,
Pediatria, Diagnosticos por Imagenes, entre otros de atenciin de pacianizs.

Areas Comunes: Son aguellos lugares comunes yio de bajo riesgo como: pasadizos,
areas administrativas, comedaras, vestidores, elc.




ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 19

6.2 ASPECTOS OBLIGATORIOS DEL PERSONAL:

Segin la Morma Técnica para la Limpieza y desinfaccidn de ambientes hospitalaros aprobado
por la R.M N* 372-2011/MINSA, &l personal asignacs a estas labores debera cumplir ko siguiente:

Mo utilizar joyas (anilios, pulseras, relojes, collares, plereing, aretes) durante el pariodo de
trabajo

Marntener los cabellos recogidos, ordenades y las ufias limpéas, recortadas y sin esmalte.
Presentarse con uniforme compilato, limpio, cerrado, sin manchas, portando la identficacion
{fotocheck), Para las areas COVID se ulilizara kit especial (ropa descarable)

Usar permanentemante el Equipa de Preteccidn Personal (EPP), el cual serd aprepiado para
cada funcion.

Los profesionales de sexo masculing deben mantener los cabellos cortos y |2 barba afeitada.
Hablar en tono bajo, evitando carcajada, asi como evitando dialogos Innecesanas con (35
parsonas, sin que sea interrogade previaments

Munca limpiar superficies en seco (NO BARRER), pues este acto favorece la dispersin de
microorganismas que son vehiculizados a traves de las particulas de polvo, Wtilizar el barrdo
himedo que puede ser realizado con rapeadores, mopas y pafios de limpieza de pisos.
Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnlces de bamido humedo, emjabonar,
ENjuagar y secar.

Todos los productos de desinfeccion utilizedos deben estar debidamente rofulados ¥ con jos
registros de las autorizaciones sanitarias debidas
Se debe realizar la supervisidn y analisis de los producios de himpleza y desinfeccion
(presentacion del producio, dilucion y aplicacion)

Los pafios de limpieza de piso y pafios de mobillario deben estar dferenciados para cada
area de limpieza con i3 finalidad de evitar conleminacian cruzada.

Siempre sefalizar los comedares, dejando un lado libre para el transito del personal, mientrag
se procede a la limpieza del otro lado. Utilizar preventores ylo sefializaderes, manteniendo
los materiales organizados a fin de evitar accidentas.

. Mo fumar y no guardar o consumir alimentos y bebidas an los puestcs de frabajo.
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6.3 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

El personal asignado a ka impieza y desinfeccion debera contar con lo siguiente:;
Chaquela v panialdn de tela resistents (dril)
Zapatos cerades antideslizantes
Garr
Mascarnilla quinirgica
Guantes de |atex desechables y de jebe (negros)
Lentes

En lag dreas de atencion COVID:

Chagqueta ¥ pantalén descarable

- Mandilén descartable

- fapalos cerrados & impermeables con protectores {cubrebotas desechabile)}
Gomra desechabie
Lentes wo Protector facial
04 juegos de guantes de l3tax

= Mascarilla NS5
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6.4 TIPOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION:
A LIMPIEZA RECURREMTE:

Es al procedimisnts realizado digriamente en todas las aneas hospitalanas con la linatidad da
Empiar, desinfectar y crganizar el ambiente, reponer los materiales de consumo diario (por
ejemplo, jaban liquida, papel higiénico, papel toalla y otras) y recoger |os residucs generados de
acyerdo & su ciasificacian. Dentro de los procedirmientos a realizar asta la Bmpieza de todas [as
superficies horizontales (pisos y techa), vericales (paredes), mabiliarios, equipos, puerias ¥
manijas de puerias, ventanas y semvicics higienicos

Clasificacidn de Frecuencia Minima

las areas
Arpas Criticas 3% dia, dia y horano preestablecidos v Siempre que S necesano
Areas Semicribcas 2 x dig, dia y herano preestablecidos y siempre que sea necasano
Areas Comunes 1 x dia, dia y horano preestablecidos y siempe gue S8a NECEEAN0
Areas Externas 2 x dia, dia y horario preegtablecidos y siempre que sea necesario

B. LIMPIEZA TERMINAL:

Sa trata de una limpieza mas completa, que se realiza de manera minucicsa y detallada atodas
las superficies honzantales y verticales, internas y extamas.

Es realizada principalmente en la unidad del paciente COVID 18 daspués del alta hospitalaria,
transferencias y'o fallecimientos. El procedimiento incluye el énfasis en |a limpiaza y desinfeccion
de paredes, pisos, techos, equipamientos, iodos los mobiliarios como: mesas, camas, armarnaos,
mostradores, ventanas, puertas, marcos, [Emparas, vidrios, ate.
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6.5 PROCEDIMIENTOS POR AREAS HOSPITALARIAS:

Los procedimienios de limpieza y desinfeccidn se diferenciaran en relacidn a las areas
hospitalarias siendo necesario conocer la clasificacion de estas de acuerdo & la funcian que
prestan; asl podemos establecar una estandarizacian de procedimientos de acuerdo al tipo de
ambiente, siendo las siguientes:

Critices
= Semcriticas
- MAmeas Generales

A.- AREAS CRITICAS:

Son aguellas donde sa realizan procedimlenios Invasnos, donde el perscnal esta mas expuestos
a contraer Ia infeccidn por presencia de aerosoles v matenal biocontaminada, prncipalmenta
aress donde s& encuentran ks pacientes con COVID 19. Entre eflas tenemos: Sala de
Operaciones, Unidad de Cuidado Intensive COVID (5to pisa), Hospitalizacion COVID (4o piso),
laboratoric, Traumashock COVID, Triaje, centro de acopio de residucs peligrosos, moruorio;
tambidn se incluyen UG UCINT y Traumashock comvencional eto.

a. Procedimiento:

La limpieza y desinfeccion de ambientes COVID 19, se realizard de manera RECURRENTE (3
VECES AL DIA) y denominéndose de ALTO NIVEL

s Previo a efectuar |a desinfeccion se dabe ejecutar un procaso de Impieza de superficies,
mediants la ramocion de materia organica e inorganica, usualmente mediante friccion,
con la ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con agua para elimnar i3
suciedad por arrastre.

» Linavez efectuado el proceso de limpieza, se debe realizar la desinfeccion de superficies

ya limpias, con la aplicacidn de producios desinfectantes a traves del uso de rociadores,

toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeaderes, enire clros métodos,

Asi s realizara la limpleza y desinfeccion profunda de las superficies de paredes, pisos,

puertas y ventanas en especial énfasis en las manijas y pasamanos. Las ranuras de

maydlicas ylo porcelanato seran lavadas con cepilios y mopas

» Ladesinfeccin de pisos en drea de pacientes se realizard con mopas humedacidas.

» Para la desinfeccién se puede utilizar pulverizader y/o mochilas de aspersion con
dasinfectante al 0.5% (hipoclorito de sodio). Mo debera utlizarse cerca a pacientss,

» Los materiales a utilizer son Exclusivos para estas areas y de preferencia desechables,

« Para avitar s aerosoles se deberd utilizar los pafios hiomedos (Mo sacudir, Ni barrer),

« La limpieza siempre debe realizarse desde |as areas mends sucias a las mas sucias y
desde zonas altas & las mas bajas. Se inicia por techo, paredes y finalmente pisos, desde
la zona mas cercana al paciente hacia las mas disfantes,

10
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+  Cambiar frecuentemente las scluciones dezinfectantes la cual se almacanan en envases
cerrados v rolulados con su concentracidn, los pafics de limpleza v los trapeadores
lambién estaran diferenciados.

» Launidad de paciente {ropa de cama, colchonsta, cama, etc) es competencia del iécnico
da enfermeria.

= Se debera enfatizar en la limpieza y desinfecciin de servicios higienicos, no se debera
usar los mismos panos de limpiaza en olras areas.

¢ Los materiales utilizados deben mantenerse guardarse limpios v escurride. Preferible de
un solo use (desechables),

¢ Para algunas superficies como eguipes y otros se podrd wilizar aleohol al T0%

» La Bmpieza deberd incluir los contenedores de residups sdlidos hospitalarics con el
lavado y desinfeccion de recipientes de manera diaria,

» El recojo de residuos se realizara come minima 01 vaz en cada lurno (05 veces al dia)
yio cuando los residuos hayan alcanzado las %4 partes de reciplents,

s  En dreas de atencdn COVID sbla se contard con confensdores para residuas
biocontaminados (bolsa roja), cuyo modelo de recipente {tapa pedal) es el recomeandado
por la norma técnica para los residucs hospitalarios.

» Para ios EPPs descartados se contara con un contenador de residucs biccontaminados
de mayor capacidad (B0 Litros),

» El recojo de bolsas de residuos se realiza enudando preéviamente |zs bolsas y
reamplazandolo por ofra, desando el recipiente limpio ¥ desinfectado

» La nita de evacuacidn para Ios residuos biocontaminados se realizara por areas
despejadas de personas ylo escalera de emergancia, no se debera utilizar las escaleras
dal parsonal yio 320ENSOEs

« El personal de limpieza asignado a las areas COVID es Exclusivo y no debera salir de
dichos ambientes con los EPPs g implementos de sequrdad para evitar contaminacion
cruzada.

W « S colocard trapeadores impregnados con solucion desinfectanta a las entradas de |08
senvicios, los cuales deberan manienerse humedos.
4/ b Frecuencia:

a0

La mpieza y desinfeccitn RECURRENTE se realizara (TRES VECES AL DIA) una vez en cada
turmo (mafana, tarde y noche) con repascs segin demanda de atencion

Asimismo, en situaciones da riesgo significative como darrame de fluidos corporales (sangra,
excrelas, pus, elcétera), movimiento de pacientes (rotacion) la desmfaccion se reskzara
inmediatameants.

La limpieza TERMINAL se realizard como minime una vez al dia.
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ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 19

B.- AREAS SEMICRITICAS:

Eslas areas son aquellas de madiano nasgo de biocontaminacion por atenciin de pacientas,
parmanencia transitona de pacientes sospechosos de COVID, hospitalizacion de pacientes cuya
paiclogia no sea significativa yo areas de transito alto de personas, Entre estos tenemos:
Diagndstico por imagenses, salas de hospitalizecidn de traumatologia, Salas da Meuracirugia,
Tapicos, Pediatria, Ginecaologia y, carpas de atencian MO COVID. Tambign se incluyen los
sarnvicios de alimentacion

a Procedimiento:
+ Lalimpieza y desinfeccion sera realizado con trapeador himedo, utilizando utng solucian

desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.5 % y/o de amonio cuaternario.

# Para las superficies altas como coches, escritorios wo equipos blomeédicos se podra
ulilizar pafios hiomedos con alcohol al 70%.

« Sienalguna de estas dreas se presenta un derrame de fluidos corporales, ka limpisza ¥
desinfecciin debe ser de alto nivel.

= La limpieza detallada incluird lavado profundo de las superficies de paredes, pisos,
puertas v ventanas en especial énfasis en [as manijas y pasamanos Las ranuras de
maydlicas y/o porcelanato serdn lavadas con cepillos y mopas,

» Lalimpieza y desinfeccion de repaso s& realiza de manera rapida con énfasis en pisos y
recojo de residuos.

= Se debera enfatizar en la limpieza y desinfeccidn de servicios higidnicos de paclentes.

» FEstas &reas cuentan con contenedores de residuos biocontaminados, comunes y
especiales, los cuales deberdn ser lavados y desinfectados de manera diaria.

« FEl recojo de residucs se realizard como minimo 01 vez en cada turma (03 veces al dia)
y'o cuando los residuos hayan alcanzado las ¥ partas de reciplents.

« |Las bolsas de residuos seran enudsdss antes de su refirg, reemplazandolas por una
nueva v dejando el recipiente limpio y desinfectado.

» Laruta de evecuacian para los residuos biocontaminados se realizara por areas de bajo
trénsitc y/o escalera de emergencia. nunca se utilizard escaleras del personal yio

AF0EN5Ores

b. Frecuencia:

Es requerido la limpieza y desinfeccion RECURRENTE 2 VECES AL DIA y repasos en cada
turna de trabajo (mafiana, lards, neche) asi también se debers atender segin necesidad pos
aspectos de riesgo mencionados

La limpieza TERMIMNAL se realizard ante el fallecimienic del pacients ylo en forma
INTERDHARIO,
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ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFEGCION DE AMBIENTES POR COVID 19

C.- AREAS GENERALES O NO CRITICAS:

Son ateas hospitalarias de minimo riesgo debido a la baja o nula afluencia de pacientes,
principalments areas de fransito que no tienan contacto direcio con los gameantos hospitalarios
Entre dichas &reas se encuentran: |a residencia médica. vestuarios, farmacia, almacenes, dreas
administrativas, efc.

a. Procedimianta:

. El procedimiento para el asec es la limpieza ¥ desinfeccion de bajo nivel, Sin
embargo, ante rigsgos de personas asintomaticas de COVID se realizars 3 limpieza
DETALLADA,

. La limpleza semanal se realizara a través de operativos de limpiaza (cuadrilla de
operarios), quienes de forma simultdnes realizaran sctividades para optimizar ol
tlempo,

. Se procedera al baldeo y uso de maquinaria (lustradoras) con detergents para el
lavade de pisos y posterior desinfeccian con hipoclorito de sodio al 0.1%.

b e realizara la desinfeccion de superficies altas como libreros, archivos, mesas,
repisas, elc,

. Para las superficias de equipos (pantallas, computadoras, teléfonos, eig) se podra
utilizar pafies hiumedos con alcohal al 70%.

. En estas areas generdn residuos comunes (boleas negras) cuyos contenedores

podran ser tapa vaivén y en oficings se podrad hacer use de papeleras.

b. Frecuencia:

““k% La impieza y desinfeccion RECURRENTE se realizara de forma diaria y la LIMPIEZA TERMINAL
O PROGRAMADA an forma samanal,
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ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 19

6.8 TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

A. TECNICA DE DOS BALDES: Se utiliza para facilitar &l trabajo evitando movimiente de ida v
vueltas para el cambio de agua y lavado de pafios yi'o mopas: recomendadg principalments para
areas COVID para avitar que el operarno se traslade al exterior de los ambientes

1. Colecar los materiales cerca al area de trabajo, colocar los preventores y sefializacian
respectiva (nunca cbstruir 2l pasaje de los ransedntes),

2. Se debera contar con varios juegos de guantes que serén usados de manera diferenciads
para ambientas y ofros para servicios higiénicos diferenciados preferentemente por colores
destintos.

3. Realizar ia limpieza del ambients incluyendo las perilias de las puartas. Realizer en etapas:
aliminar &l polvo con pario himedo, enjabonar, enjuagar, desinfectar y secar,

4. Se utlizara uno de los baldes con sclucidn de agua y detergents (agua jabonosa) v el otro
agua limpia que sera usado para el enjuague respectivo. Estos podran ser de diferente color

3. Repetir la operacin cuantas veces sea necesario. El agua del balde debe sercambiada
siempre Que S8a necesario

B. TECNICA DE LIMPIEZA DE PISO CON TRAPEADOR: Esta técnica se puede usar en&reas

que tene lavadercs de mpleza yio cuartos sépticos para descarta de aguas sucias

1. Sumergir &l trapeador himedo en uno el balde gue contiens sofucidn de agua y detergente,

2 Retirar el trapeador 0 mopa de la solucian, colocando & mismo en la baze pafa & torsidn,

2 Exprimir con el objetive de retirar el exceso de agua de la mopa de preferencia sin contacts
manual,

4. Iniciar la limpieza por las esquinas, del fondo hacia la puerta de entrada, pasando la mopa
can mowvimiento de “ocho dentado™ con movimientos firmes y continuos. Enjuagar 3 mopa y
descartar el agua.

5. Repetir la operacidn cuantas veces sea necesario. El agua del balde debe ser eliminada en
los lavadercs de limpieza y se procederd al enjuague de mplementos directamente con agua

corriente.

C.- LIMPIEZA CON MAQUINAS:

Consiste en un sistemna de lavado de piso con equipaméento (lavadora y pulidora), posee cepillo,
soporte para discos ¥ discos de diversos colores cada cual, con una finalidad desde lavar el plso
hasta lustrar, agregando previamente el desinfectante especifico,
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LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE SUPERFICIES EN SERVICIOS DE SALUD

Cama {colchdn , pies y Desinleccion detargenta.
cabeoera) Friczlonar con sloghad al 70% u oire desinfecianis
Mena, soporis de suero, Indicado por STIH, lusgo dal alta del pacienls,
basuraro, &dcaler, 28 rmecomionda la ulilizagdn de guanles de
biombas, abrazadera, colores  diferentes pars la realizaciin de s
colchdn y cabecera limpieza de pisos y de mobiliarics.
Paredes | Limpieza  wo | Realizar la Empieza con agua y jabon o
Desinfeccion detergenie.
Utlizar movimignios unidireceionales | de arriba
P : — | para abam)
Basunenn impsaza wo | Realizar tn fimpleza econ & jobon o
Desinteccion detargants g
Ercalers Limpieza ‘o | Realizar la lipleza con agua y jabdn o
W Desinfeccion detergenta
Tetho Limpieza Utilzar pafio himede pacs relirar & polvo
Pisa Limpiaza yio | Dvarlaments - Bamdo HOmedo, enjabonar,
Deginfeccin enjuAgar ¥ BEcAr [Siempre niciando por los
bordes y conduciéndolo de forma que no atraps
el tronsito |
Semanalmente - lavar con maguing
jabon o detergente.
Vermanas , vidros, | Limpeza HEBZAr 18 WMpMEZE  SON SOUS Y }lﬂﬂﬂET
puertas ¥ luminarias [ Desinfeccion detergente
Talefona | Limpiezn yio | Ante la pesencia de sucledad, hmplar con pafo
Dieainfaceian himeds an agea limpsa y sscar Friccionar con
aleahal al TO% o utilizar oro desinfectants
definico por SICH
Jaboneras Limpiaza o | Interior y Extenior- Realzar ka impleza con agua y
Deainfeccibn jabén o detargente. Friccienar con alcohol al T0%
o ulilizar olro deginfectania definido por SICH,
Campaar repusslo SEmpre que 523 Necesano
Papalaras Limpeszn win | Realizar la Wmpiaza con agua vy jabdn o |
Desinfeccian detargenia
Enjuagar y sscar _
| Fricesanar con  aleohdl a8 70% o ylilize
desinfectants definida por SICH  Abastecer
EEMpPra que 580 NECEsarto . .|I
Sitas y Estantes Limpieza Realizar la Wmpleza con agua y jabdn o
desinfeccidn detergents.
Enjuager y
| Friccionar con sicohel al 7O o uliliza oiro
| desinfectante defimido por SICH . Abastecer
i QUE SE3 NEESArio
Mesa Ouirdrgica [ubihzar | Limpieza yio | Relirar ¢l exceso de secreciones con paped toalia
ldenica de Empera ylo | Desinfeccion o pafie viejo. Acondicionar la boasura conforme
dennfeccion | PGRES
fealzar la lmpieza eon agua y jakba o
dalergenis
Enjuagar y secar
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6.7 CLASES DE DESINFECTANTES:

El virus de COVID 18 ha mostrado mayor sansibilidad en algunos desinfeciantes mas que an
ofros, favereciendo al uso masivo de estos. asi tenemos a:

- Los desinfactantes de uso amblental mas usados son |as soluciones de hipoclorito de sodio,
amonios cuaternarios, perdxide de hidrdgenao y bos fenoles, existiendo otres productos en que
hay menor experiencia de su uso. Para los efectos de este profocolo. se recomienda el uso de
hipocletita de sodio al 0.5% y 0.1% respectivameante.

- Para las superficies que padrian ser dafiadas par el hipocharito de sodio, se puede utilzar una
concentracidn de etanol dal 70%.

- Es posible utilizar otro tipo de desinfectante, caso def cual se recomienda observar lo sefialads
én sus indicaciones. En este caso, se deben seguir las recomendaciones del fabricanta dal
dasinfectante para su preparacion y aplicacion.

-Cuando ze ulilizan productos quimices para la desinfeccian, es impartante mantener o amblente
vantilado (por gj@mplo, abrir las ventanas, si elip es factibie) para proteger la salud del personal
de limpieza.

-Aln no se concce la eficacia de los métodos alternativos de desinfeccidn, coma kas ondas de
ultrasanido, la radiacidn UV de alta intensidad y la luz LED azul, contra el virus del COVID-19,

FORMULA PARA PREPARAR DESINFECTANTES

¥ Otra férmuta para diluir concentraciones:
Vi=C2xV2
c1 -

Wi= 2 ? Violumen del dasinfectars que necesidamos para la conceniraciin alegida
€1 = Conceniracidn del desinfeciante con el gua viens (del comercio}

€2 = Concantracidn que se necesita, sjemplo: al 0.5 0 210 1%

¥2 = Volumen de solucion que se necesia preparar

Concentracion | Concentiacion r.:ntidi-:l Cant. de
Matriz & preparar Desifectanta

10 0.5 10010 50.0
8 0.5 1000 615
6 0.5 1000 83.3]

7.5 0.5 5000 333.3)

= .“ |

"Canticades en mi (mililitres)
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T.- RESPONSABILIDADES:

7.1 DEL ORGANO DE DIRECGCION
Tiene ka responsabilidad de asegurar la implementacion de las disposiciones contenidas en el
presente protocolo en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa®. por medio de la
aprobacion de las politicas institucionales, gestion adecuada de los recurscs humanos,
materiales. financiercs y lecnoldgicos, que permitan lograr los objetivos contenidos en el
presante documento

T.d DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS Y DFICINAS
ADMINISTRATIVAS
Tienen la responsabiidad de wigilar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
présenta documento, entre el personal de limpieza y desinfeccidn al interior de sus &reas ¥
servicios. De igual manera, fisnen la responsabilidad de proporcionar Informacaan veraz y dar
cumplimiento de acuerdo & su competencia, de las disposiciones acordadas para la
implemantacion y supenvisitn de las medidas propuestas.

7.3 DE LA OFICINA DE EPIDEMICLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL

Tiene |a responsabilidad de asesorar al Organo de Direccion y a las Oficinas Administrativas y
Departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimire Ullea” (HEJCLU), en cumplimienta
adecuadao de las normas de Biosagundad.

La oficina de epidemiclogia y salud ambiental, tiene la responsabilidad de vigilar el cumplimisnio
de los procedimientos adecuados para garantizar la limpieza y desinfeccion de los ambientes
hospitalarios

7.4  DEL PERSONAL DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION:

h

4.0 trabajadores de limpieza coniratados, asl como el personal del Area de mantenimiento estdn

g obligados a cumplir las disposiciones del presente documentos en las actividades de impieza y

desinfeccidn gue realicen.
7.5 DE LOS TRABAJADORES DEL HEJCL:

Tienen la responsabilidad de conocer, cumplir v hacer cumplir las disposiciones del presente
documento, asi como de asislic a [as capacitaciones y actualizaciones que se programen para
dar @ conocar |as disposicianes del presante manwsal

ir
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B-ANEXD:, Triptico de Capacitacion para Personal de Limpieza
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ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 19

CARTILLA DE RECOMEMDACIONES PARA EL USO OF HIPOCLORITO
DE 30DID (LENA) EM AMBIENTES HOSPITALARIOS

1. 5e debe verificar las concentracion del producte inicial (lejia al 6%, al 8%, al 10 % atc)
antes de preparar la dilucidn desinfectante. {establecer cantidades de acuerdo al
cuadro de proporciones).

2. Colocar la fecha de preparacidn en el envase y el grade de concentracion del producto.

3. Guardarlos en un recipiente opaco {oscuro), cerrado y fuera del contacto con la luz.

CUADRC DE PROPORCIONES PARA LA DILUCION DE LEJA PARA LA LIMPIEZA

CAS0 1. CON EEJNDL@IEA&LALIDH

100 CC 900 CC 1 LT (1000 CC) 1% Alto Ries
50CC 950 CC 1LT 0.5 % Areas Criticas
0CC 990 CC LT 0.1% Mediano Riesgo
500 995 CC ILT 0.05 % Bajo riesgo |

CASO 2: CON LEJIA INDUSTRIAL AL 8 % {usada actualmente en el HEICU) _

125 CC 875 CC LT (1000 CC) Alto Riesgo

63 CC 937 CC LT 0.5 % Areas Criticas

13CC 987 CC LT 0.1% Mediano Riesgo
6CC 994 CC ILT 0.05 % Bajo riesgo |

CASO 3: CON LEJA INDUSTRIAL AL 6 %

Lol 0 dow | CGRRTRS | PECEEE T v
167 833 CC I LT (1000 CC) 1 % Alto Riesgo
830C 917 CC LT 05 % Arcas Criticas
17CC 983 CC FLT 0.1 % Mediano Riesgo
8CC 992 CC | ILT 0.05 % Bajo ricsgo |
I |
1CC = iml |
Centimetro Cabico mililitro |

— e e — = - -
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