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.- INTRODUCCION

El COVID-19 es un nueveo tipo de corenavirus que afecta a los humanos, reportado por
primera vez en diciembre de 2018 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China.
La epidemia de COVID-19 se extendio rapidamente, siendo declarada una pandeamia
por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020. Para el dia 6 de marzo
dal 2020 se reporntd el primer caso de infeccidn por coronavirus en el Perd,

Los coronavirus (CoW) son una gran familia de vires gue causan enfermedades gue van
desde el resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como el sindrome
respiratorio de Onente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CaV). Los coronavirus son zoonodticos, lo que significa que se transmiten entre
animales y personas y varios coronavirus conocidos circulan en animales que adn no
han infectado a los humanaos. Sin embargo, en el brofe actual se ha demostrado |a
ocurrencia de transmision parsona a persona y transmision al personal de salud, gue
atiende a eslos pacienies.

Este virus es transmitido de persona a persona a través de las secreciones respiratorias:
rinoirea, estornudos o gotas de tos que aterrizan en las superficies, alcanzando hasta 2
metros de distancia de |a persona infectada. Bl SARS-CoV-2 sobravive duranta almencs
24 horas en superficies duras y hasta 8 horas en superiicies blandas. El virus se transfiere
a través del contacto manual scbre una supericie contaminada y cuando postericmmeante
la persona se toca la boca, la nariz o bos ojos. Las particulas agéreas infectadas creadas
durante la tos o el estornudo permanecenen & aire durante al menos 3 horas, estas
pariiculas en el aire pueden ser inhaladas por otra persona o depositadas en las
membranas mucosas de los ojos

La sintomatelogia de esta enfermedad se puede presentar como un cuadro similar 2
una gripe comun, con fiebre, tos, malestar general y disnea, La gravedad varia desde
una infeccion asintomatica o un cuadro leve del tracto respiratono supenor hasta un
cuadro severg o critico con Meumonia viral e insuficiencia respiratoria, que puede llevar
& la muerte,

Er tal sentido y en mérito de la preparacion para la respuesta hospitalara frente al riesgo
inminente de conifagio de nuestros irabajadores por Covid — 180 En HEJCU an |a
aciualidad contamos con un iotal ds 1027 trabajadores; de este total 83.84% son
asistanciales (Profesionales de la salud) v 16.36% trabajadores administrativas, de esta
poblacitn entre asistenciales y administrativos; el 22.10% son mayores de G0 afos que
no laboraron los meses de marzo, abril y mayo por ser considerados grupos de alto
riesgo. ¥ del total de esta poblacion de alto nesgo por edad, el 487% tienen
comoibilidad de la poblacion menor de 50 afos Esle porcentaje de trabajadores
tampoco trabajarcn los meses de marzo, abril y mayo.

Teniendo en cuenta la alta demanda asistencial en 18 que se encuentra cebido a la

coyuntura aclual en cuanto a la demanda de fos Servicios de Emergencias
4
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completamente saturados a los cuales ze les deberia reforzar tomando como base
medidas de prevencidn a nivel intemo

Es por esta razdn que el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa" a través de su
Equipp Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de contribuir con el
refarzamiento de los servicios de salud y la contencion del COVID-18 elabore el Plan
para la vigllancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo estableciendo
disposiciones para asegurar la capacidad de respuesls para la prevencion en
salvaguarda de la salud de nuestros trabajadores mediante |a articulacion, coardinacion,

integracian y reordenamiento de flujos y procesos de atencidn para la salvaguarda de la
vida y [a salud de log frabajadores de nuesira Institucién.

Il FINALIDAD

Froteger y promowver la seguridad v safud de todos los trabajadores de la Institucian.

. OBJETIVOS

3.1 Objetive general

Establecer Ios neamientos para la vigilancia, prevencidn vy contrgl de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV2 (COVID- 18).

3.2 Objetivo especifico
Establecer lineamientos para el regreso v reincorporacion al frabajo

Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y control adoptadas
para evitar |la fransmisibilidad del SARS-Co\2 (COVID-19)

IV. BASE LEGAL
# Ley N26B42, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley de Modemizacidn de la Gestion del Estade y sus
modificatorias.

b

# Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuanas de los
senicios de [a Salud.

* Ley N®20783, Ley de Segundad y Salud en el trabajo, su modificatoria v
reglamento.

= Ley N° 31025 Ley que incorpora a la enfermedad causada por el Covid-19 dentro
del listado de enfermedades profesionales de los servidores de la salud

= Decreto de Urgencia MN® 035-2020, que establece medidas complementarias
para reducir el impacto en la economia nacional, del aislamiento & inmovilizacion
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social obligatorio dispuesto en la declaratona de Estado de Emergencia Nacional
decretado frente a las graves circunstancias gue afactan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID -19, asi como para reforzar log sistemas de
prevencion, control, vigilancia y respuesta sanitaria, como consecuencia del
mencionado virus

Decreto de Urgencia N 025-2020-34, que dicta medidas urgentes
excepcoionales destinadas a reforzar &l Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-18 en el territorio nacional.

Decreta Supremo N°44-2020-SA, que declara en Estado de Emergencia
MNacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacitn a
consacuencia del Brote del COVID-19.

Decrato Supramo N° 013-2020-5A, que establece normas reglameantarias para
asequrar la continuidad de |las acciones en la prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento del coronavirug = COVIDM S en el ambito del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N® 145-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria
N°89 para la Vigilancla Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus
{COVID-19) an &l Perd,

Resolucion Ministeral N"139-2020-MINSA, gue aprueba el Documento Técnico:
“Prevancidn y Atencidn de personas afectadas por COVID-19 en &l Penl”.

Resolucidn Ministerial N"095-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Plan MNacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del
COVID- 19", que forma parte integrante de la presente Resclucion Ministenal.

Resolucién Ministerial 231-20200MINSA, Aprueba la Direcliva Sanitaria N095-
MINSN2020/DIGEMID, Directiva Sanitaria para el contred y vigilancia de los
dispositivos de diagnéstcos in vitro: Prusbas rapidas y molecularas para COVID-
19.

Resolucion Ministeral N°040-2020-MINSA, que aprueba el "Protocole para la
atencion de Personas con Sospecha o Infeccién confirmada por Coronavirus
{2019- CaV). pag. 21

Resolucion Ministerial N*038-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Macional de Preparacién v Eezpuesta frente al riesgo de infroduccian de
Coronavirus 2018-nCo\™.

Resolucién Ministerial N® 239-2020-MINSA, Lineamientos para a vigilancia de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-16.

Resolucion Ministerial N" 265-2020-MINSA. Modifican lineamientos para la
vigilancia de la salud de trabajadores con riesgo de COVID-19.

Resolucidn Ministerial N* 316-2020-MINSA Comité de Vigilancia de asignacian
y uso de Equipos de Proteccidn Personal.
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* Resolucidn Ministerial N° 283-2020-MINSA. Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores

¥ Resolucion Ministerial N* 028-2020-TR, Apruaban el documenta denominado
“Declaracion Jurada" & gue se refiers el numeral 8.3 del articulo B del D.5. N°
083 2020-PCK.

¥ MNTS M 160- MINSAR2020 Naorma Técnica de Salud para la adecuacidn de la
organizacidn de fos servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencian
de salud frente a la pandemia por covid-19 an el Pend.

¥ Resoclucion Ministerial N® 377-2020-MINSA, Deleguess en el Instituto Nacional
de Salud, a traves del Cenfro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del
Ambienta para 1a salud (CENSORAS), la administracion del registro del "Plan
para la vighlancia, prevencion y control del COVD-12 en el trabajo” en adelante
el Plan, en al Sistama integrado para COVID-198 (SISCOVID-12) del Ministerio
de Salud, asl como su fizcalizacidn posteror.

* Fesolucion Mimnstenal N* 448-2020-MINSA, Aprobar el Documanto Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion vy Control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19" gue como anexo forma parte
integrante de |a presents Resolucion Ministenal.

* Resolucion Directoral N® 081-2012-DG-HEJCL gua aprueba el Manual de
Organizacidn y Funciones del hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa®,

V. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento aplica a fodos los trabajadores asistenciales y administrativos,
contratistas y subcontratistas y cuslquier persenal gue ingrese & las instalaciones del
HEJCLU tanto &n la sede principal como en &l resto de sedes,

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES ¥ ACTIVIDADES
A} Contacto directo:

Incluye cualguiera de las siguientes situacionas ante un caso confirmado:

e | e L

"% # Persona que comparte o comparlié el mismoe ambiente de un caso confirmado de
ag nfeceidn por COVID-18 &n una distancia menor a 1.5 matros (incluyando el lugar de

. *f 3 trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios y otros)

» Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EFF) o no ha
aplicado el protocolo para colocarse, guitarse yfo desachar e EPP durante la
evaluacion de un caso confirmado por COVID-18.
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B) Cuarentena y aislamiento:

La cuarentena es el procadimiento por el cual, a una persona asintomatica se le
restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento, por un lapso de 14 dias
y que s& aplica en Ias siguientes condiciones:

L -

* Contacto de un caso confirmado; a partir da! ultimo dia de exposicidn con el caso.

% Personas nacionales o extranjeras gque procedan de otro pals contados a partir del
ingreso al pais.

C) Aislamiento domiciliarios:

Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o confimada a COVID-18,
se |e restringe el desplazamiento fuera de su vivienda ¢ algjamiento por un lapso de 14
dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas

D) Aislamiento hospitalario:

Es & procedimiento por el cual una persona sintomatica con complicaciones sa le
mantiene en un drea separada de olros pacientes por un lapso de 14 dias, conlados a
pariir de la fecha de inicio de sintomas,

E) Caso sospechoso:

Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los siguientas
sintomas:

- Tes

- Dalor de gargania
Dificultad para respirar

- Congestion nasal
Fiebre y

Contacto direclo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19,
dentro de los 14 dias previos al inicio de les sintomas o

- Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de
gintomas, a ciudades del Perd con transmision comunitaria de COVID-
19

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

- Persona con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior
a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.
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F) Caso confirmado:

- Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID 19, sea
una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en
muestras respiratonas RT-PCR ywo una prueba rapida de deteccion de Ighifigs.

= Contacto asintomatico con una prueba de laboratonio positiva para COVID- 19,
G) Caso descartado:

- Caso sospechoso, con dos resultados negativos 8 Prueba Rapida de IgMiigG
para COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda.

- Caso sospechoso, con un primer resultado negativo & Prueba Rapida de ighflaG
para COVID-19, dos resultados negativos & RT-PCR en tiempo real con una
diferencia de tres dias entre la primera y la segunda y ademas un resultado
negativo a Prueba Répida de lgMgG para COVID-19, con una diferencia de
siete dias entre |a primera y la segunda

H) Circuito de atencion IRA COVID-19:

Flujp de atencion de salud a perscnas con signos y sinlomas sospechosos o
confirmados de infeccian COVID-18 en los E.5.

1) Circuito de atencion NO COVID-19;

Flujo de atenciin de salud a las personas que no tienen sintomatologia y no son
sospechosos de COVID-18 y sa realizan atenciones de salud de urgencia y emergencia,

actividades preventivo promocionales, recuperativas y de rehabilitacion de acuerdo a la
lista de intervenciones de salud priortarias.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 UNEAMIENTOS PRELIMINARES:

A} DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

1. DENOMINACION 2 RUC 4 DOMICILIO 4.- ACTIVIDAD
S0OCIAL 2 [Direceitn, distrila, Gapartamenta, ECONOMICA
: provingka)
.,.;_-._L-‘..j___ / ? Hospital tt-eJ i | Ay, Roosevell 5355-
: mergencias “Jo G375 Miraflores — Lima —
Casimiro Ullca™ | 20138100015 ik Salud
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e

B) DATO:S DEL LUGAR DE TRABAJD (an caso de lanar dilarentés sadas]

DOMICILIO ACTIVIDADES

(Dirggcian, distrito, departaments, provincla)

Farmacia Calle Ignacio La Puente 340 Miraflores mﬁ;‘:ﬁ;ﬁﬁ
- Lima - Perg

. .m'..“‘.:iuﬂ ACTIVIDADES
(Direccida, disiring, depariamenlo,
prowvincia)
Area funcional de Calle Francisco de Paula Ugarriza .
gestidén da riesgo de 783, Miraflores Lima- Pend Engﬁ;:ﬂ:z:e
desastres Erergencias y
Desastires

DOMICILIO

|Direccibn, distrito, departamanto, provineial ACTIVIDADES

Archivo central de Jr. Abtao 5271 (A, Cdra, 15y 168 Av. 28 Almacen de histonas
historias clinicas de Julio) La Victoria - Lima - Perd clinicas

S e e 1 ———

C} DATOS: DEL SERWVICIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE LOS
TRABAJADORES

El HEJCU cumplienda con la Ley 28783, Ley de Segundad y Salud en el Trabajo,
mediante Resciucidn Directoral N°042-2017-DG-HEJCU, ha conformade el Equipo
Funcional da Seguridad y Salud en &l Trabajo, el cual forma parte de [a Oficina de
Personal, conformadao por los siguientes profesionales:

Mombres v Apellidos

Luis Carlos Campos Medrano Wedico Dcupacional 42168564

10
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Yamile Carlos Morales Enfermera Qcupacional [ 10348020

D} NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO A EXPOSICION ACOVID_18.
(AMEXC X1

Al final del presente documento se adjunta la ndmina de trabajadores del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, los cuales deberan regirse a lo indicado en la RM-
239-2020-MINSA," Lineamientos para la vigilancia, prevencidn y control de la salud de
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID 18°,

7.2 LINEAMIENTO PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID
EN EL TRABAJO:

7.2.1 LINEAMIENTO1: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CENTROS DE
TRABAJO:

7.2.1.1 Objetivos

- Brindar directivas para lograr la eficiente limpieza vy desinfeccion de ambientes en el
Hospital de Emergencia “José Casimire Ulaa”, con la finalidad de evitar la fransmision del
COVID 19 y ofras enfermedades infectocontagiozas.

- Minimizar los riesgos de contagio vy contaminacidn eruzada gue puedan surgir, evitanda
la proliferacion de micreonganismos infecclogos incluyendo el SARS-Cov2 (COVID-19).

7.2.1.2 Alcances

Les lineamienlos establecidos para la mpieza vy desinfeccién de ambientes es de
cumplimiento cbligatorio en todas las areas asistenciales y administrativas y deberan ser
cumplidas por los trabajaderes del HEJCU y personal contratade, con principal atencian
de los operarios de la empresa de limpieza.

7.2.1.3 Procedimiento de limpieza y desinfeccion del centro de trabajo
Las aclividades de limpieza y desinfeccion se encuentran descritas en &l Protocolo de

Limpleza y Desinfeccion de Ambientes por COVID-13" elaborado por la Oficina de
Epidemiclogia y Salud Ambiental, el cual s adjunta en la presente en el ANEXD NXVI.

7.2.2 LINEAMIENTO2: EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL
TRABAJADOR PREVIO AL REGRESO O REINCORPORACION AL CENTRO
DE TRABAJO

7.2.2.1 Objetivos

Establecer acciones para identificar oportunamente posibles casos sospechosos de
CcoviD-18
— Contribuir a evitar la propagacion del COVID-19 entre |os trabajadores

7.2.2.2 Alcances
11
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Este procedimiento aplica a todos los trabajadores, contratistas y subcontratistas y
cualquier personal que ingrese a las instalaciones del HEJGLU.

7.2.2.3 Procedimiento;

A. Antes del regreso al trabajo;

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

El médico ecupacional recibira esta informacidn y verificara si tiene criterios de caso
sospechoso yio de contacta directo para COVID-19

En caso el trabajador tenga criterios de caso sospechoso ylo de contacto direclo sa
procedera seqln €l ANEXO IV

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

B. Alingreso al trabajo;

Control de temperatura:

Antes del ingreso a las instalaciones se cumplira con el control de
temperatura descrito:

Registro

Personal Metodclogia
1. Para @&l ocontred de

El personal encargado sara temperatura se utilizara ol La enfarmera dal Equipo de
8l parsonal de vigilancia termametro infrarrajn - Feguided y Sehd s i st
debidamente  capacitado cerfificado por DIGEMID,  "egisirard [a lemperaiura en el

ANEXD 1| ypermanscerd  an

en este procedimienta, 2 La tma de femperatura o o e asive con sl
se realizard sin contactt agien noupacional

El HEJCL les dotard con con el trabajader en una
equipa de pratecsion frecuencia de 1 vez at dia
personal (Bata descartable, (En ef ingreso al trabaja)

Mascarila simple, mascara 3. 5ieltermdmetro marca T
facizal, guantes); mayor @ igual a 38°, no
abastecimienta de alcohal gal ingresara y se |2 solicitarzs
y aleohaol FO°. gue vaya a friaje para que

s evaluada por el madico
de turna ., asi mismo serg
notificade sl medico
ocupacionral  guien 82
Comunicand Con al
trabajador para proceder
sagun el AMEXD IV

4 Siel terméametis mares T°
menet a 38° ingresara al
trabajo vy cumplird los
limeamientos del plan de

12
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vigilancia, prevencion Y
contral en el rabajo

C. Vigilancia de los trabajadores
Aplicacién de pruebas seroldgica o molecular;

En caso se idenfifigue un caso sospechoso despues del retorno a laborar; el médico
ocupacional evaluara el riesgo de exposicidn (ANEXO V), si es de muy alto riesgo, alto
riesgo, mediano ¥ bajo riesgo se procadera con 1as siguentas medidas:

« Solicitar en admisign la ficha ambulatoria.
« Aplicacion de la Ficha epidemiclogica COVID-19, establecida por MINSA

» Aplicacion de prueba seroldgica o molegular COVID-18, seglin normas del
ministerio de salud. (Esta sera realizada por el personal del departamento de
Patologia Clinica).

Vigilancia por el Médico Ocupacional:

- Se realizaran controles de pruebas rapdas 2 los trabajadores asintomaticos, la
-_;._2'.-:-5'::"';;21 periodicidad serd de acuerdo al riesgo de exposicion; estas se llevaran a cabo en el
."i--: A% - Auditorio del 2do piso yu atro ambiente asignade para dicha actividad, sera previa
Tk, _,_*-;?__,";.- cocrdinacion entre el Departamente de Patologia Clinica y &l Equipe de Seguridad y

o Salud en el Trabajo. Los contrales sola 2erdn realizados de lunes a viemes an horas de
la mafiana v se tomaran en cuenta las siguientes medidas,

&« Solicitar en admisidn |a ficha ambulatoria,
13
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» Aplicacitn de la Ficha epideminldgica COVID-19, establecida por MINSA

» Aplicacién de prueba serolégica o molecular COVID-13, segun normas del
ministerio de salud. (Esta serd realizada por el personal del departamento de
Patologia Clinica)

« Seguimiento clinico a distancia, diario o interdiario por el Medico Ocupacional o
Enfermera Ocupacional a los trabajadores gue resulten positives en la prueba,

Asimizmo, el trabajador gue asisia al hospital con sintomatologia sera evaluado previo
al inicio de su turno por el personal médico del drea de triaje, quien decidira si puada
laborar o de lo contraric indicara descanso médico de acuerdo a la patologia
diagnosticada. Si en caso el diagnostico fuese COVID-18, este sera notificado al Médico
Ocupacional para al seguimiento respactivo,

La aplicacion de la prueba rapida o serclogica (segun indique el médico ocupacional),
sera realizada por el personal del departamento de Patologia Clinica el cudl se
encargara de| registro,

7.23 LINEAMIENTO 3: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS
OBLIGATORIO:

7.2.3.1 Objetivos

- Establecer lineamientos de higiene para la limpieza y desinfeccion de manos en los
trabajadores del HEJCU. con la finalidad de ewitar la transmision de enfermedades
infecciosas,

- Contribuir a limitar |a diseminacién de enfermedades infecciosas y la supervivencia de
micraarganismos infecciosos incluyendo el SARS-Cov2 (COVID-19).

T.2.3.2 Alcances

El presente procadimianto se aplicard para la limpieza y desinfeccion de manos de lodos
los trabajadores del HEJCU.

7.2.3.3 Procedimiento

« Al ingreso a todas las sedes de la Institucion, el Personal de Seguridad sera el
responsable de aplicar alcohol gel al personal ingresante

s Proporcionar recursos matenales (tripticos, dipticos) al personal de galud y a los
usuanes externos que acuden para la atencion sanitaria y promover la practica de
higiene y lavado de manos, asegurando &l accesc a un suministro segure y continuo
de agua, jabon, papel loalia y el preparado de base alcohdlica para manes en los
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diferentes drganos yo unidades organicas

Evaluacién de las infreestructuras, insumos (papel toalla y jabon) y practicas de
higlene ylo lavado de manes, aplicando &l Instrumentoficha de evaluaciin segun
coresponds,

Colocacion de material didactico an lugares estratégices, con el chjetivo de sefialar
y recordar al personal de salud la importancia de la higiene yio lavado de manocs y
las indicaciones y procedimientos adecuados para llevario a cabo.

El HEJCU cuenta con dispensadares con papel loalla en cada una de sus lavabaos y
segln el drea cuenta con jabdn liquidos {areas administrativas) y clorhaxidina al 2%
para areas asistenciales.

Asimismo, el personal ha sido capacitado en talleres sobre lavado de manos para
una atencitn limpia y segura, con talleres practicos de los momentes y 11 pasos
para la desinfeccion adacuada.

Se fortalecera el mensaje de la importancia del lavado de manos con el apeyo de la
Oficina de Comunicaciones, quienes a través del perifoneo emitird mensajes
relacionados al lavado de manos durante la jornada 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 pusda sar visto por ¢l perscnal de salud.

Elaboracion y colacion de banners o posters con mensajes relacionados al lavado
de mancs en lugares estratégicos (tanto en areas administrativas como
asistenciales) con la finalidad de promover el lavado de manos de los usuarnics
externos e internos del hospital.

Asimismo, se proporcionara alcohol gel en los ingresos de l0s servicios, para
desinfeccién y cuando las manos no estan visiblamante sucias.

Lavado de manos con agua vy jabén cuando estan visiblemente sucias

Lavado de manos con agua y jabdn cuando se sospeche o tenga constancia de
haber estado expuesto a patdégenos que liberan esporas y/o asrosoles

El personal de salud asistencial y administrativo debera estar capacitado y aplicar ia
correcta TECNICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO, el cual consta de 11 pasos:

1. Duracidn: de 40 a 60 segundos

2. Insumos: Jabdn liguido de pH neutro o ligeramente acido, que contenga agentes
antisépticos lava manos con cafio de manipulacion manual (de preferencia de
codo o pedal), material para el secado de manos (papel loalla).

3. Retirar o liberar las manos y mufiecas de toda prenda y objeto
4. Mojese las manos con agua.

15
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5. Deposite en la palma de la manc cantidad suficiente de jabdn para cubrr toda la
superficie de las manos.

B. Frotese las palmas de las manas entre si.

7. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izguierda
entrelazando los dedos ¥ viceversa,

8. Frotese las palmas de las manos entre 5, con los dados entrelazados.

9, Frotese el dorso de |os dedos de una mano con la palma de |la mano opuesta,
agamandose los dedos.

10. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

11. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mana
izquierda, haciendo un movimienta de rotacion, y viceversa.

12. Enjuagarse las manos con abundante agua
13. Séquese las manos con papel toalla desachable,

14, Utilica el papel toalla para cemrar el grifo.

Los Cinco momentos para ¢l lavado de manos clinico:
« Antes de tocar al paciente
» Antes de realizar una tarea limpiafaseéplica
» Después del riesgo de exposicion a liguidos corporales
+ Despues de tocar al packente
« Despugs del contacto con el enlorno del pacienta

Para PERSONAL DE ADMINISTRATIVO de olras competencias profesionales, tambign
deberian estar capacitados y aplicar la correcta TECNICA DE LAVADO DE MANOS
SOCIAL ywo TECNICA DE HIGIENE Y DESINFECCION DE MANOS CON FORMULACION
ALCOHOLICA.

Duracidn: 20 a 30 segundos como tiempo minimo

Insumos; Jabén liquide o en barra (en jabonera con orificios), Grifo con agua patable,
lavamanos y cafio de manipulacidn manual, Material para el secado de las manes (papel
toalla).

Procedimiento:

+ Retirar o lierar las manos ¥ muieca de toda prenda ¥ oxeto
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= Mojar las manos con agua a chorro, cerrar el grifo.

= Aplicar jabon en las manos humedas y frotarias hasta producir y cubnr con espuma,
incluyendao las palmas, el dorso, enfre los dedos y debajo de las uhas, por [0 menos

20 segundos.

= Abrir el grifo y enjuagar bien |as manes con abundante agua a chorro para remover
el jaban residual, hasta desaparecer

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

= Cerrar &l grifo del agua con la dltima toalla de secado, no tocar directamente,

+ Eliminar el papel toalla an el tacho respectivo, o tender 13 toalla de felfa utilizada para
ventilarla, Las manos quedan seguras.

Momentos claves para el lavado de manos:

« Cuando las manos estén visiblamente sucias

» Anptes y después de comer,

« Antes de manipular alimentoes y cocinar
*  Antes y despuds de atender a los USUATIDS

» Después de usar los senvicios higiénicos

= Después de la limpieza

» Despuéds de toser o estormudar

s Después de tocar objetos ylo superficies contaminades (ejemplo: residuos solidos,

teclado de Ia computadora, equipos de oficina o equipos biomedicos, etc.)

Se realizara el monitorio de la adherencia al lavado y/o higiene de manos mediants |a
aplicacion del "Instrumentolficha de Supervision” (ANEX O IX)

Habré puntos de alcoho! gel debidamente sefalizadas (Alcehol gel antibacterial ylo
Solucidn de alcohol al 70 %).

- El alcahol gel debera ser aplicado en la mano y sera distribuide de manera
uniforme &n toda la superficie de la misma.

- Para asagurar el lavado y desinfeccion de las manos de los trabajadores del
hospital s& cuenta con 132 lavaderos y 148 puntos de desinfeccion con alcohal

gel,
REGISTRO DE LAVADEROS, DISPENSADORES DE JABON Y ALCOHOLGEL
P15 ARES LawhDTRDE RRE T T § EH TG e ALTOHD
6 JAEON AapEon L AL
e #5EETNAE ADWTRETARTIVES 5 ; 3 0
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7.2.4 LINEAMIENTO 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL
CONTAGIO EN EL TRABAJO:
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7.2.4.1 Objetive

Difundir los conocimientos para la prevencion del contagio por COVID_18 en =l centra
de trabajo, a todo el personal del hospital, contratistas y proveedores, con el fin de
motivar una actitud preventiva en todos y obtener cambios permansntes en su
campartamiento para mejorar las condiciones de seguridad y salud de labaral,

7.2.4.2 Alcance

Aplica a todos los procesos de sensibilizacion, capacitaciones, difusion vy
entrenamientos realizados en Seguridad y Salud Ccupacional.

7.2.4.3 Procedimiento
Para la capacitacion, sensibilizacién, difusion y entrenamiento se debera considerar o3
siguientes criterios
» Nivel de responsabilidad de los participantes dentro de la organizacidn y el sistema
de gestion de seguridad, salud en &l trabajo.

s Nival de instruccién educativa o formacion a fin de un mejor entendimiento en el
tema

s Nivel de riesgo en las actividades que reafizan los trabajadores participantes.

Programa de capacitacion y entrenamiento:

Se deberd realizar un programa de capacitacidn, sensibilizacion, difusion ylo
antrenamiento el cual serd en funcion & los riesgos, asi como olras necesidades de
capacitacion. El programa incluye:

- Difusin sobre coronavirus y medios de proteccion laboral en las actividades atraves
de carteles, afiches fizicos y o digitales.

- Difusion a través de afiches fisicos o digitales de la importancia del lavado de manos,
tocer 0 estormudar cubsiéndose 1a boca con la flexura del codo, no tocarse el rostro,

- Difusion a través de afiches fisicos o digitales sobre el uso obligatorio d& mascarillas
durante |a jornada de trabajo, asi como tambeén su ugo adecuado.

- Sensibilizar en la importancia de reportar tempranamente la presencia de
sintomatelagia COVID_18.

- Facilitar medios para responder las inquietudes de los trabajadores respecto a
COVID_19.

- Educacion permanente en medidas prevenlivas, para ewtar el contagio por
COVID_19 dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.

- Las capacitaciones, sensibilizaciones y difusiones serdn desarrcliadas de mediante
19
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plataforma virtual,

7.2.5 LINEAMIENTO §: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA:

7.2.5.1 Objetivo

Establecer las medidas de control v prevencion colectiva necesarias para avitar la
propagacion del COVID-18 en los ambientes de trabajo y riesgos de contagio del
personal,

7.2.5.2 Alcanca

Las medidas de prevencion colectiva aplican a todos los trabajadores,
contratistas y subcontratistas y cualquier personal que ingrese a las instalaciones
de| hospital.

Medidas de prevencitn colectiva para la propagacion del COVID-19 en el
HEJCLU.

7.2.5.3 Procedimiento

1

Madidas de comunicacion & informacian:

Se realizard capacitaciones para la prevencién de contagio de COVID-18, al
momento de la contratacion de persona Nuevo o cuando sé produzcan camibos
&n la funcién o puesto de trabajos.
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- Se actualizara periddicamenle los murales del Equipo Funcianal de SST y el Comite de
S8T con informacion sobre el Cowid-18 {jgué es7, ;cuales son sus sintomas?, noficias,
normas, centrales telefénicas institucionales y cenlrales de emergencias) de manera
didactica y amena, difusién de practicas saludakbles para la prevencion del COVID-13
la actualizacidn sobre la coyuntura de la pandemia y avances de la institucion acerca de
la pandemia.

- 5@ instalaran afiches ym letreros para difundir laz medidas de prevencion para &l
COVID, las cusles podran ser como |as siguientes:

UTILICE SU
MASCARILLA
MANTENGASE CUBRA NARIZ
ALEJADOS Y BOCA
™ NoPASAR AUESE LAS
SIN MANOS
0 [+ ]
CONTROL
TEMPERATURA

0 MINIMO
20 SEGUN DOS
DISTANCIA
SOCIAL

ALEJENSE
2 METROS J

"

PROHIBIDO
JUNTARSE

"
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2. Medidas de Prevengion al ingreso a las instalacionss del HEJCU.

A Setomara la temperatura de los trabajadores al momento de ingresar a las
instalaciones del hospital de manera diaria, este sera realizado por el
personal de vigilancia, asi mismo se llevara un registro del mismo. De igual
manera se realizara la aplicacion de alcohol o gel de alcohol en las manos a
todos los trabajadores y visitas.

B. Para |la desinfeccidn de los zapatos se colocard felpudos pediluvios
desinfectantes de zapatos en [as entradas del hospital. Antes de ingresar a
las instalaciones, se pisaran los padiluvios, por un pericdo de diez (10)
sagundos para desinfectar la suela de los zapatos.

3. Medidas de minimizacion de fiesgos por Contacto:

A, Se realizaran Inspecciones inopinadas a los diversos servicios de la
Institucion del use correcto de mascarillas, tapande nariz y boca, siendo esta
indicacidn de caracter obligatorio.

B. Se mantendra en todo momento el distanciamiento social minime de 1.5
. meiros entre trabajadores, ademas las personas mantendran come minimo
LT gl usa de mascarillas quirdrgicas

/ﬁ- J=d C. Sa debera mantener los ambientes ventilados sea de forma natural y/o con
iy, i’ P equipos de renovacion ciclica ded aire

D. Mantenimiento de sistemas de ventilacibn con presion negativa en areas
criticas, pnncpalmente en las de riesge de exposicion a Covid-18 vy el
correspondiente cambio de fillros HEFA.
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M.

Implementacion de sistemas de ventilacion (inyeccién- extraccion) en
amhbientes de atencidn de pacientes come: Reposos, Traumashock,
aislamientos, Hospitalizacion 4to y Sto piso, neurociruglia, dreas COVID- 18,
entre otros,

Reducir &l aforo de las camas de pacientes en Hospitalizacion del 4to piso
COVID-19, ya que al no contar con un sistema de ventilacion adecuado la
carga viral es mayer pudiendo presentar cascs de infeccion por exposicién
continua.

Protaccidn de trabajadores en pusstos de atencion a pacientes, mediante el
emplea de barreras fisicas como pantallas acrilicas © mamparas para
desarrollar actividades de riesgo por la generacion de agrosoles.

Se realizara el reordenamignto & implementacién de espacios seguros para
&l parzonal como el comedor y vestuarios; sa adaptara mobiliario y/o barmeras
para evitar riesgos de contagio durante el retiro de mascarillas para las
aclividades gue se realizan en estos espacios.

Sa raducird el aforo al 50% en ambientes de uses comdn como vestuarios,
servicios higiénicos, salas de descanso, comadoras, ascensores, enire ofros,
fomentando &l distanciamienta de 1.5 metros

El uso de comedores debera realizarse respetando el afore establecido
{maximo de 30 personas en el sotano), mienfras el comedor del Gto piso sera
de 12 personas como maxmae,

Esta prohibido el salude con contaclo fisico (beso, abrazos o apreton de
manas).

En el comedor se deberd cumplir con medidas de bioseguridad: no ingresar
con ropa descarable de atencidin de pacientes, ni Epps con riesgo de
biccontaminacidn, s& evitard conversar durante la permanencia en estos
ambientes ya que ante el retiro da mascarilia se incrementa el riesgo de
contagle en dichas areas,

Implemantar separadores de acrilico tranzparenie para las mesas de los
comedoras, el cual serviria como proteccidn contra gotas en el aire, en caso
de tos o estornudos involuntarios mientras se consume los aimentos

Sefiglizar el ingreso vy salida en el comedor, asl como |a colocacion de
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sefaléticas en el pisc para respetar el distanciamiento social mientras se
espera la apariura del miemo.

0. Se escalonara los horarios de refrigeno

Evitar la rotacién del perscnal entre areas diferenciadas para atencién de
pacientes COVID-19 y No COVID-18

. Cada trabajador debera hacer uso de su propio lapicero y Uliles de escritorio.

. Se reducira el aforo de los ascensores a cuatro personas por uso,

. En los cuarios de la Residencia Medica (6to piso) se debera reducir el afaro

al 50% refirando camas para cumplir con el distanciamiento social, caso
confrario se podria contermnplar la adquisicion de camas camarates.

Se reducira el aforo de los servicios higignicos @ UNa pErsona por senvicio.

. Los trabajadores de la Institucion deben evitar la ingesta de alimentos en

areas de atencidn de pacientes; asimismo, &8 recomendable que los
trabajadores cuya jomada laboral sea menor (madio turno) puedan ingenr
alimentos fuera de las instalaciones, lambién se recomienda extremnar [as
medidas para los trabajadores cuya necesidad de medicacion o
suplementacion necesiten el retirg de mascarillas para su consumo.

. Se vigitara que los trabajadores de la institucidn eviten didlogos en lugares
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de alto Irdnsito que puedan constituir un nesgo para el contagio del virus para
las demas personas, se incluyen escaleras, pasilios, hall, enire otros;
asimismo se deberd evitar la aglomeracion de personas, el menor iempo da
contacto y la maxima distancia establecida en su uso

W. Las reuniones de trabajo y/o capacitaciones seran virtuales mientras dure el
Estado de Emergencia Macional ylo posteriores recomendaciones oOel
Ministeno de Salud.

¥, Las reuniones de trabajo presenciales se realizaran Onicameanta con caracter
de urgentes e impreacindibles, respetando el distanciamiento sociai de 1.5
metros y uso obligatorio de mascarillas, asegurando la ventilacién adecuada
del ambiente. Se debe evitar el uso del aire acondicionado.

Y. Se evilara la aglomeracion de los servidores durante el registro de asistencia
{registro manual) tanta al ingreso como a la salida de la entidad.

Z. En cuanto al persenal administrative gque asista a la entidad, es necesano
evaluar gue los horarios de trabajo puedan ser flaxibles, escalonados y
diferenciados para poder proponsr altemativas de horarios a las dreas
usuarias coma, por ejemplo:

¥ Permitir el inicio de labores entre fas 7:00 y las 10:00 am,
de manera que s& generen horanos escalonados de
ingreso y salida por grupos de trabajo; asl, por ejemplo, el
primer grupo pedria niciar a las 7:00 am

v De ser necesano, incluir los dias no laborables para la
asistencia del personal a la enfidad

+ Se puede coordinar con ella trabajadorala) &l poder
laberar horario comide sin considerar la hora de refrigerio
o que parte de los encargos del dia los pueda realizar de
manera remaota en sus casas, tado en coordinacién con su
jefatura.

¥ Alternar los dias gue asistan a la entidad, en los casos de
losfas trabajadoresias bajo modalidad mixta que incluya
&l trabajo presencial,

o Por gemplo, grupe 1 asiste los dias lunes,
migrcoles y wiernes, mientras que el grupo 2 asiste

¥ T loz dias martes, jusves y sabado
5} ‘}5\;; - o Otroejemplo seria que el grupo 1, asiste la semana
B 1y 2y &lgrupa 2, asiste la semana 3 y 4.

Af Se implementaran puntos estratégicos para el acopio de equipos de
proteccidn  personal wsades, material descarable posiblemente
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contaminados (guantes, mascarillas u otros), para el manejo adecuado como

material contaminado.

BB Las trabajadoras gestantes y que estén en panodo de lactancia materna, de
preferencia deben realizar trabajo remeto, en case no sea posible, no

deberan estar ublcadas en areas de expesicion al piblico.

7.2.6 LINEAMIENTO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL:

7.2.6.1 Objativo

Establecer los medios para asegurar la disponibilidad de los equipos de proteccion
personal e implementar las medidas para su uso correcto y abligatono.

7.2.6.2 Alcance

El presente procedimiento aplica a todes los trabajadores gue laboran en & hospital

¥ BN sus demas sades.
7.2.6.3 Procedimiento de medidas de proteccion personal
Equipos de Proteccion Personal (Epp)

A, Proteccién Corporal
o Owveroles
o Batas / Mandilones
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" ./ La colocacién correcta del equipo de proteccion corporal es fundamental para cbtener
&l mayor rendimiento de proteccidn, Cuando se tenga definido el equipode proteccian
correcto, se debe disponer una sala libre de contaminacion, gue eslé alejada del lugar
de trabajo, donde los trabajadores puedan cambiarse. Luego de ello, se debera quitar
de los boisillos todos los objetos que les puedan obstaculizar sus laboeres cotidianas ¥
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guardalos en un lugar seguro.

En el caso de los overoles, debe semarse en una silla o banco y quitarse los calzados.
Luego colocar con cuidado uno por uno los pies en las piernas del overol antes de
ponerse los zapatos o botas de seguridad. Seguidamente colocarss el primer guante,
en caso use dos, pararse y elevar el overol hasta |a cintura y colocar los brazos en las
mangas. Antes de cerrar el overol, se debe colocar las gafas, respirador y demas
accesorios asegurandose que se sienta comodo y sin dejar espacios al descubierto.
Luego coléquese la capucha del overol y cierre el overol hasta arriba y asegure la
gremallera. A continuacién, en caso use ofro guante sobre el primero colocarse
cubrisndo las mufecas y mangas del overol

Finalments se sugiere asegurar con cinta adhesiva todos |0s £spacios o UNIoNes gue
existan para asl poder hermetizar &l conjunto de equipos que se esta utilizando, Ademas,
se recamienda que un colega debaria estar presenle para asegurar la correcta
colocacidn y los sellados de los espacios, siempre que se ponga la capucha esta debe de
ser después de la proteccion de los ojos, la nariz y la boca para que se mantenga la
proteccidn de la mucosa después de quitarse el overcl con capucha.

En el caso de las batas o mandilones, primero se debe cubrir completamente el torso
desde el cuello hasta las rodillas. Luego intraducir los brazos hasta el final de las
muflecas y seguidamernte envolver alrededor de la espalda. Finalmente sujetar la parte
posterior del cuello y la cintura para asegurar un ajuste de acuerdo ala anatomia de su
cuerpa.

= Uso extendido de mandilones:

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento (desechables o de tela)
de manera que el mismo profesional de la salud use la misma bata cuando interactie
con mas de un paciente que se sabe gue esta infectado con la misma enfermedad
infecciosa cuando estos pacientes se alojaron en la misma ubicacion (es decir,
pacientes con COVID-19 que residen en una sala de aislamiento). Esto puede
considerarse solo si no hay diagnésticos infecciosos adicionales transmitidos por
contacto entre los pacientes. Si la bata se ensucia visiblemente, debe retirarse y
desecharse segun las practicas habituales.

Flemplo de Overaol + Mandilin

Con el objetive de optimizar el use ds los overoles de proteccidn se puede utilizar sobre
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estos una bata o mandilén descartable disminuyende asi la probabilidad de contacto del
overol con aeroscles potencialmente infecciosas, si se utiliza este tipo de control es
necesario disponer de un procedimiente definide, conocido, difundido v aplicado sobre
cimo se deben de refirar &l mandildn donde desecharlo y el procedimiento de
desinfeccion y impieza del gverol para gue luego sea retirado y guardado siguiendo las
instrucciones del fabricante.

-Retiro de equipo:

Al realizar esta secusncia existe un riesgo de contaminacion cruzada, por lo que es muy
necesario el correcto entrenamiento para asl peder garantzar un retiro adecuado del
equipo. Asi mismo, esto se debe realizar én un lugar libre de contaminacion.

Para el caso de los overoles, antes de quitarse |la vestimenta se recomienda hacer una
limpieza superficial de cuerpo completo, Luego en caso axistan elementos protectores
adicionales como las cintas adhesivas se deben retirar y desecharse de inmediato.
Posteriormente con los guantes puesios relirarse la capucha y baje la cremallera del
overol y comience empujarlo hacla afuera y debajo de los hombros. Luego colocar cada
mano defras de la espaida vy baje cada manga hasta retirarla completamente, Luege
siéntese en una silla o banco, retirese los zapatos y desde la parie interior del overol
empuje hacia abajo hasta retirarlo completaments. Por ultimo, cologue el overcl en una
bolsa provista y quitese los guantes.

Para el caso de las batas o mandilones, debe desabrochar los lazos del cuelie y la
cintura cuidando que las mangas no entren en contacto con su cuerpo. Luego retire fa
bata del cuelic y los hombros utilizando =solo |a parte interior de la bata. Finalmente
doblario o enrgdarie y desecharlo en un contenedor

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

B. Proteccldn Respiratoria
Listado de equipos considerados:

o Masearlla gquirdrgica

Las mascarillas ayudan a disminuir la probabilidad que la persona que lo usa pueda
i YO ~ expulsar parficulas de aeroscl posiblements infeccioso {goticulas de saliva) al hablar,
b g ) astomudar o toser, esto seria una medida de contrel viable si #s gue todas |las personas

que interaciian dentro de un recinto hosptalano las utilizan
o Respiradores de libre mantenimiento

Un respirador quirGrgico N85 es un respirsdor NS5 aprobado por NIOSH qus también
ha sido aprobado por la FDA como una mascara quirirgica. Los respiradores guirurgicos
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NS5 (a veces llamados respiradores médices) se recomiendan solo para su use por
parte de Personal de cuidado de la salud que necesitan proteccion conltra riesgos tanto
en &l aire como en los fiuldes, como salpicaduras o aerosoles. En tiempos de escasez,
s0lo los profesionales de la salud que trabajan en un campo estéril o que pueden estar
expuestos a salpicaduras, aesrosoles o salpicaduras de sangre o fluidos corporales a alta
velocidad deban recibir estos respiradores. Ciros profesionales de la salud pueden usar
respiradores estandar N95. Si los respiradores quirargicos N6 no estan disponibles, y
existe e riesgo de que el trabajador pueda estar expuesto a salpicaduras de alfa
velocidad, aercsoles o salpicaduras de sangre o fluidos corporales, entonces se debe
usar un protector facial (Careta) sobre el respirador estandar N95,

Bespirador M95 aprobads por FOA [Respirador médico)

Pdascanlas ¥ respradores con protecoida facial

Alternativas de proteccion respiratoria

Use alternativas aprobadas por NIOSH a los respiradores NB5 donde sea factible. Estos

incluyen otras clases de respiradores de careta filtrante, respiradores purificadores de

aire de media mascara elastomenca y careta completa, respiradores purificadores de

aire motorizados (PAPR).

Muchos respiradores con mascara filtrante tienen valvulas de exhalacion y NO deben
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usarse en entornos quirlrgicos ya que |a respiracion exhalada sin filtrar comprometeria
el campo estéril,

Laos respiradores elastomeéricos son respiradores ajusiados de media careta gua astan
hechos de material sintético o de goma que les permite desinfectarse, limpiarse y
reutilizarse repetidamente, Estan equipados con cartuchos de filtro reemplazables. Les
respiradores elastomeéricos no deben usarse en entomos quirdrgicos debido a la
preocupacion de que el alre que sale de fa valvula de exhalacion puada contaminar el
campao estéril. Por lo que se recomienda utilizar una mascarnlle quirdrgica debajo de esta.

Filtros y Cartuchos

La empresa 3M una de las principales fabricantes de estos respiradores, no recomienda
limpiar o desinfectar los medios filtrantes (p. E|., Filtros tlipo disco y almcohadillas de pre
filtré). Sin embargo, algunos productos de filfra 3M tienen una carcasa de plastico duro
que rodea el medio filtrante, es decir, los ndmeros de parte NIOSH 7083, 7083C y
6092X. Este estuche rigido puede limpiarse limpiando la superficie extenor con un
pafio humedo humedecido en solucién desinfectante hasta gque este visiblemente
himedo durante el tiempo de contacto adecuada y luego retirando la solucion
desinfectante con un pafo limpio humedscido en agua y secando al aire. No permita
que la solucidn desinfectante llegue al medio filtrante interno y no sumerja los filtros de
carcasa rigida en la solucidn desinfectante o el agua. Utilice las mismas soluciones de
desinfeccion recomendadas para las mascaras 3M
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" limpiarse, rociarse o empaparse en una solucion desinfectante. Si se va & limplar el
' conjunto 501/803/prefiltro o el conjunte 501/prefiltrofcartucho, sclo se pueden impar

limpiando las superficies exteriores del 501, 503 o el carluche con un pafio humedo
empapado en una solucién desinfectante. Asegurese de que las superficies exteriores
estén visiblemente himedas durante el hempo de contacto adecuado y, a continuacian,
retire la solucién desinfectante con un pafio Iimplo y empapado en agua y seque al aire,
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No permita que la solucion desinfeciante llegue al prefiltro ¥ no rocie ni sumena el
conjunto en la solucidn desinfectante ni en el agua
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£Cuando cambiar los filtros de respiracion reutilizable (RR) utilizados para ayudar
a reducir la exposicion a aerosoles bieldgicos en el aire?

Los programas de cambio de filtro de particulas para RR se delerminan por dos
consideraciones principales: la carga del filtro {obstruccion del filtro de las particulas
capluradas) y |2 politica de control de infecciones del lugar de trabajo. Si el respirador
RR se utiliza para reducir la exposicién a aerosoles bioldgicos en el aire, como gotas
que contienen virus o bacterias, ! filtro normalmente no se cargara de estas particulas
como para causar un aumento en la resistencia a raspirar. Como resultado, la carga u
abstruccidn de fos filtros RR no suele ser un prablema cuando se utiliza para ayudsr &
reducir la exposicion a aerosoles bioldgicos.

En los centros de salud, los programas de cambio de filtres de RR para aerosoles
biclogicos en &l aire estan determmados principalmente por la politica de control de
infecciones de esos centros. La politica de contrel de infecciones debe desarrollarse
sobre la base de las directrices nacionales, estatales y locales aplicables. La mayoria
de laz organizacicnes de atencién médica desarrollan su politica de uso y reutilizacion
de filtros basada en &l agenie bioldgico de preocupacian, la probabilidad de que el filtre
se contamine, y la posibilidad de contaminacién cruzada paciente a paciente y paciente
@ trabajader hospltalaric. Mientras que el cuerpo del filtra exteror de los filiros
encapsulados se puede impiar, no intente limpiar el medic filtrante dentro del cuerpo
del filtro. Al cambiar el filtro RR, siga |as practicas de higiene ¥ control de infecciones
establacidas por su empleador en funcidn de los contaminantes especificos a los que
£o ha expuesto el conjunto del respirador y &l agente limpiador utilizado, Con respecioa
la exposicidn al COVID-18 se recomienda que se deseche el filtro y se cambie cada 30
dias,

Metodos de desinfeccion
« Solucidn de Hipociorito de sadio (a una concentracion de cloro
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libre de 5000 ppm) con un tiempo de contacto de 1 minuto.
= Solucidn de alcohol al 70% con un tiempo de contacta de 1 minutos

Tipos de proteccidn personal autorizada segin informacion de FDA, CDC y fabricantes
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m iﬂl o S tigne uns prababilidad de exposicion a aerosoles potendalminte infecciosos.

S tiene una probabilidad de expouscin a4 aerosoles potencialmente infecciosos realiza una tlarea que NO lo
enpone 3 fuides posiblemente contaminados a alta velocidad

o I_’!rs-nna] ?E Bl Personal de salud NO es potencialmente infeccioso para ¢l
potencialmente infectioss para el i
pathante
RIOSH 4 2CFRES NIDSH 42 CFRSA
Respiradar de libre mantenmianto Respirader de bbre mantenimianto H95, K98, K100, R0 P oon/sin
WA5, NIB,N 100 R o P sin vabmila yalyala, sami mantenimiénio o full fage.

Se retoeienda protecclon facial para los que noson de cara completa,
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= Todo el personal que utilice la proteccidn respiratona NO debe de lener barba para
mejorar el selle de la proleccian respiratoria y por lo cual 2 eficiencia de filtracion de
la proteccion,

+ Se requiers entrenamiente en el use y disposicidn correcta de la proteccion
2k respiratoria.

+ Se debe de disponer de ayudas visuales para cumplir con los tipes de proteccién
respiratoria necesaria

« La proteccitn facial (Careta) debe de contar con un plan de mangjo en elmejor de
los casos se debe de descartar lusgo de su uso, en caso de gue ello no sea posible
se debe de evaluar, documentar y asegurar un procedimiento correcto de
desinfeccion y limpieza. "
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C. Proteccion Visual y Facfal

« Lentes y gafas

Las gafas de seguridad brindan proteccién contra impactos, pere no brindanel misma
nivel de proteccian contra salpicaduras o golas que las gafas y generalmente no debe
usarse para fines de control de infecciones.

Las gafas estan disefiadas para ajustarse cémedamente, pero ng necasarlamente sa
sellan alrededor de los ojos del usuario. Si bien son muy efectivas comeo proteccion para
los ojos, las gafas no brindan proteccion contra salpicaduras o salpicaduras para ofras
partes de |a cara

)
W
.

« Caretas o proteccion facial

Los protectores faciales estdn disefiades para ayudar a proteger pares de la cara del
usuario ante ciertas exposiciones. Mientras que las gafas ayudan a protegerios ojos del
usuario por salpicaduras, aerosoles y gotas, un protector facial puede ayudar a reducir
la exposicion tanto a los ojos como a otros tratamientos faciales areas. Los protectornes
faciales, ya sean desechables o reutilizables, deben cubrir 8l frente y los lados de la cara.
Esto ayudard a reducir la positilidad de salpicaduras, aerosoles y golitas al pasar
alradador de log bordes del escudo y llegar a los ojos u olras areas faciales.
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0. Profeccrdn de manos

o Guantes quirirgicos y de nitrilo

Los guantes desechables no estériles para examinacion de pacientes, gue usualimenta
2@ usan para la atencidn de rutina del paciente en entornos de atencidn medica, son
apropiados para la atencidn de pacientes con COVID-18 sospechoso o confirmade.

Seleccidn del equipo de proteccidn de manos en base al nivel de riesgo

Riesge medio Rlasgo mederado

Bt confirmado o probabio Téner e

La prabaoilidad o6 [endr win rissgo
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. Todo trabajador sera protegido contra los riesgos de contagio de COVID-18, para lo cual

.. fthara entrega de mascanllas NS5 al personal asistencial y/o administrative que lenga

}ﬂsli_,.-':,-ﬁ:mtactu con personas sospechosas o confirmadas COVID-18, y mazcarilla quirdrgica
“ 7" al resto de trabajadores que no estan expuestos a estos riesgos.

Al personal que labora en areas COVID-19 se les hara entrega del Kit Covid (respirador
N85, chagueta v pantalén descartable. overol, botas, gorra, guantes, mandildn). Las
cudles seran renovadas cada tumo o en caso tenga gue rotar en otras areas tambien
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COVID-18.

Las mascarillas quirirgicas seran rencvadas diariamente mientras los respiradores N93
seran cambiados periddicamente {(semanalments) de acusrd a 5uU Us0 Yo aslads.

Tede el parsenal debera llevar puesto el respirador NS5 wo mascarilla quirdrgica durante
toda la jornada laboral y durante al trayecto al domicilio.

Se dotara de caretas de proteccion al personal de caja y farmacia expendio, asi como
al personal que realice la medicién de |a temperatura

Se dolard de guantes desechables a los trabajadores que tengan alguna condicién
médica donda ge afacte a la piel por el uso frecuents de alcohol gel o jabones.

El "Comité de Vigilancia y asignacion y uso de equipos de proteccidn personal® (EPP)
vigilara periddicamente el uso de los EPP (Equipos de Proteccion Personal), para
corroborar la existencia, el estado v las condiciones de los mismos mediante &l Henado
dal formato: Inspeccion de EFP. (ANEXD XVII)

7.2.7 LINEAMIENTO 7: VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL
CONTEXTO DEL COVID 149:

El médico ocupacional es el encargado de la vigilancia de los trabajadores con
comorbilidades relacionadas al trabajo en el contexto de COVID-18

Como actividad de vigilancia, se controlara |a temperatura corporal de todos fos
trabajadores de la |nstitucidn al ingreso y &l finalizar la jornada laboral | esta aclividad
sera llevada a cabo por personal de Seguridad entrenado y capacitado para tal fin,
slendo su medicidn necesario para la deteccion de casas no siendo necesario el registro
unitario, salvo en casos sospechosos, hacikéndosa seguimiento durante & fumo a los
trabajadores con temperatura mayor de 37.5°C por parte del Meédico o Enfermera
Cicupacional,

Se derivara a Triaje para evaluacion de sintomas de Covid-19 por Medico asistencial
de turno a todo trabajador gue presente termperatura mayor de 38°C o con sinfornas
respiratorios ( tos, delor de garganta . congestion nasal, malestar , etc.) guien indicara
=y retorno a domicilio con preéschpoicn medica para asslamiento domicilianio.

Aguellos trabajadores que presenten un facter de nesgo modificable came Obesidad
fipo I; Se establecera el Plan de Vida Saludable para la modificacion de habitos de
alimentacion; incremento de actividad fisica y modificacion de peso, con objetvos
alcanzables y seguimiento por el Médico Ocupacional.

Los trabajadores que presenten factores de riesge no medificables, se wigilara el
cumphimiento, control y tratamiento de la comarbikdad

Se establecera medidas preventivas para la salud mentai del trabajador como el manejo
de estrés mediante charas, talleres que estaran contempladas en el plan de
capacitaciones.

Los trabajadores con discapacidad ge consideraran dentro del grupe con factor de riesgo
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para COVID-18; por tanto, se optard por el trabajo remoto en |a medida de lo posible y
se realizard la vigilancia individual de acuerdo a los riesgos

PROCESO DE LOS CONTROLES PERIODICOS

v

Los controles de Prueba Rapida a los trabajadores del HEJCU se realizaran
periddicamenta de acuerde al grupo de riesgo.

Riesgo Muy Alto: Cada 10 dias.

Riesgo Alto: Cada 10 dias

Riesgo Mediano: Cada 15 dias.

Los controles se realizaran los dias Lunes a Viermes en horario de 8:00 am a
1000 am en el Tmo piso. No se realizaran conliroles fuera del horario establecido
ni en el Tmo piso nl en &l madulo del Laboratorio Covid-19, salve que el
trabajador sea evaluado como paciente por Triaje por presentar sintomatologia
esta ficha debera ser sellada y firmada por el medico programado en dicha area,

Solo podran pasar controles los rabajadores gue estén sallendo de guardia, a
excepcion del personal administrativo.

El trabajador primero deberd acercarse con su dosumento de identidad (DNI) a
Admision para sacar la Ficha Ambulatoria y luego se dirigira a la Oficina del
Equipo Funcional de SST (¥mo piso) para que lg puedan brindar la ficha
epidemiologica, esta ficha sera entregada previa verificacion en la Base de Datos
de cada trabajador para ver si le corresponde control segin la periodicidad
eslablecida.

Luego que el trabajador llene de manera comecta la ficha epidemiokgica y
llevanda consigo su DNI, se dirigira al Tmo pisa para que el personal programado
de Laboratorio le realice la prusba correspondiente.

En casao el resultado sea Mo Reactivo, este sera comunicado al propio trabajador
al momento que =se le devuelva el DNI, en caso el resultado sea Reactvo | &l
personal de Laboratorio comunicara al Medico Ocupacional, para que este sea
el responsable de infarmar al trabajader y asi le pueda dar las recomendaciones
del caso.

El Medico Ocupacicnal sellara y firmara la papeleta de permiso en la cual
indicara la duracién de la cuarentena, esla deberd ser firmada por &l propio
trabajador vy por el Jefe del Dpto. y/o Oficina y entregada a la Oficina de Personal
En casc de los trabajadores de modalidad Terceros, tendrén que informar a su
jefatura acerca del resultado y 'a cuarentena indicada por el Medico Ocupacional,
para que a la vez ellos puedan informar a ia Oficina de Direccidn Administrativa
para el control de la asistencia.

En caso el trabajador presente sintomatologia, este deberd ser evaluado en el
Triaje de Emergencia, para que el medico le puede realizar las pruebas que
indique y asi mismo |e pueda dar &l fratamiento en caso lo necesita.

Mo sa recomienda la realizacion de pruebas moleculares ni seroldgicas (en todos
los niveles de riesgo) a los rabajadores qus hayan presentado previamente una
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prueba positiva y/o tengan el alla epidemiclagica, ya que el tiempo de duracion
de los anticuarpos en sangre o la reversion de log mismos adn as incierla y no
indica posibilidad de contagio

DIRECTIVA EPIDEMIDLOGICA PARA LA EVALUACION DE TRABAJADORES
COVID - 18 (INFORME N024-2020-0FICINA OE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL-HEJCL)

sendo los trabajadores de salud o mas valicsos en la vigilancia, diagndstico y control
de |la enfermedad por Coronavirus, el Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa®,
ha miciado un contrgl de trabajadores para el descare de COVID-19, a fin de mitigar el
flesqo de contagio entre ellos,

En caso de los trabajadores que resulten positivos, 5 procedera de la siguiente
manera:

1. Prueba ig M Reactiva, se recomienda la cuarentena por 14 dias y control en
2 samanas

2, Pruebalgh e 1gG Reactivas, se recomienda cuarentena por 14 dias y control
en dos semanas.

3. Prueba IgM Mo RBeactiva, no ge recomienda cuarentena ni confrol. Pacients
presenta inmunidad, la probabilidad de contagio es minima, usandao su EPP

4. Prueba Igh no reactiva, 19G Mo reactiva, sin factores de nesgo se realizara
contral v seguimentd en Jdos samanas, siempre vy cuando el frabajador
presenfe uno o mas de los siguientes sintomas: Fiebre, cefalea, dolor de
pecha, de espalda o dolores musculares, (os seca, dolor e irmtacidén de
garganta { cosquilles ), hiposmia o anasmia, hipogeusia o ageusia, Se
requigre prueba de PLR-RT por hisopado nazofaringeo,

5. Prueba igM no reactiva. IgG No reactiva, con sintomatologia en casos leves,
con factores de riesgo, 38 recomienda prueka PCR-RT, confrol, aislamiento
¥ seguimiento.

6. Prueba IgM Ne Reactiva, 1gG No Reactiva, con sintomatologia en cases
moderados y graves 2e recomienda prueba PCR = RT, control, aislarmianto
¥ seguimiento,

B, 7. Prueba IgM debil positivo, con control débil positivo a las 2 semanas, sin
}-‘-_ ! presencia de IgG, conaiderar falzo positiva, o persona inmunodeficiente
i _.-":

8. Prueba IgG debil positivo con control 1gG pesitive, considerar falso positivo o
persana inmunodeficients

8. En caszo la primera prueba rapida salga negabtivo a IghM, v el confrol de |a
sagunda prueba rapida resulte negativo a lght, considerar como no infectado
o en pencdo de venlana. 3i hay sintomas, solicitar hisopado nasofaringeon
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para prueba de PCR-RT

10. La respuesta de la IgM e IgG a veces es incierla, por lo que no excluye |a
infeccién, especialments en personas inmunodeprimidas, en eslos casos
prevalace la clinica y la prueba de PCR mediante &l hisopado nasofaringeg,
cuya sensibilidad es mayor del 85% vy puede permanecer aproximadaments
hasta 1 mes, no necesanaments siendo virus viablkes.,

11, Una prueba rapida antes de los 7 dias dsl inicio de la sintomatologia pueds
salir negative, por lo gue en casocs en que |3 persona presents
smtomatalogia, seria recomendable realizar un hisopado nasofaringeo para
estudio de PCR-RT,

12, Pueden exislir casos de pacientes, que teniendo COVID-19, se encuentren
con sinfomas o asintomaticos ¥ no sero-conviertan, En estos casos sa podria
deber a fallas en su inmunidad, a una carga viral muy baja que no ha llegado
a estmular al sistema inmune o la toma ha sido deaficiente,

7.3 CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO:

7.3.1 Consideraciones para el Regreso fl trabajo

7.3.1.1 Objetivo
Establecer lineamientos para disminuir la propagacicn del COVID-19

7.3.1.2 Alcance

Este procedimiento aplica a todos los trabajadores del Hospital, nombradaos, CAS y
tercerss que retornan al rabajo. postenor al cumplimienta de aislamiento socal
obligatorio (cuarentena) y gue no presentaron sintomatologia de COVID-18, ni son
actualmente caso sospechoso ni confirmado de COVID-19

7.3.1.3 Procedimiento

« El madico ocupacional identficara a ios trabajadores con factores de nesgo
mediante la revision de la informacion obtenida de la declaracion jurada de
estado de salud {(ANEXO V) la cusl sera entregada por medios electronicos
directamenta al médico ocupacional por ser esta informacion confidencial

» [Elmédico ocupacional enviara a la Oficing de Personal &l listado de trabajadores
gue presentan factor de riesgo para COVID 19, sin precisar diegnosticos y con
lag recomendacionses de salud ocupacional

» Loz trabajadores que no presenten un factor de nesgo para COVID 19, se les
enviard por medios electrénicos un dia antes, la declaracion jurada y ficha de
sintomatologia COVID-18 para regreso al trabajo - ANEXO |
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« El dia de la reincorporacién deberdn acercarse a la Oficina de EFSST para
avaluacidn por Medico Ocupecional y toma de prueba rapida para descarte de
COVID-19 , luego de emitide resultado negativo podran retornar a sus labores,
esto serd informade a la Oficina de Personal quienss seran los encargados del
aviso a la Jefatura correspondients.

« Todos los ftrabajadores recibirdn capacitacion virtual de las medidas
conlempladas en este plan de vigilancia antes dal regreso al trabajo.

7.3.2 Consideraciones para la Reincorporacion al trabajo

7.3.2.1 Objetivo:
Establacer linaamientos para dizminuir la propagacion del COVID-19
7.3.2.2 Alcance:

Este procedimienta aplica a todos los trabajadores del HEJCU, nombrados, CAS y
terceros que tuvieran la enfermedad COVID -19 y se encuentran de alta epidemiclogica,
luego de haber tenide un diagnostico positivo o haber sido contacto de un caso positivo
y cumplide aislamienio respectivo.

7.3.2.3 Procedimiento:

El médico ccupacional valorard a tado trabajador Confirmade COVID-19, sospechoso
yio de contacto directo, que cumplié con el aislamiento domiciliario por 14 dias

Para los casos confirmados moderados o severos, el criterio para reincorporacion
laboral serd luego de 14 dias de |a alla médica, con la presentacion de |a epicnsis v
previa prueba molecular negativa.

En el caso de los irabajadores asintomaticas con diagndstico confirmado de la COVID-
19, gl alta epidemiologica se dard 07 dlas después de la prueba serolégica de laboratono
gue confirmd el diagnéstico, sin necesidad de repetir la prueba.

En &l caso de irabajadores asintomaticos con diagndstico confirmado de la COVID-18,
el alta epidemioldgica se dara 14 dias después de la prueba molecular positiva, sin
neces:dad de repatir 1a prueba.

En el caso de rabajadores con diagnéstico confirmado de la COVID-19 que presentan
sintomas, el alta se dara 14 dias después del inicio de sintomas. se debe tener en cuenta
que este periodo puede extenderse segim oriterie del médico tratants, el paciente
debera estar asintomatico al menos res dias.

En el caso de pacientes moderados o graves (hospitalizedos), con diagnadstico
confirmada de la COVID-19, el alta lo establece el médico tratante. su reincorporacion
se realiza de acuerdo a ta avaluacion realizada por &l area de Segundad y Salud en el
trabajo de acuerdo a las normas vigenies,
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Para los casos sospechosos, el alta ocurre 14 dias después del inicio de sinfomas y en
contactos cercanos &l alta ocurre 14 dias desde el primer dia de contacto con el caso
canfirrmado

Los trabajadores que se reincorporen luego del periodo de aislamiento domiciliaric no
podran ser programados en dreas con expasicion a pacianta COVID-18 por e lapse de
14 dias, debido al estado de convalecencia fisica y bienastar psicologico del trabajador.

Cuedando a crterio del Meadico Ocupacional la realizacion de Pruebas de descarte
COVID -19 (Prueba sercldgica o Prueba Molecular) antes de la reincorporacion al
trabajo segun evaluacion y'o estado del trabajador.

7.3.3 Consideraciones para la Revision y Reforzamiento de capacidades a
trabajadores en procedimientos de trabajo c¢on riesgo critico segun
puesto de trabajo.

7.3.3.1 Objetivo
Establecer lineamientos para disminuir |2 propagacion del COVID-13
7.3.3.1 Alcance

Este procedimiento aplica a todos los trabajadores, que presenten factor de riesgo
para COVID-19.

7.3.3.3Procedimiento

Se tendrd en cuenta aguellos puestos cuya achividad genere afto nesge para la salud
de los trabajadores de la Instituckon, como consecuencia de haber dejado de laborar
durante el pericdo de aislamiento social obligatonio (cuarentena). Se implementara un
cronograma de capacitacién via plataforma virtual cuyo contenido serd en base a
revision . actualizacion yio reforzamiento da los procedimientos técnicos gue realizaba
el trabajader antes de |la cuarentena , teniendo en cuenta la naturaleza de la Institucion
la cual brinda servicios de Salud s lendrd gue fortalecer los conocimientos  en
procedimientos que se vienen realizando dentro del contexto para atencitn del pacienta
COVID, Uso y eliminacion de Epp y Kits COVID-18 de acuerdo a procedimientos
realizados, efc.

Teniendo en cuenta que HEJCU debide a la pandemia actual COVID-18 se ha
rasiructurado para la atencion de estos pacientes se han orentado que las
capacitaciones sean dinigidas segon la coyuniura actual en ta cual se implementaron
carpas en la parte externa de |a institucion para atencien COVID-19, asimismo 108
servicios asistenciales de la institucién fueron adecuados para atencion del paciente
COVID| Triaje, Trauma shock , Hospitalizacion y UC| COVID- 13) los turnos del personal
asistencial de igual manera fueron adaplados segln directiva interna siendo a la fecha
de 24 horas , fodo esto en con el propdsito de disminuir 1a exposicidn del personal .

El pormengrizado de las citadas capacitaciones se encuentran en el punto 7.2.5
Lineamiento N°5 Medidas Prevenlivas de aplicacion colectiva: Medidas de
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comunicacion & informacicn

7.3.4 Consideraciones para el Regreso o reincerporacion al Trabajo de
Trabajadores con factores de riesgo para COVID-19

7.3.4. 1 Objetivo
Establecer lineamientos para disminuer la propagacion del COVID-19
7.3.4.2 Alcance

Este procedimiento aplica a todos los rabajadores, que presenten factor de riesgo para
COVID-18

7.3.4.3 Procedimiento

El Médico Ocupacional realizara un listade del personal con factores de riesgo individual
ssociados al desarollo de complicaciones relacionadas a COVID-19, deblendo
considerar en este grupo a |os frabajadores que se presenten.

= Edad mayor de 65 afos

» Hipertensian arterial no controlada

« Enfermedades cardiovasculares graves.

»  Cancer

= [Diabetes Mellitus.

s Obesidad con IMC de 40 a mas

»  Asma moderada o grave.

« Enfermedad pulmonar cronica

« Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemadialisis.
s« Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Los trabajadores gue presenten un factor de fiesgo para COVID-19, no realizaran
trabajo presencial y se optara por el trabajo remolo en la medida de lo posible, u otra
medida administrativa como la licencia con goce sujeta a compensacion pesterior,
mientras dure el periodo de emergencia declarado por el gobierno

En el caso el trabajador que pertenecs al grupo de riesgo y desea regresar a laborar,
tendra que solicitar a la Direccitn General, por medios fisicos, digitales o virluales, la
emisidn del certificado de aptitud validado por el médico ocupacional, quien bajo criterio
médico autoriza la realizacién de labores presenciales en caso asi lo considere.

Direccian General debe enviar €l certficado de aptitud validado a el/la irabajadarfa, por
medios fisicos, digitales o virtuales. dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes de
formulada la solicited
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Asimismo, la Direccion General, dentro de las 48 horas a través del médico ocupacional,
informa a ella trabajadoria que la realizacldn de labores presenciales gua le asignen no
incrementa su exposician a resgo.

Ella trabajader'a remite a Direccion General la "Declaracién Jurada” debidamente
firmada, en un plaze minime de cuarenta y ocho horas, previc al reinicio de la prestacién
de labores presencial en el hospital. (ANEXO V)

Antes del reinicio de la prestacion de labores presencial en el hospital, Direccidén General
devuelve a ellla trabajadoria la ‘Declaracién Jurada®, con la firma de su representante
legal y del Médico Ocupacional en sefial de aceptacion y confermidad. El plazo maximo
para dicha devolucidn es de veinticuatro horas previo al reinicio de la prestacion de
labores presencial en el cantro de trabajo

Para la emisian, firma y remisidn de la "Declaracion Jurada® les/as trabajadoresias y
Direccidén General pueden hacar uso de tecnologias de la digitalizacion, informacion y
comunicacian para la sustitucicn de documentos fisicos y firmas clagrafas,

Pasado el estado de emergencia; los trabajadores con factor de riesgo, regresaran al
trabajo, previa evaluacién por el médico ocupacional, como modificacion de algunos
factores de riesgo y control de |as enfermedades cronicas

Para el relormo se seguira lo descrito en el ANEXO L.

7.4 ATENCION DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

En el contexto actual covid-19, es necesaric fortalecer las medidas de prevencién y
priorzar la deteccidn oportuna de la COVID-18 en los lrabajadores de la salud,

Todo trabajador que presente sintomatologia respiratoria o sintomas compatibles con
COVID-18 son referidos al drea de Triaje para evaluacion por el medico de turno guien

* golicitara los examenes para ayuda diagnostica (PCR, prueba rapida, radiografia yio
: f Tomografia), de acuerdo al resultado indicara el tratamiento correspondiente
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Vill. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1 PRESUPUESTO ¥ PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL

Termameiro infrarraio Lisiclad 5 & G00.00 5/ 3,000.00
Pedilievias Wnidad 100 5/15000] S/ 1500000
Mascariita Quirurgica Cajax 50 unid 100 s/so00] 8/ 500000
Respiradores NB5 Unidad 7500 s/50.00] 5/ 375,000.00
Guuvites de butex pora examen | Cafa x 100 urid 500 5/ 45000 5/ 2250000
Gumnies oe mitrio Cafa = 1040 unid S0[ 5 Gl 5 30,000,00
Mangion cescartobe Umidad 1000 5 15,00 5/ 15,000,00
[AMamelincn Unidad 2000 5/ 40,04 &/ B0,000,00
| Bt descnrtabie P 2040 5/ 10.00 &) 20,0:00.00
\chagueta descartabie Uniidad 1000 5/ £.00 8/ 8,000.00
Pantolar ceicart obie Umidad B 5/ 800 5/ 8,000.00
Gorro Quirwrgico descariabie Linldad 1000 & 500 S 500000
Alralal Gel = 580ml Linidad S0 5 2% 00| 5 11.500,00
e Frasco 1 litra AnD sf30.00] 5 12,00000
Papel Toala descartoble rollo Unidad L] 5f EM-I 5¢ 2.50000
Compro 30 slaborecnen e
sefislecticas de informocion Unidad 50 5 HIN]! 5 1,500,040
:_:I.g.rr:l.lnu.r werilicos separacion de
|mesas en comedar de persomal ¥ ] &f 200.00 &) F,000.00
gomedor o= meedicos Unidad
Adguisicion e implementacon de
Sisterng de Cimuotizacian de
exfraceisd @ Apecoion de afre e - 7 5 15,000 00} 54 105 00000
Fomas asstencioles o aila Fiesgo
e HEICL
Adquisicien ¢ implemeniacian de
[Sommone sxiraciars Compenssd 1 s/100,000.00] S/ 100,000,00
Thae Indivstriol gn Coone Central
HEML LU IDAD
Anguisicaan e implementacion de
Sisterng de wenllocon en oreo de
= 1 57 400, 0000 5 400, 00000
feteno HECU :Arén de nutrictan, f 4ae, e
Almmcenes vy Befia
Respirmiares pimal (merices fon
; 00,0400, 00
filfras 200 Unidad A 5/ 30000 i
Fittros de respirodoroy
K i ]
P —— Par 1500 5 100.00 5 150,000
< - — e
I 2 Jai 5 Ao {
TOTAL I'. $/1,467,000.00
0 s =i
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8.1 DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD ¥ SALUD

IX.

9.1.1

2.1.2

EM EL TRABAJD,
Acta de Comité de 55T

RESPONSABILIDADES DEL CUMPFLIMIENTO DEL FLAN

Direccién General y Jefaturas de Departamentos y Oficinas:

Liderar las acciones frente a la coyuntura nacional por la pandemia del COVID -
18.

Asegurar los recursos necesanos para el cumphmiento 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 presente plan, en todos sus aspeclos.

Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo:
Aprobar el presente plan.
Supervisar el cumplimienta del presente plan.

Promaover que todos los nuevos trabajadores reciban una adecuada formacion,
instrucckin y orentacién sobre prevencion de riesgos.

Realizar inspecciones penddicas en las areas administrativas y areas
asistenciales, a fin de reforzar la gestion preventiva,

Considerar las circunstencias e investioar las causas de las infecciones por
COVID- 18 que ocurran en el lugar de trabajo, emitiendo las recomendaciones
raspectivas para evitar Ia repeticion de estos.

Recibir y analizar medidas, sugerencias, recomendaciones Yy acclones
propuestas por el Medico Ocupacional

Apoyo en las diversas actividades encaminadas a la prevencion de COVID-18
dirigido a los trabajadores del HEJCU.

Departamento de Patologia Clinica

Responsables de la toma de muestras de las pruebas rapidas yio moleculares
para procesamiento, a los trabajadores del HEJGU.

Oficina de Epidemiologia
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X. ANEXOS

ANEXO I: Ficha de sintomatologia COVID-18 para regrese al trabajo - Declaracion
Jurada regreso al trabajo

ANEXO Il: Registro de Control de Temperatura.

ANEXO ill: Flujograma de regreso y reincorporacion al trabajo.

ANEXO IV: Flujograma de accién caso sospechoso yio confirmado para COVID-19

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

ANEXO W: Riesgc de exposicion para COVID-18.

ANEXO WiI: Instructive para el lavado de manos |,

ANEXO VIli: Instructivo para el lavado de manos |

ANEXO [X: Instrumenta/Ficha de Supenasion

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

ANEXO XI: Equipos de proteccion personal para puestos de trabajo con nesgo de
Exposician a COVID-19, segun nivel de nesgo.

ANEXO XIi: Secuencia de colocacion y retiro de equipo de proteccion personal.

ANEXO Xill: Némina de trabajadores por nesgo a expasicion a COVID- 18,

ANEXO XIV: Protocolo de limpieza v desinfeccion de ambientes por COVID -18

ANEXO XV: Condiciones necesarias para la seguridad y salud en el trabajo remaoto.

ANEXQO XVi: Pausas activas en trabajo remocto.

ANEXO XVil: Formato de Inspeccién de equipos de proteccion personal.
ANEXO XVIll: Ficha de aplifud mediea

ANEXQ XIX: Ficha de seguimiento de lrabajadores COVID-12

49
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i = e

ANEXO I: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL
TRABAJO

FIEHA DE SINTOBATOUOGLIA COVID-15 PARA EL REGRESD AL TRABAIOD
EECLARACHON FLWRADA

Ha recibido svpliestisn dal G etria 88 #113 S7acion ¥ me comprometo a respondan con |3 werdag

Ertidad piblical Hospital de Emengencas Jowe Caurmets Uilss
RLUC: 20128100015

Apsiladog y redibres Comp et
G Edad Sero: N F D |:|

Dyrecown de reiidencia

Talélong Arpa de trahiae

<En 0% ultrmas 14 850 calendanio ha 1enido sigunc de g imiomas Sieentei™
| Febre o seraacion e alza téemca
! Tos, estornudos o dficutad redpaatona

Especrarnosn & Tema amanlia o vardosa

Cantacts con perionals] con un case confimads de COVID-19

L L

¢ Ezta tomands alpuns medszition® detaifar cudd o cuales

Todod las deted Bxpieiadat sn ama Ncha Constitwyen deciaracon jurids de mi parce

He sode informado que de st o faliess siformacion puade perudicar la salud de mis companedot, §
la e propea, o cuad, de constitur una 8108 @ aes A L@ 38lud pubhica, 33umMo JUS CONS STUEncias

Fecha

Frmma
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ANEXO V
DECLARACION JURADA DE ESTADO DE SALUD

Nembre del trabajader{a): Fecha:

Oeupacitn: DMl

De conformidad con el ariculo 10,1 del Decreto Supremo W 010 = 2020-TR, concordante con el dooumento téonico
demaminads “Atencidn ¥ manes de casos de COVID-13" ¥ La Resoluclon Ministerial N°283-2030-MINSA, con caracter de
DECLARACION JURADA CONFIDENCIAL, de mi estade actual de salud:

PREGLNTAS:
1 i Tenga 65 afws o madst | i | NO
2 iPaderco de zlguna de las siguiertes enfermedades cronscas?
1
3 HIPERTENSION ARTERIAL MO CONTRILADA | £l MO
k. EMFERMEDAD CARDICVASCLLAR GRAYE | 5l M
|
C.  CANCER | S KO
o. DIABETES BAELLITUS L1} L]
E - 1
e OBESADAD COM IMAC = 40 5l MO
f. ASMA MODERADS O GRAVE 58 Mo
g ENFERBAEDAD PULNDNAR CROMICA | MO
b, INSUFICIEMCUA REMAL CROMICA EM Ttar, OOM HERSCDEALISIS L | M
i—
i EMFERMEDAD, THATAMIENTD IR iLiRe0SLERESDRA 5 MO
3 4 He silo diapnosticado oo coronavirus = COVID 187 5l [ [a]
Fecha de dapnosiitn: . ....ocuine TTTITTTErr re——TY ' ' '
¢Facha cio alfa?
.- : 4 £ El famikar que vive contigo ha sido diagnesticade con corenavirus — COWID - 152 S-I_! HD |
|8k ;_54 -_.' FECE 08 IARNOEEIIAL o censes oo s et 58 s st P
L S P {Fecha dacs de alia?

Declarn bajo juramento gue |a Bformacion proporcsansds e verdadera, v & acrediiarlo oon doourmenlos en caso o8 ser
requerido par mi empleador.

Asimisma, s con posteriordad a la entrega de la presente declaracion jurada cxisten cambies en mi estado de salud,
deberd comunicarlo de inmediato & mi empleador.
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FORMATO DE DECLARACION JURADA
Base legal: Articule 8.3 del Decreto Supremo N* 083-2020-PCM)

Med:ante &l presante decumanto, ya, [ firachear
marmbras v apaiidos somphetos)] dentificado con Documenlo Nacsonal de identidad MW*
L | domicibo an [ I, telddono fijo | j
calular [ ] cormeo elactrdme [ | declare o sigusanie
1 Soy trapajadara de la empreda | _ {ingicar
ragan socal de fa empresal], identificada con Regisire Unice de Coniribuyanie
N* | ] en la oue actualmenle ocupo el cargo/puesto de
[ |. realzandd las siguisries funsomnes [
]
Z Esloy enteradola y lengo pleno conacimiente gue formo parte mlegranie del

grupo con lactores de resgo para COVID-18 conforma a lo establacido an las
narmas sanilanas emildas por la Awvlondad Nacional Sanitana

Cusnto con & catificads de aptitud de mi eslado de salud vabdado por ella
meédico responsable de la vgiancia de la salud de los/as irabajadores/as o guien
haga sus vecas an al centrg de labores de la empresa o entidad, e quo deja
expresa constancia gue me encuentro APTO para la prestackin de ‘abores
presencial @ favor de la empresa

Agimigmo, & empleados yio alla middico responsable de la vgilancia de la salud
da los/as lrabajadores/as o quen haga sus veces me ha nformado que |a
realizacion de labores préesencial gue me asignen Ng INcremania m exXposcion a
nesgo

Yoluntanamenta desao concurnr a irabajar a mu ceniro de |abores

Mi ampleador/a ma ha informado sobre la identificacidn del pahgro, la valoracian
del nesgo v la aplcacdn de jergrguia de confroles sobre mi puesto de trabajo
anie sl Nnesgo de contago por COVID=-15

Mi empleadara me ha infarmada y fremifide informacién sobre las medidas
preventivas que 3o han fomadeo en ¢l centro do trabajo vy an mi puesto

Mi empleador me ha informado de los signos y sintomas caracterigticos del
SARY CoWV2-COVID1D sefalados en &l AMEXO 2 del Docurments Técnico
‘Lineamaenios para wigloncia, prevencidn vy control de fa salud de los
trabajadores con nesgo de axposicion 8 COVIDYS confanido an o Resolucion
Ministerial N* 238-2020-MINSA que a la fecha del retorno al irabajo no presento

M empieadon’a me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Segursdad
¥ Salcd en @ Trabajo y modficatonas, su Reglamenio y modificatonas: las
tgpodicionss lagales emitudas para |18 wiglanca, prevencidbn y control del COVID-
189, seglin la Resolucidn Ministerial N° 239-2020-MINSA y modificalorias; y las
CEMAas NoMmas saniaias gue emila la Autorndad Macional Sanitaria
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10, Miempleador’a me ha informado que garaniiza la entréga, capacitacion sobre su
usa adecuadp, conservacion vy eiminacién de los eguipos de prolecc:dn parsonal
requeridos para mi cargo/puesto de trabajo

Femado on L3 ciudad do | ] et dia dial mas da dié 2020

Nombre complete y firma del trabajadoria

Elna representante legal de la empresa y elfla médico responsable de la viglancia de la
salud o guien haga sus veces en <l centro de [abores de la empresa firman 13 presents
declaracion jurada en sefal de conformidad y veracidad de |s inlormacion daclarada por
alla trabajador’a

Hombre completo y firma del representantes lagal

Wombre completo, firma y sello del médico responsable
o quian haga sus veces qua autoriza
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ANEXO VI
CLASIFICACION DEL RIESGOD DE EXPOSICION DE ACUE AL PUE
SEGUMN LA OSHA
Mivel de riesgo de
Puuuldt‘lrlhl}:l
Exposichin a COVID-19

'mmﬂmwuﬁmﬂwmmmﬁﬁw:m
conocidas o s0spEchosas de COVID-19, Los trabajadores £n esta categoria incl
.W#Mm;mﬁﬂﬁhﬁ*' mplo, medicas, ¢
mrﬂ wﬂm w: ﬁruuhdhnﬂf&wnwﬁﬁlm
T mnmmmﬁwumﬂmm
= Trabajadores de transporte midico (por ejemplo, operadares de vehiculos de ambulancia) que
mmmmumﬁmwm

 Trabajadores ge la morgue invalucrados en la preparaciin (por ejemplo, para entierro o cremacidn)
hhmhmﬁmm%ﬂm#&mﬁsﬂmﬂﬂkﬂﬂdm
de s muerte

Lot trabajos de rlewgo de sxposedn medio inchgen aquelios que requisrnen contactn frecuwents v [ o

cercang con (es decir, dentro de 1 8 metfos) perionas gue pusdin star infectadas oo, pero que na

S COMOOEN O paclentes sospechosos de COVID-19. En dreas &in irandmision comunitaria continoa, los
Riesgo medio de trabajadores de este grupo de resgo pueden tener contacho frecuente Con viajernos gue peeden
regresar de ubicaciones internackanales con trandmisidn COWVID-19 m‘r:l:l.l:li;lu. En dreas donde hay
wn transmiskin comunitania continua, bos trabajedores de esla categonie pueden lener contacio con
ol piiblico :ﬂ-g:nnrll [por epempdo, eon escuskas, enbirmioy de trabaps de alta densidad de pablacidn y
algunas entarned minorstas de gran volumin).

[f

E

Menor riesgo de

exposititn (precaociinm)

O Eon &l pabtdd y olrod compinanot de brivbbjc
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ANEXO VII: Instructivo para lavado de manos |
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@ ANEXO VilI: INSTRUCTIVO PARA LAVADO DE MANOS I

@
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Precedimiente Recomendado por la Organzacion Mundsal de fa Salad
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ANEXO IX: INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION @

| ANEXO IX: NS TRUMEN TOIFICHA DE SUPERVISION "Lavado de manos clinico”
Jindic &r Daperiam enio'Oficing/ Servicio

Apalides y Nombres (Evaluade)

e

Facha: { i)
ITEMS AEVALUAR =y
& Prasentacion o ldentificacion de Formarcion Personal 5C PC NC

1. Viste el undomme da fasna com pledo.
2. Porta al fobac el visbie |
3. Manbens las ufigs conas y limpias |
4. Mantene & cabells sujelndaicorte
5. Evita utiz ar sutena v magulllee I:ﬂ&l'l'lﬂﬁ-':l
| 2. insumos requeridos o necesarios para &f lavado de manos BC PC [
1. Agua (cafio aperaiivo)
2, Jabdn anSmicrabiano an el dispansador
3. Papel toalla en & dispensz ador
4, Tachg pars residucs soldos camunes %
|c. Procedimiento: Pasos de la técnica de Lavado de manos cinice sC PC NC
1. Mojase las manos con agua
2. Deposiie en 18 palma da fa mans canlidad suficiants ga jabén para cubrir toda la
Jeupericie de las manss
3. Fritese s paim a5 de las manos enfre si
4 Fridose la paima de la mano derache contra el dorso oa la mano Rouierda
lertralazands s dedes y Wceversa
5 Frotese las palmas da las menos ertre 8l can bos dedos anlrelar o
E Fritese el dorso de los dedos o8 una mand oon 13 palma de la mano apuesta,
agarrandone las dadas =
7. Frélmse con un movimento de rolacion el pulgar izquiendo, atrepandolo con e
glma cefa mand derecha y vicevarsa,
B, Frétase la punta de Ios dedos de la mano gerecha conra i palma de & mans
Equierda, haclends un movimienis de ralacidn y iceversa
l@. Enjuagarse las manos tan abundanie agua.
105 8yease 138 manss Lon wals desechable.
11, Lilfice |a toalls pars cemar e ;ﬂh,
12 Descarte ol pepal toala usado en el tacho correspondisnie.

Leyenda: SC= 5 Cumple, NC= No Cumple, PC= Parcialmente Cumple, NA=No Aplica

== I

DESERVACIONES:

rrmrE T eTTrE———Te rr—TrTs

Soilo yfirma de confarmidad [EVALADO) Sallo y firma de conformedad {Eu:n.l.l.l ADVOR)
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ANEXO IX : INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION "Higiene/desinfeccién de mnm'@l
indicar Departamento/CricinalServicio
Anafidos y Nombres (Evaluada)

Jindicar el momenta (segin los 5 mamertos)

[Fecha: | Hora:
|ITEMS AEVALUAR
A Presentacion o ldentificacion de Formarcion Personal SC | PC | NC | NA

1. Viste & uniforme da faana complato,

2. Porta el folocheck visibie

3, Mentiens las uias coras v limpias

4, Mantiena el caballo sujetado/corts

4. Evita uiilizar bisuteria y maguillaje (damaz)

|B. Insumos requeridos yio necesarios para el lavado de manos SC | PC | NC | NA
11 Alcohal en gel o espuma i
ic. Procedimiento SC | PC | NC | NA

Wi TR — g s B R i T

T

2 Deposite en e palma de la mano una desis del producio suﬁﬂmte para cuhrn‘ todas
las superficies

3 Frdlese las palmas de las manos enlre si
4 Fritese [a palma de b mano derecha condra el dorso de la mano zquierda
entrelazando los dadaos y viceversa

5. Fritese las paimas de las manos enfre si, con los dedos entrelazados
I5. Fritese el dorso de bos dedos de una manao con la palma de k& mano opuesta

L P

7. Frofese con un movimiento de rotacion & pulgar izquierdo, atrapandolo con la
[paima de ka mano derecha y vicevarsa.

. Frofese la punta de los dedas de la mano derecha cantra la paima de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rofacitn y viceversa. [
9. Dejer secar las manos |

Leyenda: SC= 5i Cumple, NC=No Cumple, PC= Parciaimente Cumple, NA= No Aplll:‘nh
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

PROTOCOLO ENTRADA A CASA

Al regresar @ casa

Quilate ips zapalos m
énllgniradadetucasa

miealanotecainada m’
| £ _—
LS
Desinfecta las palas de Quritatelarepaexierion [ |
lusmaacatassilasaslabsg i bavala ko mas P
paseands 0§ 38 enoenirelan pronto posible 1Y
[y de tu casa - | |
5 o B 5
Caiatubola Baves carlera Crichategsune pusdes %a
elc enunacajaenlaenirada

lavat=bmntadaslaszonas

LA ]

detucasa fue f-.:luulerr-n-ttpu-:ﬂlu en o
ellranscunsodeldia -
Desinleclalas superhoes Limpda tus objefos ;
de s arliculos guehayas personales can

trarde de afusra antes de dezinfeciante o abmbol o
guardarics
10

Sthazusadoguanlas Recwandague nads posible

refiralas con precaucson hacerunadesinfeccian

yluegalivalemuy hien tolal elobjeivees reducs
las manos aelnesgo
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PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

.ﬁ N---

Darmif en Camas separadag Ulilzarbadosdiferentesenlamedidade
i posenie y manlenedos desnleciados

a 0
aE |||
UL .
Wao comparti toallas, cubierios, vasos, Limgiar y desinfectar a deario las
elc Superhcies de alto conlacto

wdb W — el
Lavarropa, sananasyioalas Ventlar amenudolas espacsos detu
frecusntements. casa

Ay s

Liamar akostelefonosdesgnacas sise o mﬁ‘ip.ars la cuareniena dusranle
presents masde 35" de bebre y diflcutiad o SEMANAS Cadasalidade casaesun

[para respirar reiniced dloontador
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PROTOCOLOS DE SALIDA DE CASA

Al 320 ponte wna chagquets de Recogate e cabefico.
mangas largas Enla medsda de o pasible no obilicas
aniilos. Eelesopulseras,

B 4

Sieuentis oon un g abocay, poately ol leteatang us st elbransporhe pubing
Final, pesto antes de salir.

&
Lieva pancs devechables osalos para
Cubris tus manos al locar superfices

&5 Con b mascola proce s gue NG &8
con superficies del exterior

1-.-5 mis

Interana pagaren elecivg, encasade Manitgn una distanda prudente con las
maxipular qmery desinfecda tus manoe demis personas.
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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 DE EXPOSICION A COVID-16,

SEGUN NIVEL DE RIESGO
Equipos de Proteccion Persanal ')
Mascanila | Respirador | Caretafaclsl | Gafasde | Guantes Traje para Bota para
Nivel derigsgo | Quiningica | N96 proteccion |  pan proteccldn | proteccion
de puesto de quinirgico proeceibn | biolgiea | biologica
Irabajo bioldgica
= : N ﬂ % E

poor B 0 0 0 0 0 0
. 0 0 | o oy |
Riesgo  Mediano 0 - =z
o Exposicion
ot | 0
| precaixitn)
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Recomendacion de uso de EPP segun el nivel de riesgo de exposicion A infeccion por

COvID-19
Macamia  WaNaEl Mol Gemn et Unfe  Man@mn  Guselss . Mascats
oMy quinspes quieTgics  pOACROTEL  MAOE  SeRCHT  quInigicol  proiectin
Usuaio oon  fradap e #
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ANEXO XII: SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRO DE EQUIPQ DE
PROTECCION PERSONAL

2 o de EPP ultsiado Vel tomcidn Gel nigve| de preCmacaones, pegler las, o s precauciones de alslierierto
el hndar v de corils TG e 3kt ik rds ihfecr s [poiland o de indecon iremamitida pot adre, Bl procedimapnto

. F e {
TarA [Wortes 16 Ot es & P gt Sl g et TIEKE i o T g i dog i e 100%s #0 #=ika Fibd

l. Proteccién corporal J!

* Colnquess ¢l owierdl de acuerdo 2 las euprc i icacion e W f | f
el tabnoanie, na te Coboegud 18 ESpUChS del overel &n s paika. | ) arhes i,
" Para cofoaaree &l mvandildn oulivd com et ampnte @l Lodso L I., I- A 1 . L 4 e T !
deado @ cusdlo hatta ks rodillas, lox braror hasta el fnal de ll|.'. b 8 Is, R : i |
las mufiecas y envunlva alrededior de Ls espalda, supetar on la i 0 1y ) 40
part® pialErod del cuele y e einlura ! |-'. Wl | ;'.I.- TI-:

2. Proteccién respiratoria

B Ripdiiie Wod laiod o Bandad elisticad an s
mflad e s cabieka v &l cuelo
[hebascarifa guirdegica)

" ApuETE e sy Nesdhlag 30 poante sl k.

' Aglustodo @ la cara y dehajo ded menlon foad __r_';'"_{ [
i .1 'J!I' = l_."'

! BAealizar b prueha de welado del respradorn de SRS TR |

atwerdn a Ly regomandaciones del Tabricante
retwerde e obligatorio no tener barba para el uso de respliredod e,

3. Proteccién visual y facial

¥ Coltgppdlo wobie L cara WA G0 § Apusiein m

' Werifigue que la proteccion respirataria ne = ?? r f
genore empalameento en suc bontes

T ariligies 8 seflada corfedto B0 Mo helEy, e Eten
I y dedinfeciicdod, B edte momerito se pusds
calacnr |5 enpueha dal susral,

4. Proteccién de manos -I": i3
> i
¥ ExDiencld [rara Cus la mufeca de la bats de sivamienbs 4_',-"- = .I%;_ T
o |
¥ Befusfos lid urianes de s guaantad con cinls de ser necaiarss ﬁ-‘ﬁ"i’r Ty ..:'!_

Utilice practicas de trabajo seguras para

protegerse y limitar la variedad de contaminacidn

= Rtanderggn led emanas lejadus e e cari

r Limite tocar supenficies.

+ Cambin I guantss inmalstaments ousnds sibin rotod @ contaminadog.

¢ Raghied la higions de manol ¢ manienga un diinbcisienls fises auanda el i poslhls,
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Como retirar de manera segura el equipo de proteccion personal

(EPP) Ejemplo |

1. Proteccidn de manos

o iEleatgdiud de bob guant e o414 {aniEninsdo!

& B bl FAAGS ie § onlasenan dulanie la ealvaids del guanie, lavese Lt
sl E e I EN e 8 ubE on dsnirlecipede gars manpl 5 hows de
Wkl Con una Auise fon gueiiee, Toes Bl ies de s palna de lasdne_ S5
mann eraueniada §eEfne & prm Fu EuL e

v Royiengd #l gussne quitsdo en la ot Can gusony
v Leshim iy deden de li mans gubiden diebujo &=l Juanis eckantg ¢

I magiaia y retive | segunds peante sgban & pnmer guame. Lhech

luy guaniss sn un coiibdrednd dr reosdes Beaghaili

2. Proteccion visual y facial
+ L ewpe e de la patas o & procectad Taoal #1140 fonteminadog | % . ‘
A

1 B L U e COSUNT AR 3 haibare bas puba o ol geobecier facal
a Llspnsign w 1

pi PemEdalamente 0 use on ceyinferiants pata rman ﬁ "-.l
I‘I
hase de sfcobol. Gudtese les gty o o} prodecior fsail o |z paite poter 'r ! -l:? *—-"'". :: ;

legarnandn s Gands pars la cabsza o o e
el ELipe e reutE ety raloquelo #n el e rpiacyio daugradg pare w rrprotpssrsenmia. fi b comrenu dowechess an

riderneda de utdne lesgranin

3. Proteccion corporal o
i jLa parte drtanbeta del mamched oy i mMsaAgas SAan contamingdast A 'Elu d SR
b B R ey ¥l Aififies dudai!e £ Feliid 8] Mafe il o, befye i #ie | III
e TREHET b IRTTREdLa LY O d-r:- viectanie pard meso 4 ke de alpobgl J l'-uh-
v Meppiese gl mamedain 1emienda Lusdads de gud lE mangas v erEen 8T i | .
THAETD G0 fid ugT g REticeg &b msmee ol el § o hembrps fosarsih I i
ooy b gErE ey de 3 Bane YWones i Baky & orevrg ]
b Dullies y enrabe ef o gaguald ¢ FeIochar ai i oo g inkde de resaeos. |

v Pard ig1earse o oeerul ik B equipn <3 reaidrable Beene Que segair A l

il fPOaILIDNES Sad Srirel da P i L dessolammninn del tras y oaidsperta e un recrphiddu’s dessrado

4, Proteccién respiratoria

v JEldrgnar Sl respiregordimascars ouie panlamingdoi = G TOQUET ﬂ
F N e MAnod Y& Canlamingt detanne 3 Paratoon tel reimrddes (

i
e
! ..-:-"‘.t i

Fiwm e bk st mmedig A e ke um e med Linle zie 8 St )
"J.'".". (L] 4

@0 I Qe ST A LA parie sliperar, vaufdskas un iedar £ ke erhar en wn ranberedar 48 Bas ey

i hinae e aiion Sopalie Wy lahant mlerdded o s Bkt L ilel e S

Lavar las manos y un desinfectante de
manos a base de alcohol o inmediatamente = A A

Después de retirar todo el EPP. -y ol

% 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 proteccién personal
(EPP) Ejemplo 2

[hattess = EPP de maner |
.

i rapd el o membcangs ucoss oo matorisiel potenriaimanta
it nlibiss tocka el EBP getes | fe= Ly gl aiicen el g 1 i ....'|_.|..'||'.- vl el ul

wipiralor, Refere o resmirador depues de talie 00 B hobitacdm 11 i i

1. Proteccidn de manos y corporal
v |La partr delanters y loy mangas de |8 hada v el exievior de H:uumle' '
skl contaming do ! '\—
WA manos e ConNCETIEn .'i:l'l ifams s liaks O Bt E Leienes s
ey inmedisdaments o Wne un desrdeciiede G s manas & baEE 4 ﬂ % i 'i'"
e iy v { |
= hapete g manikom o [ et delevidr  p alejeis 8 G Cunirpd s |
[ B POrEdn Wk ol roldando lé puane ealadir el Sievatuts g i
o lls o GO A3 guantel peeeatoy JI :

& hler gl oF quils el Saas s guilse e guaste ) eajies lamps yelo Facands

o Mliesnran g2 guila gl isdddn doble o erddllbls du sdeirtie bkt ol

£l s aef maingl o o las s B fudss. Collqucss = mendilon g los
BudFAey h Lo ffnldredar e miiduom
= Pargrefidares = overol ol & S ipo & reutdinebis 18 G birgusd Lin

AL hirr s iecurne ndades pars fy dreronfemnacon dellime v ocolomiely

Enun igcepiacula deigndadu

2. Proteccidn visual y facial

= jERewieror de bys gedes o el proaeceor Tad sl @snen oont sk

s % sl manod e eantemein § geefene L dati o ol eosecior
Pacral [aamy e la ragn S MEESTHFRNE 0 (138 uh Seiintec snE
para manns & baee de sicodad

& Relire bas gafa prokectoras o by careds de la sasie poskesion
Feaaitandds La sy pard Le Cabedd iy min 1ecir L piene die Lesied i

s bl Evpspn pd vestiliradiée, calngyela enoel receptscuin
fedpnans pars W repoceusmeain. De o contaro
Heserhels &1 L COAEe T OF e rchadl

3. Proteccién respiratoria
s [l lresie de s mibcarsf reapaades cik conlarmmsids (N0 TOOLIE!

= % i mano e contaesedn durame le eatmdcibn Wieehe il miano 5
dificdamentd ouse un droditarie para suned s e e sknhel - ;'_.-' {

v hapee fon larpy wdefioees O lop RO cef ipaser 80, gD ot . L] W,
A= ]

[iiF SN E 18 DR fieldd, 5 Juiletin, s Docar @ este

4
o
- 5
!
=
F .
.

- 1
ll ]

b [ieley ar en s Conbdnednr B hakirs

4, Lavar las manos y un desinfectante de

manos a base de alcohol o »
inmediatamente después de retirar : ~3 S
todo el EPP.

51 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 EXPOSICION A
COVID 19 (Adjunto como documento independiente).

ANEXO XIV: Adjunto como documento independiente “Protocolo de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes por COVID-19" elaborado por la Oficina de
Epidemiologia v Salud Ambiental.

PAUSAS ACTIVAS EN TRABAJO REMOTO

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

para
en el Trabajo Remoto (TR)

Toma en cuenta las sigquientes medulas para resquardar
tu seguridad v salud mientras realzas TR,

0 g
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== SRS R

ANEXD XVI: PAUSAS ACTIVAS EN TRABAJO REMOTO

Ejemplo de
pausa activa

1. Relajare, Cierra los ojos ¥ har tres E‘)

resfrRc inned profundas

[COHNG W QUISIEras mirar u© echo )

B i Retapa tu cuedlo, Lentaments fesona la cabezn haoa atris
% 8 y luega hacia adelants Bevands ¢l mantda hacia el pecho.

%. Gira la cabers a la deracha (oomo & traberes de mersr fu wepalkda )
¥ Sostén esa posicin por 5 segundos,
Vuelve I cabeza al centro ¥ camibia hacs of lade contrana,

4 Incl=ia la cabeza Racia b izquienda y
luegs hacia la derecha [itentands Sevar el oldo &l hooslsra],
Puedes ayudarte con la mano

1
5. Sube los hombros hacia las orejas, mantenios ahi por 5 segundos
y Susitalos rdpeiaments.

L] ( Entrelaza las manos v lleva bos Brazos por delantes
v hacia armba [(come 3 guiserdas tocer el techio ).
Estira los braros.

V. Crura tus manos detras de la espalda v estira los brazos
Martdn la espalda recta.

8. 5~y Cierra s mancs Io mas fuerte que pusdas y luego Abrelas
LY pepiteio varias veces.

&, Estirn ios brazos a la sfturs del pecho y readiza
movimiantos circulanes de las mufecns hacia pdentro v & By
hacia afuera para relajar Lensonas,

1 D pie, lleva la rodilla derecha ol pecho, sostén por diez
sagundos con LA manos ¥ ceEmbia de plarma,

11 Sin apoyar @ plo sobre & pieo, realiza tres rotacioned de tabilla
hacia la roguierda y tres hacia la derecha, con Cada pis
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ANEXO XVII: INSPECCION DE EQUIFOS DE PROTECCION PERSONAL

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

LUGAR: ... oe.c @

ﬂ_“_nﬁz.?__u.mn}_quu.___mzdn_p:

SLUPERVISOR RESPOMSASLE: ...
FEEHRA i i e

trabajadarno usa el EPP.

|1
| 2 | [
[ 3
| A
I5
|.&
| B

2

W | |

10 — | 1

11

12}

IMSTRUCCIONES:

LS {5} El trabajad or 58 usa el BPF, (Mo) B ESTADC: {B) Buena, (M) Malo, (MR} Mo Reguiere. METODOS DE CONTROL: (1) Instruccidn, { 2]

Motivacidn, {3) Cambio de EPP.

COMENTARMY5:

MNOMBRE Y FIRNMA DEL INSPECTOR

T4
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ANEXO XVIli: FICHA DE APTITUD MEDICA

CERTIFICADO DE APTITUD ESTADO DE SALUD @

Institucion Hoszpital de Emergerr:ias “José Casimiro Uloa"

|{Apellidos y Nombres

DN N® EDAD: | | Genero | F | W
DCUPACION AREA:

|ANTECEDENTE:

Evaluacian Clinica

[EVALUACIONES Examen Medico Ocupacional

Ex. Laboratorio y/o auxillares

CONCLUSIONES:
Rastricoiones:
APTO
APTO CON RESTRICCION
NO APTO
Recamendaciones
Nombre:

Fecha: Sello y Firma de Médico que CERTIFICA
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ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 19

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES
POR COVID 18

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA"

Elaborado por
CFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL

2020
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. ANEXO XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 13

1.- INTRODUCCION

Los ambentes hospitalanos han sido desde siempre lugares polenciales de riesgo dedida a la
bigcontaminacion por microorganismas presenies en pacientes como en ofras personas de la
comunidad hospitalaria que pueden gquedarse albergendo estos espacios si no existe una
eficients limpieza y desinfeccidn; por elle es imprescindible tomar acciones gue permitan
asegurar la practics eficaz de métodos de descontaminacion, mucho mas anle esta pandamia
de Corenavirus 2010 gue viene afectando a toda |a poblacion & nivel mundial

El Coronavirus (COVID 19) es una enfermedad Infecclosa causada por el virus SARS-CoV-2,
detactada por primera vez en la ciudad china de Wuhan (diclemnbre 2079) y ha llegado a mas de
100 territorios siendo declarada pandemia 2| 11 de marzo e 2020 por la Organizacién Mundial
dela Salud. La transmision del SARS-CoV-2 se produce medianle pequedias gotas {microgotas)
gue =& emiten al hablar, estornudar, toser o aspirar, que al ser despedidas por un portador (gue
pueda no tener sintomas de la enfermedad o estar incubandola) pasan directameante a otra
persona mediante la inhalacion, o guedan sobre los objetos y supedicies que rodean al emisor,
¥ luego, @ traveés de las manos, que lo recogen del ambiente contaminado, toman contacto con
las membranas muecosas orales, nasales y ocutares. al tocarse siendo estd la principal via de
propagacion, ya que el virus puede permanecer viable por dias en las superficies ineres
tcuabguier objeto carente de wida),

Seqin los estudios que evalian |z estabilidad amblental de ofros coronavirus, s estima que el
earonavines del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) sobrevive varios dias en el
medic ambiente v el coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio del Medic Oriente
(MERS-CoV) mas de 48 horas a una lempearatura ambiente pramadia (20 * C) en diferentas
superficies. Debido a esla posible supervivencia del virus durante varias horas, las instalacionas
y 4regs potencialmente contaminadas con COVID-19 deben limpiarse permanentemente,
ufilizando productos que contengan agentas antimicrobiancs y desinfectantes efectivos contra
los coronavirus

Por lo mencionade, las superficies tienen un gito fesgo de trasmisidon de infeccion y pueden
generar contaminacian cruzada principalmente por las manos de los profesionales de la salud y
da los instrumentes o matenales contaminados, es esl que resulta imprescindible fortalecer las
acones de limpisza y desinfeccidn gue se realiza en los amblentes del Hospilal da Emargencia
José Casimiro Ulloa,; asimismao es necesano adopiar todas las medidas de saguridad ames,
duranie y después de ejecutar las actividades de limpieza y desinfeccion de sitios potencialments
contaminados o contaminados con el virus que produce fa enfermadad COVID-19,

En el presente documento, se brindan los alcances tecnicos pparalivos enmarcados en la
normativa legal vigente, con la intencion de ofientar [as acciones de Empieza v desinfecciin en
loe diversee ambientes dal hospital
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ANEXD XIV: PROTOCOLO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AMBIENTES POR COVID 19

2.-FINALIDAD

Coniribuir a la reduccion de impacto sanitaro por COVID 1% a través de la estandarizacion de
procescs de limpieza v desinfeccidn de los ambiantes del HEJCU v su mejoramiento continug
para mantener las condiciones de asepsia que permitan garantizar una atencion segura,

Este documento contiene as definiciones y describe los procedimientos basicos de limpieza y
dezinfeccion en los ambientes del Hospital de Emergencias "José Casimire Woa"”, ¥a que es
fundamental evitar los riesgos de contagios que puedan afectar a la comunidad hospitalania.

4.- OBJETIVOS:

3.1 GENERAL

Establecer criterios técnicos y procedimientos para una efectiva impieza y desinfeccidn de las
superficies en los ambientes del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa®, evitando la
diseminacitn de COVID 19 en la atencan de sakud.

3.2 ESPECIFICOS

* [Estandarizar procedimientos adecuado de limpieza y desinfeccién de ambientes
hospilalanos anke COVID 12

+ Estableces medidas de prevencion y control sanitario para disminuir el riesgo de
fransmisidn del virus al perscnal de salud v dentro del hospial,

« Capacitar, sensibilizar y mobvar a las personas sobre la importancia de practicas
eficienies de limpieza v desinfeccidn hospitalaria ante casos de COVID 19,

=  Proporcicnar |2 orientacién permanents a bos rabajadores y personal de limpleza enlos
procesos de limpeza y desinfeccidn de espacios de alencidn de pacientes v de ugo
plblico
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4.-

.-

BASE LEGAL:

Ley N° 26242, ey General de Salud, promulgada el 15 de Julio de 1997,
Ley N* 28551, Ley que establece la Obligacidn de elaborar ¥ presentar planes de
contingencia, promulgada el 17 de junio del 2005,

Ley N* 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria
Decreto Suprema N° 005-2012-TR, que apruaba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley

de Segundad y Salud en el trabajo y sus modificatorias,

Decreto Suprema N 014-2017 MINAM "Reglaments de la Lay de Gestian Integral de
Rasiduos Sdkdos®

Decrets Suprema N° 037-83—5A, Modificacion del Reglamento de Asec Urbano
Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacién y funciones del Ministerio de Salud y
su modificataria

Reglamento Sanitario Internacional RS1 (2005)

Decreto Legislative N® 1278 que aprueba la Ley de Gestion Integral de residucs salidos
Resalucitn Minstarial N® 523-2007MINSA, que aprueba |la Guia Técnica de Evaluacian
Interna de Vigifancia, Prevencidn y Control de infecciones Intrahospitalarias,

Resolucidn Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Gula Técnica de Limpieza v
Desinfeccidn de Amblentes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo

Resolucidn Ministerial N® 850-2016/MINSA, gque sprueba el documento danominado
"Normas para la efaboraciin de Decumentos Nomativos del Ministerios de Salued”
Resolucidn Minstarial N° 1205-2018MINSA, que aprueba 13 Norma Técnica de Salud
N*144-2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de residuos Solidos en establecimientos
de salud, servicos médicos de apoyo y centros de investigacion

Resolucion Ministerial N* 183-2020MMINSA, aprueba el Documento Téenico: Prevencion,
Diagnostico v ratamiento de parsonas afaciadas por COVID-19 en el Par,

Resclucion Directoral N* 091-2012-DG-HEJCU que aprueba ol Manual de Organizacin
¥ Funciones del hospital de emergencias “José Casimire Uikoa™,

AMEBITO DE APLICACION:

Las disposiciones contenidas en este protocolo son de aphcacion obligatoria para acciones de
impieza y desinfeccion de |os diversos ambientes del Hospital de Emergencia “José Casimira

Ulag”, con especlial énfass an las areas de atencidin COVID

Su cenocimiento g5 de cardcter indispensable per todo el personal hospitalario, principaiments
de Ios respansables de limpieza, mantenimiento y desinfeccion de ambientes, estando sujeto a

supanvision, siendo larea de todogs cumplir lag disposiciones correspondientes
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CONTENIDO:

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Enfermedad: COVID 18 {Enfermedad por Coronavirus 2019)

Virus: SARS-CoV2 (Sindrome Respiratario Agudo Severo Coronavirus 2

Modo de Transmision: Por gofas respiratorias y fomites durants el contacto cercano sin
protecoian entre personas infectadas y susceptibles. La ransmisidn por via aérea noha
sido reporiada en COVID 19; sin embargo, puede oourrir & se realizan procedimientos
generadores de aercsoies.

Limpieza: Es fa remocidn de todes los materiales extrafios (defritus, sangre, proleinas,
#ic.) que se adhiere a los diferentes objeios. Se realiza con agua, detergenies y
productos enzimaticos. Siempre debe preceder a los procesos de desinfeccion y
esterilizacidn. Es altamente efectva para remover microorganismas. Tembién se conocs
con e mombre de descontaminacian,

Desinfeccion: Es un proceso gue elimina [os microorganismos patdgencs da los abjetos
inanimados. Se lleva a cabo con quimicos.

Esterilizacidn: Es la eliminacidn o destruccin completa de todas las formas de vida
microbigna incluyendo las esporas bacleranas. Se puede llevar a cabo mediante
procesos fisicos o quimicos, coma son calor hameado, vapor 8 presidn, dxide de etileno,
gas y liquidos quimicos

Germicidas Son agentes con capacidad de destrulr diferentes microorgansmos. San
ulilizados tanto sobre tejidos vives. como sobre objetos inanimados

Desinfectantes: Al igual gue los germicidas, destruyen diferentes gérmenes, pero a
diferencia de alkos, €305 s0l0 52 aplican a objelos inanimados. Ademas de su actividad,
se debe revisar en delalia la compatibiidad con los equipos y pera ello es importante
conoter ias recomandaciones de sus fabvicantes, Para su eleccidn tamblén se debean
tener an cuenta la loxcidad, el olor, la compatibilidad con ofros compuestos v su posible
afecta rasidual

Antisépticos: Son compuestos anfimicrobianos que se usan sobre tejidos vivos.
Bioseguridad: Conjunlo de normas disefadas para ia proteccion del individuo (personal
de l1a salud, paciantas).

Areas Criticas o de Alto Riesgo. Lugaras hospitalarios expuestos 2 mayor carga viral
yio bacterial, cuyo manejo fiene g incluir mayor detalle ¥y minuciosidad en los
procedimientos; en esla se& encuentran: Sala de Operaciones, UCI-UCINT,
Traumashock, | Laboratono Areas de hospitaleacian COVID.

Areas Semicriticas: Lugams de medianc resge de exposicién 8 biocontaminacicn,
enfre ellos se encuentran. Salas de Hespitalizacion (Mo Covid), Topicos, Ginecologla,
Pediatria, Diagmnosticas por im&genes, entre otros de atencidn de pacientes,

Areas Comunes: Son aguellos lugares comunes wo de bap riesgo como! pasadizos,
areas administrativas, comedoras, vestidores, ete,
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B.2 ASFECTOS OBLIGATORIOS DEL PERSOMAL:

Segun la Morma Técnica para la Limpieza y desinfeccidn de amblentes hospitalanos aprobado
parla R.M N* 372-2011/MINSA, el personal asignado a estas labores debera cumplir lo siguiante:

=l

Mo ulilizar jovas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing, areles) durante el periodo de
trabajo.

Mantener ios cabellos recogidos, ordenados v las uias limpias, recoradas v sin esmalles.
Presentarse con uniforme completo, impio, cerrado, sin manchas, portando e identificacion
{fotocheck). Para las éreas COVID se uliizara kit especial (ropa descartable),

Usar permanentemnents &l Equipo de Proteccidn Personal (EPP), el cual serd apropiado para
cada funcidn.

Los profesionales de sexo masculing deben mantener los cabellos cortos ¥ 1a barba afeitada
Hablar en tono bajo, evitando carcajada, asi como evitanda diblogos inmecasarios con las
personas, sin gue ses interrcgado previamente

Munca limpkar supericies en seco (NO BARRER), pues esie acto favorece la dispersidn de
miCroorganismos gue son vehiculizados a traves de las particulas de polve. Utilzar el bamdo
himedo que pusde ser realizado con trapeadores, mopas v pafios de impieza de pisos
Para la limpieza de piscs, se deben seguir las técnicas de barrido hdrmedo, enjabonar,
enjuagar ¥ secar

Tados los produectos de desnfeccidn utilizados deben estar debidamente rotuladas y con los
regetros de kas aulorizaciones sanitaras debidas

Se debe realizar la supervision y andligis de |los productos de limpieza y desinfeccion
(presentacidon del products, dilucion y aplicacian).

Los pafos de limpleza de peo v pafios de mobilkario deben estar diferenciados para cada
érea de limpieza con la finalidad de evitar contaminacion cruzada,

Siempre sefalizar los corredores, dejando un lado libre para el rénsilo de! personal, mientras
se procede a la limpieza del ofro lado. WMilizar preveniores yo sefalizadores, manteniendo
los materiales crganizados a fin de evitar accidentas.

Ma fumar y no guardar o consumir alimentos y bebidas en los puestos de trabajo.
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6.3 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

El personal asignado a la impieza vy desinfeccidn debard contar con lp siguiente:
Chagueta y pantaldn de tela resistente (drill)
Zapelos cerrados antideslizanies
Garmo
= Mascarila quirdrgica
- Guantes de latex desechables y de jebe {negros)
- Lentes

En las dreas de atencion COVID:

Chagueta y pantain descarfable
Manailon descartable
Zapatos cerrados & impermeables con protectores (cubrebotas desechable)
Gormo desechable

- Lenies yfo Protectar facial
04 juegos de guantes de latex

= Mascarilla N95§
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6.4 TIPOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:
A LIMPIEZA RECURRENTE:

Et el procedimignio realizado diariaments en todas las dreas hospitalarias con la finakidad de
limpiar, desinfectar y crganizar o ambienle, reponer los materigles de consumo diario (por
gjemplo, jaban Nguida, papel higiénico, papel toalla v otros) ¥ recoger los residuos ganerados de
acuerdo a su clasificacion. Dentro de los procedimientos @ realizar estd la limphaza de todas las
superficies horizontales (pisos y techo), verticales {paredes), mobiliarios, equipes, puertas y
manijas de puertas, ventanas y servicios higiénicos

Clasificacién de Frecuencia Minima

Arpaz Criticas 3 x dia, dia y horano preestablecidos y siempre QuUe S8 NECesans
Areas Semscrincas 2 wdia, dia y horano preesiablecsdos v siempre gque &8 necesario
Areas Comunes I = dia, dia y horano preesiablecidos y siempre que Sea Necesano
Areas Extermas 2 x diia, dia y horanio preestatlecidos v slempre que Sea necesano

B LIMPIEZA TERMIMNAL:

e trata de una limpieza mas completa, que se realiza de manera minuciosa y detallada alodas
l2s superficies horizoniales y verdicales, internas y externas.

Es realizada principalmente en la unidad del paciente COVID 19 después del alta hospitalaria,
transterencias y/o fallecimientos. El procedimiento incluye el énfasis gn la limpieza y desinfeccion
de paredes, piscs, techos, equipamisnios, lodos los mobilianos como: MESES, CAMas, arMaras,
mostradores, ventanas, puerlas, marcos, lamparas, vidrios, eic.
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— = R

6.5 PROCEDIMIENTOS POR AREAS HOSPITALARIAS:

Los procedimentos de limpieza y desinfeccidn se diferenciaran en relacldn a las &reas
haspitalarias siendo necesario conocer la clasificacion de estas de acuerda a la funcibn que
prestan, asi podemos establecer una estandarizacion de procedimientos de acuerdo al tipo de
ambeanie, siando as siguienies;

Criticas
Semicritacas
Areas Generales

A.- AREAS CRITICAS:

Son equelias donde se realizan procedimientos invasivos, donde el personal esta mas expuestos

a contraer la infeccidn por presencia de aerosoles y material biocontaminado, principaimente
are@s donde sa encusntran los pacientes con COVID 19, Entre efllas tenemos: Sala de
Operaciones, Unidad de Culdado Intensive COVID (Sto pigo), Hospitalizacion COVID (4t pisa),
laberatorio, Traumashock COVID, Trigje, centro de scopio de residuos peligrosos, mortuosio;
también 22 incluyen UGI / UCINT y Traumashock convencional elc.

& Procedimianto:

La limpieza v desinfeccidn de ambientes COVID 19, se realizard de manera RECURRENTE (3
YECES AL DIA) v denomindndoss de ALTO NIVEL

Previo a efectuar la desinfeccion se debe ejecutar un proceso de limpieza de superficies,
mediante la remocign de materia organica e inorganica, usualments mediante friccion,
con la ayuda de delergentes, eénjuagando posteriormente con agua para eliminar la
suciedad por Arrastre

Una vez efecluado el proceso de limpleza, se debe realizar la desinfeccion de superficies
ya limpias, con la aplicacién de productos desinfectantes a través dal uso de rociadores,
toallas, pafios de fibra o microfibra o irapeadores, enfre otros métodos,

Asi se realizara |3 limpieza y desinfeceion profunda de las superficies da paredes, pisos,
puertas y ventanas en espacial anfasis en las manijas v pasamanos. Las renuras de
maydlicas y/io percelanato serdn lavadas con cepillos y mopas.

La desinfeccion de pisos en drea de pacientes se realizard con mopas humedecidas
Para la desinfeccion se puede utilizar pulverizador yio mochilas de aspersicn con
dasinfectantz al 0.5% (hipoclorite de sodio). Mo debera utdizarse cerca a pacientes
Los materiales a utifizar son Exclusivos para estas areas y de preferencia desechables.
Para evitar los aerpscles se deberd ulilizar los pafios himedos (No sacudr, Ni barrer)
Lz mpieza siempre debe realizarse desde las dreas menos sucias a las mas sucias y
desde zonas allas a las mas bajas. Se inicia por techo, paredes y finalmeante pisos, desde
la zona més cercana al paciente hacia las mas distantes.
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Cambiar frecuenternente las soluciones desinfectantes la cual se almacanan en envases
cerradas y refulados con su concentracion, los pafios de Bmpieza y los trapeadores
tambsen esfaran diferenciados

La unidad de paciente (ropa de cama, colchoneta, cama, elc} es competencia del técnico
de enfermeria.

Se debers enfalizar en la bmpsza y desinfeceion de servicios higiénicos; no se deberd
usar los mismeos panos de Empieza en ofras areas.

Los materiales utilizados deben mantenarse guardarse limpios y escurmido. Preferible de
un solo uso (desechables).

Para slgunas superficies comp equipos y olros se podra utilizar alcohol al 70%,

La limpieza deberd incluir los contenedores de residuos solidos hospitalarios con el
lavade ¥ desinfeccidn de recipsentes de manera diana

El recose de residuos se realizard coma minima 01 vez en cada turno (03 veces al dia)
¥'0 cuando los residucs hayan alcanzado las % partes de recipiente.

En areas de atencidn COVID sdlo se contard con contenedores para residuos
biccontaminados (bolsa roja), cuyo modelo de recipients (tapa pedal) s el recomendada
por la morma tecnica para ks residuos hospitalarios

Para los EPPs descartados se contard con un contenedor de residuos biscontaminadas
de mayor capacidad {80 Lidras)

El recojo de bolsas de residucs se realiza enudando previamente las bolsas ¥
reempiazandolo por atra, dejando &l reciplents limpio y desinfectado.

La ruta de evacuacidn para ks resideos biocontaminados se reslizard por dreas
despejadas de personas y/o escalera de emergencia, no se deberd utilizar las escaleras
del personal yo ascensorss,

El personal de limpaeza asignado a las dreas COVID a5 Exclusivo y no debera salir de
dichos amBientes con los EPPS e implementos de seguridad para evitar contaminacion
cruzada

Se colocars trapeadores impregnados con 2olucidn desinfectants 2 las entradas de los
sarvicios, los cuakes deberan mantenerse himedos.

. Frecuencia:

La bmpieza y desinfeccion RECURRENTE se realizara (TRES VECES AL DIA) una vez en cada
tuma (mafiana, tarde y noche) con repasos segin demands de atencién,

Asimssmo, en situaciones de riesgo significative como derrame de fluidos corporales (sangra,
excretas, pus, elotlera) movimienio de pacientes (rotacion) la desinfeccion se reakizarg
inmedialamentes,

La limpieza TERMINAL se realizara como minimo una vez al dia.
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B.- AREAS SEMICRITICAS:

Estas dreas son aquellas de mediano riesgo de biocontaminacidn por atencidon de packentes,
perrmanencia ransiloria de packentes sospechosos de COVID, hospitalizacidn de pacientes cuya
patologia no sea significativa yio areas de fransilo alto de persones. Entre estos lenemos:
Dizgnostico por imaganes, salas de hospitahzacidn de fraumatolegia, Salas de Neurocirugis,
Topicos, Pediatria, Ginecologia v, carpas de atencidn NO COVID. También se incluyen los
servicios de alimentaciin

& Procedimisnio:
» Lalimpieza y desinfeccion sera reafizads con trapeador homeda, ulilizando una solucian

desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.5 % y/o de emanio custernaria,

» Para las superficies altas come coches, eacritorios yo equipos biomedicos se podra
utilizar pafios himedos con aleohol al 70%,

«  Sien alguna de estas dreas se presenta un derrame de fluidos corporales, la impieza y
desinfeccitn debe ser de alio niveal

» La limpieza detaflade incluird lavado profundo de las superficies de paredes, pisos,
puertas y ventanas en eapecial énfasis en las mangas y pasamanos. Las ranuras de
maydlicas yio porcelanato serén lavadas con cepillos y mopas.

* Lalimpseza v desinfeccion de repaso se realiza de manera rapida con énfasis en pisos y
recojo de resduns

s Sa deberd enfatizar en |2 limpieza y desinfeccion de servicios higiénicos de pacientes.

» [Estas éress cuentan con conlensdores de residuos bioconfaminados, comunes y
especiales, los cuales deberan ser lavades v desinfectados de manera diaria

» El recojo de residuns se realizard coma minime 01 vez en cada turno (03 vecas al dia)
yio cuando les resduos hayan alcanzado las Y partes de recipiente

s Lae bolsas de residuos seran enudadas antes de su retirg, reemplazandolas por una
nueva ¥ dejando el recipiente limpio vy desinfectado.

s Laruta de evacuacion para los residuos biocontaminados se realizara por dreas de bajo
trdnsite y/o escalera de emergencia, nunca se ubllizard escaleras del personal yio
ascensores

b. Freciencia:

Es requerido la limpieza y desinfeccién RECURRENTE 2 VECES AL DI~ y repasos en cada
turno de trabajo (mafana, tarde, noche) asi también se debera atender segun necasidad por
gapectos de nesgo mencionados.

La limpieza TERMINAL se realizard ante e fallecimiento ded pacientz ywio en forma
INTERDIARID,

| ;&\ 2
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C.- AREAS GENERALES O NO CRITICAS:

Son Areas hospitalarias de minimo riesgo debido a la baja o nula afluencia de pacientes,
principalmente dreas de ransito gue no tienen contacto directo con |08 elemanios hospitalarios.
Entre dichas dreas se encuentran: ka residencia médica, vestuarios, farmacia, almacenes, areas

administrativas, sic

8. Procedimiantio:

El procedimiento para el aseo a5 |a limpieza y desinfecc!'n de bajo nivel Sin
embargo, ante riesgos de personas asintomdticas de COVID == realizara la limpieza
DETALLADA,

La mpieza semanal se realizard a través de operativos de limpieza (cuadrila de
pperarios], quienes de forma simultanes realizaran aclividades para oplimizar el
tiempo

Se procederd al baldao v wso de magqunara (lusiradoras) con detergente para &l
lavado de pisos y posterior desinfeccidn con hipoclorito de sooio al 0.1%.

Se realizard la desnfaccidn de superficies altas como libreros, archivos, mesas,
repisas, etc.

Para las superficies de equipos (pantallas, computadaras, teléfonos, elc) se podra
ytilizar pafios himedos con alcchol al T0%.

En estas areas generdn residuos comunes (bolsas megros cuyas conbenedonss
podran ser tapa vaivén v en oficinas se podrd hacer uso de papeleras.

b, Frocuencia:

La impleza y desinfecciin RECURRENTE =a realizara de forma diana y 0 LIMPIEZA TERMIMNAL
O PROGRAMADA en forma semanal
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6.6 TECNICAS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION:

A. TECNICA DE DOS BALDES: Se utilza para facilitzr el trabajo evitando movimiento de ida y
wielias para el cambio de agua v lavado de pafos yio mopas; recomendado principalmente para
dreas COVID para evitar qua el operario s¢ fraslade al extarior de los ambientes.

.1

Colocar los matenales cerca sl drea de trabajo, colocar los prevenlares y sefalizacisn
respactiva (nunca obsiruir el pasaje de ‘os ransedntes)

S deberd contar con varios juegos de guantes que serdn usados de manara diferenciada
para ambientes y otros para servicios higignicos diferenciados preferentemente por cofores
distintos,

Realizar la kmpisza del ambiente incluyendo las perillas de las puertas. Realizar en etapas:
eliminar el polvo con pafio himeda, enjabonar, enjuagar, desinfaciar y secar

Se utilizard uno de los baldes con solucion de agua y detergents {agua jabonase) y el otro
agua limpia que sera usads pars el enjuague respective. Estos podran ser de diferente color.

Repetir la operacion cuantas veces sea necesario. El agua del balde debe sercamblada
SieMpre gue sea necesario.

B. TECNICA DE LIMPIEZA DE PISO CON TRAPEADOR: Esia técnica so puede usar endreas
que liene lavaderos de limpieza yo ceantos sépticos para descarts de AGLAS SUCiEs

1. Sumergir el trapeador himedo en uno el balde que contiene solucidn de agua y delergants

[ ™

Retirar el trapeadar o mopa de la sclucidn, colocando el misma en la bass para la torsidn.
Exprimir con el abjetive de retirar el exceso de agua de 1z mapa de prefarencia sin contacto
manual,

Iniciar 1a limpieza por las esquinas, del fondo hacia la pugrta de entrada, pasande la mopa
con movimiento de “ocho dentado” con movimientos firmes y continuas Enjuagar la mopa y
descartar el agua

Rapelir la operacitn cuantas veces sea necesario. El agua del halde debe ser aliminada an
kas lavaderas de limpieza y se procedera al enjuague de implemanios direclamente con agua
cofente

LIMPIEZA CON MAQUINAS:

Consiste en un sistema de lavado de piso con equipamianto (lavadora y pudidara), posea cepilio,
soporte para discos v discos de diversos colares cada cual, con una finalidad desde lavar &l piso

hasta lustrar, agregando previamente el desinfectanta especifico,
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LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE SUPERFICIES EN SERVICIOS DE SALUD

Equipamianto Técnica Actuncion
Unidad de pacienis Limpieza ¥io | Realicar ip Impieza con sgua v jabon o
Cama [colchdn | pies y Desinfeccion detergents.
cabecera) Friccionar eon alcohol al T0% U obro desinfectante
Meua, soparie de auara, ndicado por S0, uego del alts del pacsenbs.
basurene, encalens, 3¢ rocomiendd la utilizackdn de guantes de
biombos, absazadera, [ coloras  diferentes para in replizacida de ia
colehién y cabecera limpieza de pisos ¥ de mobiliaros
Paredes LEmipeeza o | Realzar it limpeza con  agoa ¥ palstn o
Desinfaccion detergente
| WBlizar movimientas unidreccmnales | de amiba
| para abagol
Baguresno | Limpisza yio | Realizar Ia Empweza con agua vy jabdn o
Desinlescidn detargents
Escalera Lmpieza wo | Realzar la hmpieza con agua v falstin o
Cresinieccibn | datergents
Tacha | Limpiera Lrikizar pafia humeds para retirar &l palvo
| Bammdo Humedo
Piso Limmeza yia | Cerariamente - Bamoo Humedo, snjabanar,
Desinfeceidn ENjuagar y pacar (sempre imiclands por  kos
bardes v conduckndslo de forma Qui N0 afraps
= transiin|
Semanaiments - lavar con mdguing
jabda & detergents
VEManas , vianos, | LEpeEEA YO | Meahzar i WmMpeeza con agua ¥y jabon o 1
puBmas y luminanas | Deeinteccidn detergents
|| Telefona Limpazn ¥o | Ante lo pesencia de suciedad  mpar con pafio
Desinfaccwsn humeds &n agua limpia v sacar. Friccionar con

| alechal al TO% o ullizar obfe desinfectants
e . . - _gefinico por SICH E: —
Jabatieras | Limpieza ¥o | Interior y Exterior- Realizar i impieza con ogua y
Desnfeccion jabén o detergente, Friccionar con alcohol al T0%
, 0 utizar otro desinfectante definido por SICH. |
Cambiar repuesio SSMpe gue SaK NBCEAN0.

FPapsizran Limpezs ¥io | Reahzar la BmpeeZza con agua y  jabdn @
Desinfeccion detargente

Enjuagar y secar |

Frieeionar con  akobol o 70% o ullics |

desinfectanis  definide por SICH. Abastecer

STy | Semped gue sed REtssafio

Sdlas y Estantes |Lrnpn.-.a.n yio | Realizar |a limpieza con mgua y jabén o |
desinfeccion detergente

Enjuagar v secar

Fricelonsr con alcohal ol 70% o ulliza cim

desinfectante definido por SICH Abagtecer |

SRS QUE 360 NECEEAT

T e e =

Mesa Quirurgica (utdizor  Limpeeza yio | Retirar el exeess de aoereciones com papel ooy '
técnica de  impeza yeo | Desanfecenn | o pEfie o Acondiconer Tz basura caanbarme |
dezinfeccion | PERSS -
| Reakzar la WmgéeZa con agua y |abon o
datedgents

| Enjusgar y secar
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6.7 CLASES DE DESINFECTANTES:

El virus de COVID 19 ha mostrado mayor sensibilidad e alguncs desinfectantes mas que en
ofree, favoreciendo al uso masivo de exlos ag] fenemos 3

- Los desinfectantes de usa ambiental mds usados son las soluckanes de hipoclorito de soadia,
amonios cualemarios, perdxide de hidrbgeno ¥ los fencles. existiendo otros productos en gue
hay menor experiencia de su use Para los efectos de esio profecala, Se recomienda el uso de
hipoclorite de sodio al 0 5% v 0.1% respectivaments.

- Para las superficies que podrian ser dafadas par &l hipoclorito de sodio, se puede utlizar una
concentracian de etanc| del 70%

- Es posible utilizar etro bipo de desinfectante, caso dal cugl i fecomeenda observar lo sefislado
#n sus indicaclones. En este caso, se deben seguir las recomendaciones del fabricanta ded
desmfectante para su preparacion ¥ Eplcacian,

“Cuando se utilizan productos quimicos para la desinfeccitn, &s importante mantener el ambienta
ventitado {por ejemplo, abrir las ventanas, =i el es factible) para proteger 18 salud del personal
de limpieza

-AUR ne se conoce la eficacia de los métodos altlemativos de desinfeccicn, coma las andas de
ultrasanida, la radiacidn LY de alta intensidad ¥ la luz LED azul, contra el virus dal COVID-19.

FORMULA PARA PREPARAR DESINFECTANTES

* Ctra formuia para diluir concontragiones:

Vi=C252
e
¥i= . ? Volumen del desinfectants que necesitamos para la concentracian elegica
C1 = Concantracién del desinfectante con el que viene (del comercio)
Ci = Concentracian que s& necasita, sjempls: &l 0.5 0 8l 0.1%
¥2 = Volumen de solucion que sa necesita preparar

{Concentracion | Consentracion [Cantidad Canl. do
Matriz A prepaiat  [Requerida | Decifectanta
10 0.3 1000 5400
£ 0.5 100 424
[ 5 1000 33.3
T4 0.3 SOHE 33,2

“Canticdades en mil frmilildres) 16
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7.- RESPONSABILIDADES:

T.1 DEL ORGANO DE DIRECCION
Tiene la responsabilidad de asegurar la implementacién de kas disposiciones contenidas sn el
présentz pratocolo en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ullaa”, par medio de [a
aprobacion de las politicas Instituconales, gestion adecuada de los recursos humanos,
materiales, financaras y tecnologicos, que permitan lograr |os abjetivos contenidos en el
presanta documento

T.2 DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMEMTOS ¥ OFICINAS
ADMINISTRATIVAS
Tienen la responsabilidad de Wigilar & cumplimiente de las disposiciones contenidas en al
preaente documento, entre el personal de Empieza y desinfeccidn al interior de sus Areas ¥
servicios, De igual manera, tienen fa responsablidad de proporcionar informacian veraz ¥ dar
cumpfiments de acuerdo a su competencia, de B8 disposiciones acordadas para la
Implementac:on y supervision de las medidas propuesias

7.3 DE LA OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Tiene la responsabilided de asesorar al Organo de Direcsian ¥ 2 las Oficinas Administrativas y
Departamentos del Hospital de Emargencias “José Casimire Ulloa” {HEJCL), en cumplimiento
adecuado de kas narmas de Bioseguridad

La oficina de epidemiologia ¥ salud ambiental, tiene la responsabilidad de vigilar el cumplimiento
de los procedimientos adecusdos para garantizar 1a limpeza y desinfeccion de los ambientes
hospitalarics

74  DEL PERSONAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

Las trabajadores de limpieza contratades. asi como &f personal del Area de mantenimiento ectan
obligados a cumplir las disposicionss dal presente documentos en ias aclividades de limpieza W
dasinfeccion gue reglicen

7.5 DE LOS TRABAJADORES DEL HEJCU:

Tenen la responsabilidad de conocer, curnplr ¥ hacer cumplir las disposiciones dal presenta
documento, asl como de ssistic a las capacitacioneas y actualizaciones gue se programen para
dar a conocer las disposciones del presents manyual
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8 -ANEXD: Triptice de Capacitacion para Personal de Limpieza
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Plan para la Vigilancia, Prevencisn ¥ Comtrol de COVID 18 Version 0F

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

CARTILLA DE RECOMEMDACIONES PARS EL USO DE HIPOCLORITS

O AT S P b — T B T A g -
£ s e (RSP | .-ﬁ':'Lp'f'.-F-"-'-,.-:..

il

-
L

Dl Lkl S W C

1. 5Sedebe verificar las concentracian del producto inicial {lejia al 6%, al 8%, al 10 % etch
antes de preparar la dilucidn desinfectanta, (establecer cantidades de acuerda al
cradre de proporciones).

2. Colocar la fecha de preparacion en el emvase ¥ el grado de concentracidn del producta.

3. Guardarlos en un recipiente opaco [oseure), cerrada y fuera del contacto con g fuz.

CUADRC DE PROPORCIONES PARA LA DILUCION DE LEHA PARA LA LIMPIEZA

CASO 1. CON LEJiA INDUSTRIAL AL 10%

LETA Atitii ”;*Jéﬁ;ﬂ {“g’:‘“ 4 ”Effé" E,‘i-w LSO I
100 CC GO0 CC L LT (1000 CC) 1% Alto Riesgo
| S0CC 950 CC LT 0.5 % Areas Criticas
10 CC 990 CC | LT 0.1 % Mediano Riesgo
SUL 995 CC [ ILT 0.05 % Bajo riesgn |

CASO 2: CON LEJIA INDUSTRIAL AL 8 % (usada actualmente en el HEJCy) “CEN

. . CARTIDID FINAL | PORCENTAJE DR
i oo PREPARADA DILUCION B
125 CC 875 CC | LT (1000 ©C) 1% Alto Riesgo
63 CC 937 CC | LT 0.5 % Areas Criticas
13 CC 987 CC 1LT 0.1 %% Mediano Riespo
5 CC | 994 CC ILT 005 % Bajo riesga |
CASO 3: CON LEJIA INDUSTRIAL AL & %
[ CANTIDADFINAL | PORCENTAIE OF
e | aats  PREPARADA DILTCTON L
167CC 833 CC | LT {1000 €C) 1% Alto Riesgo
23CC | HMTCC 1LT 0.5 % Areas Criticas
17CC 983 CC LT 0.1% | Mediano Ricsgo |
BCC 007 CC ILT 0.05 % Bajo riesgn |
1cc = 1ml
Centimetro Ciibico mililitro
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