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GUIA ORIENTATIVA DE RETORNO AL TRABAJO
FRENTE A COVID-19

Protocolo de proteccion y prevencion laboral de los trabajadores y
trabajadoras para recuperar la actividad industrial.

PROLOGO

La necesaria paralizacion de la actividad que trajo consigo la declaracién de la pandemia,
ha venido siendo imprescindible con el fin de minimizar al maximo el riesgo de contagio
con COVID-19 ya en los centros de trabajo, ya en los procesos de movilidad que lleva
consigo el acudir a aquellos.

Tan importante como las medidas de aislamiento social y confinamiento son los tiempos
gue nos quedan por llegar, en el que paulatinamente, nos iremos reintegrando a la
actividad normal.

Asistimos ahora a una etapa extremadamente sensible en la cual la vuelta a la actividad
debe estar muy bien planificada, exigiéndonos una extremada sensibilidad para estar
alerta ante cualquier desestabilizacién que produjera un incremento en el riesgo e
incluso, que impidiera el retorno a la normalidad en términos de salud al conjunto de la
poblacién, y especificamente de las personas trabajadoras.

En suma, la progresiva vuelta a la normalidad no puede suponer el incremento de la
tension en el sistema sanitario, ya sobre saturado, ni un incremento de los contagios y
muertes.

Por ello, las indicaciones que se detallan en esta Guia, tan solo pretenden servir de
apoyo a un proceso equilibrado de transicion que no ponga en peligro en ninguln caso el
bien mas importante: la salud y la vida de las personas.

El proceso de reincorporacién al trabajo debe ser un proceso muy controlado para evitar
repuntes en los indices de la pandemia e ir bajando esos indices hasta alcanzar la
erradicacion de COVID-19, en el que jugaran un destacado papel los profesionales
sanitarios, los profesionales técnicos y médicos de seguridad y salud en el trabajo, la
policia, el ejército y muy especialmente el compromiso de las empresas u
organizaciones, quienes deberan dar cumplimiento, de forma eficaz, a las medidas
preventivas para no poner en peligro a la poblacidn trabajadora y a sus familias.

Con anterioridad, ya se editd otra Guia en el que se establecian los minimos para
afrontar eficazmente la pandemia, en esta resefian las propuestas respecto del “cémo”
debe producirse esta lenta reincorporacion a la “normalidad”.
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Por ultimo, decir que deben ser los expertos los que aconsejen y establezcan el camino
a seguir al Gobierno, Ministerios, Organismos y los Organos Legislativos, etc., ante esta
terrible y dolorosa pandemia, en funcidn de los conocimientos cientificos que, momento
a momento, vamos adquiriendo colegiadamente a través de los Organismos
Internacionales (OIT, OMS, UNESCO, Cruz Roja, etc.).

La Sociedad Ecuatoriana puede y debe asumir este y futuros retos de forma solidaria y
eficaz, como han venido haciendo los autores de esta guia, ofreciendo lo mejor de su
conocimiento, colaborando estrechamente y sin mas objetivo que la seguridad y la salud
de la sociedad ecuatoriana, en un documento que tan solo pretenden reflejar ciertas
pautas minimas y propuestas que se consideran de necesario seguimiento para efectuar
una transicion sin riesgo para la poblacién.

PhD. Rafael Ruiz Calatrava.
Director de la Catedra de Prevencion de Riesgos Laborales y
Salud Publica de la Universidad de Cérdoba.

£ PHD. D. Rafael Ruiz Calatrava
I
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INTRODUCCION

Esta guia multidisciplinaria pretende, al igual que su versién previa (GUIA DEPREVENCION Y
ACTUACION INTEGRAL FRENTE AL SARS-CoV-2 (COVID-19) EN EL AMBITO LABORAL) ser una
herramienta de referencia para empresas u organizaciones en funciéon de establecer
mecanismos idéneos de actuacién y prevencién frente al proceso de retorno al trabajo en
tiempos de COVID-19.

De acuerdo al Centro de Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), “las empresas y
empleadores pueden prevenir y desacelerar la propagacién del COVID-19”. A través de planes
para responder de manera flexible a diferentes niveles de transmision de la enfermedad en Ia
comunidad y estando preparados para ajustar los planes de respuesta de sus empresas en la
medida que sea necesario. (CDC Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020)

Esto obliga a que los profesionales de la Seguridad y Salud Ocupacional establezcan
recomendaciones basadas en evidencia actual, esto debido a que en estos momentos de crisis
ante una pandemia poco conocida a nivel mundial, se requieren sobre llevar los esfuerzos
humanos, técnicos y econdmico a la toma de decisiones en base a las medidas mas efectivas
para minimizar el riesgo a nuestra poblacién trabajadora y contribuir desde este ambito a
disminuir el impacto econdmico, sanitario y social que afecta al pais.

Esta guia es referencial y esta sujeta a cambios debido a que es una enfermedad en estudio
permanente en el mundo; motivo por el cual los autores recomiendan estar pendientes de la
informacidn con evidencia cientifica aplicable y de fuentes oficiales-fidedignas.
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La presente Guia esta estructurada en cinco secciones indicadas en el grafico siguiente:
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OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y directrices de actuacidn oportuna para el retorno a las actividades
laborales frente a la pandemia ocasionada por la COVID-19 en el Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer lineamientos integrales de accion y prevencién para el adecuado abordaje de
las medidas frente al riesgo de contagio con SARS-CoV-2 en las empresas u
organizaciones.

o Determinar las acciones y responsabilidades de cardcter técnico con enfoque
multidisciplinario que sirva como herramienta de consulta para todas las partes interesadas
en relacién con los procesos de retorno al trabajo frente a COVID-19.

e Aportar esfuerzos conjuntos para reducir el impacto de COVID-19 en el dmbito de la salud
de los trabajadores y sociedad en general.

e Precautelar la salud mental de los trabajadores por los efectos de las situaciones
psicosociales relacionadas a COVID-19.

ALCANCE

Esta guia estd dirigida a todas las empresas u organizaciones en el proceso de retorno laboral de
forma general, considerando ampliamente su aplicacion y adaptabilidad a las condiciones
propias de cada empresa u organizacion.

1. GENERALIDADES
DEFINICIONES

Para efecto de este documento, las definiciones de caso sospechoso, caso probable, caso
confirmado, asi como los criterios para el alta de aislamiento de casos confirmados y contacto
con COVID-19, se basan en las definiciones dadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
“MSP” en el documento “Lineamiento Operativo de respuesta de respuesta frente a Coronavirus
COVID-19”, emitido el 31 de marzo de 2020, en el que cita “Estas definiciones de caso se
modificaran de acuerdo con el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad vy el listado
de dreas con transmisién comunitaria sostenida en el pais se actualizara diariamente”

(Ministerio de Salud Publica, 2020)

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Las funciones y responsabilidades deberan ser adaptadas segln la estructura de cada
organizacion, los aportes y la gestién del manejo de la situacién frente a COVID-19 debe contar
con un equipo multidisciplinario.

MAXIMA AUTORIDAD / GERENCIA
e Acatar las disposiciones emitidas por el Gobierno Nacional.
e Comprometer los recursos necesarios para la gestién del riesgo bioldgico por SARS-CoV-2.
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e Permanecer atento y receptivo a la informacién/resultados ofrecidos por Equipo
Multidisciplinario de Respuesta.

e Apoyar las acciones y decisiones tomadas por Salud Ocupacional y el Equipo
Multidisciplinario EMR.

e Conocer sobre los casos reportados al Riesgos del Trabajo IESS por COVID-19

Nota: Es responsabilidad de las empresas establecer la organizacién de Seguridad y Salud dentro
de las empresas tal como el Decreto Ejecutivo 2393 lo indica, asi también el Acuerdo Ministerial
1404 en su art. 7

UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO

e Conformar el Equipo Multidisciplinario de Respuesta (EMR) al ser el responsable técnico de
prevencion de riesgos laborales en el centro de trabajo.

e Apoyar prioritariamente la gestion de salud ocupacional sobre los resultados de la
evaluacion y diagndstico inicial.

e Mantenerse actualizado en las regulaciones emitidas por las autoridades de control y aplicar
sus disposiciones dentro de su competencia.

e Realizar el andlisis técnico de riesgos correspondiente, frente al nuevo escenario de COVID-
19.

e Realizar la actualizacién de la matriz de riesgo laboral para el SARS-CoV-2.

e Supervision y control de la gestién integral de residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud ocupacional y del centro de trabajo mismo, en base a los
establecido en el Acuerdo Ministerial 323 del 20 de marzo de 2019 “Reglamento de gestion
de desechos generados en establecimientos de salud” (Ministerio de Salud Publica, 2020)

e Tramitar ante la autoridad del centro de trabajo los requerimientos de barreras fisicas o
equipos de proteccidon personal (EPP) en base a las necesidades y recomendaciones
planteada por el Equipo Multidisciplinario de Respuesta (EMR).

e Realizar la identificacion, evaluar e implementar las medidas de control sobre los riesgos
para COVID-19, como son distancias sociales, evaluar el riesgo por manipulacién de objetos
con las manos, y demas.

e Implementar de acuerdo con el analisis técnico la nueva sefialética de seguridad.

e Analizar las condiciones de trabajo y tramitar los requerimientos de barreras fisicas
colectivas (pantallas de proteccidn y aislamiento) para areas de atencién al publico de ser
necesario

e Realizar el reporte a Riesgos del Trabajo sobre los casos confirmados de COVID-19 en el
trabajo, de acuerdo con lo que establezcan los entes de control.

e Liderar los procesos de investigacion de siniestros laborales asociados a casos confirmados
de COVID-19.

SALUD OCUPACIONAL.:
e Conformar el Equipo Multidisciplinario De Respuesta (EMR) como médico ocupacional del
centro de trabajo.
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e Mantenerse informado y actualizado segun las instrucciones emitidas por el Gobierno
Nacional y organismos cientificos.

e Establecer las medidas de actuacién pertinentes frente al SARS-CoV-2 y su enfermedad
COVID-19 para adaptar el contenido de esta guia a la realidad de la empresa u organizacién,
referenciando la misma.

e Capacitar a los trabajadores sobre las medidas de prevencion, asi como brindar el control
emocional necesario y utilizar técnicas de primeros auxilios psicolégicos.

e Mantener comunicacion directa con las entidades oficiales de salud responsables de la zona
de la empresa.

e Mantener informado los colaboradores de la empresa sobre las comunicaciones oficiales de
prevencion y cuidado del personal.

e Realizar el tamizaje del todo el personal previo al retorno de las actividades laborales, sobre
todo de aquellos que vayan a realizar sus actividades de manera presencial, considerando
la situacion personal, entorno familiar, de vivienda, movilizacién para evaluacion de riesgo
de contagio de COVID-19. (Ver Anexo 1)

e Evaluar a los trabajadores con sintomatologia respiratoria y realizar tamizaje para
determinar el manejo del paciente de acuerdo con el resultado post diagndstico:

o Observacion y tratamiento sintomatico

o Reposo médico laboral y envié a su domicilio, seguimiento y control con
telemedicina, asi como la respectiva derivacion.
Informar a jefe de SSO, talento humano y la alta direccién
Notificar inmediatamente el caso a las autoridades de salud, de acuerdo con lo
establecido por el MSP Ministerio de Salud Publica sobre la georeferenciacion.

e Establecer un procedimiento de seguimiento diario de salud de los trabajadores previo al
ingreso hacia instalaciones de la empresa.

e Mantener comunicacién directa con las entidades oficiales de salud responsables de la zona
de la empresa.

e Apegarse y guardar en todo momento el principio de confidencialidad médica.

e Mantener informados los trabajadores de la empresa sobre las comunicaciones oficiales de
prevencion y cuidado.

e Notificar a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional y Talento Humano sobre los casos
confirmados por COVD-19 de trabajadores, de acuerdo con lo que establezca el MSP
Ministerio de Salud Publica y el IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

e Participar en la investigacion de siniestros laborales asociados a casos confirmados de
COVID-19 laborales.

Nota: Los casos catalogados como sospechosos detectados serdn puestos en aislamiento
inmediato, comunicando a la linea 171 0 911 para la derivacidon segun las indicaciones de éste.

PERSONAL DE APOYO MEDICO:

e Mantener activos todos los medios de comunicacién e informacién sobre medidas
preventivas y buenas practicas de cuidado de la salud a través de los medios de
comunicacion disponibles.

e Reportarinmediatamente al Médico Ocupacional todo paciente con sintomas respiratorios.
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e Registrar todos los casos ya sean de contacto, sospecha o confirmados de COVID-19.

e Llevar y mantener el control de la gestién documental integral correspondiente al riesgo de
COVID-19.

e Hacer seguimiento de todos los casos en alerta.

e Colaborar en el establecimiento del cerco epidemiolédgico por casos COVID-19.

e Mantener comunicacién constante con el Equipo Multidisciplinario De Respuesta (EMR).

e Reforzar la gestidn de identificacién de posibles casos sospechosos, dentro del ambito de
las funciones de atencidn prehospitalaria (APH) para el personal de tecnologias en
emergencias médicas en funcién de lo estipulado en el documento (Direccion Nacional de
Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles, 2020)

e Apegarse y guardar en todo momento el principio de confidencialidad médica

PROFESIONALES DE PSICOLOGIA LABORAL

Luego de ocurrido un incidente critico, como la presencia de infecciones respiratorias COVID-19,
pueden devenir una serie de elementos psicosociales con sus respectivas consecuencias
cognitivo-emocional, como es el trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), trastornos ansioso-depresivos, trastorno de pdnico, entre otros. Las funciones estarian
encaminadas a:

e Formar parte del Equipo Multidisciplinario De Respuesta (EMR).

e Brindar soporte psicolégico al personal segun protocolo para atencidn tele asistida de salud
mental en COVID- 19 / MTT2-PRT-005- 2020.

e Brindar soporte psicoldgico al personal que lo requiera, a través de la aplicacién de modelos
de intervencién psicoeducativos, primeros auxilios psicoldgicos, intervencién en crisis
(psicologia de emergencia) por intermedio de profesionales calificados.

e Facilitar y optimizar el proceso de adaptacién para afrontar de posibles escenarios de las
diferentes adversidades propias de la vida. Entre ellas la posible percepcion de riesgo que
pueden tener los trabajadores de ser infectados por Sars-Cov-2.

e Reducir la incertidumbre, los sentimientos de indefensién y desesperanza a través de
entrenamiento conductual, reduccidn de la ansiedad y el estrés producidos por el
acontecimiento estresante.

e Proporcionar informaciéon sobre los efectos positivos observados en los estudios que
pueden ser interpretados a partir del paradigma del estrés y el afrontamiento (Lazarus &
Folkman, 1984), segun el cual al proporcionar informacién sobre un acontecimiento
estresante puede ayudar a las personas a enfrentarse mejor a la situacién aversiva y mejorar
su estado emocional, al aumentar la percepcion de control.

e Socializar a los trabajadores sobre posibles sintomas psicoldgicos como efecto de la vivencia
del COVID-19.

e Capacitar a las Brigadas de Emergencia y Autoproteccién en Primeros Auxilios Psicoldgicos
para estar en condiciones de asistir oportunamente a los trabajadores que presente algin
malestar psicosocial,

e Derivar alos servicios de Salud Mental tanto privado como publico en caso de ser necesario.

e Generar junto con los trabajadores un ambiente y clima laboral adecuado, que les permita
expresar sus valores, emociones, actitudes en sintonia con las politicas de la empresa.
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e Realizar la Evaluacion de Riesgo Psicosocial en concordancia por lo dispuesto en la normativa
respectiva.

TALENTO HUMANO.:

e Participar en el Equipo Multidisciplinario de Respuesta (EMR)

e Asesorar ala empresa u organizacion para permitir una adecuada reorganizacién durante la
etapa de retorno al trabajo.

e Mantener una comunicacién efectiva con el departamento médico.

e Apoyar las decisiones tomadas por el Equipo Multidisciplinario de Respuesta (EMR), como
resultado de la evaluacion y diagndstico inicial.

e Establecer los criterios para mantener el Teletrabajo o trabajo remoto desde el domicilio de
acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Trabajo.

e Colaborar con la identificacién de colaboradores con riesgo de COVID-19 extra laboral.

e Acatar los dictdmenes médicos laborales sobre los trabajadores y su nivel de riesgo por
SARS-CoV-2.

e Contactar a todo trabajador que no haya asistido a su centro de trabajo. En caso de ser por
sintomatologia de riesgo deberd comunicar al médico ocupacional.

e Llevar el control exhaustivo del ausentismo médico y generar reportes.

e Establecer junto a Salud Ocupacional el proceso que deberad seguir el trabajador por
inasistencias debido a enfermedades.

e Asegurar el cumplimiento de las medidas laborales de proteccidn.

e Asegurar la asignacion de personal en los procesos esenciales que la empresa u organizacion
establezca como prioritarios durante este proceso de retorno.

e Restructurar los horarios de los trabajos, tipo de trabajo (presencial, semipresencial,
teletrabajo o a distancia).

e Colaborar con el establecimiento del cerco epidemioldgico por casos confirmados de COVID-
19.

e Colaborar en los procesos de investigacion de siniestros laborales asociados a COVID-19.

TRABAJO SOCIAL.:

e Realizar el respectivo seguimiento social / geografico / epidemioldgico de los casos por
contacto, sospecha, o confirmado de COVID-19, limitando el contacto y respetando las
medidas higiénicas dispuestas.

e Apoyar en la implementacion de los controles establecidos por Salud Ocupacional dentro
del alcance de sus funciones.

e Derivarinmediatamente a Salud Ocupacional a los trabajadores que hayan sido parte de una
cuarentena, sospecha o confirmado de COVID-19.

e Informarinmediatamente a Salud Ocupacional sobre cambios / evolucion en la salud general
y laboral de los trabajadores diagnosticados con COVID-19.

e Mantener estrecha comunicacién con Trabajo Social del IESS, a fin de intercambiar
informacidn estadistica y cerco epidemioldgico, misma que debera ser reportada a Salud
Ocupacional.
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e Contribuir en la socializacién / informacién / retroalimentacidn individualizada a los
colaboradores y sus familiares complementando la disposiciones y recomendaciones
emitidas en la gestion de salud ocupacional

e Recibir y analizar las medidas, sugerencias, recomendaciones y acciones propuestas por
Salud Ocupacional

e Derivar inmediatamente a Salud Ocupacional a los colaboradores que hayan sido parte de
una cuarentena, sospecha o confirmado de coronavirus.

e Mantener estrecha comunicacion con Trabajo Social del IESS, a fin de intercambiar
informacidn estadistica y cerco epidemiolégico, misma que deberda ser reportada a Salud
Ocupacional.

e Realizar el respectivo seguimiento social / geografico / epidemiolégico de los casos ya sean
contacto, sospecha, o confirmado de coronavirus e informar inmediatamente a Salud
Ocupacional los resultados.

e Realizar un mapa de riesgos del personal en base a la ubicacién de su vivienda y tipo de
movilizacién a la empresa.

e Contribuir en la socializacién / informacion individualizada a los servidores sobre buenas
practicas de cuidado a la salud laboral.

e Trabajar en equipo junto a Salud Ocupacional y serd a quien se reporte todo
comportamiento en la salud de los colaboradores y sus familiares.

e Colaborar con el establecimiento del cerco epidemioldgico por casos confirmados de COVID-
19.

e Colaborar en los procesos de siniestros laborales asociados a COVID-19.

PERSONAL DE MANDOS MEDIOS:

e Notificar novedades en el estado de salud de los trabajadores al departamento médico
ocupacional.

e Mantener estrecha / fluida comunicacién con el departamento de Seguridad y Salud en
Trabajo.

e Acatar las disposiciones emitidas por el Equipo Multidisciplinario De Respuesta (EMR).

PERSONAL DE RECEPCION

e Controlar y asegurarse del completo llenado al formulario para las visitas y proveedores,
estos datos deben ser reportados a Salud Ocupacional

e Derivar einformarinmediatamente a Salud Ocupacional a todos quienes reporten en la ficha
de datos signos o sintomas respiratorios, mayormente si fueron parte de una cuarentena,
sospecha o confirmado de COVID-19.

e Mantener las medidas primarias de proteccién: distanciamiento social, higiene de manos,
desinfeccidn de superficies.

e Usar equipos de proteccidn personal EPP y bioseguridad asignados por la unidad de
Seguridad e Higiene del trabajo de manera obligatoria.

TRABAJADORES A CARGO DE ACTIVIDADES LIMPIEZA.
e Usar adecuadamente los equipos de proteccion personal que se hayan establecido para sus
actividades.

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W H@)H(+)

Pagina 15 de 47



() ress

e Controlar y verificar la carga / reposicion inmediata de jabén de manos, alcohol
desinfectante y papel higiénico en los respectivos dispensadores de todas las areas.

e Aplicar las medidas preventivas establecidas para sus actividades.

e |dentificar las zonas con las que los trabajadores tienen contacto, estableciendo rutas,
horarios y formas de desinfeccion. Debe tener mayor cuidado en chapas de puertas,
pasamanos, escritorios, Utiles de oficina.

e Desinfectar de manera periddica las chapas de puertas y pasamanos de manera continua,
asi como superficies de trabajo.

PERSONAL DE SERGURIDAD FiSICA:

e Informar a los contratistas, proveedores vistas y demas personas que ingresen a las
instalaciones sobre las medidas de prevenciéon implementadas en la empresa y la
obligatoriedad de su cumplimiento.

e Usar adecuadamente los equipos de proteccion personal que se hayan establecido para sus
actividades.

e Aplicar las medidas preventivas establecidas para sus actividades.

e Registrar los datos generales de las personas que ingresen a las instalaciones.

TRABAJADORES EN GENERAL.:

e Aplicar las medidas primarias de control de manera obligatoria: distanciamiento social,
higiene de manos, uso de mascarillas y desinfeccion de superficies.

e Usar adecuadamente los equipos de proteccion personal que se hayan establecido para sus
actividades.

e Informar a su jefe inmediato y al médico ocupacional sobre sintomatologia respiratoria.

e Informar de manera veraz y oportuna sobre su estado de salud.

e  Cumplir las recomendaciones de restriccidn visitas a zonas de aglomeracién de personas y
zonas con casos confirmados por COVID-19.

e Respetar de manera obligatoria los aislamientos preventivos, por contacto o ser
considerado caso sospechoso o confirmado por COVID-19.

e Acatar las medidas dictadas por el gobierno, las dadas en este procedimiento y las que
establezca la empresa u organizacion para la gestion del riesgo biolégico por SARS-CoV-2.

e Someterse a los exdmenes médicos ocupacionales asociados al virus SARS-CoV-2.

e Reportar cualquier situacion de riesgo.

e Esta prohibido realizar reuniones no autorizadas en dentro del horario laboral.
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EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO

Para una correcta evaluaciéon del riesgo biolégico se recomienda utilizar cualquier herramienta
que el Técnico de seguridad y salud crea conveniente, sin embargo, es importante seguir los
siguientes lineamientos y apoyarse en el Equipo Multidisciplinario de Respuesta EMR: (Llorca,
Soto, & Benavent, 2018)

Probabilidad de
contacto

Clasificacion de los
agentes bioldgicos

Célculo del nivel de Medidas higiénicas Frecuencia de
riesgo bioldgico adoptadas realizacion
Interpretacién de .
=P ; Medidas a
los niveles deriesgo .
BT implementar
biolégico

GRAFICO: 1 EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO

Ingresando en su Matriz de Riesgos los resultados obtenidos. Por ejemplo:
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MATRIZ DE RIESGO

Ejemplo del andlisis de riesgo bioldgico virus SARS-CoV-2, este ejemplo debe ser modificado seglin la metodologia usaday los criterios propios de cada empresa
u organizacion.

MATRIZ DE RIESGOS

Exposicién CONTROLES EXISTENTES

CONDICIONES CONTROLES DE
RG] cusncia (das| CONTRO! QUIPOS OTECCION
SEDAELPELGRO o8 ARTITUDES Y e T CONTROL EQUIPOS DE PROTECCION

N DEL PELIGRO (FUENTE) taseman \ : N ADMINISTRATIVO PERSONAL

[}
20
g
[
g
8

CLA

[Trabajar sin usar los elementos de
roteccion personal.

proteccion pers X [Trabajo en casa

Utilizar equipos de forma insegura por | Enfermedad COVID-19, Infeccién

Exposicion a agentes biologicos como Isanitizar con recursos e

Actividades Actividades de |falta de conocimiento, habilidad o Respiratoria Aguda (IRA) de leve a
PELIGRO | virus SARS-CoV-2 (contacto directo pi ‘guda (IRA) insumos apropiados los . Uso de tapabocas en caso de
2 Oficina NO gestion sl . Compartir ambientes de la empresa |aptitud fisica. grave, que puede ocasionar 8 5 . Sefializacion lavado de manos N
ivo } . BIOLOGICO | entre personas, contacto con objetos ) lambientes de trabajo. lestado gripal
vas administrativa No realizar el lavado de manos. enfermedad pulmonar crénica,
Divulgacion lavado de manos|

contaminados| .
) No autocuidado en ambientes neumonia o muerte.

externos a la empresa
INo adopcion de incapacidad médica.

|y prevencion COVID-19.

MATRIZ DE RIESGOS

E INTERVENCION PENDIENTES POR INPLEMENTAR

uSTITUGION e CONTROL ADMINSTRATVO st IPOS DE PROTECCION PES

[F1rabajoen casa /

| cuartoasado

s seprsspor corss s e —
e g venanilaprs s pibico
s de e d s clnc an lombire d bl i o e s (e VD151
Cordoro e e desnecin s j
o e desecon g 3303
st | serstiscion e v g mancs
-comtio i aspenssore stamstcos o st spe e B P RO T———
oo s st e 1762060 ouh ar e o el rabsades el emprss wracson frersonade sl
PO P w | o i st | ER . "o e - N tarc e 2t arv e St s o prmanencna Gumedelner
Generales de2020 |requieren hacer fila para turnos. o

sl seempnar s e st ct e oot e e mapsies ool e e e g

medidss para (publicades)

ofina y operatas)

Tel lara detectar

ldespiazamiento.

|- Sitera de lavanderia especlzads para avado de ropa de rsbajo.

GRAFICO: 2 MATRIZ DE RIESGO BloLOGICO
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MEDIDAS PRIMARIAS DE CONTROL CONTRA EL SARS-CoV-2

Las medidas mas eficientes para la prevencién del contagio de virus se las ha denominado
primarias, esto debido a que cualquier otra recomendaciéon contribuye a garantizar el
cumplimiento de las primeras.

MEDIDAS PRIMARIAS DE CONTROL

SARS-CoV-2
DISTANCIAMIENTO Ti{;?ﬁ?ﬁggﬁg&s USO DE DESINFECCION DE
SOCIAL EL ROSTRO MASCARILLAS SUPERFICIES

pt %A 8 2

GRAFICO 3: MEDIDAS PRIMARIAS DE CONTROL SARS-Cov-2

DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Se define como distanciamiento social al distanciamiento fisico que debe existir entre las
personas, el cual no debe darse sin las adecuadas medidas de barrera, menor a dos metros, a su
vez evitando reuniones grupales o las aglomeraciones. Se
ha demostrado que estas es la medida mas importante
para reducir la propagacion de la enfermedad COVID-19,
gue ocurre principalmente a la inhalacién por el contacto
directo de las goticulas emitidas por las secreciones
nasales o bucales, que emite una persona infectada al
toser y/o estornudar. Es importante recalcar que, en la
nueva evidencia cientifica, se consideran también a las
personas asintomaticas respiratorias coémo agente
propagador del virus.

Este distanciamiento se debe promover en varios espacios de interaccion social de la vida
cotidiana, que van desde la forma saludar, caminar por la calle, al esperar o tomar el bus, etc.
Esto conduce a pensar y evaluar las interacciones que tienen los trabajadores en el dmbito
laboral, desde el momento que sale de su vivienda, en la actividad laboral propiamente dicho,
hasta su retorno al domicilio. Incluido en las dreas de uso comun dentro de la empresa como

son buses empresariales, vestidores, comedores, areas sanitarias, entre otras. (OSHA
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, 2020)
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HIGIENE

La higiene personal es otra de las medidas primarias para la prevencién del
contagio de COVID-19. Las manos son una de las fuentes principales de
transmisién de enfermedades, y en el caso del coronavirus la puerta de
entrada en contacto con la nariz y boca, por lo que el lavado de manos es la
manera mas eficaz para la prevencion.

Sin embargo, para que esta medida sea considera eficaz debe seguir algunos
pasos como son el uso de agua y jabdn, el lavado de toda la superficie de las
manos, esto incluye dorso y palma, dedos, espacios interdigitales, ufias y
mufiecas. La frecuencia de lavado también tiene vital importancia sobre todo
posterior al tocarse la cara, nariz, ojos o boca, al toser o estornudar,
manipulaciéon de mascarillas, al tocar superficies de uso comin o cambio de
actividades. Asi como antes y después de comer e ir al bafio. (CDC Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020)

Esto debe ser complementado con el uso de desinfectantes de manos en base
a alcohol al 70% y la desinfeccion de superficies. Ambos deberian disponerse
a libre demanda por parte de los usuarios.

La desinfeccidn de manos no reemplaza al lavado de manos.

Se debe continuar la recomendacidn de cubrirse con el pliegue del codo al <
toser y estornudar, usar pafiuelos descartables al sonarse la nariz, h
eliminandolos en fundas o recipientes con tapa y de manera inmediata

respetar el lavado de manos. (OSHA Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional, 2020)

Se considera como fundamentales y prioritarios todos los mecanismos de desinfeccién o
sanitizacion de superficies para empresas u organizaciones publicas y privadas siempre que
estén técnicamente aplicados por profesionales competentes y medidas de bioseguridad
idéneas para cada caso.

USO DE MASCARILLA

En complemento a las medidas antes mencionadas, el uso de la mascarilla
toma importancia como un método de barrera que limita la expulsion de
goticulas de secreciones nasales o bucales, ademas previene para la
inhalacién de las goticulas emitidas por otras personas.

La eficacia de esta medida se basa en el nivel de proteccién que brinda la
mascarilla, pero de igual importancia toma la colocacion, uso, y retiro de
esta. Estas requieren una explicacion mas amplia la cual se desarrollara mas
adelante en esta guia. (OSHA Administracidn de Seguridad y Salud Ocupacional, 2020)
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Il. EVALUACION MEDICA

SINTOMAS

Los signos y sintomas frecuentes incluyen fiebre (83%-98%), tos (46% -82%), mialgia o fatiga 11-
44%) y dificultad para respirar (31%) al inicio de la enfermedad. (Chen N, 2020)

También se ha informado dolor de garganta en algunos pacientes al inicio del curso clinico. Los
sintomas menos comunes incluyen produccion de esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea.
Algunos pacientes han experimentado sintomas gastrointestinales como diarrea y nduseas antes
de desarrollar fiebre y signos y sintomas del tracto respiratorio inferior. El curso de la fiebre
entre pacientes con COVID-19 no se comprende completamente; Puede ser prolongado e
intermitente.

ESTADO PREVIO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

El médico ocupacional llevara a cabo a los trabajadores evaluaciones clinicas con el objeto de
evidenciar posibles limitaciones o criterio de no aptitud médico-laboral para el ingreso (p.ej.
poblacién vulnerable, alteraciones en la temperatura corporal, anomalias en la anamnesis o
clinica respiratoria) la informacion derivada de este proceso se regird bajo el principio de
confidencialidad médica. (Ver Anexo 1) (CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE
DISCAPACIDADES, 2020)

Se elaborard un procedimiento de recogida de informaciéon para establecer una lista de
trabajadores con patologias sanitarias previas, susceptibles de elevar su nivel de riesgo ante el
SARS-CoV2 virus productor de la enfermedad COVID-19. El servicio de prevencion de la empresa
debe valorar cada caso y emitir un informe sobre las medidas a adoptar en consecuencia de las
alternativas existente para el desempefio o no del puesto de trabajo.

El empleador deberd informar con antelacién al personal y a quienes tienen intencidn de entrar
en la empresa, de las restricciones de ingreso cuando se den condiciones de peligro (sintomas
de gripe, temperatura elevada o contacto con personas positivas en COVID-19 en los 14 dias
anteriores, etc.). (UGT, ANFAC, FACONAUTO, SERNAUTO, & CCOO, 2020)

Al reanudar las labores se recomienda que el Psicélogo o el Médico quien evalle el nivel de
distrés, aplicando una entrevista o un instrumento avalado para este fin.

Se recomienda que de forma complementaria a la gestién realizada en el dmbito médico; el
personal administrativo, de recursos humanos y/ o trabajo social (en donde sea aplicable) realice
el levantamiento de la informacién relacionada con el entorno social del trabajador en funcion
de identificar informacidn de casos sospechosos o que requieran atencién especial por parte del
area de salud.

En las empresas o instituciones que cuenten con soporte psicoldgico se recomienda realizar el
abordaje de los trabajadores, enfocado a la verificacion y soporte oportuno en posibles
afectaciones a la salud mental de la poblacién trabajadora.

Si un trabajador considera que tiene cualquier sintoma relacionado con COVID-19, si ha estado
en contacto con personas diagnosticadas de COVID-19 o es considerada persona vulnerable
debe ponerse en contacto a través de vias digitales o telefénicas con su empresa para a través
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de una consulta digital determinar si debe o no ir a trabajar. (CDC Centro para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, 2020)

La empresa deberia llenar la ficha de “CONDICIONES MEDICAS PREVIAS AL INGRESO DEL
TRABAJADOR”. (Ver Anexo 2) En caso de no haber novedades en la ficha se autorizara el ingreso
del personal siguiendo los flujogramas evidenciados a continuacion:

Flujograma: “Retorno al trabajo”
(v aplicacion de prueba rdpida)

Personal dispuesto fuera del perimetro de la empresa u
organizacion bajo distanciamiento supervisado.

Corredor de
descontaminacion

1. Aplicacién
cuestionario interno(¥).

2. Toma de temperatura.

3. Aplicacién de la
prueba rapida(**):

Positiva:
IgM+

Negativa
IgM-

Suspendido el proceso. Ingreso al corredor.
Emision de certificado y

registro de constancia. Ingreso a vestidores.

Lavado de manos y uso

Notificacién a MSP. de aleohol gel.

Ingreso a actividad laboral

Indicaciones MSP. con BIOSEGURIDAD.

GRAFICO 4: FLUIOGRAMA RETORNO AL TRABAJO Y APLICACION DE PRUEBA RAPIDA

*Procurar que la aplicacion del cuestionario se haga antes de la
llegada presencial del trabajador.

** La aplicacion de la prueba rdpida cuenta con un margen de
posibilidad de generar falsos negativos, su aplicacion debe

acompafiarse por lo tanto de las demdés medidas de bicsequridad.

Repetir la prueba
répida en 7 a 10 dias.

Reintagro con alta médica
(incluye test negativa) y
valoracién interna de
empresa.

Seguimiento RRHH/Salud
en el Trabajo.

Flujograma recomendado para empresas u organizaciones en cuya planificacion se incluye la aplicacion
general de pruebas rapidas COVID-19. El hallazgo de una prueba rdpida de inicio negativa no significa que

no existe el riesgo de enfermedad y deben aplicarse medidas de vigilanc
(CDC Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020).
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Flujogramas “Retorno al trabajo” *Pracurar que la aplicacin del cuestionario se haga antes de la

llegada presencial del trabajador.

** La aplicacién de la prueha rdpida cuenta con un 30% de

posibilidad de generar falsos negativos, su aplicacidn debe

Personal dispuesto fuera del perimetro de la empresa u acompafiarse por lo tanto de las demds medidas de bioseguridad.
organizacién bajo distanciamiento supervisado.

(sin aplicacién de prueba rdpida)

Corredor de
descontaminacién

1. Aplicacion

cuestionario interno(*). 2. Toma de temperatura.

Sospecha COVID-19?

Seguimiento
No s RRHH/Salud en el
Trabajo.
) Considerar hallazgos Reintegro con alta médica
Ingreso a vestidores. clinicos y aplicar criterio (incluye test negativo) y
médico valoracién interna de
Lavado de manos y uso Investigar sospecha empresa
de alcohol gel. epidemiolégica

(contactos previos)
Ingreso a actividad laboral
con BIOSEGURIDAD y

SUPERVISION. Considerar envio a

aislamiento preventivo +
obligatorio

Aplicacién de protocolos
y recomendaciones MSP

GRAFICO 5: FLUIOGRAMA RETORNO AL TRABAJO SIN APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS

Flujograma recomendado para empresas u organizaciones en cuya planificacidn no se incluye
la aplicacidn general de pruebas rapidas COVID-19.

Flujograma: “Retorno al trabajo”
(tomas de temperatura)

38° centigrados 6 mas

Aplicacion de la prueba
rapida?:

Si No

Suspendido el proceso

Flujograma: “Retorno al trabajo’ dé retoms.

(y aplicacion de prueba répida)
Considerar hallazgos
clinicos y aplicar criterio

médico
R I 2 = ~ -
e e Investigar e investigar
(inctuye test negativo) y o
valoracion interna de empresa sospecha epidemiolégica

i (contactos previos)
Seguimiento RRHH/Salud ‘
en el Trabajo. Considerar envio a
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GRAFICO 6: FLUIOGRAMA RETORNO AL TRABAJO MIEDICION DE TEMPERATURA

Flujograma recomendado para abordaje de los casos con sintomatologia (fiebre) en el proceso
de retorno al trabajo.

Nota: Es fundamental entender que el proceso de retorno al trabajo es multifactorial y
multidisciplinario, requiriendo de la aplicacion de todas las capacidades y criterios técnicos y
cientificos actualizados del profesional de salud ocupacional con apoyo irrestricto de las partes

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W{DH@-)

Pagina 23 de 47



() ress

involucradas desde la direccion o gerencia de la empresa u organizacion. No se recomienda el
uso de herramientas uUnicas para generar un criterio de abordaje (p.ej., uso de pruebas rapidas
sin evaluacion clinica y epidemioldgica).

Independientemente del flujograma aplicado para los trabajadores y trabajadoras, el médico
ocupacional debe respaldar documentalmente la totalidad de la gestidn realizada en este
proceso en consideracién a:

1. Posibles falsos negativos en el 30% de casos de aplicacién de pruebas rapidas.

2. Posibles casos asintomaticos.

3. Posibles efectos adversos derivados del contacto con sustancias quimicas en procesos
de descontaminacion de personal. Y;

4. Posibilidad de aviso del siniestro laboral.

Nota: en el caso de aplicacidn de pruebas rapidas para determinacién de reaccién inmunoldgica
para COVID-19 el médico ocupacional y la empresa o institucidn deben asegurarse por los
medios necesarios de que los insumos y proveedores tengan el nivel de confianza requerido con
al menos los siguientes pardmetros de control:

a. Registro sanitario.
Aprobacién emitida por el ARCSA.
Comprobacién de legalidad a través del listado de proveedores autorizados para
comercializar pruebas rapidas disponible en la pdagina web de la institucién:
https://www.controlsanitario.gob.ec/

d. Ficha técnica o inserto de la prueba.

En todo momento el trabajador serd informado e instruido sobre el proceso de reintegro con
relacion a procesos de bioseguridad obligatorios, evaluaciones médicas a realizarse,
levantamiento de informacién del entorno social y aplicacién de procesos adicionales si fuese el
caso.

IDENTIFICACION Y ABORDAJE EN CASO SOSPECHOSO O
CONFIRMADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

e Evitar el ingreso de casos sospechosos a la empresa o institucion.

e En caso de trabajador con sintomatologia el inmediato superior debe comunicar al médico
o personal de salud.

e El médico debe ingresarlo al area de aislamiento asegurandose como personal de salud de
utilizar todas las medidas de bioseguridad necesarias y al mismo tiempo iniciar la
identificacion de contactos en el puesto de trabajo para posible separacion.

e En el caso de presentar descompensacion llamar al 911 y estabilizar en APH. (OPS, 2020)

e En caso de disponer de prueba rapida aplicar.

e En caso de sintomatologia leve a moderada considerar comunicarse al numero 171.

e Entodos los casos culminar el proceso con aislamiento.

e Desinfeccion del area de aislamiento.

e Abordaje de contactos.
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e Mantener apego a los lineamientos de entes de control, ante eventuales intervenciones de
verificacidn o inspeccién del MSP a las instalaciones.

PERSONAL VULNERABLE ASOCIADO A FACTORES DE
RIESGO

Como ya conocemos COVID-19 es una enfermedad nueva de la cual estamos asimilando desde
una mirada practica, su gravedad; las causas y en qué medida se propaga, por lo que la
informacidn que podamos generar es de vital importancia.

Debemos considerar que la edad no es un impedimento para el contagio del coronavirus, pero
la poblacién joven sin comorbilidades tiene mas oportunidades de recuperacién. Segin la
Organizacion Mundial para la Salud, son las poblaciones de adultos mayores y las personas con
afecciones médicas preexistentes las que mas tienden a desarrollar las formas graves de la
enfermedad COVID-19, por lo que debemos realizar un plan de seguimiento y proteccion para
este grupo de colaboradores, en las instituciones u empresas y definir quienes son nuestro grupo
vulnerable y quienes presentan mayores factores de riesgo.

El concepto de vulnerable implica la existencia o aparicién de una amenaza, riesgo, peligro o
contingencia, pero no es solo la presencia de este riesgo la que determina el que un sujeto sea
vulnerable o no, sino la falta o disminucidon de capacidad de respuesta, proteccion, abrigo o
defensa frente a ese riesgo, o de mitigar o evitar sus consecuencias.

Dentro de nuestro grupo vulnerable se consideran:

e Personas Adultas Y Adultos Mayores.
e Mujeres Embarazadas
e Discapacidades como:
o Discapacidad Fisica
o Discapacidad Intelectual
o Discapacidad Sensorial (Visual, Auditiva y de Lenguaje)

PcD Persona con discapacidad

“Se considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que lo
hubiere originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y
asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria”.

(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2017)

De acuerdo a la Ley Orgdnica de Discapacidades, la Autoridad Sanitaria Nacional, es la entidad a
la que le corresponde el proceso de calificacidn y certificaciéon de discapacidad, asi como el
Registro Nacional de Discapacidades.

Debemos tener en cuenta que la persona con discapacidad o personal vulnerable por si mismo
no esta relacionada con un mayor riesgo de contraer COVID-19, mads sin embargo debemos
analizar si alguna de estas personas con discapacidad presenta una condicién médica o
comorbilidad que lo ubique dentro de las personas con factores de riesgo, que pueden tener
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una mayor predisposicion de adquirir la infeccién o enfermedad grave debido a sus condiciones
médicas subyacentes o preexistentes.

Las personas tienen mayor riesgo de afectacién grave debido a COVID-19 si tienen afecciones
médicas crdnicas preexistentes, ya sea como enfermedad pulmonar crdnica, una afeccion
cardiaca grave o un sistema inmunitario debilitado, adultos mayores , obesidad, etc.

Grupos de discapacidad y riesgo

Si tiene uno de los tipos de discapacidad enumerados a continuacion, podria tener un mayor
riesgo de infectarse o tener una enfermedad no reconocida. Debe analizar su riesgo de
enfermedad con su proveedor de atencién médica.

e Las personas que tienen movilidad limitada o que no pueden evitar entrar en contacto
cercano con otras personas que pueden estar infectadas, como proveedores de apoyo
directo y familiares.

e Personas que tienen problemas para comprender informacion o practicar medidas
preventivas, como lavarse las manos y distanciarse socialmente.

e Las personas que no pueden comunicar si poseen los sintomas de la enfermedad.

Grupos de alto riesgo o factores de riesgo mayor:

e Edad>60anos o< 5 anos;
e Mujeres embarazadas (ultimo trimestre de gestacion)
e Enfermedad crénica como:

o Enfermedad Respiratoria Crénica

o Obesidad

o Condiciones de inmunosupresion o depresion inmunoldgica

o Cardiopatias

o Diabetes Mellitus

o Cancer

GRUPOS PRIORITARIOS GRUPOS VULNERABLES
Adultos mayores Mujeres embarazadas con riesgo
Nifias y niflos de 2 afios con desnutricion

Mujeres embarazadas aguda
Nifios menores de dos afios (general) Personas con discapacidad fisica e

intelectual en abandono y con
Nifios menores de dos afios con malnutricion enfermedades asociadas

Nifios con esquema de vacuna incompleta Personas que adolecen enfermedades
Personas con discapacidad (fisica, auditiva, cronicas o de alta complejidad que no
visual, intelectual, de lenguaje, psicosocial) tengan adecuado control de las mismas, o

Personas con problemas de salud mental que requieran cuidados paliativos

Personas privadas de la libertad Personas con riesgo genético
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Personas que adolecen enfermedades crénicas
no transmitibles

Personas victimas de violencia de género

Personas con tuberculosis

Personas con intentos suicidas

Personas con VIH

Personas victimas de violencia

Para el regreso al trabajo en los puestos donde se desenvuelvan personas con discapacidad o
que tengan factores de vulnerabilidad frente al riesgo SARS-CoV-2, se deben priorizar las

siguientes condiciones:

e Que las personas que no se encuentren en estado de vulnerabilidad con o sin discapacidad
se encuentren laborando de forma segura en las instalaciones de la empresa u organizacidn
y estén marchando correctamente las medidas instauradas frente al riesgo SARS-CoV-2.

e Es necesario reevaluar permanentemente el riesgo biolégico evidenciando una reduccion
del mismo frente al SARS-CoV-2, para considerar el reintegro del personal con discapacidad

o con vulnerabilidad.

e Tener la certeza de que las medidas, de acondicionamiento de las instalaciones fisicas estén
provistas y en correcto funcionamiento contra el riesgo SARS-CoV-2 y frente a la proteccion
de las personas con vulnerabilidad con o sin discapacidad.

e Contar con el criterio médico particular de las personas y previa su condicion de aptitud
permitir el reintegro al equipo de trabajo presencial en las empresas u organizaciones.

CODIGOS CIE 10 A SER UTILIZADOS:

Los cédigos CIE 10 que salud ocupacional utilizard para la notificacion a las Autoridades de

Salud y Epidemiologia, seran los siguientes:

Codificacion de COVID-19 con la CIE-10 25 de marzo de 2020. (OPS, 2020)

1. Cddigos nuevos para COVID-19
a. U07.1 COVID-189, virus identificado.

i. Caso confirmado con resultado positivo de la prueba

b. U07.2 COVID-189, virus no identificado

i. Diagnosticado clinicamente y epidemioldgicamente con COVID-19

ii. Caso probable de COVID-19

jii. Caso sospechoso de COVID-19

IIl. INSTALACIONES
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CONDICIONES PREVIAS AL INGRESO: INSTALACIONES Y
PUESTOS DE TRABAJO

Los lugares previos al inicio de actividades deben considerar los siguientes puntos:

e Inspeccién general al lugar de trabajo, priorizando criterios técnicos segun una lista de
verificacion. (Anexo 3)

e Promover la implementaciéon de un lavabo en el ingreso a la empresa, con activacion
mecanica o automatica, sefializado y con la informacién de lavado correcto de manos.

e Asegurar condiciones de distanciamiento social iddoneas, entre puestos de trabajo
(maquinaria, herramientas, senalizacion, etc.).

e Las instalaciones diariamente deben estar fumigadas, desinfectadas o sanitizadas, y asi
mismo verificar que la gestion de control de plagas se encuentre operativa.

e Siempre que sea posible, dedicar una puerta de entrada y otra de salida, asegurando la
presencia de medios de limpieza adecuados para el lavado de manos.

e A la entrada y salida de los centros de trabajo siempre que sea posible, se habilitaran
mecanismos de desinfeccion, toma y registro de temperatura.

e Asegurary garantizar la adecuada disposicién de desechos que se puedan asociar a posibles
fuentes de riesgos bioldgicos.

e Serecomienda no utilizar los vertederos dispensadores (puntos de hidratacién) por el riesgo
creciente de contaminacion.

e Se recomienda el cierre temporal de las duchas, ya que este ambiente es propicio para la
transmisién del virus. Si esto no es posible, sensibilizar a los usuarios, reforzar medidas de
limpieza o definir uso a diferentes tiempos asegurando el distanciamiento social o la
sanitizacion antes y después del uso

e Para el acceso de los proveedores externos, se deberd identificar los procedimientos de
entrada, transito y salida, utilizando métodos, rutas y plazos predefinidos, a fin de reducir
las oportunidades de contacto con el personal de los departamentos u oficinas. (UGT, ANFAC,
FACONAUTO, SERNAUTO, & CCOO, 2020)

e Establecer sefialética para promover el distanciamiento social claramente identificados en
las filas 0 en zonas de aglomeracidn de personas, por ejemplo: comedores, ingreso, salidas,
bafios, bodega, salas de reuniones, vestidores y demds zonas de convivencia.

e Eliminar basureros sin tapa y reemplazarlos por unos con tapa o solicitar a la gente que
descarte los pafiuelos en los recipientes destinados para el efecto y luego se lave las manos.
(ACHS, 2020).

& Asegurar mecanismos de ventilacion y recambio de aire en el sitio de trabajo evitando
recirculacién principalmente en areas cerradas.

e El acceso a los espacios comunes, incluidos los comedores de empresa, las zonas de
fumadores y los vestuarios, deberan estar supeditados a la ventilacion continua de los
locales, a la reduccién del tiempo de descanso dentro de estos espacios y al mantenimiento
de la distancia de seguridad de dos metros entre las personas que los ocupan o en su defecto
el uso de mascarillas. Se realizara el acceso por turnos, si fuera necesario, para garantizar tal
distancia.

e Con respecto al Corredor de Descontaminacion (Mecanismo disefiado para permitir la
reduccion gradual de los contaminantes, a medida que los operadores avanzan por el
mismo), en el caso de que la empresa u organizacién contemple la posibilidad de aplicacion
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o instalacidn de sistemas o insumos para descontaminacidn, como uso de ozono o tuneles
de desinfeccion, debera considerar técnicamente los factores de riesgos que implica el
contacto de las sustancias utilizadas para este fin con prendas de vestir habituales, piel o
mucosas en consideracion a los efectos adversos que podrian presentarse, al igual que los
costes, entre otros, motivos por los cuales se ha desaconsejado el uso de los tuneles de
desinfeccién para personas. (COE Comité de Operaciones de Emergencia Nacional, 2020)
e Considerar el uso de pediluvios cuando la actividad productiva de la empresa asi lo demande
ante posible riesgo de contaminacion cruzada o de la materia prima.
e Disponer en lo posible de un area de aislamiento, con al menos los siguientes criterios:
o Un espacio fisico que asegure ventilacion
o Renovacién continua de aire con via de salida o desfogue a sitios alejados de las
instalaciones
o Equipos e insumos exclusivos para la atencidon al paciente aislado con insumos
adecuados para su desinfeccion
Insumos de bioseguridad para el personal de salud en contacto con el caso
Instalaciones alejadas de oficinas administrativas o areas operativas de alto transito
o Existencia del flujograma de derivacion o MEDEVAC (Plan de Evacuacion Médica).

(Guzman, y otros, 2020)

IV. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

e Establecer el retorno escalonado al trabajo presencial para asegurar la continuidad del
negocio, priorizando:

o Actividades esenciales o generadores de valor que no puedan hacer Teletrabajo.

o Alos trabajadores que tengan menor riesgo de exposicion durante la movilizacidn
hacia su lugar de trabajo y de retorno.

o Aplicacién de horarios diferenciados de ingreso al trabajo.

o Evitar la presencia de personal de grupos vulnerables.

o Evitar la presencia de personas que hayan tenido contacto con casos confirmados,
0 que sean casos confirmados.

e Establecer criterios técnicos de seguridad para la movilizacién del personal hacia el lugar de
trabajo, de ser posible y si la movilizacion es propia adoptar el distanciamiento minimo al
interior de vehiculos.

e Informar sobre la totalidad del protocolo de ingreso y estancia en la empresa u organizacion
a todas las partes involucradas (personal administrativo, operativo, visitantes,
subcontratistas, etc.) con las constancias respectivas.

e Posibilitar la reorganizacion de horarios restringidos para el uso adecuado de espacios de
convivencia, alimentacién, vestidores, lavabos y similares, evitando aglomeracion de
personas en todos los casos.

e Asegurar la dotacidn y uso adecuado de EPP Equipo de Proteccion Personal para
Bioseguridad para los puestos de trabajos determinados como prioritarios, considerando la
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Capacitacién previa a su uso a través de vias digitales y considerar igualmente la necesidad
posterior segun el plan de reingreso establecido.

Capacitary asesorar a mandos altos y medios sobre a las acciones prioritarias para el regreso
al trabajo.

Definir mecanismos de informacién y comunicacién para personal operativo, sobre las
acciones definidas para el regreso al trabajo en relaciéon a las medidas de control y
prevencion establecidas en esta guia.

Si se tiene flota de transporte de personal, se deberia desinfectar estos antes y después del
uso de los mismos.

Limitar o restringir cualquier actividad donde se deba reunir varias personas, priorizando
medios digitales o audiovisuales.

En caso de considerarse dentro de las acciones a tomar se debe considerar el stock de las
pruebas rapidas COVID-19 para en casos de cumplir las condiciones necesarias hacerlas.
Comunicar que el personal no sanitario o que interactue con ellos permanentemente que
oculte informacién, y no reporte su condicion de salud o condicidn social, y pueda
representar un riesgo para el o sus comparieros, se considera como una falta grave y podria
ser sancionado, hasta con la desvinculacién del trabajador.

En el lugar de trabajo, todos deben comprender que incluso los sintomas leves, como tos y
fiebre ligera, significan que hay que quedarse en casa. Este mensaje debe reforzarse con la
mayor firmeza posible. Debe garantizarse a los trabajadores que su salario se mantendra
integro en caso de ausencia por enfermedad. De lo contrario, habra un alto riesgo de que
algunos se presenten a trabajar incluso estando enfermos y propaguen el virus. Tenga en
cuenta la salud mental y emocional: durante estos momentos inciertos, las personas
tendran miedo. Ademas, trabajar desde casa puede generar estrés debido al aislamiento
social. (IndustiALL Global Union, 2020)
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CONSIDERACIONES AL INICIO DEL TRABAJO

e Entodo momento, desde considerar el distanciamiento social como obligatorio.

e Se debe restringir sin excepcion el ingreso de personas sintomaticas o con pruebas positivas
en los dltimos 14 dias.

e En caso de evidenciar temperatura de 38°C o mas grados se recomienda la aplicacién del
protocolo respectivo. (Ver Grafico 6)

e Encasode que untrabajador no puedaingresar a su trabajo por cualquier motivo la empresa
debe asegurar un retorno a casa seguro, entregandole el EPP necesario y si cumple con las
condiciones de sospecha por COVID-19 debe notificarse al 711 0 911 para el tratamiento del
caso.

e Reforzar en todo momento la informacién y/o capacitacion que de preferencia debe ser
entregada previo al inicio de las actividades laborales por el personal de salud y seguridad
de la empresa o institucion.

e Eltrabajador tiene la obligacidn de identificar y evaluar el riesgo de exposicion que implique
su movilizacién al lugar de trabajo, en el caso de transporte publico se recomienda el uso de
guantes, exceptuando si es vehiculo propio o vehiculo de la institucién.

e Deberdn desechar en el drea destinada los guantes y otros insumos o EPP que se hayan
usado antes de ingresar a su puesto de trabajo si es que los han portado antes de llegar al
trabajo.

e En los lugares donde se genere desechos infecciosos relacionados con COVID 19, se debe
tomar en cuenta la gestidon los desechos generados en la atencién, de acuerdo al Manual de
Gestion Interna de los Residuos y Desechos generados en los Establecimientos de Salud.
(MSP Ministerio de Salud Publica, 2019)

e Es obligatorio el lavado de manos en el ingreso a las instalaciones de las empresas o
instituciones en el ambito administrativo u operativo segun el protocolo establecido.

e En elingreso de proveedores, subcontratistas o visitantes debe usarse también el formato
(Anexo 1)

e Ladesinfeccion de vehiculos que ingresan a las instalaciones de las empresas o instituciones

e Considerar el uso de pediluvios cuando la actividad productiva de la empresa asi lo demande
ante posible riesgo de contaminacion cruzada o de la materia prima.

e Elsaludo no debe comprometer contacto fisico entre las personas.

e En las empresas que cuenten con sistemas y mecanismos de control de ingresos y salidas
(p.ej. biométricos) deberan asegurarse de mantener acciones de desinfeccidn y sanitizacion
de estas superficies al menos con la misma frecuencia con la que se recomienda el lavado
de manos.

EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO

e Mantener el distanciamiento social en toda la jornada laboral, todo trabajador debe estar al
menos 2 metros entre cada trabajador, esta condicidn se aplica en todo momento.

e Todo respirador o mascarillas deben ser personales, intransferible y claramente
identificables.

e Evite tocarse los ojos, la nariz o la boca, si es necesario ldvese las manos antes y después de
hacerlo.
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e Las actividades de desinfeccién de superficies deberdn contar con el equipo de seguridad
indicado en las hojas de seguridad (SDS).

e Realizar la desinfeccion de superficies de uso comun de objetos como: equipos,
herramientas y demas, esta desinfeccidon debe darse con productos quimicos aprobados por
EPAy FDA, de tal forma que no produzca dafios al ser humano, ni al entorno ambiental.

e El trabajador debe aplicar un correcto uso del lavado de mano, minimo cada 3 horas y
durante 20 segundos. (Anexo 4 Y 5)

e Reducir el contacto con manijas de puertas, manteniéndolas abiertas, o promoviendo el
cambio de estos accesorios con otros sistemas.

e No compartir articulos de higiene personal ni de alimentacién con otras personas

e Los empleados deben procurar no usar los teléfonos, se recomienda usar auriculares
inalambricos y evitar el uso del dispositivo directo a la boca, siempre que sea posible. Si es
necesario, limpielos y desinféctelos antes y después de usarlos.

e Usar pafiuelos desechables y eliminarlos en basurero con tapa. (ACHS, 2020)

e Se recomienda evitar desplazamientos de trabajo que no sean esenciales y que puedan
solventarse mediante llamada o videoconferencia.

e En caso de los uniformes de trabajo o similares, seran embolsados y cerrados, y se
trasladaran hasta el punto donde se haga su lavado habitual de ser posible utilice
temperatura de agua caliente segun lo permita las prendas y al hacer el lavado recuerde
utilizar su EPP comun, evitando sacudir la ropa, limpiando y desinfectando los cestos de
ropa, al terminar el proceso de lavado asegurese de lavarse los manos inmediatos. (CDC
Centro para el Control y la Prevencidn de Enfermedades, 2020)

e Elretiro de mascarillas se permite Unicamente en los espacios de alimentacion, comedores,
cafeterias, en estos espacios asegurese de evitar la comunicacion verbal al maximo y
siempre asegurandose del distanciamiento fisico entre cada persona.

e Elretiroy la colocacién de los respiradores y mascarillas debe ser aplicando la metodologia
correcta. (Anexo 6y 7)

e Obligatoriamente los trabajadores deben comunicar a través de medio posibles alternativos
al médico de la empresa sobre sintomas similares a los de la gripe para validar su
enfermedad, evitando ir a consultorios de los proveedores de atencion médica o publica en
primera instancia. (OSH WIKI, 2020)

ALIMENTACION DEL PERSONAL.

En los periodos de la jornada laboral destinados a la alimentacién del personal se deben
considerar:

e Evaluar la posibilidad de modificar el horario de trabajo para eliminar el periodo de tiempo
destinado al almuerzo en empresas con una sola jornada laboral.

e Para empresas u organizaciones que cuentan con servicios de catering se recomienda evitar
y restringir la preparacidn de alimentos realizada sin protocolos de calidad y aseguramiento
de la inocuidad alimentaria.

e Para empresas u organizaciones que no cuentan con este servicio se recomienda evitar la
preparacion de alimentos dentro de comedores o espacios habitualmente destinados para
este fin.
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e Procurar, en donde sea factible, que los trabajadores lleven sus alimentos a la empresa o
institucion en recipientes adecuados, guardando siempre las indicaciones obligatorias para
evitar contaminacién cruzada.

e  Prohibir sin excepcion practicas como compartir utensilios, ingreso de grupos de personasy
aglomeraciones, deficiencias en la higiene personal (lavado de manos, uso de alcohol gel,
etc.) y cualquiera otra que pudiese generar un riesgo bioldgico para el personal.

e Procurar establecer mecanismos de inspeccién y observacion del comportamiento del
personal en todo momento.

V. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

CONSIDERACIONES ESPECIALES AL USO DE EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo o su equivalente debera definir y actualizar
permanentemente el nivel de exposicion al riesgo biolégico del personal de su institucién o
empresa, clasificandolos en uno de los siguientes grupos determinados segun el criterio de la
OMS. Ademas, debera identificar y evaluar al personal vulnerable a fin de indicar las necesarias
para su proteccion.

Los Equipos de proteccidn personal deben ser equipos certificados y se debera capacitar a
todo el personal en el manejo completo segun las instrucciones del fabricante del equipo
utilizado.

Se debe asegurar la correcta eliminacion de los Equipos de proteccidn personal, sin que esto
represente un riesgo para quienes la ejecuten (MSP Ministerio de Salud Publica, 2019).

Es importante que se ponga en practica los siguientes criterios de optimizacién del EPP
disponible indicados en el siguiente gréfico:

Optimizar el EPP disponible

Estrategias para optimizar la disponibilidad de EPP (Guzman, y otros, 2020)
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EQUIPOS DE PROTECCION RESPIRATORIA:

Existen diferentes equipos de proteccidn respiratoria, por lo que es necesario que un profesional
de Seguridad y Salud Ocupacional establezca los criterios para técnicos la seleccién adecuada de
los equipos de proteccidn personal, se recomienda la revision de la normativa nacional y
documentacion técnica internacional. (Ministerio de Salud Publica, 2020) .

TIPOS DE RESPIRADORES (NIOSH)

Purificadores de aire

Presion Negativa

Respiradores
libres de
mantenimiento

Media cara

Cara completa
(Full face)

Presion Positiva
(PAPR)

Suministro de aire

Linea de Aire
SAR

Equipo de Aire
Autocontenido
SCBA

Dentro del alcance de la presente guia para la proteccidon del riesgo bioldgico, se deben
establecer los grupos por exposicién a agente biolédgico SARS-CoV-2. Se recomienda clasificar los
grupos en Riesgo Alto/Medio y Riesgo Bajo de acuerdo con los siguientes criterios:

El primer grupo estan incluidos los de exposiciéon de alto y mediano riesgo a SARS-CoV-2.
Aguellos que no realizan estas actividades serdn indicados como exposicién de bajo riesgo.
(Guzman, y otros, 2020)
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A continuacién, se muestra el flujograma con el criterio de asignacidn de proteccion respiratoria:

Trabajador

Riesgo Alto/Medio
SARS-CoV-2?

]

RIESGO BAIO

Mascarilla
NO— Control establecido
por el gobiemo

Su puesto

i ?
Riesgo Alto? requiere EPR?

N

Riesgo medio: Sl
Respirador con
eficiencia minima
Respirador quirdrgico, del 95% (NIOSH) o
Eficiencia 95% o HEPA estandar similar
(990100 NIOSH) ; FFP2
o FFP3; estandar similar

Proceso de

asignacion

establecido
por laempresa

Gases / Vapores

EXPOSICION DE ALTO Y MEDIANO RIESGO:

e Trabajadores de la salud de empresas e instituciones; ademas de otros trabajadores
expuestos a riesgo bioldgico por SARS-CoV-2 segun lo referido en la GUIA DE PREVENCION
Y ACTUACION INTEGRAL FRENTE AL SARS-CoV-2 (COVID-19) EN EL AMBITO LABORAL,
seccion 8.1y 8.2 (Guzman, y otros, 2020)

e Se recomienda evaluar la implementacién de medidas adicionales para este grupo, tales
como medios fisicos de distanciamiento: mamparas de vidrio, separacién de cabinas de
ambulancias, etc. (OSHA Occupational Safety and Health Administration, 2020)

Nota: Los respiradores para exposicion alta y media deben cumplir con pruebas que aseguren
la eficiencia de proteccidn, entre ellas se listan las siguientes equivalencias:
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i SIS e pors in:
Australia AS/NZS 1716:2012 P3 AS/NZS 1715:2009 sl
P2
Brasil ABNT/NBR 13698:2011 PFF3 Fundacentro CDU 614.894 Sl
PFF2
China GB 2626-2006 KN 100 KP100 GB/T 18664—2002 Sl
KNS5 KP95
Europa EN 149-2001 FFP3 EN 529:2005 S|
FFP2
Japén IJMHLW-2000 DS/DL3 JIS T8150: 2006 S|
DS/DL2
Corea KMOEL-2017-64 Special KOSHA GUIDE H-82-2015 sl
Ist
Meéxico NOM-116-2009 N100, P100, R100 NOM-116 sl
N9g, P99, R99
N95, P95, RIS
Estados Unidos de Norte  Aprobados por NIOSH N100, P100, R100  OSHA 29CFR1910.134 si
América r;l":g;“““ de 42 CFR 84 N99, P99, R99
N95, P95, R95

Fuente: CDC, Strategies for Optimizing the Supply of N95 Respirators: Crisis/Alternate Strategies

EXPOSICION DE BAJO RIESGO: TRABAJADORES NO
EXPUESTOS A ZONAS CON RIESGO BIOLOGICO:

e Trabajadores sin interaccién directa con otras personas, siempre que estas no presenten
sintomatologia de riesgo.

e Para todos los trabajadores en este nivel de riesgo es obligatorio el uso de mascarillas
quirurgicas, o las que establezca el ente de control para la poblacién en general, asi como
también respetar el distanciamiento social y las recomendaciones de bioseguridad.

e Se recomienda evaluar la implementacién de medidas adicionales para este grupo, tales
como medios fisicos de distanciamiento: mamparas de vidrio, barreras, etc.

(OSHA Occupational Safety and Health Administration, 2020)

De manera general tenga en cuenta la siguiente diferenciacion de NIOSH o estandares
equivalentes:

Mascarillas quirargicas:

No estan disefiadas para utilizarse como respiradores contra particulas, por lo tanto, no brindan
proteccion como un respirador con al menos un 95% de proteccién. Las mascarillas brindan
proteccion de barrea fisica contra las gotas y particulas respiratorias grandes. La mayoria de
mascarillas no filtran eficientemente las particulas pequefias en el aire y no evitan fugas
alrededor del borde de la mdéscara cuando el usuario inhala. LAS MASCARILLAS
QUIRURGICAS NO SON EQUIPO DE PROTECCION RESPIRATORIA Y SU USO ES

PARA EVITAR LA DISEMINACION SECRECIONES RESPIRATORIAS.
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Respirador:

Dispositivo de proteccidn respiratoria disefiado para lograr un ajuste facial adecuado y una
filtracion eficiente de particulas en el aire. Los bordes del respirador deben generar un sello
alrededor de la nariz y boca.

Criterio Mascarillas quirdrgicas Respirador Quirtrgico N95

Pruebas y Aprobaciin Autorizado por FDA - USA. Evaluado, probado y aprobado por NIOSH (requisitos en

42CFR84)
Resistente a fluidos y proporciona al usuario proteccién contra gotas Reduce la exposicién del usuario a las particulas incluyendo
Uso y propdsito grandes, salpicaduras o aerosoles corporales u otros fluidos peligrosos aerosoles de particulas pequefias y gotas grandes (solo
Protege al paciente de las emisiones respiratorias del usuario. aerosoles sin aceite).
Ajuste de sello facial Holgado Ajustado
Prueba de ajuste facial No Si
Comprobacién del sello .
b No si

por parte del usuario

No proporciona al usuario un nivel confiable de proteccién contra la
Filtracion inhalacion de particulas pequefias en el aire y no es considerada
proteccion respiratoria.

Filtra al menos el 95% de particulas grandes y pequefias en el
aire

La fuga ocurre alrededor del borde de la mascara cuando el usuario  Colocacién y ajuste correcto produce una fuga minima alrededor

Fuga
g inhala de los bordes del respirador cuando el usuario inhala
Cambiar: después de PGA, dafio o deformacion, no hay sello
Limitaciones de uso Desechable. Cambiar depues de atender a un paciente facial efectivo, se moja, dificil respiracién, contaminacién por

fluidos.

SELECCION DEL RESPIRADOR:

e Realizar una evaluacion de exposicién para determinar el tipo y la cantidad de exposicion
del agente contaminante.

e Tener en cuenta los factores que pueden influir en la seleccién del respirador, como las
caracteristicas del lugar de trabajo y del trabajador.

e Conocer los diversos tipos de respiradores y sus caracteristicas relevantes.

Precauciones generales del Respirador:

e Personas con afecciones respiratorias, cardiacas y otras afecciones deben consultar con el
médico ocupacional antes de usar respiradores.

e Los respiradores con valvulas de exhalacion no deben usarse cuando se necesitan
condiciones estériles.

e Losrespiradores con valvula no deben usarse en personas infectadas con microorganismos
respiratorios ya que la valvula permite la salida del aire exhalado sin ser filtrado.

e Elvello facial esta prohibido para el usuario de respiradores.

e Los respiradores NO estan disefiados para nifios ya que se genera un ajuste inadecuado
teniendo una proteccién incompleta.

A continuacion, se indican los siguientes criterios generales de la CDC para el uso de
respiradores:

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W{DH@-)

Pagina 37 de 47



() ress

e Lea y siga por completo las instrucciones proporcionadas por el fabricante sobre uso,
mantenimiento, limpieza, conservacién y advertencias sobre las limitaciones del respirador.

e Elija respiradores certificados para protegerse de contaminantes que sean motivo de
preocupacion. El respirador o su empaque debe tener una etiqueta o una leyenda con la
certificacidn. La etiqueta le indicard para qué uso ha sido disenado el respirador y cuanta
proteccién le ofrecera.

e No use un respirador en atmdsferas que contengan contaminantes para los cuales su
respirador no ofrezca proteccidn en su diseiio. Por ejemplo, un respirador disefiado para
filtrar particulas de polvo no le protegera contra gases, vapores o particulas sélidas de humo.

e Mantenga marcado su respirador para no usar equivocadamente un respirador ajeno.
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ANEXO 1 EVALUACION POR EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO

FECHA | | \ [ |

Nombre Completo | \

Cédula / Pasaporte | | Teléfono:| |

Areay puesto de trabajo | ‘

Sl NO

Cree que ha estado expuesto al virus Covid 19?
Cuéndo y por qué:

Ha sido diagnosticado de Covid 19?
Cuéndo y con qué prueba:

Ha viajado en los ultimos 14 dias?
A qué lugar (provicia, cantén)

Ha presentado fiebre en los tltimos 14 dias?
Fecha, valor e instrumento de medicion:

Ha presentado tos seca y persistente los ultimos 14 dias?
Fecha, duracion:

Ha presentado dificultad respiratoria los ultimos 14 dias?
Fecha, describa: (realizar ejercicio de inspiracion profunda)

Ha presentado congestion nasal los ultimos 14 dias?
Fecha, describa:

Ha presentado falta de olfato o gusto en los ultimos 14 dias?
Fecha, porqué presume la misma:

Ha presentado diarrea los ultimos 14 dias?
Fecha, porqué presume la misma:

Ha tomado medidas de prevencion frente al Covid-19?
Describa:

Alguna de las personas con las que vive has sido diagnosticado de Covid 19?
Parentesco:

Alguien en su casa esta trabajando presencialmente?
Parentesco, tipo de trabajo:

Hay una persona encargada de hacer las compras en su domicilio?
Describa quién es o quién les abastece:

Ha respetado medidas de seguridad en los lugares que ha visitado?
Describa los lugares:

Adopta medidas de proteccion para salir de su domicilio?
Describa:

Ha mantenido reuniones con personas fuera de su domicilio?
Describa

Nombre y cargo del encargado de la recoleccion de datos Modo de contato:
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ANEXO 2 EVALUACION MEDICA DIARIA PREVIA AL INGRESO DEL
TRABAJADOR

FECHA | |

Nombre Completo | ‘

Cédula / Pasaporte | | Teléfono:| |

Area y puesto de trabajo | ‘

Sl NO

Cree que esta expuesto al virus Covid 19?
Cuéndo y por qué:

Ha viajado?
A qué lugar (provicia, cantén)

Ha presentado fiebre?
Fecha, valor e instrumento de medicidn:

Ha presentado tos seca y persistente?
Fecha, duracién:

Ha presentado dificultad respiratoria?
Fecha, describa: (realizar ejercicio de inspiracion profunda)

Ha presentado congestién nasal?
Fecha, describa:

Ha presentado falta de olfato o gusto?
Fecha, porqué presume la misma:

Ha presentado diarrea?
Fecha, porqué presume la misma:

Alguna de las personas con las que vive has sido diagnosticado de Covid 19?
Parentesco:

Alguien en su casa esta trabajando presencialmente?
Parentesco, tipo de trabajo:

Adopta medidas de proteccion para salir de su domicilio?
Describa:

Ha visitado lugares concurridos?
Describa

Nombre y cargo del encargado de la recoleccion de datos Modo de contato:
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ANEXO 3 LISTA DE VERIFICACION DE INSTALACIONES Y
CONDICIONES GENERALES

INSPECCION DE SEGURIDAD PARA EL RETORNO AL TRABAJO - LISTA DE VERIFICACION

Instrucciones: Aplique esta lista de verificacion a cada drea de la empresa u izacién. Los deben ser idos de manera previa al ingreso. Informe al drea de Seguridad y Salud Ocupacional sobre las
novedades identificadas
Empresa/Organizacién:‘ Fecha:‘ ‘

\
I Hora de inicio:] |
\

Hora de término‘ |

Nombre del responsable de la

Inspeccin: Pasaporte

[
‘ Area inspeccionada:‘
[

\
|
Zona especl’ﬁca:‘ ‘

Cédula de Identidad/ ‘ |

Los trabajadores han realizado el proceso de evaluacion médica y estan autorizados para trabajar de manera presencial

Los trabajadores cuentan con EPP e implementan las medidas primarias de control

Se realiza una charla de seguridad sobre las actividades de inspeccion de instalaciones y riesgo bioldgico
Se han implementado las zonas de lavado de manos

Se cuenta con recipientes/contenedores para desechos

Se ha socializado a todos los trabajadores las recomendaciones de seguridad para el retorno al trabajo de manera previa
al ingreso

Se ha realizado una inspeccidn visual del lugar de trabajo

Se han inspeccionado todas las fuentes de energia que se utilizan en lugar de trabajo (eléctica, neumatica, hidraulica)

Se han inspeccionado las zonas de almacenamiento de productos quimicos, liquidos combustibles e inflamables, gases y
otros que generen un riesgo moderado o alto.
Verificar si las rutas de evacuacion se encuentrar libres de obstaculos y sefializadas

Se han inspeccionado los extintores contra incendios
Se ha verificado el funcionamiento de alarmas de seguridad y sistemas de deteccién de incendios

Se ha verificado que los sistemas fijos contra incendios se encuentran operativos
Se cuenta con insumos para realizar la desinfeccion de superficies
Se han identificado e implementado la sefialética sobre la prevencion del SARS-CoV-2

Se ha acondicionado el Area de Aislamiento

Se han registrado y comunicado las condiciones inseguras encontradas

REGISTRO DE ACCIONES PREVENTIVAS/CORRECTIVAS

¢QUE? ¢QUIEN? ¢CUANDO? FIRMA

Firma Firma

Responsable de la inspeccién: | Seguriad y Salud Ocupacional: |
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IHSTITUTO ECUATERIANO DE SEGURIBAD STCIAL

Instrucciones: asdasdas

presa/( izacion:| 1 ‘ Fecha:‘

EQUIPO DE TRABAIO:
Nombre y puesto de trajo en cada
casillero

Se ha establecido los criterios de evaluacion médica asociados al COVID-19 para el personal, previo a su ingreso

Se ha establecido el proceso de registro de la jicion de salud de los trabajadores para el retorno al trabajo

Se han identificado a los trabajadores que pertenecen a grupos vulnerables asociados a factores de riesgo COVID-19

Se ha notificado a los trabajadores autorizados a realizar actividades de manera presencial

Se ha establecido el proceso de evaluacidn y verificacion de las condiciones de salud de los trabajadores que realizaran sus
actividades de manera presencial

Se ha implementado el protocolo para la identificacion y abordaje en caso sospechoso o confirmado

Se ha implementado el EPP para el personal de salud y personal de apoyo

Se ha establecido el proceso de inspeccion de las areas de trabajo

| ion y limpieza de superficies
Se ha blecido un drea de ai i para casos de riesgo por COVID-19
Se cuenta con un plan para la adecuacion de las dreas de trabajo

Se ha blecido los procesos de

Se han establecido las activiades escenciales de la empresa u organizacion

Se han establecido horarios y turnos de trabajo durante esta estapa de retorno al trabajo

Se ha evaluado las formas de transporte de trabajadores (recorridos, transporte privado, transporte publico)
Se han establecido los controles para proveedores, contratistas y visitas

Se han establecido estrategias para la gestion del personal a través de Talento Humanos

REGISTRO DE ACCIONES PREVENTIVAS/CORRECTIVAS

¢QUE? ¢QUIEN? :CUANDO? FIRMA

E

ma Firma

Responsable: Seguriad y Salud Ocupacional:
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ANEXO 4 LAVADO DE MANOS

¢, Como lavarse las manos?

iLavess las manos solo cuando estén visiblmente sucias! Si no, utlice la solucion akcohdlbca

@ Duracion de todo ol procedimiento: 40400 wagundos

® 2%

Nojene lan manos con sgus. Depasite oo b pabra de b mano e 'n-ul-plno‘ol-n-.
Carmdad de Jaban suficients pars cuber
30004 Las suporfcies o0 lis mancs.
Frotene ls palea de la mano derecha  Frotese [as palmas de las manos Frotase ol dorso de los dedos de
contra of dorso de |a mano lzquenda  entre &4, con ks dedos una mano con Ia palma de I mano
ontrelazanso koo Codos y Vicaverss, antrelszadons. OPUISLY, 3QirTandose bos dedus,
/9( 8 |
Frotose con un movimemo de Frésese o punta @e los dedos @ la Enjulguese las manos 0on agua.
rotacion el pulper querdo, mano derechs contrs s palea de ls
mrapandolo con |a paima de |» maro @qukrda haciendo un
Mmano dorecha y viceversa. Movitiento @0 rotaGion y viceversd,

Séeguote con una tols desechable: Sevase e b toalh para cararal grifec  Sus Manos o0 sagurns,

3 Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de 12 Salud | = s sonn v vinctn s s Chesn Your Hanas

R e B 1B R T T T L e Y e B R B e I TR
B i at e B e Y a-—-—.h—-‘o.*.—--——-ﬂq.”-"—-—.h
B e e, R S Y I T L L R S
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ANEXO 5 DESINFECCION DE MANOS

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 2020 segundos

1a ? 1b § H %
Deposite en la paima de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

B\\%Qfgﬁi HW iy

Frotose la pakma de la mano derecha Frotose las palimas de las manos Frotese ol dorso deo los dedos de
contra el dorso de la mano aquierda entre si, con los dedos entrefazados;  una mano con b palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos;

6 /% &B(\"jw

Frétese con un movimiento de rotacién  Frétese b punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapéndolo con la mano derecha contra la palma de o seguras,
palima do la mano derocha y viceversa,  mano lzquierda, haclendo un

movimlento de rotackén y viceversa,

Organizacién Seguridad del Paciente } SAVE LIVES

”umw“h SM AR B TR VR ATTROISE B LA

Clean Your Hands
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ANEXO 6 USO CORRECTO DEL MASCARILLA

CUbrase la boca y la nariz COMO COLOCARSE. USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

COMO con la mascarillay

COLOCARSE aseglrese de que no haya Reemplace la mascarilla con una
’ espacios entre sucarayla nueva tan pronto como esté himeda
USAR, mascarilla. y no reutilice las mascarillas

QUITARSEY : - " de un solo uso.
DESECHAR UNA =

MASCARILLA .
CUANDO SE DEBE USAR

UNA MASCARILLA

No os necesario que las personas que no presenten
sintomas resplratorios usen mascarillas

Use una mascarilla si esta tosiendo o estornudando
Las personas sanas pueden usar una mascarilia solo
sl estin cuidando a una persona con sospecha de

Antes de colocarse una [ ieccien por 2015 ncov B o e R

Las mascarillas son efectivas solo cuando se usan on

mascari"a, realice Ia higiene combinacion con la higlene lvccugn(mlr manos Para quitarse la mascarilla:
Sl usa una mascarilla, aprenda cémo usarla, - S

de manos con un quitirsela y desecharla adecuadamente quitela por detras (no toque el frente de

P la mascarilla); deseche inmediatamente

desinfectante para manos a = en un contenedor cerrado; realice la

Evite tocar la mascarilla higiene de las manos con un
base de aICOhOI 0 mientras la usa: desinfectante a base de alcohol o con
’

S Vi
aguay ]abon' si lo hace, realice la higiene de AgiaYishon

manos con un desinfectante
para manos

a base de alcohol o

con aguay jabon.

Posicidnelo bajo
el mentén y
sobre la nariz.
Sosténgalo y
fimemente
coloque las tiras
atras de su
cabeza.

4 Ajuste las tiras Usando ambas
de forma que la manos al mismo
de amiba quede tiempo, moldée

Cubra el frente

ensunucayla la pieza metalica profm&amm
otra debajo de alaformade su Si penetra aire
Sus orejas. . nanz. por la orillas

tiras y repita el
chequeo.
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