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I.- INTRODUCCION

El COVID-19 &8 un nuevo tipe de coronavirus que afecta a los humanos; reportado por
primers vez en diclembre de 2018 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubel, en China,
La epidemia de COVID-12 se extendia rapidamente, siendo declarada una pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marze dal 2020, Para el dia & de marzo del 2020
88 raporto el primer caso de infeccidn por coronavirus en el Perl

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comin hasta enfermedades mas graves. como el sindromie respiratoric
de Criente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratoric agudo severo (SARS-CaV), Los
cofonavirus son zoondlicos, o que significa que && fransmiten entre animakes ¥ parsonas y
vanos coronavirus conocidos clrculan en animales que aun no han infectado a los humanaos
Sin embargo, en el brote aclual se ha demostradn la ocurrencia de transmizgién parsona a
parsona y transmisidn al personal de salud, que atiende a estos pacientes.

Este virus es transmitido de persona a persona a traves de las secreciones raspiratorias:
rinorrea, estornudos o goias de tos que aterrizan en las siparficies, alcanzands hasta 2
melros da distancia de la persona infectada, El SARS-CoV-2 sobrevive durante al menas
24 horas en superficies duras y hasta 8 horas en superficies blandas. El virus se transfiere 3
través del contacio manual sobre una superficie contaminada y cuando postericrmernts la
persona e 10Ca @ boca, la nariz o los ojos. Las pariculas adreas infectadas creadas
durarte la tos o el estornudo permanecenen & aire durante al menos 3 horas, estas
particulas en el aire pueden ser inhaladas por otra persona o depositadas en las
mambranas mucosas de los ojos:

La sintomatologla de esta enfermadad se puade presentar como un cuadra similar a una
gripe comin, con fiebre, tos, malestar genersl v disnea. La gravedad varia desde una
infeccion asintomatica o un cuadro leve del tracio respiratorio superior hesta un cuado
SENEMD O Critico con Meumania viral & insuficiencia respiratona, que puade lavar 2 la muerte,

En tal senfido y en mérite de la preparacién para la respuesta hospitalaria frente al rieago
inminante de contaglo de nuestros trabejadores por Covid = 19. En HEJCU en la actualidad
contamas con un tolal de 1027 trabajadores; de este lotal 8384% son  asistenciates
{Profesionales de la salud) y 16.36% trabajadores administrativos, de esta poblacitn entre
asistenciales y administratives; el 22.10% son mayores de 50 afios que no laboraron los
meses og marzo, abdl y mayo por sar considerados grupos de aklto riesgo. Y del tolal de
esta poblacién de alto fesge por adad, ol 4.87% tienen comerbllidad de la poblacion menaor
de B0 afos. Este porcentaje de irabajadores tampoco trabajaron los meses de marzo, abril
Y MAYo.

Teniendn an cuenta |a alla demanda asistencial en la que se encuentra debido a la
coyuntura actual en cuanto a la demanda de los Servicios de Emergencias completamente
gaturados a los cuales se les deberla reforzar tomanda como base medidas de prevencitn
a8 nivel imtermo.

Es por esta razdn que & Hospital de Emergencias "José Casimiro Uiioa®™ a través de su
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Equipe Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo a fin de contribulr can el reforzamiento
de los servicios de salud y I3 contencidn del COVID-19 elabord el Plan para la vigilancia,
prevencion y control da COVID-18 en el rabajo estableciendo disposicicnes para asagurar
la cepacidad de respuesta pera la prevencitn en salvaguarda de la salud de nuestros
trabajadores mediante la arbculacion, cocrdinacion, integraciin y recrdenamiento de flujos
¥ procesos de atencidn para la salvaguarda de |a vida v la salud de los trabajadores de
nuestra Institucian,

ll. FINALIDAD

Prateger y promover la seguridad v salud de todos los trabajadores de la Instilucion.

il. OBJETIVOS

3.1 Objetive general

Establecer los lneamientos para la vigilancia, prevencidn v contral de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicidn a SARS-CoV2 (COVID- 18),

3.2 Objetivo especifico

Establecer lireamientes pare el regreso y reincarporacion al trabajo.

Garantizar ia sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y contrel adeptadas
para avitar [a transmisibilidad dal SARE-CoW2 (COVID-19).

IV. BASE LEGAL

Ley N'26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N"28783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modficatoria y reglamento.

¥ Ley N° 31025 Ley gue incorpora @ |a enfermedad causada por el Covid-19 dentro
dal listado de enfermedades profesionales de los servidores de la salud

F Decreto de Urgencia N® 035-2020, que establece medidas complementarias para
raducir &l impacio en la economia nacional, del aislamianto e inmovilizagidn social
cbligatoric dispuesto en Ia declaratora de Estado de Emergencia Macional
decretado frente a las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion =
consecuencia del brote del COVID 18, asi como para reforzar los sistemas de
prevencion, control, vigilancla v respuesta sanitaria, como consecuencla del
mencionads virus

= Decreto de Urgencia N*025-2020-54, que dicta medidas urgentes y excapcionales
destinadas a reforzar &l Sistema de Vigilancia vy Respuesta Santaria frentz al
COVID-19 en al ferritorio nacional
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Decreto Supremo N* 013-2020-54, que eslablece normas reglamentarias para
asegurar la continuidad de las accionas en la prevencian, confrol, diagndstico y
ratamiento del coronavirus - COVIDTS en el ambito del Sectar Salud

Resolucidn Minlsterial N*138-2020-MINSA que apruaba & Documento Téenico:
‘Prevencion y Alencidn de personas afectadas por COVID-19 en al Perg”

Resolucién Ministerial N*095-2020-MINSA que aprueba el Documents Tacnico!
"Plan Nacional de Reforzamienta de los Servicios de Salud y Contencidn del COVID-
19", gue forma parte ntegrante de la presents Resolucion Ministerial.

Resolucion Ministerial N°040-2020-MINSA, que aprueba el "Prolooolo para la
atancién de Personas con Sospecha o Infeccisn confirmada por Coronavirus (2019-
CoV), pag. 21

Resolucion Ministerisl N°038-2020-MINSA, que aprueba e Documento Técnico:
"Plan Nacional de Preparacion v Respuesta frente ai riesge de introduccion de
Coronavirus 2019-nCo\V".

Resolucidn Minksterial N° 239-2020-MINSA, Lineamientos para a viglancia de |a
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-18,

Resolucion Ministerlal N' 265-2020-MINSA. Modifican lineamientos para la
vigilancia de fa salud de trebajadores con riesgo de COVID-19.

Resolcion Ministerial N° 316-2020-MINSA Comits de Vigilancia de asignacion y
usn e Equipos de Proteccién Personal,

Resolucion Ministerial N° 2B3-2020-MINSA. Linsamientos para ta igllancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores,

Resolucion Ministerial N° 082-2020-TR, Aprueban e documento denominado
“Declaracion Jurads® & que se refiere el numeral 8.3 del aticule B del 02 N° 083
2020-PCM.

NTS N° 160- MINSA2020 Norma Técnica de Salud para la sdecuacitn de la
organizacion de los servicios de salud con énfasis an al primer nivel da atencidn de
salud frente a |a pandemia por covid-19 en &l Perd.

Resplucian Ministeral N® 377-2020-MINSA Delguese en el Instiiute Nacional de
Salud, a trawvés del Centro Nacional de Salud Ocupacianal y Proteccidn del Ambients
para la saled (CENSOPAS), la administracion del registro del “Plan para la
vigilancia, prevencién y control da! COVD-19 en trabajo” en adeianta el Flan, en
el Sistema integrado para COVID-18 (SISCOVID-19) del Ministeno de Salud, asi
come su fiscalizacidn postarior,

Resolucién Ministerial N* 448-2020-MINSA, Aprober el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de & salud de los
lrabajadores con riesgo de exposicidn & COVID-18" que como anexo forma parte
integrante de fa presente Resolucidn Ministerial.

Resclucion Ministerial N* 458-2020- MINSA, Aprobar Norma Técnica de salud N*
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161 “Norma Técnica de Salud para &l Uso de los Equipos de Proteccion Persanal
por los Trabajadores de las Institucionas Prestadoras de Servicios de Salud”,

» Decreto Supremo N* DB0-2020-PCM, se aprueba la reanudacion de actividades
econdmicas en forma gradual y progresiva dentro del marco de la declaratoria de
Emergencia Sanitaria Macional por las graves circunsiancias que afectan la vida de
Ia Nacian a eonsecuencia del COVID-18.

¥* Decreto Supremo N® 083-2020-PCM, que profroga el Estado de Emergencia
Macional por las graves circunstancies que afectan la vida de la Maclon a
econsecuencia del COVID-19 v establece ofras disposiciones.

+ Decreto Supremo N° 118-2020-PCM, que establece las madidas gue debe observar
la ciudadania en la Mueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia
Macional per las graves circunstancias gue afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del COVID-18.

% Decreto Supremo N* 005-2012-TR. que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783,
Ley de Seguridad y Salud en &l Trabajo.

» Decreto Supremo N° 010-2020-TR, Dacreto Supremo que desarrolia disposiciones
para el Sector Privedo, sobre el trabajo remoto previsto en el Decreto de Urgencia
N* 028-2020, Decreto de Urgencis que establece medidas excepcionales y
temporales para prevenit la propagacion del COVID - 19.

% Resolucion Minksterial N° 312-2011/MINSA, que aprueba ef Documenta Tecnico:
"Bretocolos de Exdmanss Médico Ocupacionales y Gulas de Diagnostico de los
Examenes Médicos Cbligatorios por Actividad™.

% Resoluclén Ministerdal N® 5068-2012-MINSA, que aprusba la Directiva Sanitana M®
04B-MINSA/DGEE-V.01 que estabiece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigllancia Epidemicldgica en Salud Piblica.

+ Resolucin Ministerial N® 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N
M7-MINSADGE-V.01: “Notificacion de brotes, epidemias y otros eventos de
mportancia para la salud pdblica”.

+ Resolucibn Ministerial N° T73-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Senitaria N°

O4E-MINSA-DGPS 01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
=ocial como Practica Saludabla an e Perd”,

+  Baesolucisn Ministerkal N2 972-2020-MINSA Documento Técnico Lineamientos para
la Vigllancia, Prevencién y Control de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion 8 SARSCoV-2

% Resolucién Directoral N® 001-2012-DG-HEJCU que sprueba el Manual de
Organizacién y Funcienas del hospital de emergencias “José Casimiro Ullos™.
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V. AMBITO DE APLICACION

Este procadimiento aplica & todos los tabajadores asistenciales ¥y adminstrativos,
confratistas v subcontratistas, natwrales v juridicas, ¥ lodo personal que ingrese a las
nslalaciones del HEJCU tanto en la sede princlpal como en el resto de las sedes.

Vl. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES ¥ ACTIVIDADES
A) Contacio directo:

Incluye cuslquiera de las siguientes situaciones ante un caso confirmado:

Incluye cualguiera de las sigulentes situaciones:

# Persona que estuvo & menos de dos mefros da distancia de un caso sospachoso,
probable o confirmado de ta COVID-18, durante al menos 15 minutos. en un periodo
que abarca desde 2 dias antes del Inicio de sintomas (o, para casos de infeccin
asintomatica, desde 2 diss anles de I3 toma de a mussira positva) hasta el momenio
en gue &l caso inicia aizlamiento,

* Pergonal de la salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha
aplicado el profocolo para ponerse, quiterse v desechar el EPP durante |2 evaluacicn
oe un caso confirmado por la COVID-19.

B} Cuarentana:

Frocedimiento por &l cual se le restringe el desplazamients, fuera de su vivienda, a la
persona o personas expuestas a un caso scapechoso, probable o confimado de |a
COVID-18, por un lapso de 14 dias, a partir del (itimo dia de exposician con el Caso,
independientamente del resultado de las prusbas de laboratonio. Esto con el ohjetivo da
disminier la posibiidad de transmision, y monitorear la probable aparicion de sintomas
y asegurar la defeccion temprana de cases,

C) Aislamiento en el ambito comunitario:

Es el procedimiento por el cual una persona considerada caso sospechaso, probable o
confimado de la COVID-18, no requiere hospilalizacion y se le Indica aiglamisnto
domiciliario sole s la vivienda tiene las condiciones para garantzar el sislamiento en
una habitacion con adecuada ventilacion y no hay personas de grupos de riesgo en fa
familia. Casa contrario se le ofrecerd ser abargado en un centro de aislamiento temporal
¥ seguimiento (CATS) ¢ el qua haga sus veces. Durante el alslamiento, se le restringe
el desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 14 dias,
contados a partir de |a fecha de inicio de sintomas del caso. En casc de infeccion
asinfomatica, el aislamianto se mantendra hasta franscurridos 14 digs desde la fecha
en que & tomd la muestra para el diagndstico.
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D) Aislamiento hospitalaric:

Procedimiento por el cual un egso sospechoss, probable o confirmado de COVID-19 s
ubicado en un drea hospitalaris

E) Caso sospechoso;

Fersana que cumpla con cualquiera de los sigulentes criterlos clinicos:

8.

R T R W

Faclente con sinfomas de Infecoian respiratoria aguda, que presente ios yio dolor
o€ garganta y ademas uno o mas de los siguientes signosisintomas:

Malestar general

Figbre

Cefalsa

Congestian neaal

Ciarrea

Dificultad para respirar (sefal de alarma)
Pardida del gusto (ageusia)

Ferdida del olfato (anosmia)

Paciente con infeccidn respiratoria aguda grave {IRAG: Infeccion respiratoria aguda
con flebre o lemperatura actual 38°C; y tos: con inicio dantro de los altimos 10 dias;
¥ que requiere hospilalizacion),

Caso sospechoeso con antecedente epidemioldgica de contacts directo con un caso
probable o confimade, o epidemiclbgicamente relacionade & un conglomerado de
cesos los cuales han lenido al menos un caso confirmado dentro de (1]
conglomerado 14 dias previos al inicio de loe sintomas.

Caso sospechoso con imdgenss de tdrax que muestran hallazgos redisddgicos
sugestivos de COVID-18, en:

o Radicgrafia de térax: opacidades nebulosas, de morologia a menudo
redondeadas, con distribucion pulmonar pariféarica & inferior.

o Tomografia computarizada de tarax; multiples opacidades bilaterales en
vidrio esmerilado, a manude de morfalogia redondeada, con distribucion
pulmonar perférica e infenor.

& Ecografla pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multfocales,
dizcretas o confluentes), patronas de consolidaclén con o sin broncegramas
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€. Persona con inicio recienta de anoemia (pérdida del olfalo) o ageusia (pérdida del
gueto), en ausencia de cualguier otre causa identificada.

G) Caso confirmado sintomatico de COVID-19:

a. Ceso sospechoso o probable con confirmacian de laboratorio de infeccitn
por COVID-19, mediants prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.

b. Cazo sospechoso o probable con prusbe antigénica positive piEra
infeccitn por SARS-Col-2,

€. Caso sospechoso o probable con preeba seroldgica (ELISA inmuncfluorescencia,
quiminluminiscencia y electro quimioluminiscencia) reactiva a IgM o gl para
infeccion por SARS-Col-2.

H) Caso de infeccidn asintomética de COVID-19;

Todda parsona asintomatica identificada e travée de la estrategia de bisqueda activa que no
presenta signos nl sintomas compatibles con COVID-19, con reaultade positive de prueba
molecular para SARS-CoV-2 o presenta prueba antigénica positiva o prusba sercldgica
{ELISA, inmunofluorescencia, quimisluminiscancia electroquimicluminiscencia) reactiva a
kgl o IghtigG para infeccion por SARSCoV-2

I) Caso descartado:

- Caso sospechoso, con dos resullados negativos a Prueba Rapida de IgMigs para
COVID-19, con una diferencia de siete dias enirs fa primeara y la sagunda.

- Caso sospechosa, con un primer resultado negativo 8 Prueba Rapida de IghMiga
para COVID-18, dos resullados nagatvos 8 RT-PCR en tlempo real con ung
diferencia de tres dias entre [a primara y la segunda y adamas un resultado negativo
a Prueba Rapida de IgMigG para COVID-19, con una diferencia de sieta dias entra
Iz primera v la segunda

J) Circuito de atencién IRA COVID-19:

Flujo de atencidon de-salud a personas con signos v sintomas sospechosos o confirmados
de infeccion COVID-19 &n los E 5,

K} Circuito de atencidn NO COVID-19:

Flujo de atencion de salud a las personas que no tiensn sintomatologia y no son
sospechosos de COVID-18 vy se realizan atenciones de salud de urgencia v emengencia,
actividades preventivo promocionalkes, recuperativas y de rehabilitacion de acuerdo ala lista
de intervenciones de salud prionfarias,

{74

L) Alta Epidemiologica:

10
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Transcurrido 14 dias para el caso de COVID-19 leve, luego del inico de sintomas, el case
#sfara en condiciones de alta, desde al punto de vista epidemicldgico, siempre y cuande
clinicamente se haya recuperado {por lo mance 4 dias asintornaticos). Considerando |a
evolucidn clinica, el médico tratame podrd indicar pruebas diagnosticas adicionales y
postergar el alta del caso.

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1 LINEAMIENTOS PRELIMINARES:

A} DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO [en-caso de tener difereniss sedeg)

SEDE PRINCIPAL DIRECCION ACTIVIDAD ECONOMICA

Hospital de Emergencias | Av. Roosevedt 5355- BATS

losé Casimiro Ulloa Miraflores - Lima — Perd. Salud Humana

GIRECCISH ACTIVIDAD ECONGRICA

Calle gnagio La Puente 340 Almacén de
Miraflores - Lima - Peri Medicamentos
DIRECCION ACTIVIDAD ECONOMICA
Calle Francisco de Paula Coordinacién de
Ugarriza 783, Mirafiores Lima- Brigadas de Emergencias
Pl Desastras

Farmacia

Area funcional de gestidn
de riesgo de desastres

DRECE I ACTIVIDAD ECOMNGMICA

Jr. Abtao 521 {Alt. Cdra. 15 v 16
Ay, 28 de Julia] La Victoria -
| Lirma - Perii

Almaceén de Historlas
Clinfcas

Archive Central de Historins |
Clinicas

B) DATOS DEL SERVICID DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE LOS
TRABAJADORES

El HEJCU cumpliendo con |a Ley 24783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante
Resolucien Directoral N*042-2017-DG-HEICU, ha conformada el Equipo Funcional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual forma parte de la Oficina de Persanal, conformado
por ks siguientes profesionales:

1"
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Nombres v Apellidos Luls Julio Pancorve Escala
Mumera de DNI 10007460
Fecha de Macimionio 25/08/M1 947
Edad 73 anos
Profesion Medico Cirujano
Numero de colagiatura 8633
Gorreo alactrdnico anco hejcu.gob.
Celular 956567887
Puesto de trabajo Director General
Lugar de trabajo (aede) Sade Principal

Nombres y Apallidos

Luis Carios Campeos Medrano

Mamero de DMI 421658664
Facha de Macimiento D31 2M18E3
Edad 36 afios
Profesion Médico Cirujana
Niman de colagiatura BEAT3
Correo slectrdnico segpridadysalud@heicy. gob.pe
Celular QE?BBEDA
Fuosto de trabajo Médico Ocupacional
Lugar de trabajo (sede) sede Principal

Nombres v Apellidos

Yamile Lizet Carlos Morales

Mimero de DNI 10348020
Facha de Macimiento 161171979
Edad 40 afios
Frofesion Licenciada en Enfermeria

Mimero de colegiatura 35883

Carreo electrinico seguridadysaled@hejcy gob.pe

Gelular 980330210

Puesto de trabajo Enfermera Ocupacional

Lugar de brabajo (sede) Sede Principal

DO} NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO A EXPOSICION ACOVID 18,
(ANEXD X111

Al final del presente documento se adjunta |z nomina de trabajadores del Hospital de
Emargencias “José Casimira Ulloa®, los cuales deberan regirse a lo indicado an la RM-239-
2020-MINSA," Lineamientos para la vigilancia, prevencitn y control de la salud de
trabajadores con resgo de exposicién a COVID 19"
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7.2 LINEAMIENTO PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE COVID EN
EL TRABAJO:

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

7.2.1.1 Objetivos

- Brindar directivas para lograr la eficiente limpieza y dasinfaction de ambientes en el Hospital
de Emergencia *José Casimiro Ullea”, con |a finalidad de evitar fa transmisién del COVID 19 y
otras enfarmexdades infectocontagiosas.

- Minimizar los riesgos de contagio y contaminacion cruzada que puedan surgir, evitando la

proliferacion de microorganismoes infecciosos Incluyendo el SARS-Cova (COVID-18).
7.2.1.2 Alcances

Los lineamientos establecidos para la limpieza y desinfeccion de amblentes es de

cumplimianto obligatorio en todas |as Areas asistenciales y administratvas y deberan ser

cumplidas por los trabajaderes del HEJCU y personal centratade, con principal atencion da
los operarics de [a empresa de limpieza.

7.2.1.3 Procedimiento de impieza y desinfeccidn del centro de trabajo

Las aciividades de limpleza y desinfeccidn se encueniran descritas en el Protocolo de
Limpieza y Desinfeccién de Ambientes por COWID-19" elaborado por la Oficna de
Epidemiclogia y Salud Ambiental, el cual se adjunta en la presente en el ANEXD N"XVI

7.2.2 LINEAMIENTOZ: 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 oporfunamente posibles cazos sospechosos o2
covVID-18
- Contribuir & evilar la propagacion del COVID-18 entre los trabajadores
T.2.2.2 Alcances

Este procedimiento aplica a todos los trabsjadores. confrafistas y subcontratistas y
cuslguier personal que ingrese a kas instalaciones del HEJCU.

7.2.2.3 Procedimianto:

A. Antes del regreso al frabajo.

« A todos los trabajadores que tengan oue acudir de manera presencisl a las
instalaciones, se anviard por medios electrdnicos un dia antes, la declaracin jurada y
ficha de sintomatologia COVID-12 para regreso al trabajo - ANEXO |

« El médico ocupacional recibird esta informacion y verificara si fiene critenios de caso
sospechoso y/o de contacto directo para COVIDAS

13
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= En caso el tebajador tenga crterios de caso sospachoso yio de contacto direclo se
procederd segin & ANEXO IV

=« En caso el trabajador no tenga criterioa de cesc sospechoso y de contacto directo,
podra asistir al trabajo.

B. Al ingreso al trabajo:

Control de temperatura:

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

Reqgisiro

Metodologks
1. Para & control de

El personal encargado serd temperatisa se utiizarg el La enfermen de Equepo de
el personal de vigilancia termémetre  Infrarrojo  Segurdad y Salud en ef irabajo
debidamente  capacitado certificado par DIGEMID. :‘-&T&fﬁ'ﬂ 1ﬂmm"
en este procedimeents, 2 La loma de temperatura 4 o

ga realizard sin contacto fﬁ;}jﬂ,’ ocupacional il

Bl HEKU les dotam con con &l frabajador &n una
equipo i prabeceidn frecuencia de 1 vez al dia
parsonal (Bata descarteble; (En &l ingrezo al trabaje)

Mascarilla simple, méscara 3. Si el termametro marca T

facial guiarles]; mayor o igual 8 387, no
abastecmients de gloohol gel ingresard v & k& solicifara
y aleohel TO° qUE Vaya & Triaje para que

se evauado por al médico
de wrno , asl mismo serd
notficedes al  médico
sougackonal  quisn 58
COMUmnCars can wl
trabajeder para proceder
spoln &l ANEXD |V
4. 5 el terrmametro marca T
b menor 8 38°, ngresara al
kit frabejo v cumplira los
lineamienics del plan de
digliancla, prewencian
control en &l frabagn

C. Vigilancia de los trabajadores
Aplicaciin de pruebas de diagndstico COVID-13:

En caso sa dentiflque un caso sospechoso después del relomo a laborar, el medico
scupacional evaluard el riesgo de exposicidn (ANEXO V1), si es de muy allo rlesgo, alto
riesgo, mediano y bajo resgo se procedera con las siguientes medidas:

« Solicitar en admisidn la ficha ambulatoria.
« Aplicacidn de la Ficha epidemioidgica COVID-18, establecida par MINSA

14
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* Aplicacion de prueba Disgnostico COVID-19, segun normas del ministerio de salud.
(Esta sera realizada por el personal del depariamento de Patologia Clinica).

Vigilancla por el Médico Qcupacional:

Se reslizarédn controles de pruebas rapidas & |os trabajadores ssintomaticos, la periodicidad
sera de acuerdo al nesgo de exposicidn: estas sa llevaran a cabo en el Tmo piso wiu otro
ambiente asignade para dicha actividad, serd previa coordinacion entre al Dreparamento de
Patologia Clinica y &l Equipe de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los confroles solo serdn
realizados de lunes a viemnes en horas de la mafana ¥ s& tomaran en cuenta las siguientes
medidas:

* Saolicitar en admisién la ficha ambulatoria.
* Aplicacién de |a Ficha epidemiclégica COVID-19, astablecida por MINSA

= Aplicacion de prueba Diagnostico COVID-19, saoun normas del ministerio de salud,
{Esta serd realizada por el personal dal departamenta de Patologia Clinica)

» Seguimiento clinico a distancla por el Médice Ocupacional a los trabajadores que
resullen positivos en la prueba COVID-19, los cuales deberdn ser debidamente
registrado en la ficha F300 (ficha de seguimienta) del SISCOVID-19 del Ministerio
de Salud.

Asimismo, el trabajador nue asista al nospital con sintomatologia serd evaluado previo al
inicia de su turno por el personal médico del drea de triaje, quien decidira si puade laborar o
dalocontrario indicaréd descanso médico de acuerdo a la patologia diagnosticads, Siencaso
el diagnostico fuese COVID-19, este sera nollficado al Médico Cecupacional para el
seguimianto respectivo,

La apilcacion de la prueba disgnostico Covid-18 {segln indique & médico ocupacional),
sera reallzada por el personal del departamento de Patologia Clinica el cudl se encargara
del registra,

T.2.3 LINEAMIENTO 3: LAVADO ¥ DESINFECCION DE MANDS OBLIGATORIDO:
T.23.1 Objetivoa

- Establacer lineamienios de higiene para la limpieza v desinfeccion de manos en los
trabajadares del HEJCU, con la finalidad de evitar la tranamision de enfermedades
infecciosas

- Contribuir a limitar la diseminacién de enfermedades infecclosas y la supervivencia de
micraerganismas infecciosos incluyendo e SARS-Covz (COVID-19)

T.2.3.2 Alcances

El presente procedimiento se aplicard para la fimpieza y desinfeccion de manos de todos
los rabajadores del HEJCL.
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7.2.3.3 Procadimionto

* Al ingreso a todas las sedes de la Institucién, el Personal de Seguridad sera el
responsable de aplicar alcohol gel al parsonal Ingresante

* Proporcionar recursos materiales (tripticos, dipticos) al personal de salud ¥y @ bs
usuarios extemos gue acuden para la atencidn sanitarls ¥ promover la practica de
higiene y lavado de manos, asequrando al access a un suministro seguro y continue de
agua, jabon, papel toalla y el preparado de base alcohblica pafa manos an los diferentes
organes y'o unidades orgdnicas.

= Evaluazion de las infreestructuras, insumos (papel toalla y jabdn) y précticas de higiene
yio lavade de manos, aplicando el Instrumentoficha de evaluacion segun cormesponda.

»  Colocacion de material didactieo en lugaras estratégicos, con el ohjstivo de sefalar ¥
recosdar al parsonal de salud la importancia de la higiene y/o lavade de manos v las
indicaciones y procedimientos adecuados para llevark a cabo,

+ ElIHEICU cuenta con dispensaderss con papal toalla en cada una de sus lavabos y
segin el area cuenta con jabén liquidos (dreas administrativas) y clorhexiding al 2%
para areas asistenciales.

* Asimismo, el personal ha sido capacitado en talleres sobra lavado de manos para una
atancion limpla y segura, con talleres practicos de los momentos ¥ 11 pasos para s
desinfaccion adecuada,

» Se fortalecera el mensaje de la importancia del lavade de manes con &l apoyo de la
Oficina de Comunicaciones, quienes 8 través dal perifeneo  emitird  mensajes
relacionados al lavado de manos durante Ia jornada laboral, un minimo de 10 veces al
dia.

= Difundir en las redes sociales y en |a pagina web institucional videos dal lavado de
Manaos, para que pueda ser visio por el personal de salud,

= Elaboracion y colacion de banners o posters con mensajes relacionados al lavado de
manoé en lugares estratégicos (tanlo en areas administrativas como asistenciales) con
la finalidad de promover el lavado de manos de los usuarios extemnos & Interros del
hospital

* Asimismo, se proporcionard aloohol gel en los ingrescs de los senvicios, para
desinfeccion y cuando las manos no estan visiblemente sucias.

= Lavade de manos con agua y jabdn suando estén visiblements sucias,

» Llavado de manos con agua y jabon cuando se sospeche o tenga constancia de haber
esfedo expuesto a patdgenos que fiberan asporas yo aemsoles.

* El persanal de salud asistencial y administrativo deberd estar capacitado y aplicar Ia
comecta TECNICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO, el cusl consta de 11 pasos:

1. Duracion; de 40 a 60 segundos
2. Insumos; Jabén liguide de pH neutro o ligeramente acido, que contenga agentes

16



Plan para la Vigitancla, Prevencidn y Control da COWID 1% Vereldn 03

antssépticas lava manes con caio de manipulacion manual (de preferencia de ¢odo o
pedal), material para &l secado de mencs (papel loaila),

3. Retrar o libarar las manos y muiecas de toda prenda v objeto

4, Mojese las manos con agua,

5. Deposite en la palma de la mano cantidad suficiente de Jabén para cubrir toda la
superficie da las manos,

§. Frotesa las palmas de las manos entre sl,

7. Frolesa la pelma de la manc derecha contra el dorso de la mano izquierda
enfralazando loe dedos y viceversa,

8. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

9. Frolese el dorso de los dedos de una maneo con la paima de la mano opuesta
agarrdndose los dedos,

10. Frotese con un mevimiento de rotacion el pulger zquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano deracha y viceversa,

11. Fritese la punta de los dedos de la mano derecha contra la paima de la mano
izguierda, haciendo un movimienta de rotacian, v wicevarsa.

12. Emjuagarse las manos con abundanis agua.
13, Sequese las manos con papel oalla desechable,
14, Utdice el papel toalla para cerrar el grifo.

Los Cinco momentos para el lavado de manos clinico:
* Anies de tocar al paciente

s Antes de reglizar una tarea limpia‘aséptica

» Después del riesgo de exposicitn a liquidos corporales

« Despuss de tocar al pacienie
e Después del contacto con el entorno del paciente

Fara PERSONAL DE ADMINISTRATIVO de ofras compelencias profesionales, también
deberan estar capacitados y aplicar la correcta TECNICA DE LAVADO DE MANDS SOCIAL
yo TECNICA DE HIGIENE Y DESINFECCION DE MANCS CON FORMULACION ALCOHOLICA.

Buracidn: 20 a 30 segundos como tlempa minimao

Insumos: Jabon liquide o en barra (en jbonera con orificios), Grifo con aguea potable,
lavamanas v cafo de manipulacidn manual, Material para el secado de las manos (papel
toalla),
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Procedimiento:

Retirar o libarar s manos y mufiaca de toda prenda v objete
Mojar las manos con agua a chorro, cerrar el grifo,

Aplicar [abén en las manos himedas y frotarias hasta producr y cubrir con espuma,
incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos v debajo de las ufias, por lo menos 20
sagundos.

Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a choro para remover el
jabon residual, hasta desaparecer

Eliminar al exceso de agua agitando o ficcionande ligeramentea las manos, usar papel
toalla para cada mano. séquese primero las palmas, el dorso, los espacios interdigitales
¥ mMuiscas,

Cerrar el grifo def agua con la lltima toalla de secada, no tacar directamente.

Eliminar el papel toalta en el tacho respectivo, o tender Ia toalla de felfa utilizada para
vantilario, Las manos quedan seguras,

Momentos claves para el lavado de manos:

Cuando las manos estén visiblemente sucias
Antes y despuds de comer,

Antes de manipular alimentos ¥ cocinar
Antes y después de atender a los usuarios
Después de usar los serviciog higiénicos
Después de la limplaza

Cizapuss de toser o estomudar

Después de tocar objetos ywo suparficies contaminados (ejemplo: residuos sabidas,
tecladao da la compuiadora, equipos de oficina o equipos biomédicos, ete.)

Se realizard ol menitoric de la adherencia al lavado yo higene de manos mediante |a
aplcacion del "Instrumentaficha da Supsrvision” (ANEXD 1X)

Habra puntos de alcohol gel debidamente sedalizadss (Alooho! gel antibacterial yio
Solucion de alcchal al 7O %)

= El slcohol gel debera ser aplicado en la mano v serd distribuido de manara unifarme
en toda la superficie de la misma.
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7.2.4 LINEAMIENTO 4: SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL
CONTAGIO EN EL TRABAJO:
7.2.4.1 Objetivo

Difundir 1os conocimientos para la prevencion del contagio per COVID_19 en &l caniro de
trabajo, a todo el personal ded hospital. contratistas y proveedores, con el fin de motivar una
actitud preventliva en lodos y obtensr camblos permanenies en su comportamisnle para
mejorar las condiciones de seguridad y salud de laboral,

T.2.4.2 Alcance

Aplica a todos los prOCES0S de sensibilizacion, capacilaclones, diusion y aftrenamiantos
realizados en Seguridad y Salud Ocupacional,

7.2.4.3 Procedimiento
Para la capacitacion, sensibilizacion, difusian y antrenamiento se deberd considerar kos
siguientes criterios:
« Nivelde responsabilidad de los participantes dentro de la organizacion y el sistema da
gestiin de sequridad, salud an &l trebajo,
« Mivel de instrucckin educativa o formacion a fin de un mejor entendimiento en al lemsa

« Nival de resgo en ias actvidadas que realizan los trabajadores participantes.

ra ca itacidn renamiento;

&a debara realizar un programa de capacitacion, sensibilizacién, difusicn ylo entrenamiento
sl cual serd en funcion @ los riesgos, asi como ofras necesidades de capacitacion. El
programa Incluye:.

. Difusion sobre coronavirus y medios de proteccién laboral en las actividades a traves
de carteles, afichas fisicos y o digitales.

Difusian a través de afiches fisicos odigitales de laimportancia dellavado de manos, tosar
o estamudar cubriéndose la boca con la flexura del cedo, no ocarse el rostro.

. Difusién a través de sfiches fisicos o digitales sobre el uso obligatoric de mascarilias
durante la jornada de trabajo, sl como también su uso adacuado,

. Gensibllizar en la Importancia de reporar tempranamente 18 presencia de
sintomatelogia COVID_18.

. Faciitar medios para responder las nguistudes de log trabajadores respecto a
cCovID_19,

- Educacion permanente en medidas preveninas, para avitar el contagio por COVID_18
dentro del centra da trabajo, en la comunidad y en el hogar.

- Las capacitaciones, sensibilzaciones y difusiones seran desarmiladas de mediante
plataforma virtual.
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7.2.5 LINEAMIENTO 5: MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVA:

7.2.5.1 Objetivo

Establecer las medidas de condrol ¥ prevencitn colectiva necesarias para evitar |a
popagacion del COVID-19 en los ambientes de trabaje v resgos de comagio del
personal.

T.2.5.2 Alcance

- Las medidas de prevencion colectiva aplican a todos los trabajadores, contratistas
y subcontretistas y cualquier personal que Ingrese a las Instalaciones del hospital,

- Madidas de prevencidn colectiva pare la propagacidn del COVID-19 an el HEJCU.

7.2.5.3 Procedimiento

1. Medidas da comunicaciin e informackin:

Se realizard capacitaciones para |a prevencion de contagio da COVID-18, al
rmomanto de la coniralacidn de persona nusvo o cuando sa produzcan cambios en
la funcién o puesto de trabajos.
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2, Medidas de Frevencion al ingreso a fas instalaciones del HEJCU

A, Se lomard la temperatura de log trabejadores al momento de ingresar a las
Instalaciones del hospital de manera diaria, este serd realizado per &l parsonal
de vigilancia, asi mismo se llevars un registro del miemo. De igual manera se

realizara la aplicacion de alcohol o gel de aleohal en las mancs a fodos los
trabajadores y visitas.

B. Para la desinfeccitn de los Zapatos se colocara felpudos pediiuvios
desinfectantes de zapatos en las enradas del hespital. Antes de ingresar & las
nstalacionss, se pisaran los pediluvios. por un periodo de diez (10) sequndos
para desintectar la suela de los zapatlos

4. Madidas de minimizacion de nesqes por Contacto:
A, Se realizaran ingpecciones inopinadas a los diversos senvicios de la Instiiucian
del use correcto de mascarillas, tepando nariz y beca. siendo esta indicacian de
cardcter obfigatorio

B. Se mantendra en todo momento el distanciamiento social minimo de 1.5 metros
entre trabajadores, ademds las personas mantendran como minimo al uso de
mascariilas quinirgicas,

C. Se deberd mantener los ambientes ventilados sea de forma natural yio con
equipos de renovacion ciclica dal aire,

0. Mantenimiento de sistemes de veniilacidn con presion negativa en Areas
criticas, principalmenie en las de riesgo de exposicion a8 Covid-19 W oal
correspondiente cambio de filtros HEFA.

E. Implementacion de sistemas da vantilacidn {inyeccitn- extraccidn) en ambientes
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de abencién de pacient®s como; Reposos, Traumashook, alslarmisnios,
Hospltalzacion 4o y 5to piso, neurodirugia, dreas COVID- 19, anire otrog,

F  Proteccion de trabajadores en puesios de atencidn a paciantes, medante ol
empleo de barreras fisicas coma pantallas acrilicas o mamparas para desarrollar
actividades de riasgo por la genaracion de aerosoles,

G. Se realizars el recrdenamiento e implementacion de espacios SEeguros para &
personal come el comedor y vestuarios; se adaptard mabiliario vio barreras para
evitar riesgos de contaglo durante el retiro de mascarilas para las actividades
que se realizan en estos espacios,

H. Se reducira el afore al 50% en smbientes de usos comdn como vestuarios,
servicios higiénicos, salas de descanso, comedores, ascensores, anbe otros,
fomentando al distanciamienio de 1.5 malras.

N I Elusode comedores deberd realizarss respetando el aforo establecido (maximo
o il ce 3U personas en el solang), mientras el comedor del Bto piso serd de 12
; PETSONas Como maximo

Esta prohibido el saludo con contacto fisico (beso, abrazos o apretdn de manos),

k. En el comedor se debara cumplir con medidas de bioseguridad: no ingresar con
rope descarlable de atencion de paclentes, nl Epps con rniesgo de
biocontaminacion, se evitard conversar durante la permanencia en estos
ambientes ya que ante &l retiro de mascarilla se incrementa el riesgo de contagio
en dichas dreas,

L. Implementsr separadores de acriico transparente para las mesas de los
comedoras, &l cual servifa como proteccidn contra gotas an el aire, en caso de
tos o estornudos involuntarnos mienfras se consume ks alimentos.

ri. Sefiglizar el ingreso v safica en =l comedor, asi eomo |la colocscidn de
safialéticas an al piso para respetar el distanciamiento social mientras se espera
la apartura del misma.
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o

mnTe 3

Se escalonard los horarios de refrigario.

Evitar la rotacian del personal entre Sreas diferenciadas para atension de
paclentes COVID-19 y No COVID-18

Cada trabalador debera hacar uso de sy propio lapicero v dtiles de escritorio.
Se feducird el sforo de los ascensores a tres parsonas por useo,
Se reducird el aforo de los senicios higienicos a una persona por senvicia,

Los trabajaderes de la Institucion deben evitar la ingesta de alimenios en draas
de atencién de pacientes: asimismo, as recomendable que Ios frabajadores cuya
lornada faboral sea menar (media lurno} puedan ingerir alimentos fuera de las
inslalaciones; tambidn se recomienda extramar las medidas para los
irabajadores cuya necesidad de madicasicn o Suplementacion necesiten el raliro
de mascarillas para su consumo.

S8 vigilara que los trabajadaores de la inglitucidn eviten didlogos en lugares da
alte trénsite gue puedan constituir un resgo para el contagio del virus para fas
demas personas, se incluyen BEcaleras, pasilos, hall, entre otros: asimismo e
debera evilar la aglomeracién de personas, el menor tiempo de contacto v la
maxima distancla establecids en su uso,

Las reuniones de trabaio yio capacitaciones seran vituales mientras dure el
Estado de Emergencia Nacional y/o posteriores recomendaciones del Ministerio
de Salud.

Las reuniones de trabajo presenciales se realizaran Gnicamenta con caracter de
urgentes & imprescindibles, respetando el distanciamiento social de 1.5 metros
¥y uso obligatorio de mascarillas, ssegurando la ventilacién sdecuada del
ambiente. Se debe evitar &l uso del aire acendicionadso,

. S& evitard la aglomeracidn de los servidores durante el registre de asislencis

(registro manual) tante al ingreso como a la safida de la enticlad,

En cuanto al personal adminisirative que asista a la entidad, es necesario
@valuar gue los horarlos de trabaje pusdan ser flexibles, mscalonados v
diferenciados para poder propaner alternativas de horarics a las Areas usuaras
Comma, por ejempla:

v De ser necesanio, incluir los dias ne laborables parg la
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asistencia del personal a la entidad,

v 5e puede coordinar con elfla trabajadorala) el poder laborar
harario carrido sin considerar ka hora da refrigerio o que parie
de los encargos del dia los pueda realizar de manera remota
BN sus casas, tado en coordinacidn con su jefatura.

¥ Altemar bos diss gue asistan a la entidad, en los casos de
los/as trabajadores/as bajo modalidad mixta que incluya el
irabajo presencial

o Par ejemplo, grupo 1 asiste los dias lunes, miércoles
¥ viemes: mientras que &l grupo 2 asiste los dias
maries, jueves v sabado

o Otro ejemplo seria que &l grupo 1, asiste la semana 1
y 2, ¥, elgrupo 2, asiste |a semana 3 v 4,

/*“_h-h ¥, Seimplementaran punios estralegicos para el acopio de equipos de proteccidn

,; g parsonal usados, materal descariabie posiblemente contaminados (guantes,

l\ A mascarillas u otros), para & manejo adecuado como materal contaminado.
\5__,/ Z. Las trabajadoras gestantes y que estén en periodo de lactancia materna, de

preferencia deben realizar frabajo remoto, an caso no sea pesible, no deberan
astar ubicadas an areas de axposicion al plblico.

7.2.6 LINEAMIENTO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL:

7.2.6.1 Objetivo

Establacer los medios para asegurar la disponibiidad de los equipos de proteccidn
parsonal & implamentar l2s medidas para su use correcto v obligatorio,

7.2.6.2 Alcance

El presente procedimiento aplica a todos los trebajadores que laboran en &l hospital y
&N sus demas sedes.

7.2.6.3 Procedimiento de medidas de proteccién personal

Conslderaciones Generales

« El trabajador debe reslizar obligatoriamenta la higiene de manos anes ¥
despues del uso de EPP.

+ E| hospital debe contar con una o mas zonas especificas y ventiladas pars la
colocacion v ratiro del EPF del trabajador.

= Eluso de la cobertura corporal como parte del EPP g8 coloca sobre [a ropa de
trebajo coma barrera fisica para la proteccion de egentes patgenos.
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* La colocacion y ratirs dal Epp s& realiza en orden secuencial para minimizar
Ios riesgos de comaminacion (Anaxo 3)

* El trabajador (a) debera llevar &l cabello recogido, asi como el rostre libre de
vielins facial, hebras de cabells, joyas, lentes o cuslquier ofro elemento ubicade
entre al respirador o mascariia y el rostro, que obstaculica la colbeacion
adecuada de los mismos.

* Fara ks eobocacion de guantes, & trebajador dal Hospital debera tener las
manoe libres de objetos comp anibos, relojes, u otros que puedan romper al
guante, sin cremas, con kas ufias corlas (ne mayer de 0.5 mm del lecho ungueal)
¥ 5in esmalta,

* Alinicio y termine de la slercion de salud del paciente realizada por gl perzangl
de la salud, deberg estar presente un supervisor quien verificars gus casa
temponente del EPP, se encuentre confarme al erden secuencial (Anexo N *3),
quedando el EPP fijo v sin fesgo de deslizemiento,

* Se recomienda no utilizar mas elementos de EPP que los necesarios, ya que
88le uso Inadecuado aumentz &l riesgo de contaminacion al momento da
refiraros.

* El Usbajador del Hospital esta obligade al uso adecuado del EPP
exclusivamente durante el dessrmalle de sue funciones, manieniendola en
condiciones de reuso o reutilizacion, de corresponder.

* For razones de bioseguridad ¥ de acuerdo con los flujos de clreulacion interna
¥ externa establecida, el trabajadar del Hespital utilizara el EPP unicemerte en
Ios ambientas en los que viene desempediando sus funciones.

* El frabajador del HEJCU que requiera cesplazarse fuera de su zona de trabajo
con o sin paciente a oira zona daniro del misme hospital, debera tomar las
Precaucionas para evitar franemision cruzada, haciendo uso de mandiones o
cambio de ropa de trabsjo, segin corresponda,

* El personal de salud debe tener los %0%, [a boca y la nariz completaments
cublertas por el EPP mientras realiza |3 atencion 8 los padientes.

= 35e priorizara &l uso de respiracores NS5, FFP2EFPI o su equivalents, o da
mayoer filtracion, para inda el personal de salud que brinda atencion de salud en
ambientes donde s realiza procedimientos generadores de aerosales an el
HEJCU, en ¢! transporte asistide de pacienie ¥ en casa de mansjo da
cadaveres,

Requerimientos basicos para el Uso del Equipe de Proteccién Personal

Infraestructura
Cuando se adopie medidas de aislamiento hospitalario, se recomienda contar con Ia
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alguiente infragstructura:

Oas ambientes diferenciados {uno para la colocacion de EPP - area limpia en la
cual se almacena el EPP limpio, no se dabe almacenar equipas polencialmente
eontaminados o EPP usados y otro ambignte para el retiro del EPF considerado
como drea sucia, que cuenta con suministro para desinfectar &l EFP. no se deba
Lsar asta area para ningin otro proposite).

Los ambiemes cuentan con ventilacion, iuminacion, lavadero dé manos y
maohiliario que soporte para los EPP

Los amblantes estan separados del drea de atencion del pacients,
astablaciéndose un flujo unidireccional desde el area de colacacion hasta el agrea
de atancion del paciente y &l drea de retirada dal eguipa.

Cuentan eon duchas y senvicio higignico diferenciado.

Careles o aliches recordatorios sobre la secuencia da colacacian y retiro de los
EPF.

Carteles o afiches recordatorios scbre la técnica de lavedo de manos con agua ¥
jabbn,

Carteles o afiches recordatorios sobre la técnica de friccidn de mancs con solucién
en base alcoholica,

Insumos y materiales

El EPP completo: gorro, guantes, mandikan o mameluco o pechara, botas,
protector facial e protector ocular, rmascarilla quiniraica o respirador, segin
comesponda.

Desinfectante en base alcohalica.

Jabén antiséplico liquido o en espuma.

Papel toalla descartable.

Tachos para residuos sdlidos biocontaminadas con bolsa roja.

Recipientes para EPP reutilizables.

Equipos de Proteccion Personal (Epp)
A. Proteccidn Corporal
o Garro

Descartable; Tela celulosa no tejida o Polipropilena {dispuestos al azar y soldados
témmicaments), ambos repelentes a (lquidos ¥ fluidos corporales, no s desgarra
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durante al uso ¥ no desprende pelusa

considerar adiclonalments g rorcentaje de encogimiento de la tela, para que una
vez lavada tenga come minima 85 dimensiones eslablecidas fara la prenda,

Consideracionos Generales

* Para prevenir la entrada ¥ taida de particudas virales contaminadas a la ropa de
rabaio, va que e cabelo facilita la refencion v disparsisn

¢ Al témino del use se descarta coma residugs salidos biocontaminades en bolzs

raja
., * S& eliminardn tan pronto como 58 posible, cuando se presente contaminacion
P \,I visible con fiuldos corporales duranfe procedimisntos

b i, 1%
'M * 5i no son desechables usar an &l proceso de lavado vy desinfeccion Nipoclonta de
\ / sodio al 0.58%. lavarla con abundante Bgua para evitar que se debilte el material

GORRO DESCARTABLE GORRC REUTILIZABLE
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g Dveroles

= Como medida de prevencidn y buena praclica, se ha optado por entregar mandilén
medico descanable a los trabs&adores de todas las areas.

- Colocacldn de Equipo:

La colocacidn correcta del equipo de proteccion corporal es fundamental para obtener ol
mayar rendimiento de proteccion, Cuando se tenga definida equipode proteccion comecto,
s& debe disponer una sala libre de contaminacion, que esté alejada del lugar de trabajo, donde
los trabajadores puedan cambiarse. Luego de ello, se debera quitar de Ias balsillos todas las
objetos que les puedan abstaculizar sus labores cotidianas y gudrdales en un Igar seguro.

En & caso da los overgles, debe sentarse en una silla o banco y quitarse los cakzados. Luego
colocar con cuidado uno por une los pies en las plernas del overal antes de ponarsa los
zepatos o botas de seguridad. Seguidamente colocarss el primar guante, en case use dos,
pararsey slevar & overol hasta la cintura y colocar kos brazos en las mangas. Antes de cerrar
el overol, se debe colocar kas gafas, respirador y demas accesorios asegurandose gue se
sienta comodo y sin dejar espacios al descubierts. Luego coldquese |a capucha del overol y
cierre & overol hasta armba y asegure la cremallera. A continuacidn, en caso use olro guante
sobre el primero colocarse cubriendo las mufecas v mangas del overal

Finalmente se sugiere asegurar con cinta adhesiva todos los espacios o unionas que exisian
para asl poder hermetizar el conjunio de equipos que se estd ulilzande. Adsmas, se
recomienda que un colega deberia estar presents para asegurar I2 corecta colocacion ¥ los
sallados de los espacios, siempre que se ponga la capucha esta debe de ser después de |a
proteccion de los ojes, la nanz y 1a boca para que se mantenga la proteccidn de la mucosa
despuds de quilarse el overol con capucha,

En el caso de las balas o mandilones, primerc se debe cubrir completamente el torso desde
el cusllo hasta las rodiles. Luego nfroducir los brazos hasta ef final de las munecas y
seguidamenta envolver alrededor de ia espakla, Finalmente sujelar la parte posterior del
cuglla y la cinfura para asegurar un ajuste de acuerdo a fa anatomia de su cuerpo,

o Batas ! Mandilones

« Uso extendido de mandilones:

Para la cobertura corporal se considera el uso del mameluco, mandilén, bata o delantal
impermeable scbre |a ropa de trabajo. la cual debe ser ko suficientemente largo que permita
legar al nivel de los tobillos,

Permite establecer una barrera mecénica entre |a persona que ko usa y el paciente.

Mameluco Descartable (traje protector completo): de malerial pofpropilenc v de un grosor
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che 35 o 40gr de acuerdo a disponibilidad en el mercado, no tefido laminado micrapoross, con
clarre frontal, elasticos en capucha, murtecas v tobillo, de naturalars imparmealye v resistante
a desgarios,

lazos en el cuello y 02 lazos parte delantera, manga larga con pufios ribh de algoddn en las
mufiecas para un mayor ajuste y proteccion, elaborada en teda no lajida de palpropileno,
dispuestos al azar y soidados térmicaments. Tiens una alta resistencia mecanica v quimica,
resistente a fluldos, preferibiemente de colores claros para detectar major la posible
cantaminaciin, resistente a las perforaciones o 8 las rasgaduras adn en procedimisniog
prolongados. Es térmico y suave.

Mandilén Reutilizable: confeccionade de tela que dabe mantener la barrera de profeccion a
traves del lavado y la esterilizacion (impermeabla/dril), considerar adiclonalmente &l
porcentaje de encogimiento de la tela, para que una vez lavada tenga como minimo las
dimensiones establecidas para la prenda,

Consideraciones generales

= Mameluco Descartable: Son de un salo use deblendo descarlarse al final del turna.
Indicados en todo procedimients donde haye exposicidn a liquides o fluldos
torporales. Son de uso individual,

* Mandildn: Indicados en todo procedimients donde haya exposiclon & liguidos o fiuidos
corporales como drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos ¥ puncion de
cavidades antra otros.

Los mandilenes deben ser usados cuando se entra en comacto con & paciente y
usado durante todo ef tiempo de permanencia en al ares o habitacién dal pacients.

Son de uso individual Si no hay mandilones desechablas disponibles, usar de texti y
mantener dentro de la sala para uso exclusivo en e alencitn de un mismo paciente
hasta su egreso, realizando el recambio ¥ lavads diario.

* Pechera o delantal: Indicada en precedimientos que se prevé pueda generar
volimenes importantes de sangre o fiuidos corporales, se coloca sobre el mandidn,
por Ia cara anterior del cuerpo cubrends de cuelle & rodillas al operador,

Usado para la asistencia del paciente en aislamiento de contacto exclusivo con ese
pacients, cembiados cade 8 & 12 horas,

Son removidas 2 zalir dal drea o habitacion del paciente, o en la aniesala del drea o
habitacidn

* Al término del uso se descarta como residuns sdlidos blocontaminados an bolsa raja
Cescartar el mandiion tan pronto como sea posible, cuando se prezenia
contaminacion visible con fluidos corporales durante procedimiantos,

* 5 ne son descartables user en el proceso de lavado y desinfeccidn hipoclorito de
sodio al 0.5%, lavarlo con abundanie agua entre 60°C a 70°C de temperatura.
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* En procedimientos invasivos, los mandilones reutiizables son estériles

S8 puade considerar extender &l uso de batas de gislamienis {desechablas o de tela) de
manera que el misme profesional da la salyd use [a misma bala cuando interactiie con méas
de un paclents que se sahe que £sia infectado con 3 miema enfermadad Infecciosa cuanda
esl0s pacientes se alojaron en la misma ubicacién (es dacir, pacientes con COVID-18 que
residen en una sala de aislamienta). Esto puede considerarsa solg sl no hay diagndsticos
infecciosos adicionales transmitidos por contacio entre los pacientes, Sila batg S8 ensucia
visiblementa, debe refirarse ¥ desecharse segun las practicas habituales.

Y
i
-l |
Ejemiplo de Overol » Mandilon

Con el objetivo de aptimizar & uso ds los overales de prateccion se puede ulilizar sobre astos
una bata o mandildn descartable disminuyende asi la probabilidad de contacto del owerol con
aerosoles potencialments infaccinzos, =i ze utiliza esle tipo de conirol es necesarig disponear
de un procedimiento definido, cenocido, difundido y aplicado sabre come se deben de refirar
&l mandilén donde desecharlo y &l precedimiento de desinfeccidn ¥y limpieza de! overol para
que luego sea retirado y guardado siguiends |as insfruceiones del fabricante.

-Retiro de equipo:

Al realizar esta secuencia exlste un riesgo de contaminacion Cruzada, por o que es muy
recasars el cormecto entrenamisnto parg as| peder garantizar un retiro adecuade dal aeLipo
Asi mismo, esto se debe realizar en un lugar libre de contaminacian

Pata =l caso de los overcles, antes da quitarse |z vaslimenta se recomenda hacer una
limpieza superficial de cuerpo completo. Luego en caso exisian glamentos profectores
adicionales como las cintas adhesivas se deben ratrar y desecharse de inmediato.
Fosteriormente con los quantas puesios retirarss la capucha y baje la cremallera del overol ¥
comience empujario hacia afuers y debajo de los hombros. Luego colocar cada mano defras
de |a espalda y baje cada manga hasta retrara completamente. Luega siéniese en una sillg
© banco, retirese los zapaios v desde |a parte interior del overol empuje hacia abajo hasta
refirario completamente, Por Ulims, coloque el overol en ung belsa provista y quitese los
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guantes,

Para el caso de las batas o mandilones, debe desabrochar lns lazos del cusllo v la cintura
cuidando que las mangas no entren en contaclo con su cuerpo, Luego retire la bata del cusiln
¥ los hombros utlizando soio |s parte intsrior de la bata. Finalmerite doblarlo o enrcliari y
desecharlo en un conteneder

Adicionalmente luego del retiro de cada equipo se debe hacer una desinfeccion del area
donde realizan estas actividades para asi pader evilar 8 contaminacian Cruzadia enire los
Usuarios de los trajes v las Personas que no estan relacionadas en 2 actividad.

o Calzadosfotas

Protector de calzados ¥ botas

8. Descartable: Proteetor de calzado con clastico, union por costuras confecclonada )
dos piezas iguales unidas enire sl por medio de costura averlock; de uso dinieo,
resistente 8 fluidos, desechable, de fela no tefida de celuices o pofipropiteno,
dispuestas al azar y saldados termicamente. Hidrdioba,

b. Reutilizable: Botas confeccionadas can ‘ela reforzada, dos tiras de ajuste, mterior de
lona cruda, exterior da denm, acolchado, resistente al lavado (se considerars
adiconalmente el porcentaje de encogimiento de la tela para que una vez lavada tenga
cerma minimo las dimensiones establecidas para la prenda)

€. Botas de jebe: Reutilizable Antideslizante, con suela de PVC que ezt completaments
sellade hasta la rodilia, con el fin da 58l mas alto que &l borde infarior del vestido,
existiendo de dferentes tamafiog

Consideraciones generales

= Elprotector de calzado se usa para cubre el calzado, alsiarios de un entorma limpio
¥ protegerles da cualquier tipo de contaminacian. Protege a los calzados y ples
de salpicaduras de fluidos

* El prolector de calzado se uas cusndo s& realiza procedimientos generadores de
asroscles y en &reas donde los niveles de lirmpieza son allos y las medidas parg
manteneros son estrictes, como en sala de operaciones, laboratorios, unidad de
cuidados intensivos, sala de parios,

* Las bolas se colocan por encima dal pantalon quirdrgico.

» Para reusar los protectwes de calzado de tela s deben lavar lz prenda,
desinfectar y esterilzar de scuerdo con la normativa vigenta,

= Para descontaminar las botas de jebe, pize dentro de una palangana para la
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o

desinfeccitn del calzada con hipociorite de sodio | U0.5% {guite la suciedad con
un cepilo pars inodoros s estan muy sucias de barro o materia organica)

* Al tBmino del uso de los pratectores de calzado descartables son aliminadas
como residuos sdlidos Diocontaminados en bolsa raja

Yia

PTG G O FirUTREA D THRA,

8. Proteccion Respiratoria
Listado de equipos cansiderados:

Mascarilla quirdrgica

Las mascarillas ayudan a disminulr la probabilidad que la persona gue o ysa pueda expulsar
particulas de aerosal posiblements infectioso (goticuas de salva) al hablar, estornudar o
toser, esto serla una medida da control visble si es que todas las persanas que interaciian
dentro de un recin hospitatario kas utilizan,

Consideraciones generales

Uso exclusive del \rabajador del HEJCU que evita la fransmision de apenias
transmisibles hacia el paciente, asf comao evita el contaclo con lag salpicaduras de
fluidos y sangre pelanciaimente paldgenos del paciente,

La eficacia de la mascarilla para proteger de la inhalacién de palogenos depende de
dos lactores principales: la sficacla dal fitro y f ajuste de la mascarills a la cara,

Procedimiento para su colocacion
Saque de la bolsa la mascarilla tomandala de las figas.

Coldquesela cuidadosamente, cubriendo |a boea ¥ ia narlz; ajisiela bien para reducir
el minimo espacio entre fa cara v la mascarila

Miantras la traiga puesta, evite locada. Sila toca, lavese las manos con agua y jaban
artiséptice o desinfectants de base alcohdlica.

Cada vez que la mascarilia se humedezes, cambiels.
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d} Nola COmpanta, es de uso persenal. No la rautilice.
e} Cambiarla cuande 2518 1ola 0 desgasteda,

= Por ningin mothvo deje s maacarilia sobre |5 mesa, burd, escritoria ni ofra superficie,
Para evitar la contaminacian,

@ Respiradores de libre mantenimiento

de cuidado de la salud que necesitan proteccion contra riesgos tanto en of aire coma en log
fluides. como salpicaduras o aerosoles. En tiempos de escasez, solo Ins profesionales de la
salud que trabajan en un Campo esténl o que pusden estar BXpuesios a salpicaduras,
aeroecles o salicaduras de sangre o fluidos corporales a alta velocidad deben recibir estos
respiradores. Otros profesionales de la selud pueden ysar Tespiradores estandar NG5S, Si e
respiradores quirirgicos N95 ne estan disponibles, v existe ef esgo de que el trabajador
bueda estar expuestio a salpicaduras de aitg velocidad, aerosales o saipicaduras de sangre o
fluidos corporalas, entonces se deba Usar un protector facigd (Careta) sobre af respiracior
estandar N95.

Consideraciones generalnss

* Ayudan a prevenir la Inhalacidn de particulas infectadas {= 5 micras).

* Elrotulado del respirador debe tontener los dalos de la cerificacian wo ndmero de
autorlzacisn.

* Los respiradores de tipo N5, FFP2/FFPI o similares no deben conar con una vakula
exhalstoria por su potencial riesgo de contaglo o contaminacion.

* Se utiizan parmanentements en salss de aislamiento hospitalario,

En areas donde se realizan procadimientas qus generen seroscles de fluidos
corporales tales como intubacian endofraquesl, aspiracicn de secreciones, tomar
muestra respiratoria  (hisopados oros‘nasofaringeos), Intubacion orofraguesl,
brencoecopla, aspirado fragueal, rearimacion cardiopulmonar, realizacién de

35



Flmmum\hllwlﬂmmfﬂumﬂcmﬂ 18 Warsitn 03

ventilacidn manual, atencidn del paro, entre olros procedimientos directss.

Durante epidemias v pandemias. para evitar fa lransmisidon de enfermedades
infeclocontagicsas al trabajedor de la IPRESS, por los pacientes portadores de
Sarampion, Tuberculasts, Varicels [precauciones respiratorias) Influenza y SARS-
CoV.2, antre otras,

= Cuando e personal de salud brinda alencion de salud con riesgo potencial de
BXpOSICIon @ fuentes conocidas o saspechosas de un nueve agente patégena
causante de epidemia o pandemia

Si en forma accidental el frabajador de la IPRESS toca al respirador o se loca
actidgentalmente la cara por debajo del respirador. o sa reajusta @l respirador,
inmediatamante deba aplicar la madidz de higiena da manos.,

* Nocomparir respiraderes entre los trabajadores de la IPRESS.

Procedimiento de colocacion dal respirador N35:

a  FPrevio a la colocackn del respirador lavarse lss manas con agua v jabdn antre 20 a
40 segundos, y coldquese guantes descartables si reutiliza el respirador.

b. Preforme el clip nasal internc, sostenga el respirador de maners que la parte externa
esté apoyada en la palma v los sldsticos permanezcan por debajo de la mana

¢. Colocarse el respirador por debajo del mentdn con el clip nasal hacia arriba, extienda
la tira elastica Inferior y cologue en la nuca y el elstico superior, cologue en |z parte
superior de la cabeza.

d. Acomodar el respirador sobre el rostro v ajuste sl clip nasal. quedando cubierlo la boca
y nariz y realice & sellado o comprobacitn de ajuste:

- Respirador sin valvula, inspira dentro del respirador y exhale con fuerza (prueba da
gjuste de presién positiva).

Si nota fupa de aire alrededor de la narz, reajustar el clip nasal v repstic la
comprobacidn de ajuste.

e. Realice higiene de mancs con agua v jabén anlséphico o antiséplico base alcohdlica,
despiues de retirarse los guanies, si su respirader es reutilizado.

f. Mo tocar el respirador mientras lo lleve puesto.

Procadimiento de retire del respirador N9§

&. Para retirar el respirador: jalar primero la tira elastica inferlor ¥y después la superior
sin focar el respirador y envuéivalo con una heja de papel loalla descartable ¥ guardelo
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en una bolse de papel con su nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforma
Almacena en un lugar limpio y seco. Mo use bolss plastica va que retiene la humadad

b. Despuds de quitarse o tocar inadveridamente af respirador usado, lavarse las manos
con agua y jabon antiséptico o desinfectante de base aleohdlics.

= El parscnal de la salud hace uso extendido del mismo respirador N95 para encuentros
repetidos de contacto cercano (menor a un metro) con varios packentes, sin guitarse
el resplradar entre encueniros. El uso extendido no debe exceder las B haras continums
por el riesgo producir dermatitis o sensacitn de agotamiento.

= El personal de la salud reutiliza el mismo respirader NS5 o su equivalente u otro de
mayor filtracion, para miftiples atenciones de salud cen pacientes, quitandose &l
respiradar enire encuentros, El respirador es presenvado o guardadc para conaervar
su intagridad fisica y funcionalidad

* El personal de la salud prolonga la vida atil el respirador N95 & su equivalente u ofra
de mayoer filtracion, reduciendo los nivelas de contaminacién de la superficia dal
respirador, haciendo use de protecior facial o mascarila quirurgica schre este, en
procedimientos que generen aerosoles, para la reutilizacién imitada del respirador,

* Para la conservacion o descontaminacién def respiradar, para su uso axendido o
reutilizacién limitada, se pueden aplicar los métodos recomendados que pueden ser:

b} Conservacidn del Respirador

El HEJCU debe designar un lugar de aimacenamientc de los respiradores para su
reutilizacion, evitando contaminacién cruzada, cuys capacidad coresponda al nimero da
personal de la salud del servicio y par turno.

Procedimiento de conservacion

¥ Unae vez retirado el respirador, s2 afmacena en un contenedor o caja de cartan limpio
{dimensiones minimas: 13%14x6cm} que dispongan de una tapa.

Al colocar el reapirador en el contenedor, la superficie expuesta y contaminada debe
Ir dirigida hacia la superficie inferna de la caja o contenador, dejando 128 tiras o ligas
colgando hacie afuera para evilar que se pongan en conlaclo con las superficies
contaminada e interna del respirador

¥ Al linalizar, lapar |la caja o cortenedor.

¥ El aimacenamiento de los contenedores o cajas de carton limpio debe reallzarse en
dreas previamente designades para tal fin y debe contar con un etiquetado con el
nombre del usuario (tanto el contenedor como &l respirador) para evitar e riesgo de
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transmisiéin cruzads.

¥ El etiguetado del réspirador se debe realizar en |as tiras o bgas de log respiradares,
funca soore la superficie del respirador per el resgo de dafar el filtro,

Reutilizacién por conservacidan:

inactive, excepto cuando:

a. Mo se han guardado en forma correcta

b. Pérdida del ajuste dal respirador a |a cara,

c. Pérdida de calidad del elastico det respirador,
d. Aplastemiento accidental

g. Contaminacian con fluidos corporales.

. Procadimientos generadaores de aerosoles sin el uso de proteccian facial o mascarila
quirdrgica.

c) Descontaminacidn del Respirador

La reutiizacién serd beneficiosa sigmpre vy cuando se cumpla con un adecuada
reprecesamiento o descontaminacian de os respiradores, proceso que debe cumplir con los
principios generales de inactivacion suficients de |2 carga viral en el respirador, evakiaclén de
& capacidad de fitracion v conservacion de [a carga electrostélica; v ajuste del respirador
{hermeticidad).

El HEJCU acondiclona la central da esieriizaciin para la descontaminacion de los
respiraclores del personal de la salud scojiendose a los métodos siguisntes, segln su
capacidad instalada

Se puede utilizar los siguientes métados:
- \apor de perdxido de hidrogano hasta veinte 20 ciclos.
- Gas plasma {Sterrad) hasta tras (03} ciclos,
= Iradiacién germicida ultravioleta hasta 10 ciclos.
= Calor himede hasta tres (03) ciclos.
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Al final del uzo este se descarta coma residuos sélidos blocontaminadoes en bolsa roja

Rerpirador W95 aprobado por FOA [Respirador medica)

Mascariilas y respiradores con proteccian facial

Tipos de proteccion personal autorizada segin FDA, CDC v fabricantes Segian

estandar NIOSH 42CFRB4.
M oodpet PR P Plara 013! lrimversinga
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Selaccion del equipo de proteccion respiratoria en base al nivel de riesgo

ClasHicacion de 2ona

Rivsgo Bajo

Tipe de protereién o barrars & utilize 3 no se tiene enposician a asrosodng

Lo romikdera rigago
baje a un ambienie
o dentig de un
cenkra herigstiatario

dunbuentes gue na
estdn prmeistos para
sar itdizidas por
profesionales
sanilarios con
condicrnes coma wi
guiréfana o ap ofio
EFHIOTTE Fridddst o can
reguisitos temilares,

Tipo de prateccion

Recomendada
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El Parsonal de salud 5) es ep Y i " M "
i : La]
petencialments intecciose par el arranal de salud NO & potencialmanta in SECI0ED pary o

pacante pacigmte

NIOSH A2 CFRES NIOSH d2CFRES
Respirador 22 libre mantenimientg Aespirador de libre manterimiants W33, N9, NIOD. R o P conyyin
valvds, e frandenmienta o Rl face,

NI WL N LD R o P 1 vidbvala

e
L

S& recemienda proteceion facial pard los qUE N son de cara completa,
n tano de b espiradores de meda carg ¥ Cara completa se regquiere
A procedimiento sspecifics de maniputacian y desinfeccion definidg

it T T TR P e — @
Pl Bias ey 1 L] Ll T e 1] =8 PLERES el poual e duiber i rﬂﬂ'|l'|-ll|.||"|:'l‘-wll.l-4-\.-'ll.:'\-|ﬂm of Rl gy

* Todo el personal gue utilice |a proteccion respiratoria NO debe de tener barba para
mejorar el sello de la proteccian respiratora y par lo cual la eflcencia de filtracion de Ia
profss cidn,

* Se requiere entrenamisnto en al uso ¥ dispasicion correcta de la prateccisn respiratoria,

* Se debe de disponer de gyudas visuales para cumplic con los lipos de profecsion
respiraioria necesaria,

* La proteccidn facial (Careta) debe de contar con un plan de manejo en al mejor de los
tasos se debe de descariar luege de su uso, en caso de que allo no ses posible se debe
de evaluar, documentar ¥ asegurar un procedimienta comecto de desinfeceidn y limpleza.
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€. Proteccidn Visual y Faclal

Consideraciones generales

S& utiliza para fa proteccién de fos ojos, los mismas que daben ser de un material qua
evite la produccidn de niebla, de pldstico tranzparents contratamientos antiempafante
¥ B8 los arafiazos

Con buen sello contra la plel de ka cara, marco da BVC flevibie para encajar facilmente
con tedos los contornos de Ia cara con presidn uniforme, hermétics en los ojos v las
areas circundantes, ajusiable para los usuarios con anleojos graduados, banda
ajustable para azegurar fimemente que no se desajusts durante Iz actividad clinkca,
can ventifacion indirecta para evitar &l empafiamiento, Puede ser reutilizable a
descarable.

Les protectores oculares se ajustan bien sobre ¥ alrededor de los ojos ¢ antecjos
graduados que permita el ajuste perfecto a la cara v laterales.

Cuando se usa antecios de prescripeidn, los kantes protectores s= colocan sobra éstos
o usar visores plasticos con mascara inclulda o protector facal,

son utilizados cuando se realizan procedimientos en los que $e& puedan producir
safpicaduras {sangre, fluidos del cuerpo, sECreciones, excreciones y olros) v en los
que & puedan generar aeroscles (intubacicn traqueal, el lavada bronco-alveclar, o Ia
venlilacion manual, enire otros). Son de uso individual,

En situaciones de escasez grave de suministro de EPP, se puede optimzar estos
componentes del EPP realizando &l uso extendido de los protectores oculares gus
comprendes en la practica usar la misma proteccidn ocular para encuentros repetidos
de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la profeccién ocular
enire encuentros con pacientes

Otra forma de optimizar los recursos es la reutiizacién del protector oeular previa
limpieza y desinfeccidn del mismo, después de cada uso.,

FRealizar la limpieza y desinfeccion cuando se haya realizado un procedimiento
generader de aerosoles o cuando haya signos evidentes de contamingcion, segin las
recomendacionas del fabricante.

Si las recomendacicnes del fabrcante no estan disponibles, considere o siguente para
realizar la limpiaza y desinfacsidn:

a, Coléquese un par de guanies descartables.

b. Limpiar cuidadosamente & interior con una tela limpia saturads con una
solucion de detergents neutro (jabdn enzimétice) o un pafa impiadar,

€. Limpiar cuidadosamante & exterior con un pafia o tela limpla saturada con
solucion desinfectante hospitalaria.
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d. Sumergir los protectores ooulares en una salicidn de limpisza tibia, la
temperatura del agua no debe exceder los 120°F (49°C) y fretarios con un
pafic suave hasta gue esien impias. Agregar detergante neutro =i as
necesano. Mo usar impiadores que contengan lanolina u olros aceites,

8. Desinfectar con hipoclorte &l 0.5% o solucidn de dextran & 5% por 5
minutos, realizandose  este  procedimiente  de acuendd g las
recomendacionas del fabricante.

. Secar completaments (seque al aire o use losllas absorbentes limpias).
g. Cuitarge 08 guantes y realizar la higiane de manos

= Almacenarlos en una bolsa antifluide limpia para evitar su contaminacian posterior.

* Al termino del use, los profectores oculares, se descartan como residucs sdlidos
biocontaminados en bolsa roja si presenta dafo fisico,

*  Lentes y gafas

Las gafas de segunidad brindan proteccidn confra impactes, pero no brindane! mismo nivel da
proteccion contra salplcaduras o golas que las gafas v generalmente no debe usarse para
fines de control de infecciones.

Las gafas estan disefadas para ajustarse comodamente, pero no necesariamente se sellan
alrededor de los cjos del usuario. S| bien son muy efectivas como proteccidn para los ojos,
lag gafes no brindan proteccitn cortra salpicaduras o salpleaduras para otras pares de a
Carg,

4

LN

¥ Caretas o proteccion facial

Los proteciores faciales estan disefados para ayudar a proteger partes de la cara del usuario
ante ciertas exposiciones. Mientras que las gafas ayudan a protegerios ojos del usuario por
salpicaduras, aerosoles y gotas, un protecior facial peede ayudar a reducir la expaosicion tanto
a los ojos como a otms tratamientos faciales Areas. Los protectores faciales, ya sean
desechables o reutilizables, deban cubrir el frente y los lados de la cara. Esio ayudard a reducir
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la posibilidad de salpicaduras, aercsaies v gotitas al pasar alrededor de b bardas del escudo
¥ llegar & los cjos v olras dreas faciales,

Consideraciones Generales

«  5& compone de una estructira principal con base en contacto con la cara del usuETo,
un sopofe que pivolea sobroe la base. dos anilios separadores y pamos impresos. Lo
completa una lémina transhicida de plgstico ¥ un slastico gue se encarga de alustar la
vizera &l rostro,

* Puede serreutilizable (hecho de materal robusto que se pueda limpiar y desinfectar)
o desachable.

* Proporcions una buena visibilidad tanto pars el usuaria come para el paciente.

= 5e usan encima de las mascanias, esta combinacidn es una atermativa para las lipos
de atencidn donde el riesgo de exposicitn a asrosoles que contengan un agente
infeccioso es casl nulo,

= Protege de salpicaduras y evila que el personal se toque &l rostra

* Procedimientos generadores de aerosoles pera la prevencion de infecciones por
microorganismos transmitidos por gotas ¥ confacto.

+ Eltrabajador de la IPRESS reusa el protector facial, previa limpleza y desinfeccion del
misme, después de cada uso & cual es realizade par ef misma trabajador,

* Realice la impieza y desinfeccidn sagun las recomendaciones del fabricante,

= 5l las recomendaciones del fabricante no estan disponibles, considere lo sigulents
para reallzar la limpieza:

&. Cologiese un par de guantes descartables

k. Limpie cudadesamenta el interior, seguido del exterior del protector facial con un
pafio impio con agua y jabdn,

€. Limpie el exierior del protector facial con agua limpia o alcohol para eliminar fos
residuos,

Desinfectar con hipoclorito de sadio &l 0.5%
2. Seque completamente (seque al alre o use toallas absorbertes limpias).

* Al temino del uso, los prolectores facizles descartables se eliminan como residuos
stlidos biocontaminados, en bolsa moja.
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D. Proteccitn de manos

o Guantes quirdrgices y de nitrilo

Los guanies desechables no estérilas para éxaminacion de pacentes, que usuaiments
SE Uusan para la atencidn de rutina del paciente an entornos de atencion meédica, son
apropiados para la atencion de pacientes can COVID-18 sospechoso o confirmado,

Seleccidn del equipo de protecclén de manas an base al nivel de riesgo

Rizsge medio

S Sl

La probabilad de tener uhrigsge
de expoiscndn & superfeles de
contacto polencislmente
infecciasnd &3 muy baja

Ex confirmado o probatily
Earmar up F Ego e
EkpaLicion a superficios de
tomiaio potenclaknente
inferglosas,

L5 confirmads o prabable temer un
Fespo Of EsGLicion 3 superlicies de
eantacto polenclalmente infeiciouns
Pera no g Bene cloro cudl @3 nive| de

frago i £l smblonie ya guee no se

PrICUEnEra &4 una 2ona conlrclacs.

{Recamendablo)

Guanbes quirirgueas

13

Materials virilo
WED por empos Codlod, ConLactom
v §les

Matenal pali cloropreno o
mitrila
Mayer resitencia a la
puncion, Nguides y
ol gal

by

Beateriat wnika
Lisay pon Llmpos (000, confastos
Pt usles
Material: poh chorapréro o nitnig
Bdayor resiskenciy a La puncidn,
liquados y eamodidad

*+ Los guantes estériles y no estériles de nitrilo o ialex tienen efectividad similar, es
decir que ambos actian como barrera de profeccidn. En la Tabla N*1 se detalla
|25 diferencias respecio a su uso.

* Usarguanies estériles cuando se realicen procedimiento estériles, Invasivos,

* Msar guanies no estérles cuando se togue sangre, fuidos comporales,

SECrEciones, axcreciones y obietos conteminados.

* El parsonal de la salud se debe cambiar los guantes antes de locar a ofro
paciante, previa higiene de manos.
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Los guantes nunca deben ser lavados ¥ usados nuevamnete en todo el proceso
de la atencion de Ia salud.

El persenal de & salud tiene la abligacion de refirarse los guantes al termino de
cada procedimiento que realice al paciente ¥ luego desecharlo conforme al
procedimients que realice,

El usa de doble guante es indicado para la impieza de superficies, materialas ¥
Envases gua conlengan residucs de citostaticos o medicamentos con electo
mutagenice ¥ cancerigeno y especiaimente. cuando hay riesgo de exposicion
por demames a cualquier agente quimico ¥ €n particular a citostaticos vy
medicamentos con efecto mutagénico ¥ cancerigeno. Se recomienda ademss
e ia administracion de medicamentos épicos que se encuentren anciadrados
en &l epigrafe de medicamentes peligrosos, asl eomo en 1a tecnica quirirgica,
quimioterapia intraperitoneal hiparérmica, En el resio de procedimienios no sa
recomienda ya que la pérdida de sensibilidad no actda en beneficio de un menor
resgo por rotura del guante.

En caso los guantes se rompan durants |a atancidn de un pacients, o gl realizar
procedimientos diferentes en un mismo pacients, el personal de |a salud procade
a retiraree los guantes, lavado de manos con agua y jabdn o friccidn de manos
con solucidn en base a alcohol, y colocar ofre par de guantes,

En caso de conlaminacién con secreciones o suciedad avidarte durante la
alencion de un paciente, el personal de la salud procade a retirar los guantas, y
lavarse las manos con agua y jabdn antiséptico o desinfectante de hase
alcohdlica y colocar ofre par de guantes.

El trabajador del HEJCU debe evitar tocarse los ojos, [a nariz o la boca con las
manos enguantadas.

El trabajador del HEJCU usa guantes de gama para & limpieza del entorno dal
pacente v |a gestion de los residuos sdlidos

Al termine del wso estos son descartados como residuos sdlidos
bioconlaminados en bolsa roje; en caso se trate de un procedimiento en &l cual
la contaminacion fue mayor, inactivarics en un reciplerte con hipoclorito de sodio
al 0.5%,

El tacho para descariar ios guantes dabe sstar a mds de B0 o del lavadero
utilizado para lavado de manos,
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USO DE GUANTES ESTERILES Y NO ESTERILES
i TIPO DE GUANTES | OBJETVD usos
I a = ® [Intervanciones
. ; Quinirgcas
ESTERILES @ Mantener 1s ssepsia | o Caifarizacion de vias
| cuando se rompen centrales
(Quirtingucos) fas barreras ;
; ® Exfraceién de
® Latix naturales { pied, N ulive
#® Sintélicos mucosas el ®C o &
{alargia al ® Mantenar la asepsia urBKiones
latex) en  procedmientos ®  Sondaje vesical
® Polimam iNVasvos y otras 5 W Inseridn de caldter _
teCnicas asdpticas cential por via perifdrica
#  Anpiracitn do secfackan
endotragueal |
7 ® Higiene de pacientos
¥ hospitalzados.
& Obfencidn da muasiras
para antl|sks.
| & Retrada de viog
® Evitar contacto fisico i Eﬁcﬂ!mﬂﬁ
COM SaCTRCIoN B, nalraci as
NO ESTERILES Nuidos:, piel, penféncas
& Latex MUCOSAE ¥ ® Aspiraciones orefanngeas
& Ninlko maler@les sucios o ® Cambiode bolsa da
& \inilo contaminados en coostomia
® Palimero manigbras y ® Manejo de secraciones,
procadimiantos de arina
o ® Contacts eon ressduos
cconiarminados
® Limpieza de equipos
biomédicos. mataral
divarso o instrumantal
; ® Cudados post-mortem
e

Todo trabajadaor sera protegido contra os riesgos de contagio de COVID-19, parz lo cual
hara enfrega de mascarillas N95 al personal asistencial yo administrativo que tenga
contacio con personas sospechosas o confirmadas COVID-18, ¥ mascarilla quirdrgica
alresto de trabajadores que no estan expuestos a estos riesgos.

Al personal que labora en dreas COVID-19 se les hard entrega del Kit Covid (respirador
N95, chaquela y pantaldn descartable, overol, botas, gorra, guantes, mandiidn). Las
cudles serdn renovadas cada lumo o en caso lenga que rotar en olras &reas también
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cCoViD-19.

Las mascariflas quirirgicas seran renovadas diariaments misntras los respiradores NES
3&7an cambiados periddicaments (samanalmente) de acuerdo a su uso y'o eslado,

Todo el personsl debard llever puesto e respirador N33 ylo mascarilla quirirgica durants
toda la jornada laboral y durante el travecio al domicilia,

Se dotara de caretas de proteccion al persanal de caja y farmacia expendio, asi coma
al personal que realice la medician da la temperatura,

se dotard de guantes desechables a los irabajadores que tengan alguna condicidn
medica donde se afecte a la plel por 2l uso fracuenie da aleohol gel o jabones.

El "Comité de Vigilancia y asignacitn v uso de equipos de proteccién personal’ (EPP)
vigiara periodicamente el uso de los EPP (Equipos de Profeccion Personal), para
correborar la existencia, e estado v las condiciones de los mismos mediante el llenado
dei formata: Inspeccion de EPP. (ANEXO XVII)

7.2.7 LINEAMIENTO 7: VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL
CONTEXTO DEL COVID 18;

El médico ocupacional es el encargedo de |a vigilancia de los trabajadores con
comorbifidades relacionadas al rabajo en 8l contexto de COVID-10,

Como actividad de vigilancia, se controlara i3 temperatura corporal de todos los
frabajadores de la Institucion al ingreso de a jemada laboral , esta aclividad serd llevada
acabo por personal de Sequridad entrenacdo ¥ capacitado para tal fin, ka cual deberd ser
tomada en fa zona frontal o temporal de cada trabajader, slenda su medicién necesario
para ia deteccion de casos no siendo pecesario el registre unitario, salvo en casos
sospechosos, haciéndose seguimiento durante el turno a los trabajadores con
temperatura mayor de 37.5°C por parte del Madico o Enfermera Oeupacional.

Se derivara a Triale para evaluacion de sintornas de Covid-19 por Medico asistencial de
o & fodo trabajador que presenta femperatura mayor de 37.5°C o con sintomas
respaatonios (1os, dolor de garganta, corgestion nasal, makestar, efc.) qulen indicara su
retome a domicilio con prescripcidn médica para aislamianto domiciliario.

Aquellos trabajadores que presenten un factor de riesgo modificable como Obesidad
tipo |} Se establecera el Plan de Vida Saludable para la modificacion de habitos de
abmentaciin, Incremento de actividad fisica y modificacion de peso, con objetivos
alcanzables v seguimianto por el Médico Ocupacional

Los Irabsjadores que presenten factores de riesgo no moedificables, s vigilara al
cumphmienio, controd ¥ tratamiarto de iz comorbilidad,

Se establecerd medidas prevantivas para la salud mental del trabajador como el manejo
de estrés mediante charlas, talleres que estardn contempladas en el plan de
capecitaciones.

Les trabajadores con discapacidad se consideraran dantro del grupo con factor de rlesgo
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para CUVID-14; por tanto, se optard por el trabajo remoto en Iy medida de o posible y
€N Caso realice labor presencial se avaluara los riesgos para garantizar la seguridad de

PROCESO DE LOS CONTROLES PERIODICOS

"

Les controles de Prueba da Diagndstico Covid-18 & los trabajadores del HEJCU
se realizaran periddicamenta de acuerds al grupo de riesge.

Riesgo Muy Alto: Cada 10 dias,

Rizsgo Alo: Cada 10 diag.

Rizsgo Mediane: Cada 30 dias

Solo podran pasar controles log trabajadores que estdn sallendo de guardia, g
Bxcepcion del personal administrativa.

El trabajador primero debers BLETCArse con su documento de identidad {DNI) a
Admision para sacar la Ficha Ambulatoria v luego se dirigirs 2l Departamento da
Patologla Clinica (2da pist) para que e puedan brindar I ficha epidemioigica,
esia ficha serd entregada previa verficacién en la Base de Datos de cada
rabajador para ver si le corfesponde control segdn la periodicidad establecida.

Luego que el trabajader liene de manera correcta la ficha epidemialdgica y
Nevando consigo su DN, se dirigira al Tmo pisa para que el parsonal programado
de Laboratorio le realice la prueba cofrespondients

Los resultados de las pruebas diagndsticas serdn comunicadas al Meédico
Ceupacional, para que este sea ol responsable de informar al trabajador ¥ asi e
pueda dar las recomendaciones del oasn.

El Medico Ocupacional sellara y fimara la papeleta de permisa en Ia cual
Indicara fa duracion de i Cliarentena, esta deberd ser firmada por e propio
trabajador v por el Jefe de| Dpto. o Oficina v entregada a la Oficing de Personal,
En caso de los trabajadores de modakidad Terceros, tendran que informar a sy
|efatura acerca del resultado v la cuarentena indicada por 8l Medico Ocupacional,
para que a la vez ellos puedan informar s Iz Oficing de Direccion Administrativa
para el control de [a asstencia.

En caso el trabajedor presente sintomatologia, este debers ser svaluado en el
Trisje de Emergencia, para que el medico le puede realizar |as prushas gque
indique y asi mismo le pueda dar af iratamiento ea caso |o necasite

Mo s& recomienda la reslizacion de pruebas moleculares ni sercldgicas {en todos
los niveles de riesgo) a los trabajadores que hayan presentado praviaments una
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de los anticuerpos en 5&ngre o la raversidn de los mismos adn es inciers ¥ no
ndica posibdlidad de contagio

¥ El seguimienta clinico 8 los trabajaderes que tiene COVID-1% debe ser
debidamente registrado en |g ficha F300 (ficha de seguimiento) del SISCOVID-19
ol Ministerio de Sapyd.

¥ El alta de los trabajadares sospechoscs o corfimados por la COVID-15 debe
hacerse a travas del formain de ALTA de la ficha F300 del SICOVID-18

" Para pusstos de Mediano Riesge v Bajo Riesgo la aplicacian ge pruebas de
laboratorio diagnisticas ¥ para vigilancia de infeccian por SARS-CoV-2 no san
obligatorias, v se deben hacer dnicamente para #quellos trabajadores que
Presentan sintomas compatibles con Ia COVID-18 o es contacto directo de un
Cas0 confirmado,

7.3 CONSIDERACIONES PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL
TRABAJO

F.3.1 Consideraciones para el Regreso al trabajo
7.3.1.1 Objativo
Establecer lineamientas para disminuir la propagacion del COVID-19
7.3.1.2 Alcance

Este procedimiento aplica a fodos Ios trabajadores del Hospital nombrados, CAS y
lerceros gue retornan g trabajo posterior a cumplimiente de alslamiento social
obligatorio {cuarentena) vy que na presentaron sinlomatologia de COVID-19, nl san
acluaimenie caso sospechosns ni confirmado de COVID-10.

7.3.1.3 Procedimiento

= El médico acupacional identificard a los rebajadores con factores da fiasgo
mediante I3 revision de g informacion obtenida de |a declaracién jurada de
estado de salud (ANEXO V) 1a cual sera entregada por madios electrdnicos
drectarments al madico ocupacional por zer astg Informacion confidencial

* Elmédico ocupacional enviara a la Cficina de Personal el listado de trabajadores
que presentan factor de riesge para COVID 19, sin precisar diagndsticos ¥ con
las recomendaciones de salud ocvpacicnal,

= Les trabajadores qua no presenten un factor de resge para COVID 19, sa les
efiviard por medios electrdnicos un dia antes, la declaracion jurada ¥ ficha de
sintomatologia COVID-18 para regresc al trabajo - ANEXO |

= El dia de la reincorporacién deberan Acercarse a la Oficina de EFSST para
evaluacion por Medieg Ocupacional y toma de prusba de diagndstico para
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dascarte de COVID-19, luego de amitido resultadg negaive podran retomar a
sus labores, esto serd informada a la Oficina de Parsonal Quienes serdn los
encargades del aviso a la Jefatyrs comrespondienta.

* Los trabajladores a| momente de su reincorparacicn recibiran de forma impresa
las medidas de disminucidn del nesgo de infectarse por SARS-CoV-2 an al
HEJCU,

* Enelcaso de g Mujeres gestantes, no se debe postergar el uso del descansg
pre y post natal comespondlenie, porla posibilidad 08 gue sa presenten mayores
complicaciones en este periodn.

* Las mujeres gestantes ¥ mupres que dan lactancia malerna, de preferancia
deben realizar trabajo remoto, en caso no sea posible por la naturaleza de sus
fabores, no daberan estar ublcadas an dreas de exposicion al piblico,

7.3.2 Consideraciones para fa Reincorporacién al tra hajo

7.3.2.1 Objativo:
Establecer ineamientos para disminuir la propagacion del COVID-19
7.2.2.2 Alcance:

Esle procedimiente aplica a todas los trabajadores del HEJCU. nombrados, CAS y
lerceres que tuvieron ta enfermedad CUVID 18y se encueniran de alis apidemioidgica,
kiego de haber tenido un diagnostico positivo o haber sido contacls de un caso positive
¥ cumplido aislamiento respective.

7.3.2.2 Procedimiente:

El médico ocupacional valorard a tode trabsjador Confirmado COVID-19, sospachosn
¥io de contacio directo, que cumplid con e aislamiento domiciliario por 14 dias,

Fara los cases confirmadne moderados o severos, el criterin para reincorporachin
laboral serd luagos de 14 dias de la alia medica, con la presentacion de la apicrisis,

En el caso de trabajadores asintomaticos con diagnéstico confimads de ia CoVID-18,
el alta epidemiologica se darg 14 dias después de cumplir con el aisiamiento an au
domicilio,

En el caso de Irabajadores con diagnéstica confirmado de la COVID-19 quée presenten
sintomas, el alla s2 dard 14 dias después del inicio de sintomas, se debe fener an cuenta
que esle periodo puede extenderse segin criterio del médics trafante, ef paciente
debera estar asintomatico al menoe fres dias,
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En & cago de pacientes Moderados o graves (hospitalizados), can diagndstico

Para los casos sospechosos. el alia ecume 14 dias después dal Inicio de sintomas v en
contactos cercanos el ats oeurre 14 dias desde el primer dia de contacto con el caso

podran ser programados en 8reas con exposicidn a paciente COVID-19 por af lapso de
14 dias, debide al estado de convalecencia fisica y bienestar psicoidgico dal Irabajador.

No deben realizarse pruebas diagnosticas de labaratoria para define al alta del paciente,
quedando a criterle dal Medico Ocupacional 5 reafizacisn de Fruebas de descane
COVID -18 (Pruebsg Molecular) antes de la reincorporacion al trabsjo segin evaluacisn
Yo estado del trabajador,

puesto de trabajo,

7.3.3.1 Objetive
Establecer lineamientos para disminuir 3 propagaciin del COVID-19

7.3.3.1 Alcance
Este procedimienta aplica a todes los trabajadores, que presenten factar de riesgo
para COVID-18,

7.3.3.3 Procedimiento

Se tendrd en cuenta aquelios pu=sios cuya actividad genere alto rEesgo para ia salud de

los trabajadores de g Institucisn, como conzecuencia de haber dejfado de laborar
durante el periodo de ai_slam}&nm social obligatorie {cuarentena). Se implemantara un

realizados, et

Teniendo en cuenta gue HEJCU debido a la pandemia achual COVID-12 se ha
restruciurado para |a atencién de sstos pacienies se han orentado gque  [as
capacitacionss sean dirigidas s@gdn ka coyuntura actual .en la cual ge implemantaron
carpas en la pane externa de la instfitucian para atencién COVID-19, asimisma fos
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asstencial de igual manera fueron adaptados segin directiva intema siendo a la fecha
de 24 horas , fodo esto an ton &l propdsite de disminuir |a EXpOsicion del personal |

El pomencrzado de las citadas Capactaciones se encuentran en & punto 725
Lineamiento N'5 Medidae Preventivas de gplicacidn  colectva: Medidas de
Comunicacion & informacion.

T34 Consideraciones para el Regreso o reincorporacion al Trabajo de
Trabajadores con facteres de riesgo para COVID-19

7.3.4. 1 Objetivo
Establecer bneamientas para disminuir [z Propagacidn dal COVID-1g
7.3.4.2 Alcance

COVID-19.
7.3.4.3 Procadimiento

* Edad maver de 85 afos

= Hiperanzidn arfaral

* Enfermedades cardiovasculares,

*  Cancer

* Diabetes Mellifus.

* Obesidad con IMC de 40 & mas,

* Enfermedad pulmanar erénica.

+ Estados de inmunosupresisn

*  (Hros que establezcan |g autondad sanitarig

Los trabajadores que presenten un factor de riesgo para COVID-19 no realizaran
trabajo presencial y se aptara por el trabajo remoto en |g medida de lo posible. U otra
medida sdministrativa coma g licencia con goce sujela a compensacion postarior,
mientras dure ef periodo de emergencia declarads por el gobiarng,

En el caso e trabajador Que penensce al grupo de riesgo v desea regresar a lahorar,
tendrd que solicitar a 13 Direccion General, por medios lisicos. digitales o virtuales, la
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emisiin del certificads de aptitud validedo por el médica ocupacional, guien bajo criterio
Médico autoriza la realizacisn de labores presenciales en caso asl lo considare

Direccidn General debe anviar el certificado de aptitud validado a alia trabajador’a, par
medios fiskeos, digitales o virtuales, dentro de las cuarenta ¥ ocha horas siquientes de
farrmulada la salicitud,

Aslmismo, la Direceion General, dentro de las 48 horas & través del madien ooupacional,
informa & ella trabajadoria gue 1a realizacion de labores presenciales que le asignen no
inCremanta su exposicion a riesgo.

Ella trabajador/a remite & Direccitn General la “Declaracisn Jurada® debidamente
firmada, en un plazo minimo de cuarenta y acho horas, previo al reinick de |g prestacion
de labores presencial en al hospilal. (ANEXOD ¥)

Antes dal reinleo de g prestacion de labores presencial en el nospital, Direccion General
devueive a alfla trabajadoria la “Declamacion Jurada”, con Ia firma de su representanie
legal v del Médico Ocupacional sn sefial de aceplacion v conformidad. El plazo maximo
para dicha devolucidn es de veinticuatro horas previc al reinicle de la prestacidn de
‘abores presenclal en el centro de trabaje.

Para la emisian, firma y remisién de ja ‘Decleracion Jurada" los/as trabajadores/as ¥
[ireccion General pueden hacer uso da leennlogias de la digitalizacion, informacion ¥
comunicacion para la sustitucian de documentos fisicos v fimas elografas.

Fasado el estado de emergencia; los frebajadores con factor da nésgo; regresaran al
trabajo, previa evaluacion por &l médico ocupacional, como modificacicn de algunos
faciores de riesgo v conirol de las enfermedadas crénicas,

Fara el retorno se seguird lo descrito en el ANEXO Jil.

7.4 ATENCION DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

En el contexio actual covid-19, es necesarin fortalecer las medidas de prevencion y
pricrizar iz deteccidn oportuna de la COVID-19 en |os rabajadores de la salud.

Todo trabajador que presente sintormatolagia respiratoria o sintomas compatibles con
COVID-18 son referidos al drea de Trigje para evaliaciin por el médico da turno quien
solictara los examenes para ayuda diagnostica (PCR, prueba répida, rediografia yio
Tomografla), de acverdo al resultado ndicara el tratamients correspendiente,

Vill. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1 PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN
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| Mascarilla quirirgica Caja x 50 unid. 1000 1 mes 5 00 | 5f 50,000.00
Respirador Ng5 Unidad 5000 Imes | 5/ 50.00 | S/  300,000.00 |
Guantes de ldtex para Cajs w100
P i GO 1mes 5! 45.00 | 5¢ 27,000.00
Guantes d& nitrilg c'ui::lrdlm B0 1mes 5/ BO.00 | 5/ 36,000000
Mandiién descartable Unidad | g400 imes | S/ 1500 ] 5/ 9600000
B Mameluco Unidad 1000 1mes ) 40.00 | 5/ 40,000.00
Bota descartable Par 1000 1 mes 5/ 10,00 | s/ 10,000,050
_ Chaqueta descartabie Unidad 10049 1 mes 5/ 800 | 5/ 4,000.00
Pantaldn descartable Unidad | 1000 Imes | 5/ B.OOD | 5/  g000.00
| Gorro quirdrgico deseartable | Unidad 1000 Lmes | g/ 500 8 500000
| Alcohol gel « 500 mi Unidad 500 imes | 'S/ 300 & 1550000
labdn ligulde Frasco 1 Litro 400 1 mes ¥ 30000 | 5 12.000,068
Hipoclorito de Sodio Gakdn 200 I mes S/ 45.00 | &/ 8,000.00
K ﬁi‘! : P*'F"’”"a:'r'zlj’;m‘“"'e Unidad 500 Imes | §f 500 | 5/ 250000
K\?-_. i _/’ '_Cmnpr.a ¥/o elaboracidn de ; '
EiC _ = 00 | 5 12,250,00
sefialética de seguridad Unidad 0 o i / .
Liminas acrilicas de
SCPAFBCION pard mesas de Unidad 35 - 5 20000 | 5/ 7.000.00
comedor
L Aoguisicldn e instalacisn de
Siterna de Extraccidn g
. 15,000.00 105,000.00
Inyeceldn de aire an zonas ! ¥ - o
asistenclales de alto riesgo
Adquisicidn e instalzcion de
Sl_stema de Ventilacidn en . 1 . 5/ 400,000.00 | 5/ 400,000.00
satano: Area de nutrician,
amacenes y bafo

Mota: Los costos podrian variar en funcisn a cambios en el precio unitaric de |os
productos o cambios en fa cantidad dal personal laboralmente active en el HICU,

8.2 DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJO.

Acta de Comité de SST.

IX. RESPONSABILIDADES DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
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8.1.6

Direccion General ¥ Jefaturas de Departamentos y Oficinas;

Liderar las acoiones frent2 & la coyunturg nacional por la pandemia del COVID -
18,

Asegurar Ios recursos NECEsAros para af cumplimiento del presante plan.

Liderar la culturg de prevencidn de enfermedad v promocidn de la salud dentro
de los dmbitos laborales,

Foner en practica ¥ dar apoya al presenta plan, en todos sus gspecias.

Comité de Seguridad y Salud &n of Trabajo:
Aprobar el presente Flan,
Supervisar el cumplimianio del presente plan,

Fromover que todos los fuevos frabsjadores reciban una adecuada formacicn.
mstrucclén v oriantacian s0bre prevencidn de riesgos,

Realizar inspeccionas periodicas en las dreas administrativas y dreas
asistenciales, a fin de reforzar la gestidn preventiva,

Considerar las cirgunstancias @ investigar las causas de lss infecciones por
COMID- 19 que ocurran en &l lugar de trabaje, emitienda las recomendacionas
fBspechivas para evitar la repeticion de estos,

Recibir y analizar medidas, sugersncias, recomendaciones y acciones
Propuestas por el Médico Ocupacional

Apoyo en las diversas aclividades encaminadas a |a prevancién de CoOVID-19
dingide a los trabsjadoras del HEJCL!

Departaments do Patologia Clinica

Responsables de i3 toma de Muesiras de las pruebas rapidas Yo moleculares
para procesamients, a los trabajadores del HEJCU.

Oficina de Epidemiologia

Vigllancla del cumplimianta 2 |a anfregs de EOUD0S 08 protecciin personal a
todo el personal del HEJCL can Bxcepcian del parsanal del Dpto, de Enfarmeria,

Departaments de Enfermeria
personal a su cargo

Equipo Funcional de Seguridad y Salud en gl Trabajo

Capacitar, sensibilizar, difundir ¥/o entrenar a los trabajadores sobre medidas dg
5
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prevencion ante el COVID <18, antre atros temae de interés,
Mantener Informados & ios rabajadores sobre prevencitn e higiene personal,

Vigilancia de la salud de todos os trabajadores, vigilencia de la salud de Ios
trabajadores con factores de riesgos, trabajadoras sospechosos, confirmado o
de contaste directo para COVID -19,

Inmunizacidn a todo el personal de HEJCU contra Influenza estacional y
MNeumococo.

Qrientacion y derivacibn oportuna en caso de sintomatologia grave por COVID-
19

Informar al CSST sobre el estatus de los casos en vigilancia médica.

Recibir a los casos scepechosos v realizar | respectiva evaluaciin médica de
tamizaje.

La coardinacién de las actividades de seguridad en la coyuntura COVID-19
estaran 2 cargo del Ingeniero de Seguridad quien apoyara la ejecuckdn y
cumplimiento de las acividades propuestss en el siguiente Plan. Hacer de
conocimiento dal parsonal el eantenide del Flan, las recomendaciones basicas
de prevencidn del contagio frante &l COVID-19. No obstanle no sé cuents aun
caon el profesional,

Trabajadaores

Cumplir las medidas preventivas colectivas Fara prevenir la propagacion del
COVID- 19 en las instalaciones de g Imstifucion,

Cumplir les disposiciones sstableddas de vigilancia, prevencion y contrel
eslablecidas en el presente plan.

Usar adecuadamente los Insumos de limpisza y desinfeccidn de manos asl como
Ios EPP entregados.

X, ANEXOS

ANEXQ I: Ficha de sintomatologia COVID-19 para regreso al frabajo - Declaracidn

Jurada regrasa al trabajo,

ANEXO Ni: Registra de Control de Temperatura,

ANEXQ Il: Flujograma de regrese y reincorporacin al trabajo.

ANEXQ IV: Flujograma de accién casp sospechoso yo confirmado para COVID-19,
ANEXQ V: Declaracion Jurada de estado de salud
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Deciaracién jurada retorno al trahajo grupo de riesge.

ANEXO Vi; Riesgo de exposicisn para COVID-19.

ANEXO VII: Instructive para el iavads de manas |,

ANEXQ VIli: Instructivo para el lavado de manos |1,

ANEXO IX: Instrumenta/Ficha de Supervision,

ANEXO X: Protocolos de Entrads a Cass, convivencia y salida de casa,

ANEXO XI: Equipos de protescisn personal para puestos de trabaje con nesgo de
Exposicidn a COVID-19, segin nivel de riesgo

ANEXO Xil: Secuencia de colocacién ¥ refire de equipe de proteccion personal

ANEXO Xiii: Nomina de trabajadares por riesgo a exposicisn g COVID- 19,

ANEXD XIV: Condiciones necesarias para la seguridad v salud en & trabajo remato.
ANEXD XV: Pausas activas en Irabajo remoto.

ANEXO XVi: Formala de Inspeccidn de equipos de proteceion personal,
ANEXO XVII: Ficha de aptitud medica
ANEXD XVIli: Ficha da sequimiento de trabaadores COVID-19
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ANEXO I: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL
REGRESO AL TRABAJO

qumrmumhmvmzarmu REGRESD AL TRABAID
DECLARSCION JLIRADA

He redbido explicacian de objetive de esta avalugc dn ¥ ME compromate a respander cam L verdad;
ed pitdica: Hespital de Emergendas José Casimine Ulns

RLITC: 138100015

ellidos y nombres Campletos: D

B Sexn: [El II]

Direccidn de rosidencia:
Celplar

frea do trabajis:

CEn las (itirmas 14 dias calendaria ha Tenide alguno de los sintomas siglientesy

hHeh-unun.uumdc aizam rmica l —l

Tas, estormudos o dificultad respiratoria

R Enpnmmﬁnufhmumnnanmmnu

@ d Pirdicda de/ gusta /o del offats

Contacto con personals) con Uk caso oonfimmacs de COVID-19

¢ Estd tomando alguns medicacian? detallar eusl o Chidles; s

Todos los datos nmu&&ls en esta ficha constituyon dedaracian jurada de n-||- parue
|I-Ie Sidn infarmado gus de omitiro falerar Informaciin puets perjfudicar (s sl de mis compafieros, v fa
mia progia, o cual, de constitulr una falts grave ala salud piblica, asumo sus COnSPCLERCias,

Fetha: Firma

&0
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Vereaan {

ANEXO Vv

DECLARACION JURADA DE ESTADO DE SALUD

Mombre dal trabajador(a): Fecha:

Cheupacidng DMz

Be comfomnidsd con el arioun 10,1 del Dewreta Supreme N° 010 — 2020-TR, cancordante con el dorumentn téenies
denomingds “Atenddn y manejo de tases dp COWID-15" ¥ La Resaluicion Minkstarial W' IB3-2OK-MINSA, con carficter da

DECLARACION JURADA CONFIDENCIAL, de mi estads et cle salud;
PREGLNTAS:
1 L Tenge 65 sfios omds?
¢ EFadezco daalguna de las siguientes enférmedaces crdnicas?
A MIPERTENSION ARTERIAL
0. ENFERMEDAD CARDIOVASCLILAR GRAVE
£ CANCER
d. DIABETES MELLITUS
g (HESIDAD CON IMC 240
f.  EMEERMEDAD PLILMONAR CRONICA

B-  EMFERMEDAD, TRATAMIENTD BNMUMNOSUPRESOE
3 e sido dingrosticada con covanavinis - COVID - 185

Facha de disgndstice: ..., S — T ——
iFecha de alta?

4 £El familiar que vive contipo ha sida diagnasticeds cen comndvines — EEVIT - 197
Fecha de diogndsticg . el L o i :

LFecha dade de alta?

—

5 L [H]
5 | wo |
=

1] NO

5l LEE

5 L]

il | ND

L MO
? NO

H | nO

Declaro Dajo juramentd gue la informacion proparcionsda es verdaderd, y a acreditarle con docurnentos on caso de sor

requETido por mi empieaior,

Asimimea, & can posterioridad a by entrags de ls pressnta Geclaracsn urada existen cambios enmi estark de salud, debard

Communicaria de Inmediate a mi emplesdor,

HUELLA,
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FORMATCO DE DECLARACIOMN JURADRA
(Base legal: Arficulo 8.3 del Decroto Supremo N* 083-2020-PCM}

Mediants o presents docurmenta, yo. | [ i
Ao irgs y apaficos cormpleioel], identificado con Dooumento MNacoral da idenbdad WY

| dormicilio g | | telétaro fijo | i

cahlar | 1. cormeo esEcirdngc | I detlara lo sgmants:

1

Soy trebajedoria de la empress | [irrdiicar
razdn sooial oe e empresa)], identificada con Registro Unico de Corribuysme
L | I oen 8 guo achusmante coups o cargoipuesto de;
[ 1 "“'m"'”!l"" las sgaiientes funciones |

Esioy enéradold y lenge pleno coneommenia gue formo para integrants dal
grupn con faclores de riesgo para COVID-19, conforme a o ssiabéscido &n |25
REETTER BANHBrae ambidas por B Auandad Masional Sanilonis

Cumnic con gl certficads de aplitiud de mi estago de saiug validado por =liia
midico responsable de la vgilancia de la salud de los/as Irabaadores/as o guien
hi@ga sus veces en @ cenino de labones de f3 empress o antkdad, & gue daga
expresa conslancia que me ercusniro APTO para la prestacidn de iebores
presancial @ favor da la emprasa

Amimismo, ¢ empleadar y/o ella médico rasponsable de la vegilancia de la salud
do losfas rabajadores/ss o guien hage sus veces me ha informado cue la
raairacion de labores prasancial Que Mg ASIGNEN N0 INSraMENtE mi SXpoartsn 8
noesgo

Wiobsrdniiamenle desdd CHRoUr a trabajar & me caniro de [ahoms

Mi empleadar/a me ha informede sabre la (dentificacdn del pakgro, la valoraciin
del mosgo y I8 aphcacion de jErargule de controles sobde mi pusstn de rabaps
ante = fasgo de contagio por SOVID-19

Mi emplaadara me Ra infarmada y remitide infermacisn schro las maddas
preventivas gue 32 han lomado &n el cantro de rebeje v &n o puesto

Mi smpleader me ha nfomedo de s Signos ¥ siniEmMas caractenisticos de
SARY CaV2-COVIDID asfalados en el ANEXD 2 del Documenio Técroo
Liregmientos para wgriancia prevanciin y econtrel de la sakd de ios
irabajadores con nesgo de exposcion a COVID1E contenido an @ Resalusidn
Ministerial N* 238-2020-MINSA que a |a facha del retormo al trabao ne presenta

b srmipbsador’a me ha infoermade gue cumple la Ley M° 28703 Lay de Segurdad
y Salud ar @l Trabajo y modificalorias, su Reglamento ¥y modificatones: s
disposicicnes legales emitidas para |8 vigdancia, pravancidn v sondral del SOVID-
19, segun la Resciucidn Ministerial N° 238-2020-MINSA, vy modificatoriaa, v tas
dEMES nofTas Sarrtanss ous emits la Autoridad Nacional Sarftara.
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13 Miempleagor’a me ha informaoc que garanriea b antregs. capactacon sobre su
uso adecuado. conser/acitn ¥ elminacitn de |os equipos da prateccion personal

MeQuEricas para mi Cargo/puesto oe rabejo

Firmado en la cudad de | ] &l dia dal mas de ae 2020,

Mombre compleio ¥ frma del trabajadorta

Elfa represenanie legal de la empresa y slfla médca respensable de fa vigilanca de la
salud ¢ queen haga sus veces en ¢l candro de labores de la empresa firman (o prosants
deciaracidn jurada en sehal de conformidad y werscided de |g informacon dedarsda por

alia trabajadar’a

Nombre completo y firma del representants legal

Nembre completo, firma y sello del médico responsable
o quien haga sus veces que autorize
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ANEXO VI

Clasificacion de riesgo de exposicdn de acuerdo el puesto de trabajo segin

MTPE.

Puestos de tfrabajo con resga de
exposiclon & COVID.19

F‘ e EE—— O e e el e e

o ¢ TSR GO GOID, S SIS MR T
e - RTETTRED S G Q0D L5 e Mes .
i BE0TLl 30 TR i (Irn Wkns e Sacor daeal) o

o Muy °, Ymm e L P i R -

Alta *, { TN oot gy paweial dr Mteke S cisoy.
"otk W90 D SOrRITIAGS S COWID-S B u 1 S
] ] i fobe Tpnal | 15 aTberie 1 EHES 06 Shnam :
" Alto \ OEEaTienel DOVD- 15, par us & S afstran.
i i 1 ml!t&;mu#:m:!r:m s

L] it N —— e

PRI 3N TI0 D G SR s BECTEO |

1 e MGG 3 TN 38 T Mt sy dmtrmy =l

ST Ty i Lk ol S D b

SO ST SRk Pl e s

Takijia Sua roy A Srlacs ven [ e
- FRACLL B RSPYTE Gl H M Welaies con TORD 57
i H'-H“ | R AT et T L EETLATTS DTS (MR
'] s |Hhﬂhlmiﬂ'm’ft|u‘wdmumh‘1
il - = = R WL PR S el Sl AR it peew 1

wl e B L TR Sony

Elempbos referenedales do pstos do trahajo por nivel de despo de enpasicion al
COVID-19:

RICLOG B bRt e dmpiers do consts no hoapralio:, troasdines
B ECPRICGn Farninearalives, IrildRoomes oe Seas oerstvas qupBo atienle 8l patlies

babiegacores de BRmpGAToL. abachss 4 HIKITIR, Femadig ssguridad
Fiea fvigrancaal § e atenodn & Dbty (sajesis, recapeionistas, antig olros)

 TEEERONGS D SIUT 00 BTOUSICE: GuE RSt PICIEIE cin ma-;m&x:w ;
sospachn e COWRD- LD, pabalnderes de SmpeT) o8 drea COVID-1S, (orcainns
o8 AfiAniiEs tratm st de lunereron. B ol

ARESE0 ALTD

Ok ELPORICKIN y

BiEAs b 0r aiin T gt ettt o £ ot e
Tratsjstores 48 3T 0 Ballan S1eecEin metcy 3 paciemi o DOVilo1D .

L N -
= ——
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@ ANEXO VII: Instructivo para lavado de manos |

Wimeze e mARGE C oM agua

&
nlimgy

Frpfess s ppimedelamana-derechn
coirapidorsedets ming ulesirida

PO lRE i |gheiihin (1 & i s

-
pailgar-muerdo ogarmdsiacm

sl o manor v ol y iR

T

1 P8 Ol P U 38 POLLA i

SeEgasarohurd bosl o2 serhakie

Duratan gel procedimienen) J0-60 2gannni

P
iR

[ N

Deposiiernianslsaid o ranm ons
rtillacide [ebrar suficeroe g ubvis
Dt ok o gertapy delasminnee

R

Frotezslazpaemaaseisl manz e

\ledom eeviie s

"

drsfinalapurinneldeceSomin 3
Tibrerde e e hEcanfralipales dia
e L Hevdas P

et D E - - e L ]

_f_;

.

L=alatoalisprrr cerar elgndo

Eroabeim Eangn o s

TIanOC N R minde: Ly

fl' 2

Eritincis |l darig el py defpd e

apmrirdmoa losdodog

I'":--'l_i..l".-'l:lu'll.rl.. fif agua

w
VR

SUT Man0s FNCra 25560 Begural

Procedimianto Becamendado por Ly Orgamitacian Musduld de la salud

FAf i aisirs

AND DN TTd
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@ ANEXO VIll: INSTRUCTIVO PARA LAVADO DE MANOS |

@

thradidn def pracodmientn 21-30 e gundns

°n. o _ o

3 =
EH}E% // 4 o

e O P e Ao gmesd B il dn e 1 Fudine ] fy

u}\ I {f 'f;g//,

v Frpiean B & it sl iy o | METET Rl Segurg
Gk n 3 1 sadolp oo L
PR T @ sadolp oo Ly R hici :
Bl g b mans danichi § seewens e ey
Mo i

Procedimiento Racomendade por la Orgamiraticn Mundial de b S lud
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Versidn 03

ANEXO IX: INSTRUMENTO/FICHA, DE SUPERVISION @

. ANEXO IX: NSTRUMEN TOFICHA DE SUPERVISION "Lavade 1o manos

ramentciOfeinar Sarvicla

clinica”

ios y Noenbres (Evaluato]

indizar & mamento {sequn ios § momanios

Facha ! )
ITEMS A EVALUAR

A Prasentaciin o identificaciin de Formarciin Peraanal

i

P&

NE

1, vigle o unffame ﬂlfﬂlﬂlm&.
2 Porta ol folacheck vaible

3. MasrBana s ufiey cortas ¥ lim pilgs

4. Manfens o cabslle sy L et

3. Evita WSilzar bisuteris ym Bquilafe {dom e

B. Insumas roqueridos yo nacetarics pars ol Iavads 08 FETDE

FC

NE

1. Agua [zafio opesadiva)

<. Jabon sntmicrobiang en el dspersader

Papel talla on el dispansader

4. Tacho pera regicics Boidos camunes

= Prnr:q-ﬂm-ntu:lﬂ'uq_i_da la técnica da Lavada de manos cinjes

PS

NE

I Milese las mancs con gua

2. Depesita an e paime ce g mana carmdad sufiteme de jabn pars £ brr Tods |a
uperfic b de les manos

N2 Frotese ms padn &s oo 33 manes enve 51

4, Frolese i paima 6a B mane darechs cortra al dorso o la mano Zauianda
Eniralazanc ks decos v vcewanaa

5. Frotane las paimas de las manas arire 8) con fos denos entrelazadas.

6. Frétess ol dorse de ko3 dedos oo Lna mans £af la palm & de [ mano opuests,

agandndess los decos

BB g6 [3 mang derechs i vieevarsa,

H-" 1. Frétesa can un movimlante ga miec kn &l pulger izauierds, atrapéndaks £ o ks
ig

Fréfede & pinta de las dedes da 18 m ano derecha contre B paima o= I8 mans
 Equisrda, haciondo LN mavim ients de ralacian ¥ Weowrsa

8 Enfuegerse lag manos con abuncane squa.

0 S

13.54qu950 las manos £an als desec habia.

11, Uilica k2 foadla para cerrar gl grifo,

12 Cascaris &l papel tonla usada an & tacho comespondents

DRIERVACIONES:

Leyenda: SC=8i Cumple, NC=Ne C umple. PC=Parcialmente Cumple, NA= No Apkca

Sells yllFrm de conformedan (EVALAD

Selio y firma de contormidad (EVALUADOR)
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|
|&) ANEXO X - INSTRUMENTGIFIGHA DE 50 PERVISION "Higienaldesinfeccién de manos™ |
Inddicar Departamenta/OficinalSanvicip
Apeliides y Nombres {Evaluado)
'Pr_h:rit-.ar &l momeno (sequn ks 5 moameangos)
Fecha: £ 1 Hora
ITEMS A EVALUAR
'A. Presentacién o Identificacion de Formarcion Personal SC|PC| NC | NA
e 1. Viste el uniforme de faena completa,
L3y |2 Porta elfotocheck visiis
[ Be LY N3 Mantene s ufias cortas y implas
\ .E? 0 |4 Mantiene el cabedo sujeladalcanta
~2o 5 Evita atiizar bisutena y maquilage (damas)
B. Ingumos requeridos Wo necesarios para al lavado de manos SC|PC| NC | NA
| 1.Alcohol en gel o espuma |
C. Procedimlento SC[PC| NC| NA
v\ - Retirar o liberar las manos ¥ mufecas de toda la prenda ¥ objeto
¥ /) |2 Depositeenta Faémial de la mano una dosis del producto suficients para cubrir lodas
% ,___;’ fa2 supedicieg
e d.Frilese las pamas o las mangs entre 5i
e |4 Frotese la paima de la mana derecha conlra el dores e & mang izquierda I
STV Rentrelazandd los dedos ¥ vicevarsa
g ' " I5. Frolese les palmas de las Mmanos enlre si, con los dedes entrelazados,
o A, F Fridese e dorsa de los dedes de una mane con @ palma de la mano opussta
|. agarrandose los dedes
' 7. Frilese con un movimiento de rotacion gl pulgar zquierdo, atrapdndolo con fa
lpalmadah mano derecha y vicewersa,
B. Fritese la punta de los dedes o8 3 mano gerecha conlra fa palma de la mang
tquierda, haciendo un movimisnto de rotacicn ¥ viceversa

9. Dejar secar las manas
T Leyenda: S5C=Si Cumple, NC= Na Cumple, PC= Parcialmente Cumple, NA=No Aplica

OBSERVACIONES:

Sello y firma de conformidad (EVALADO) Sello y firma de conformidad (EVALUADOR)|

m
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ANEXO X: PROTOCOLOS DE ENTRADA A CASA

CASA

. CONVIVENCIA Y SALIDA DE

Al regrasar & casa
indeniamebocarsada

Desinf=cia (53 patas g
lugmascolassilasesiahay

paseando o e encontrshen
i de i casa

Dejd fuboita, kaves, cariarg,
¢t snunacajaenlaentrada
daiucasg

Dresmiects las superfioes

delosartizubes quehayas

hraidode afuery antes da
guardarios

Fhazusads guanies
retirakos conprecaucion
yhiegalivals muy bien

lagmanos.

PROTOCOLO ENTRADA A CA SA

Quitate los zapatos
eniyenlisgydesy casa

Futaielarepa enterioi
¥ lavala la mas
prombo peosible

(hsehade osinopuedes
livatebeentodaslaszonas
QUE EEIUVEF AR PRDUB S &N

sliranacurse deldia

Limgda fus obetos
periomabes con
desiclpcianis o akoohed

Recuerdaguenoes posdle
hacatunadesanfeccion
okl elobyebes es redipar
elrszgo,

Ty

f—-q -
»

[+]
P |

LY,
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PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

Doime en cimas sEpdradas

W)

= | II "'l.-
Il
L

< L

o

-

Lavariop i.sar:anm‘raaias
freceentemenle

Limaralos lelfonos designados sise
presenta masde 35° de febve y diboutad
pararespirar

PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

P — e

Ullizarbahosdiferentas enlamedidads
Io posibie y manlenerios desinfectadss

Limpiar y desinfectar a diang las
Superfities de atto confacto

+

EL

-

Vestlar 2 mejudo bos espacios deu
casa.

Mo rompas la cuarentena duranie
2 SEMANAS Cadasabdade casgesun
EEmMEI0 8 conladar
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PROTOCOLOS DE SALIDA DE casa
FRENTE Al COVID 18
1%
Alsalif ponte una chageels ge Recigele o cabelin
mangas largas. Enldmedids debo posible ne gblices
andlos, aretesopulseras

i SNty o un lapEbocas pénte o InlEnta Redsareltiransponspibihon
Final, justo antes de sak

=

Lieva pafieg desethables usabospara
Cubnriss manos ol |ocar Lupe e

Slmmmmmpﬂum:qunm
oot con euperficies del exieripr

Intentang pagas en elecive, en cass de Mialée una sstencia pudenie cos lag
manpular dmero deselacta vy manes diemiils 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
EQUEPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-13, |
SEGUN NIVEL DE RIESGO
Equipos de Proteceidn Personal %
Mascarilla | Respirador | Caelafaclal | Gafusde | Guanles Tmjgpara | Bolapan
quiningica Ngg proteccitn | para protaccién | proteccion
quinirgico proteccion blotdgica bipdégica
| biclbgica
1 e
D | 0 0 0 0 0
0 0 0 on
0
; |

T5
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ANEXO XlI: SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRC DE EQUIFO DE
PROTECCION PERSONAL

Secuencia para ponerse equipo de proteccién personal (EPP)

Uit waAr@ch o | 1
FEAIAGY wde tonRidts, do aeral e ks =T [}

B3 TR 0 G il o i-|'-|.E-_|.:.|... tpe Stpaiiicn de B
l. Proteccion corporal

" Coltquese ol pversl de acwante o fosospeofi poans %' .

.
tit fakhcante, no s ealogise fa canivcha dol eusrod gn wats pasg

r P o
* Barn oolocsrbe gl rvand Binooibe s cesmpletameie. sl 8 — - !_‘l I"'.I i WL
erscle ol Suedlke Fracta e dodillan ke hraaos Rask e Fined de .-Jl.'n | 1 ! B Y
bas priegin yeraelva alredodnn de 13 sl wuyptad mn Iy '.,I. '_'!I I. 4 :
PR s P T et £ s B L citvBuira f LR S |I F'I':: 5;

2. Proteccién respiratoria

st o Ly o Bdidhs slivhicas en la
metad e Falisia el pue

Felascarily gy ageca)

¥ Ajuite g Bshdla Flosibie N TR T

* oAl & s gar 3 g debipe del meatin

¥ Reabuae b igba de wellnda dod fedjiraciss de
ACLBrES O o repomermiacione: dil ki ani:

T, P e i ©h DDOEFTor o NG Teer barbs padn sl o 86 e fHrackis

3. Proteccion visual v facial

o Lpaouelo sobie b cara ¥ apon y gpusledg

b K i gue U probenticn re perahoria [a
e SpanisIrenio o i lento

¥ Naritigie® il sefada cormecto die 6t lentes flie Sl
I g A dominfari ans . Em il momen D se B i
seotar la eapucha dol sveral,

4. Proteccion de manos

® o oEaliernfi para iflivit L e dis | 1 BLEla ddws deslamiier

b Rekidiee g greanis de kv pLiaritey o R (R TR T

Utilice practicas de trabajo seguras para
protegerse y limitar la variedad de contaminacisn

* BARNIENES iy manod aldacle de by caa

| LM IOl b parTishied,

* Cainbis las guanies ivsediataments cuande eshain fotos o contaminados.

4 Mt 12 higsesin che manos y mantenga v destenclanientc fivka chando alle wes padbils.
==
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Como retirar de manera segura el equipo de proteccién personal
(EPP) Ejemplo |

1. Proteccion de manos
v Ed exieiiae de s pusriet aeta (onlsmmenacnd

2. Proteccidn visual y facial

¥l pupnos de wc gede ool prriegiee lediet eulii oL sdds | ¥ - o o T y - =
- i B G SRRl R I LML SR T [ _' Q % __.-"'I:' e : .-5-_:' |8
¥ LevenE Ly ireh T e arran | P o= | feclalil el " - ..: _,III .'k L;'l’. .'l\,.ll
hase d¢ 3carhin Crebeie lag galveo e grodec b Bacis bert Ry 2= e, i ok Pk
s L Ml o d ladadlinls 4+ e
¥ o[ O PR dlfiEEks pE El e Flp i i v if
"

= LTy = LT O

3. Proteccién corporal

= ki mame detsmiFre ded mamelecs 1 los min pEs o5 Bn aailarmihail il

TR, T i £ 6 R e Tl nrig gl retam d i L L) "1":"“- 0

e 3 rta it e f e L e g e o al ' il
s REiswEie & M E R T rmea in risasdn de mee iy LT o

Fanlafth cen e TuErio. REre £ i 0 e cuotle oo raorlnen docandl | | | :

yuky du gaarte imyrar oo ba beiss vobs ik Al AN | |

hiae i e paruric p ok wati o 1 II
& Tt E SO Y TP b due e
ekl b i Ly St ol i el s g a i al

4, Proteccion respiratoria

w AN
i L Ebrprrin el ddpie adar il 0 i oF 5 LD 6 ek i walin PRI B LA ‘ 1 -
" ’ x H - / ':
i D i R ] -‘Ilnl
i ow e i Siuic i ik _—1
e Lo AN e 3 Bl P T ni Trsar e r i i

Lavar Jas manos y un desinfectante de o,
3 = . _{'_. i

manos a base de alcohol o inmediatamente L " | S

Despuas de retirar todo el EPP. - g

Si las manos se contaminan haga la higiene de las manos entre

cada paso, e inmediatamente después de retirar todo el EPP.

G4
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Como retirar de manera segura el equipo de proteccién personal
(EPP) Ejemplo 2

Crues il EFF Oy siuahees sogurs o8 gonliesnner co feva il e

e matenass pobendisments

i : Jurt L b L anbes de o 1 haibtane oA L o hahat modarigradi g bl i, sapepdn

o X et dmdyrad da walv d hatar A y S 1 1A, Retiis =l Epp I3 siurasste aouing by

1. Proteccion de manos y corporal

. D‘I'-":I'lllhld!-ﬂ'iJIIEJ'|I|r|l|-|-||'FIr|p| '“"”\-l'\-ﬂl'-“' .ﬁ. '. ﬁ
e-l-l W G larmin s} Foe i

' L 1 - e '-'.".r a qiﬂ,
i Tt it Tl o L o s e Bl fiard ms e L Tl'l '\_1‘ i / k |

2. Proteccldn visual v facial

= dEleadteror di bas gales ool woleeior banisl B8 Eoiilaminedog

bW L P R GomRa iR o dotanie s gelag e el groicch N ' I
FElE] IS L bl s il O LFTETE] PRTET e PRy F e . ’ s
pars my Feitd ify shoho ] Q r A y A !
* Rebey L pales (ube e o e Saneti O b3 e pod s Py - _;,-'."'| e oy
Mow Ml s Bt it s 571 M 1t e sl it X g b (4=t
= T i 04 realiflifahile cooguste T4l
mE L@l e ¢ B P CTrLa i | "

3. Proteccion respiratoria

__ =
v B Wpenie de Lo msgas ) ievpendar ek contamirads (NG Toou P
i AU E MMAriE W Lhdilarmimin rarle s edrad o ley ; .'q"'.

P ITFEd G e O U e e Rt i w Frrdeers 4 b 3 1|'|
.

T Vs Sarmares i log ebisbann ool ro g

G i e qupersn, v it s s e e

o Dewehar nbimodor o hEis

4. Lavar las manos ¥ un desinfectante de

manos a base de alcohol o ey L
inmediatamente después de retirar -3 L4
todo el EPP, '

5i las manos se contaminan haga la higiene de las
manos entre cada paso, e inmedijatamente después

de retirar todo el EPP.
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COLOCACION ADECUADA DE GUANTES ESTERILES

1. Abnr el paquete de guantes por donde s& ndea en el Brvolions ssmprd proservando i3 aSsepaa

Q.

2 5i0a persona €5 dieska se COOCATA primerd o guante devecho. para o QU S VAN ara con (e
mang iZzquisrda b aberdura del gusrde

s i hhmmmq_rﬁnﬂuﬂab-nmrilmpﬂhm-ﬂﬂm#hmnmm
A"'H\'\
Iy =
VN

4 Lina ve colocado of guanle do la mano dominante oo coge 6l guante Zquendo por ol dobler y se
Evanta (s enlrls BaTa HiFoAus la mano inguerds

5. Fingimente. se coinge la adaptacdn de b guanies 3 @s manos. para serlrse cOmods y reallzar

@5 tareas sin problémas Los pulos oF 108 Quantes se subirdn cuands ambos estén comeclaments
GOOCHC0S ¥ teniondd &0 Cuenla que 300 podemos 1D2ar |a care extena de los guantes.
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RETIRO DE GUANTES ESTERILES

L Pellizca el nua en la mufieca, 2 Ratira ¢l guante totaimente,
Evita tocar fa piel,

3 Racoge ¢l guante co |2 ofra mano ‘4 Deslizamos dos ddos dentro del
muﬂmvmugm segunde guante Mo tocar la parte
exterior del guante.

5" Retiramos el segunds guants, & Una vez nos quitamos los guantes,
los desachamos an uns papelera,
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COLOCACION DE GUANTES NO ESTERILES

'-ﬂ.-r‘!-lhrunmnrra-n R Torw sol uma superiice Fritads DB o s prine guens
ala. del gUanke ecinecpomdiends a la
Msfacs ben ol hastale ik paia),

=

- el ol L T e — 4 lina v gue s guantes euln

o B mama s plesnie o B e aedudnbada, TovRar laa  manos o
¥ sl ke una sperhcie [a suserfiche eaterni el guants deberian wcar ninguna aba
mileda ol gelimie oo dod dedos  doblades, fndd gl e i Oilimicls pos
coeraspiicdionty  gon o pesmiDendy &8 W colocecits Ran uiE e Y Gy
ruaficcs, i Laindo: goante B3 wE O griember

D) RETIRD DE GUANTES NO ESTERILES

S e

1 Tornm ungeanteatadivirg de @ Souone o guieie uitas o L T3E Dencmtar ioe quante, wado.
© W s Eara quat T i Dy mAnD aNgumcas ¢ detllait oy dedos
b prrll et aniisbry 20 ¥ Serelderie b i o s i T T i
ey e Ly e, i irisde que s rensflira. Chskarin of vegundo guams
A el i gl rosti sririlandel fuors de W mama g
duliants damrs 0N Enmi guanie.
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COLOCACION DE RESPIRADOR Nog
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ANEXO X1ll: NOMINA DE TRABAJADORES FOR RIES

GO A EXPOSICIONA
COVID 19 (Adjunto coma documento Independiente),




j

:

|

s
siRae it

i ﬂuﬁéﬂ#%#ﬂ il

L R

G

|

il

|

F

|

j

i

1

|
ﬂi]!

s 34 i;lqil}alllﬂtll ! J: ﬂ:(:

il
i

it

ik
Mijﬂ

T;T l|i B asle

Lt

: :JnJl[H‘lqﬁuuﬂ!'
i




~ TR 7 e
T I
[ Sl -HE ey |
Lot g = wﬂ.
L]
it T
BT ] — Uy |
TR B
] = -
L] TR
[ =
= - —
T -
B — b —
S
TS, “ e | I i
l.|_.._lu.l... L) Ea— — 1ivhm
3 [ s
T e et L L
e 1] Juﬂ ...I.ﬂuﬂl
=1 e T i |
= "W —y v F
[T e SRy
T AT - T
el | | = | Tak T
g - L] ﬂ.
e m 7 T—
- H el | T =
¥ magaa]
e L] e ] i
AIF - o] R
: = = i
. N - B W
T e =
A ma
= = =
E - ) m ST,
TR ]
e .
T ™l =T
T [
| ERAEERD ] LT
5=
B Ty
= —=
. N
ﬁlllll__lllﬂ[
T
e
e ——
— -
L] -
. —
— it F = :
= m Wil oy
= = L




I

e

i

i

It

IJ

i




AT Gl =
TR Fontar —
(o o 5 ey i
Ty i = i e = =
e e g [ Ry ]
e T = ﬂ ﬁm .
e = .ﬂ 2
CE Sy T ] Ry Illq-l|_ﬂ|:
L AP .|..."...-.....| 1 ma B
e e R e A
i o e W) Tllﬂﬂﬂnl#J[.ﬂ
o i -] ﬂ G T ]
TS| - T E—
T X 1 i ]
T P A O —_— CL S —
T A i A, - N [ R [ =) [ TR
— el |T|.H!..|.||-Eﬂ_| - s
T J[l.#llﬂg ; =) [ o]
Skl L T | = e
LT e & g
0 L.
[ T T )
e E— W == ¥5."
E -] ﬂ
[H. 5 B
o o ELr ]
- Lﬁ_ “ A
.
Tamay [ W
ui R thEE ) |-||“|IIJH||
m 1$#| L I &
[ e |.Jh.|-|ﬂql
s Hl[#
Ay [ i = R ]
i ——
— i S e e
T e ] W ..J.J|§|
—— Lo Py ﬁ = o
T [
) - T i .H
[ R 1A
e L BT |
|.Ihm1lﬂ i
— e W
- AT i T I —
— =
I|_.1.__!..||-_.rﬂn. L= T
Fmily ~“HiGma A
T [ e [ — :
S| |I-l|.. =




et

H

FI

i

4

|

11

i

]

i

T

R ey
: W}uﬁ | E' E




= ===
| Ll T |
== | RAas |
e AT
- bty Wi
s P ==x
“ WA
Tnm
ﬂ LT
" ——— Landil
] Cren
N A
-] R
.H ]
o] [ e |
] [
J.Iu BTN WAl
Ry g AL
B T .
I“ Sy
— - —ad
(o] TS ol
| o | R
]
I-|-.l-|ﬂ. T
e ELl
- s e ;
W EoT =
) it
m ..lﬁﬂ.
I“ | :
- ———— mmﬂrl!
IM = v |
I|“ T ==
o .Eul_“_ b
|ﬂ )
= £ A
. SR
E LT =
m ST "
) =
e =
T i
L] =]
EL] EL—TE
o [ W |
I.lﬂ e |
=] e
T ] AAaTH
ax ey T
[ o T
A walti B T
= -




i

ERERT Er Sh e
WA I S
[ mwmmg | WEHET | - el
= EE i — BT
e T e T ¥
—— T, TR 5y o I
STy [ I — ey
T ik = o =
FeEay m
-y T I (e =T
i ] [T H Frase, v
P T ——
] % = T i e
ARy ﬁ wa T s T ]
al] LU =Y T T
s TrAAlY i T T T
[ T Lo1] LT =T
T wAi =y ey i
T valy e TIEEeTE
" o R - :
Ty T e -
il T — = RS ETS
[T TR Ay [ TreTY 7 B
TS mimiE = ——ap ol S|
- i o ] e
EER R ) e L
ERHR [T o S T FRE|
Ty “Hsar W | e v
L] it ] Lo LA
Ty AT .ﬂ TR A
] LT S ] T A
FTEA A o IR T
T Wy et 3 ”ﬁ
e i
=iy L 0 LI TV Vi wrves
e Wil Tl =] W z
FEHE ] T
e ———— Q_EEF
F ~-
Ay ﬁ
ey
Tiimay . )
" T 3
| v—] AT
press o -
W e
T ——
P s
Lt v e
Ribninn i | % T3 =

T
]
B “EwEaay
A
L] ]
O
] e
[
1] LR
= s
=)
g S e
=
- =
] Ty
B —
= e T [— 1
1T — wry T
T e ey F
WA el Fimwaiy T Tt — T







-
e
/

:

i

:
:

TEI
il
l

i
i

!
!

;

i

e

liéﬁ
b
b
()

R
i u}m EJJH!L:::; nﬂJ T sl
R

|
ﬁ#ﬂﬁﬁﬁﬂmﬂﬂﬂﬂﬁé

i

.....

@q
i
TJ

:
T
d

H!

!JI'.JEEJ

‘f

|
i
o
ﬂgﬁﬂ

;

i

ﬁﬂﬁ@ﬁﬁﬂﬁﬂ%ﬁm

|

- ﬂ%%#%m%ﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬁ
0 gﬁ

s

il

m@“ i
i

|
#ﬂﬂdﬁ

é










s




§

J

;

i

?qﬂﬂﬂ{ﬁﬁﬂ}ﬂ?ﬁl

SREERIEE LA

rmn et

j

i

liﬂilgﬂﬁﬂﬂiﬂlgdllﬁﬂiﬂﬁMJHE{!]HﬂEHE%

R

SRt

il

i

%‘u

|

|
i

=t ===
= =
o iy
= =
e
= =
e = e

T

. nJum MJJ%, NN

S )

ﬁmkihﬂllgﬂ%ﬂaﬁﬂmiﬂﬁﬂﬂilﬁag

i

R l]ﬂﬂ#ﬂ?éjjﬂﬂ siil

'J’“’T




&
AUkl

]

Lk o e e

a
il
|

%
i
4

ﬁﬁiﬂﬁ!ﬁi* EELS R

it

|

#IHMllHﬂﬁﬁlBﬂﬁgiiFﬂﬂﬂﬁiﬁﬂlﬁlﬂﬂiﬂﬂiﬁjm}@HﬂiElﬂﬁﬂiill%‘ﬁﬂ

R

al gl alalalal s o2 Jumﬂinluliu.rﬁumwma!‘aalatuu

m i
|
!

LR
| 1
| g

| |
EERERCEE ARREEH TR sl (wEdyas £E -i__‘; 1A elE l'g 2% 1o 13 e
SEEE EEE e S e PR I S i GRS =B 7 5 (a1l
_.|:']|:!:!_'l'.'-!15'-:.1_.:..' 1: ..‘_I 1Jl.|!-'==| £ ] | 0 | :
HEEEEERE R ER RS SRR E 3 e e R P e R e H AR EE BRI ML :
M EREEREEEE R it B EEEE R LT RERE "-"-.lr-'l :
| T AR R T B o S 5 2 A R ERGEL A e E R R R EE P HEE LR FF L bR R R
s H e L o e AR R PRl e b PR R B A R E R e
LS EREE TR H SHELEEL LS B B EEEEEIEH E N HEE 1-'...

aﬂigiﬂq




dqdiim]ﬂuuﬁﬂwa IJI
{

il i,mﬂﬂiv]; gﬁmg
H g

gy
I

il

A




Plnpnhw.hmlﬁnrﬂmhﬁmcwntﬂ Version 03

ANEXC XIV: CONDICIONES NECESARIAS PARA LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO REMOTO
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ANEXO XV: PAUSAS ACTIVAS EN TRABAJO REMOTO

Ejemplo de

ES = Redaj tu cuedio. Lentamente fexiona la cabers hacia atris
% 8 [comi 4 qusieas mimr o Becho)
¥ luega hacis adelants lbevarnida & mantdn haoa el pecho,

- mrlmllld-m:mumum:um;
SOSIEN @48 posicidn por § ' !
Ib cabeza al centro y cambis hatia &l W00 contraria,

-, Inciing ia cabera hacis @& izquienin y
lusgo hscia la M{mhmﬂﬂihmlu
Pusdes ayudarts con a mana.

5. Sube ko humhuhmmnm}-,nqmmlnﬂﬂwﬁw ﬁ

¥ suditalos rdpidaments.

;ﬂr i, Entretaza las manos v lleva ios brazas por deignte
ymm1m11mhnrim:.

//?{E/ Entira o brazos.

. i 7. Criza tis manos detris de b espalds v esties los brazos.

Lﬁl‘{ Mantdn la espaids rects,

- ! Clerra les manos |o mbs fuerts ue puadas v luego abrelas,
5 L ST Sap e i 5

7. Estirn ks brozos @ la altura del peche y readiza
moimimntos circulares oo las muflecas hacls adentro y &=
dgx ﬁ Qi pie, leva la rodifls derecha al pecho, sostén por dier

SEQLOE con las manos y campia de pleena.

11, Sin apoyar o e wobtee of piso, raaliza tres motacionas e tobilo
hacin la izquierda v tres hacia la derecha, con cads ple.
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ANEXO XVIii: FICHA DE APTITUD MEDICA
CERTIFICADO DE APTITUD ESTADO DE SALUD

linstitucidn

Haospital de Emergencias "lasé Casirmino Uiloa"
Apellidosy Nombres
DNIN® EDAD: | | GEMERD | F | M
[OCUPACION AREN:
|ANTECEDENTE:

| Evaluacian Clinica

[EVALUACIONES Examen Medico Ocupacional
Ex. Laboratara 'l.-,f_iaumilia res

CONCLUSIONES:

APTO

APTO CON RESTRICCION

NO APTO

|l’lm mendaciones

Mambre:

Lells v Firma de Médico gue CERTIFCA

.Flll:‘hl:
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