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PROLOGO:

Este documento tiene por objeto dar a conocer la informacién técnica y operativa sobre las medidas
de prevencién y control de la infeccién por SARS-CoV-2 de acuerdo con las recomendaciones de las
autoridades sanitarias.

Es por tanto un procedimiento aplicable al mundo laboral desde los parametros de la seguridad y
salud en el trabajo para proteger a los trabajadores con buenas practicas que eviten y rompan la
cadena de contagios provocados por el SARS-CoV-2.

En este sentido hay que elogiar la capacidad de servicio de las personas pertenecientes a distintas
sociedades profesionales de la seguridad y la salud en el trabajo, que sacrificando parte de su tiempo
libre han sido capaces de reunirse y trabajar contra reloj, con los conocimientos cientificos
disponibles, para realizar una Guia de atentacién multidisciplinaria frente a COVID-19 en Ecuador
2020".

Estas personas han trabajado adecuadamente al cambiar sus légicos temores a lo desconocido por
la curiosidad, alejando de sus mentes el virus mas nocivo que existe, el miedo a lo desconocido,
informandose, analizando los hechos y los conocimientos existentes y procediendo, en
consecuencia, a establecer pautas de actuacidn preventivas seguras frente al riesgo.

Por eso creo que es necesario reconocer su labor en esta breve introduccién a esta Guia, que debera
adaptarse a en cada momento a la evolucidn de los nuevos conocimientos sobre el COVID-19y a las
instrucciones de las autoridades sanitarias, siempre en pos de un mayor nivel de proteccion de la
poblacién trabajadora y por ende de la poblacién de Ecuador.

En esta Guia han intervenido:

Por APSSTEC: Janeth Barrionuevo Dra. MSc; Alex Freire, Ing. MSc; Fernando Moreno MD. MSc; Ivan
Orozco, Ing. MSc; Luis Castafieda, MD. MSc; Patricio Arias Psc. MSc. PhD(c)

Por SOMESQ: Isabel Sarmiento, MD. MSSO; Shirley Sdnchez, Dra. MSc
Por SEMETRAB: Danilo Martinez, Dr. MSSO; Rita Murillo, Dra. MSc.

A todos ellos el agradecimiento de los posibles usuarios de esta Guia, en reconocimiento de su
capacidad de servicio, su prontitud para establecer medidas preventivas y su altruismo en el servicio
ala comunidad.

Es un honor poder prologar esta Guia desde la humilde colaboracién con estas lineas.
Dr. D. Rafael Ruiz Calatrava.

Director de la Cdtedra de Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Publica de la
Universidad de Cordoba. Presidente del Consejo General de Profesionales para la
Seguridad y Salud en Trabajo de Espafia. Director de Programas y Proyectos
Corporativos de Umivale.

,
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DEDICATORIA

Los autores dedican su entrega y compromiso, por un Ecuador sano, seguro, preventivo y

productivo.
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1 ANTECEDENTES:

Los coronavirus (nCoV) son un grupo de virus ARN encapsulados de polaridad positiva altamente diversos de
la familia Coronaviradae que se dividen en cuatro géneros: alfa, beta, gamma, y delta coronavirus y que
causan enfermedades en humanos y animales.

Entre el 2002-2003 fue detectado en China (Guangdong) el SARS-CoV-2 hubo 8098 personas infectadas en
todo el mundo de esta cifra 774 personas murieron. Hasta la actualidad no se han detectado nuevos casos.
En el 2012 fue detectado por primera vez en Arabia Saudita el MERS-CoV registrandose hasta el 2019 a nivel
mundial un total de 2494 casos de infeccion de los cuales 858 personas murieron.

En el 2019 al 31 de diciembre en la ciudad de Wuhan, China, se reporté un brote de enfermedad febril
respiratoria con un vinculo epidemiolégico en el mercado de comida de Huanan. El 7 de enero de 2020 se
logro aislar un nuevo Beta coronavirus. (Rodriguez, Pozo, & Guagalango, 2020)

2 JUSTIFICACION:

El Director General de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) Tedros Adhanom Ghebreyesus manifestd
“tenemos que prepararnos para una potencial pandemia”, “hacer todo lo posible y que es probable de lo es
hoy por hoy una epidemia de COVID-19, se convierta en algo mayor” (Tedros , 2020)

El dia de 29 de febrero del 2020 se confirmé el primer caso de virus COVID-19, en el Ecuador, y una vez que
con el Acuerdo Ministerial 00162020 de fecha 11 de marzo del 2020 en el cual se declara el estado de
emergencia sanitaria en todos los establecimientos de salud.

Una vez que se han confirmado bajas relacionadas con la enfermedad COVID-19 y dadas las medidas emitidas
por el Gobierno, los autores han creido necesario realizar la actualizacidn de este documento, a fin de ampliar
las recomendaciones requeridas en estos momentos.

El virus COVID-19 provoca desde una enfermedad respiratoria alta similar a un cuadro gripal, hasta una
afectacién a los pulmones causando neumonia y sintomas de dificultad respiratoria, cuyas complicaciones
han llevado a la muerte a un porcentaje pequeiio de los contagiados.

Al ser un virus respiratorio, las medidas de prevencidn son similares a la de otros virus respiratorios como los
estacionales o el de influenza.
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3 OBJETIVO GENERAL:

Establecer pautas de prevencion, deteccion, diagndstico precoz, reporte y derivacién de posibles casos
sospechosos por COVID-19 en el personal laboral.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los flujogramas de actuacidn, asi como rutas de comunicacién en caso de cuadros
respiratorios agudos.

e Identificar casos con posible sospecha de COVID-19 en los colaboradores

e Implementar ruta de comunicacion fluida del personal con sintomatologia altamente
sospechoso hasta el MSP

e Derivar oportunamente a las Unidades de Salud de acuerdo con la gravedad del caso

e Mantener alerta permanente en los colaboradores con patologias crénicas no transmisibles.

e Difundir, formar e informar de manera permanente sobre medidas preventivas

e  Promocionar el autocuidado y colectivo a la salud laboral

e Establecer medidas de prevencién con personal externo que visite la empresa

e Reportar ala Gerencia y autoridades competentes de salud, sobre sospecha de casos.

4 ALCANCE

La presente guia pretende ser de utilidad para todas las organizaciones publicas y privadas, con el fin de
precautelar la salud de los y las trabajadoras, frente al riesgo biolégico que representa el SARS-CoV-2y su
enfermedad denominada COVID-19.

5 GENERALIDADES

Esta enfermedad se ha demostrado que se contagia por medio del contacto directo con el virus a través de
fluidos respiratorios o bucales, expulsados del cuerpo al toser y estornudar y que al no tener una higiene
adecuada se contagian a otras personas a través de las manos, aire o superficies. Sin embargo, hay casos que
se han contagiado, al estar con contacto con personas sin sintomas respiratorios previos y que desarrollan la
enfermedad dias después.

Kay unkuyka shimimanta, sinkamantami yalin shuk runakunaman mana kilparishpa uhukpi, atziakpik,
shinapash makiwan sinkata, shimita takarishka jipa mana mayllarikpipash makipi yalinllami. Shinapash
hawallaka mana unkushka rikurik runakunapash yalichinllami, kay kuruka tawka punchakunapimi
nanaykunata rikunchin.

El periodo de incubacién se estima ~ 5 dias (intervalo de confianza del 95%, 4 a 7 dias). Algunos estudios han
estimado un rango mdas amplio para el periodo de incubacién; los datos de infeccion humana con otros
coronavirus (por ejemplo, MERS-CoV SARS-CoV-2) sugieren que el periodo de incubacién puede variar de 2
a 14 dias. (Qun Li, 2020)

Un porcentaje aproximado al 85% se cura espontdneamente y puede pasar la enfermedad desapercibida o
una infeccion respiratoria leve, un 13% presenta una infeccidn respiratoria moderada o grave en el 3%
fallecieron por esta enfermedad. (Wilson N, 2020)

PAgina Q de 2R

(f UNIVERSIDAD - . |

] ) L INTERNACIONAL Cétedre de Prevenciinde .

£ e ibnes Stk Universidad
&W’y E S E K UnIVLE.IS\ﬂBﬂ de Cdrdova ESp\rltU Sa mO

SER MEJORES uEEs




En el ambito laboral lo mas importante es el diagndstico oportuno de casos sospechosos para su oportuna
notificacién y transferencia para la confirmacién del caso, y de ser caso de ser necesario colaborar con la
implementacion del cerco epidemiolégico.

5.1 FACTORES DE RIESGOS

Los factores de riesgo de enfermedad grave aun no estan claros, aunque los pacientes mayores y
aquellos con afecciones médicas crénicas pueden tener un mayor riesgo de enfermedad grave. La
mayoria de los casos reportados han ocurrido en adultos (edad promedio 59 afios) (Qun Li, 2020). En
un estudio de 425 pacientes con neumonia y COVID-19 confirmado, el 57% eran hombres (Qun Li,
2020). Aproximadamente entre un tercio y la mitad de los pacientes reportados tenian
comorbilidades médicas subyacentes, como diabetes, hipertension y enfermedad cardiovascular
(Huang C, 2020) (Wang D, 2020). En otro estudio, en comparacion con los pacientes que no
ingresaron en una unidad de cuidados intensivos, los pacientes criticos eran mayores (edad media
66 afnos versus 51 afios), y tenian mas probabilidades de tener afecciones comadrbidas subyacentes
(72% versus 37%) (Wang D, 2020).

5.2 SINTOMAS Imashinata yachayta ushanchik kay nanaytaka

Los signos y sintomas frecuentes incluyen fiebre Kunukyalikpi (83-98%), tos Uhuchikpi (46% -82%),
mialgia o fatiga (11-44%) y dificultad para respirar mana samayta chaski usharikpi (31%) al inicio de
la enfermedad (Huang C, 2020) (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.

5.3 DEFINICIONES:

5.3.1 Caso sospechoso

e Se considera caso sospechoso a las personas que cumplan uno de los siguientes criterios:
1. Persona con infeccidn respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya al menos
uno de estos signos / sintomas: fiebre, tos o dificultad respiratoria y, ademas:
O Cuente con antecedentes de viaja o residencia en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas a paises que reportan transmision local a la OMS.
O Quienes hayan mantenido contacto con casos confirmados de COVID-19 en los 14 dias
previos al inicio de sintomas.
2. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave caracterizada por fiebre, tos, dificultad
respiratoria y que requieren hospitalizacidn, sin etiologia identificada. (OMS, 2020)
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5.3.2 Caso probable

e Se considera caso probable a la persona a la cual se le realizé las pruebas para coronavirus
(COVID-19) y cuyo resultado no fue concluyente por parte del laboratorio, o para quienes las
pruebas fueron positivas en un ensayo de pan- coronavirus. (OMS, 2020)

5.3.3 Caso confirmado

e Se considera caso confirmado a la persona a quien se le realizé una prueba con confirmaciéon de
laboratorio de coronavirus (COVID-19), independientemente de los signos y sintomas clinicos.
(OMS, 2020)

Importante: estas definiciones de caso se modificardn de acuerdo con el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad.

5.3.4 Contacto

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados o viva en la misma vivienda del caso
sospechoso.

e Cualquier persona que estuviera cerca (menor de 2 metros) que estuviera en el mismo lugar
(convivientes, colegas de trabajo, visitas, compafneros de estudio) a un caso sospechoso
mientras el caso presentaba sintomas.

e Se considera contacto también a los pasajeros de cualquier medio de transporte colectivo
situados en un radio de 2 asientos alrededor de casos sintomaticos durante el viaje y a la
tripulacion/personal que haya tenido contacto con dichos casos. (Rodriguez, Pozo, &
Guagalango, 2020)

6 FLUJOGRAMA DE MANEJO:

6.1 PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS:

e Encaso de evidenciar sintomas, los colaboradores deberan usar inmediatamente una mascarilla
activar los sistemas de notificacién que para este fin se han emitido desde el Gobierno y notificar
al servicio médico de empresa, recursos humanos y/o jefes o responsables de area,
independiente de ser o no sospechoso para la enfermedad COVID-19.

e El médico al evaluar clinicamente a un trabajador considerado como sospechoso, implementara
el cuestionario para sospecha de contagio de la enfermedad COVID-19, (ANEXO 1) en caso de
ser negativo, iniciara el procedimiento de etiqueta respiratoria y hard el manejo clinico que
considere oportuno, el que deberd ser cumplido estrictamente por el trabajador.

e Encaso de que cuestionario aparecen sospechas de contacto con la enfermedad COVID-19, este
debera iniciar con la etiqueta respiratoria, se mantendra aislado al paciente hasta notificar al
centro de referencia adjudicado a la empresa y establecido por el MSP.
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7 RECOMENDACIONES KAY KATIPASHUNCHIK

7.1 GENERALES

7.1.1 Al ingreso de personal externo

e  Explicar el protocolo de ingreso de cada empresa

e  Registrar el ingreso en el Formulario de informaciéon de salud como medida de prevencién de
COVID 19, descrito en el ANEXO 1

e Tomar la temperatura a las personas que van a ingresan a las instalaciones de la empresa con
termdmetros infrarrojos; si existe una persona con temperatura elevada (mas de 38°C), se le
debera dar una mascarilla por parte de la empresa

e Sidebe asistir a una persona diagnosticada con enfermedad: use mascarillas auto filtrantes N95,
proteccién ocular y guantes

e  Evitar que las personas que superen la temperatura definida ingresen a la empresa y aplicar el
protocolo de manejo de caso sospechoso emitido por el MSP (Ministerio de Salud Publica, 2020)
y solicitar a la persona impedida de ingreso, hacer el contacto con la persona de la empresa a
través de otros medios

e Hacer seguimiento a las personas que visitaron la empresa, que llegaron al pais en los ultimos
14 dias o que tuvieron contacto con el circulo epidemiolégico de los casos reportados, hasta el
dia 14 posterior a su ingreso al pais

7.1.2 Al ingreso de personal interno

e Tomar la temperatura, si hay una persona que tenga mas de 38° C se le debe proporcionar una
mascarilla y dirigirle al departamento de Salud Ocupacional

e Dotar de gel antibacterial con base en alcohol superior al 70% (G., D., S., & E., 2020)

e Promover el lavado de manos previo el inicio de actividades (Informativo, recomendaciones
verbales, etc.)

e Notificar si ha realizado un viaje internacional, para realizar seguimiento por un minimo 14 dias.

7.1.3 En el desarrollo de las actividades

e  Fortalecer de las medidas de bioseguridad como:

Lavado de manos correcto (Anexo 2)

Uso de gel desinfectante con base en alcohol superior al 70 %

Evitar el saludo con beso o mano

Evitar tocar ojos, nariz y boca, no escupir

Mantener la distancia entre personas a un minimo de 2 metros, aun en lugares de uso comun

(comedores, vestidores, puestos de trabajo, sala de reuniones, entre otros)

Evitar compartir alimentos o bebidas

O Evite ingerir alimentos crudos o productos animales poco cocidos. Manipule carne cruda,
leche o productos animales de tal manera de evitar la "contaminacién cruzada" con otros
alimentos

O O O O O

O

O Restringir el uso compartido de equipos de trabajo personales como, por ejemplo: diademas,
mouse, teclados, laptops, Epp en general
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e Insistir en siguientes medidas de bioseguridad en las personas que presentan sintomas
respiratorios, no relacionadas con COVID-19

Se establecerd un procedimiento de etiqueta respiratoria

Toser cubriéndose con el pliegue interno del codo o con pafios descartables.

Uso de mascarilla de forma permanente mientras duren los sintomas

Reporte su condicion al médico ocupacional o acuda al centro de salud mas cercano, para que

evaluacion.

Seguir las recomendaciones del medico

O Aplicar las siguientes medidas de bioseguridad en las personas sospechosas con COVID-19

e Usodel Epp requerido

O Si debe asistir a una persona diagnosticada con enfermedad: use mascarillas auto filtrantes
N95, proteccion ocular y guantes

O Seguir el protocolo de manejo para pacientes sospechosos

O Gestionar los desechos generados en la atencién, de acuerdo al Manual de Gestidn Interna
de los Residuos y Desechos generados en los Establecimientos de Salud

e Enfatizar la limpieza general de las instalaciones como:

O Limpieza de superficies, y zonas de contacto comun (pasamanos, agarraderas, perillas de
puerta, volante, controles de mando, teléfonos, mostradores, biométricos, etc.) de manera
periddica

O Mantener el puesto de trabajo limpio

O Desinfectar las zonas de trabajo de forma programada

e  Cumplir todas las medidas administrativas como:

O Evaluar la relevancia y necesidad de realizar viajes para la ejecucion de actividades laborales
0 comision de servicios nacionales o internaciones

O En lo posible se debera mantener reuniones por video llamadas sobre todo con el personal
gue muestra sintomas respiratorios

O Limitar el contacto con personas afectadas, incluso reduciendo los viajes, visitas a areas
hospitalarias, lugares con casos confirmados o sitios con afluencia masiva.

O Implementar actividades a través del teletrabajo para el personal vulnerable

0O O O O

O

7.1 TUKUYKUNAPAK

7.1.1 Llankak ukuman yaykunapi kay llawtu kuru unkuymanta willana

e  Katipika shun pankata huntachina

e Llankak ukuman yaykunapi, kunuta-chirita rikuk antawan rirukurina, kunuk yalikukpima, yanllak
ukumantami shimita kilparinata kuna

e  Kunuk 38ta yalikpika mana yaykuchinachu, shinapash shuk runakunawan mana kimirinachu

e Kay llawtu kuru - corona virus nanayta charykpakman mana rinachu, hampikun ukukunaman
mana rinallachu, wasipimi sakirikanchi tukuykuna harkankapak

e Chunka chusku yalishka punchakunapi, llankak ukuman shamushkakunata katishpakmi
rikunakanchi, shuk mama llaktamanta shamushkakunapi nana hawalla kimirinachu

7.1.2 Llankakunataka chirita kunukta rikuk antawan rikuna

e  38ta kunuk yalikpika, shimita kilparinata kuna, katipika hampik ukuman ucha apana.
e  Maki mayllarinata kuna tukuy llankakunama Gel Antebacterial 70 nishkata
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Tigrashpak, tigrashpak willakunallami kay unkuyta imashna harkanamanta
Shuk mamallaktakunaman rishka runakunataka, chunka chusku punllakamanmi rikuriana kan

7.1.3 unkuyta harkanamanta

Makita mayllaripak

Mana maki hapirishpa, mucharishpa napanachu

Mana sinkata, shimita makiwan takaririnachu

Mana mikunata takarina

Mana tukanachu

Kilparina atziankapak, uhunkapak

Mana mafiachirinachu llankana antakunata

Mayllariana tyarinakunata, patakukunata

Mana yankata llukshipak rinallachu

Llankaykunata paktarichunka willi williman kayachishpak rimapaych
Mana tantanakuykunata ruranachu

Maikan runa unkuywan kakpika ucha willana hampikunaman

Ima takarishkatapash cloronishkata 10mlit yakupi chapushpak mayllana, tutamanta, chishi
pachapi

Tukuykuna kay willaykunata paktachishpaka, harkay ushashunmi

7.2 RECOMENDACIONES EXTRALABORALES

Evitar salir de casa innecesariamente, use medios alternativos como servicios en linea

Lavado de manos correcto, usando jabdn liquido de manos. Se recomienda el cambio frecuente
de toalla de manos (Anexo 2)

Uso de gel desinfectante con base en alcohol superior al 70 %

Evitar el saludo con beso o mano

Evitar tocar ojos, nariz y boca, no escupir

Mantener la distancia entre personas a un minimo de 2 metros, aun en lugares publicos

Evitar compartir alimentos o bebidas

Evitar ingerir alimentos crudos o productos animales poco cocidos. Asi como manipular carne
cruda, leche o productos animales de tal manera de evitar la "contaminacion cruzada" con otros
alimentos

Toser cubriéndose con el pliegue interno del codo o con pafios descartables

En caso de presentar sintomas respiratorios, comuniquese a la linea 171 e informe a su médico
ocupacional

7.3 RECOMENDACIONES EN CASO DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO.

7.3.1 Protocolo para aislamiento domiciliario en personas con sospecha de COVID-
19

En caso de requerir aislamiento preventivo obligatorio este serd de 14 dias contando como
primer dia el caso de contacto con COVID-19, para esto se seguiran las recomendaciones de
acuerdo con el Protocolo para Aislamiento Domiciliario en Personas con sospecha de COVID-19,
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emitido por el MSP, mismo que deberd ser cumplido estrictamente por los colaboradores
requirentes

7.3.2 Recomendaciones de uso de EPP frente al riesgo de exposicion a COVID-19

e El medico ocupacional o personal sanitario asistencial y no asistencial con riesgo de contacto
por caso sospechoso debera usar el siguiente Epp:

Bata descartable no estéril de manga larga pufio reforzado resistente a fluidos

Delantal impermeable

Gafas o visor facial

Mascarilla quirdrgica

Guantes de manejo
e El personal de limpieza sanitario, servicios generales, asi como el personal operativo del gestor
ambiental que maneje desechos generados por un caso sospechoso de COVID-19 debe
recolectar los desechos generados de forma segura sin ponerse en riesgo, que maneje deberan
utilizar el siguiente Epp de acuerdo al Manual de gestidn interna de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud emitido por el MSP (Ministerio de Salud Publica,
2020) (Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Mdviles, 2020):

Respirador N95

Guantes de manejo de Nitrilo

Monogafas con autoventilacion

Gorro Quirdrgico

Delantal de PVC largo hasta rodillas

Calzado de bota larga de Nitrilo o PVC con proteccion de punta

Guante de Nitrilo para exposicion a quimicos de 13 Pulgadas (Cuando use cortopunzantes)
e El personal que estd en la empresa de alimentos (Catering) deberd mantener las barreras de
proteccidn siguiente:

Cofia

Mascarilla regular

Ropa de trabajo regular (bata)

Guantes de manejo o nitrilo (en caso de contacto directo con alimentos)
e Los trabajadores de atencion al cliente deberan mantener barreras de proteccién basicas, una

distancia en lo posible superior a 2 metros de los clientes, medidas de higiene, el lavado de mano
correcto frecuente y el uso de gel desinfectante

O O O O O

O O O 0O 0O O ©

7.3.3 Recomendaciones del aspecto psicoldgico y psicosocial frente al riesgo de
exposicion a COVID-19

e Tanto el personal encargado de dar soporte psicoldgico, asi como el trabajador, deben tener la
posibilidad de realizar pausas enfocadas en medidas de psicologia conductual, con la aplicacién
de mecanismos y herramientas que propendan la desmovilizacién de los sintomas del estrés
(Ruppert, 2018)

e El personal de ayuda psicosocial deberia estar atento a las necesidades relacionales (Arias,
2017), emocionales, conductuales y cognitivos (Rojas Campos, 2016) del personal sanitario y las
familias de los pacientes declarados con COVID-19 o en el circulo epidemiolégico.
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e Dentro de la comunicacion estratégica se recomienda fomentar técnicas de frenado cognitivo
(WYSIATI) (Gonzales, Romero-Rodriguez, & Larrea-Ofa, 2019, para el discernimiento de la
informacidn oficial o basada en evidencia.

e Sedebe tener en cuenta de los sintomas del estrés postraumatico (disociacidn, hiperactivacion,
evitacidn, de reexperimentacion) (Rojas Campos, 2016).

8 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES:

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

8.1 ALTA DIRECCION/GERENCIA

e Acatar las disposiciones emitidas por el Gobierno Nacional

e Comprometer los recursos necesarios para el cumplimiento de esta guia

e Permanecer atento y receptivo a la informacion/resultados ofrecidos por el Médico
Ocupacional.

e Apoyar las acciones y decisiones tomadas por Médico Ocupacional y su equipo multidisciplinario
de atencién basica, como resultado de la evaluacién y diagnéstico inicial.

8.2 SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL/TECNICO DE SEGURIDAD

e Conformar el equipo multidisciplinario de respuesta como responsable técnico de prevencidn
de riesgos laborales en el centro de trabajo

e Apoyar la gestion del equipo multidisciplinario de atencidn basica y respuesta, con énfasis al
médico ocupacional, como resultado de la evaluacion y diagndstico inicial

e El Técnico de Seguridad y/o Responsable de Seguridad debera aplicar las disposiciones
gubernamentales dentro de su campo competente

e Realizar el andlisis técnico correspondiente, asi como asesorar en los temas que le corresponda

e Participar de las decisiones del equipo multidisciplinario de atencidn basica y respuesta al
CovID-19

e Realizar el andlisis técnico correspondiente, asi como asesorar en los temas respecto a la
prevencion general de riesgos en el trabajo

e Supervision y control de la gestion 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 gestidon 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 proteccién en base a las necesidades y evaluacidn planteada por el equipo multidisciplinario

e Inspeccion permanente de las areas de trabajo para verificar niveles de desinfeccidn
establecidos

e Verificar la necesidad de inclusidn de nuevas sefiales de advertencia u obligacion en los puestos
de trabajo de mayor vulnerabilidad

e Analizar las condiciones de trabajo y tramitar los requerimientos de barreras fisicas colectivas
(pantallas de proteccion y aislamiento) para areas de atencion al publico de ser necesario
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8.3 SALUD OCUPACIONAL:

e Mantenerse informado y actualizado segun las instrucciones emitidas por el Gobierno Nacional
y organismos cientificos
e Establecer las medidas de actuacién frente al SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19
pertinentes para adaptar el contenido de esta guia a la realidad de la empresa u organizacién,
referenciando la misma
e Capacitar al personal sobre las medidas de prevencién
e Mantener comunicacién 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 Recibir a los casos respiratorios y realizar la respectiva evaluaciéon médica de tamizaje, y
determinara el manejo del paciente de acuerdo con el resultado post diagnédstico
O  Observacién y tratamiento sintomatico
O Reposo médico laboral y envié a su domicilio, seguimiento y control con telemedicina, asi
como la respectiva derivacién
O Informar a jefe de SSO, talento humano y la Alta Direccidn
O Notificar inmediatamente el caso a las autoridades de salud, de acuerdo a lo establecido a la
georeferenciacidn establecida por el MSP
e Apegarse y guardar en todo momento el principio de confidencialidad médica

ACLARATORIA: Los casos catalogados como sospechosos detectados se les realizara un aislamiento
inmediato y comunicaremos a Epidemiologia del MSP, de igual forma derivados de acuerdo con lo
establecido por el MSP.

8.4 PERSONAL DE APOYO MEDICO:

e Mantener activos todos los medios de comunicacidn e informacion sobre medidas preventivas
y buenas practicas de cuidado a la salud a través de carteleras, intranet y demas

e Reportar inmediatamente al Médico Ocupacional todo paciente con sintomas respiratorios

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
CovVID-19

e Hacer seguimiento de todos los casos en alerta

e Mantener lineas de comunicacién actualizadas entre el equipo multidisciplinario frente al
CovVID-19

e Reforzar la gestion de identificacién de posibles casos sospechosos, dentro del dmbito de las
funciones de atencién prehospitalaria (APH) para el personal de tecnologias en emergencias
médicas en funcidn de lo estipulado en el documento (Direccion Nacional de Atencién Pre-
hospitalaria y Unidades Mdviles, 2020)

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

8.5 RECURSOS HUMANOS:

Permanecer atenta y receptiva a la informacidn ofrecida por Medico Ocupacional
e Comprometer los recursos necesarios para cumplimiento de este plan.
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e Apoyar las decisiones tomadas por Médico Ocupacional y el equipo multidisciplinario, como
resultado de la evaluacién y diagnéstico inicial, de igual forma robustecer las necesidades que
resulten de este paso.

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

e Implementar el Teletrabajo de acuerdo a lo establecido por el MdT (Ministerio de Trabajo, 2020-
03-11)

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

e Serel canal de comunicacidn positivo con el personal administrativo/operativo frente a posibles
casos mediatico/social o intimidacién como resultado que arroje la evaluacién médica laboral
inicial, donde no sea necesario el reposo médico o derivacién.

e Mantener informado a Salud Ocupacional sobre la estadistica de ausentismo laboral y
comunicar aquellos casos que recibieron reposo médico laboral por profesionales privados o
ajenos a medicina ocupacional, con diagndsticos compatibles a procesos respiratorios, en
especial si fueran sospecha, contacto (ser parte de una cuarentena) o confirmado de COVID-19.

e Establecer las medidas necesarias enfocadas en la proteccidon del grupo vulnerable que
minimicen el riesgo de COVID-19

e  Enviar a Salud Ocupacional a todo el personal que retorne luego de haber salido del pais ya sea
por vacaciones/misidon o comision asignado por el Trabajo, para su respectiva entrevista y
evaluacion médica inicial.

8.6 TRABAJO SOCIAL:

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

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 COVID-19.

e Informar inmediatamente a Salud Ocupacional sobre cambios/evolucién en la salud general y
laboral de los colaboradores diagnosticados de COVID-19.

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

e Contribuir en la socializacién/ informacidn/ retroalimentacion individualizada a los
colaboradores y sus familiares complementando la disposiciones y recomendaciones emitidas
en la gestion de salud ocupacional

8.7 PSICOSOCIOLOGIA LABORAL

Después de que ha ocurrido un incidente critico como la presencia de infecciones respiratorias a nivel
mundial por el 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-depresivo, entre otros. Las funciones estarian encaminadas
a:
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e Brindar soporte psicoldgico al personal que lo requiera, a través de la aplicacion de modelos de
intervencidn psicoeducativos incluso primeros auxilios psicoldgicos.

e Facilitar y optimizar el proceso de adaptacidn para afrontar posibles escenarios de las diferentes
adversidades propias de la vida. Entre ellas la posible percepcidn de riesgo que pueden tener los
trabajadores de ser infectados por el COVID-19.

e Reducir la incertidumbre y los sentimientos de indefensién y desesperanza producidos por el
acontecimiento estresante.

e Entrenamiento conductual, reducciéon de la ansiedad y el estrés.

Los efectos positivos observados en los estudios 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 situacion aversiva

y mejorar su estado emocional, al aumentar la percepcién de control

8.8 PERSONAL DE MANDOS MEDIOS:

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

e  Mantener estrecha/ fluida comunicacidn con el departamento de Seguridad y Salud en Trabajo
Acatar las disposiciones emitidas por el equipo multidisciplinario frente al COVID-19

8.9 PERSONAL DE LIMPIEZA:

e Controlary verificar la carga/reposicién inmediata de jabdn de manos, alcohol desinfectante y
toallas desechables en los respectivos dispensadores de todas las areas.

e Reforzar las medidas preventivas y mantener fluida comunicacién de autocuidado a la salud
laboral, dirigido al personal operativo de limpieza.

e Desinfectar chapas y pasamanos de manera continua, asi como superficies de trabajo y utiles de
oficina

e Usar equipos de proteccién personal obligatoriamente

8.10 PERSONAL DE RECEPCION

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

e Derivar einformar inmediatamente 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 la distancia de seguridad y medidas de higiene establecidas

8.11 PERSONAL DE SEGURIDAD FiSICA:

e Informar a las vistas y demds personas que alli se registran, los lineamientos obligatorios a
cumplirse con relacién al COVID-19

e Llevar a cabo la toma de temperatura de las personas que deseen ingresar a la empresa, luego
de recibir la capacitacidn correspondiente

e  Mantener la distancia de seguridad y medidas de higiene establecidas
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8.12 TRABAJADORES EN GENERAL

e  Cumplir las disposiciones indicadas por el gobierno, la empresa y su equipo multidisciplinario
frente al COVID-19

e Notificar si ha realizado un viaje internacional, para realizar seguimiento por un minimo 14 dias

e Acatar las medidas dadas en esta guia

e Informar a clientes proveedores, clientes y visitas sobre la implementacidn de esta guia

8.13 PROVEEDORES VISITAS CLIENTES

e Acatar todas las indicaciones, recomendaciones y disposicién proporcionadas por la empresa

8.14 COMITE PARITARIO

e  Cumplir las disposiciones del gobierno, laempresay el equipo multidisciplinario frente al COVID-
19

e Conocery actualizar su conocimiento sobre el riesgo al COVID-19 (OMS, 2020)

e Participar activamente en la difusién a sus compafieros de trabajo, las acciones e indicaciones
designadas por el equipo multidisciplinario frente al COVID-19

e Formar parte del equipo multidisciplinario y aportar en la toma de medidas tendientes a reducir
al maximo el riesgo de contagio en el personal en general
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ANEXOS:

Anexo 1: Formulario de informacién de salud como medida de prevenciéon de COVID-19

Anexo 2: Afiches del lavado de manos

Anexo 3: Afiche sobre medidas preventivas.
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Anexo 4: Como estornudar correctamente
Anexo 5: Uso correcto del cubre boca
Anexo 6: Uso correcto de la mascarilla

Anexo 7: Paises con reporte de COVID 19
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ANEXO 1 EVALUACION POR EXPOSICION A RIESGO BILOGICO

EVALUACION POR EXPOSICION A RIESGO
BIOLOGICO: INFECCIONES RESPIRATORIAS

SALUD OCUPACIONAL

EMPRESA: cl

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD

CARGO: FONO

FECHA DE VIAJE INTERNACIONAL EN EL ULTIMO MES DESDE: HASTA:
FECHA ENCUESTA

AREA GEOGRAFICA DE EXPOSICION (MARQUE CON UNA X)

INDIQUE LUGARES DE VISITAEN LOS ULTIMOS 14 DIAS

SINTOMATOLOGIA Y CONTACTOS (MARQUE CON UNA X) sl NO COMENTARIOS

¢ Ha tomado o esta tomando algun medicamento antiviral o antibiético para algun proceso
respiratorio en los ultimos 14 dias?

¢ha acudido a algiin médico por alguna sintomatologia respiratoria en los Ultimos 14 dias?

¢ Ha estado en contacto con personas expuestas a sintomas respiratorios infecciosos, como tos,
fiebre, ?
¢ Ha tenido o tiene algun sintoma como fiebre, tos, estornudos, espectoracion, dificultad

. ) . - . Cual?

respiratoria, luego de un viaje en los Ultimos 14 dias?

¢En los ultimos 14 dias a recibido a un familiar de otro pais con riesgo COVID-19?

¢En los ultimos 14 dias, en su hogar se hospeda una persona de otro pais con riesgo COVID-19?

¢Se administr6 vacuna contra la influenza en este dltimo afio? Fecha:

¢ Se administré vacuna antineumococica (neumonia) en este ultimo afio? Fecha:
Autorizacion:

Declaro que todo lo manifestado es verdad:
Dr.

MEDICO OCUPACIONAL

Firma: ..o
cl: INGRESO A LA EMPRESA
BB oot DOMICIO

CENTRO MEDICO
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ANEXO 2 ¢ COMO LAVARSE LAS MANOS?

¢, Como lavarse las manos?

iLivess las manos solo cuando estén visiblerments sucias! Si no, utilice la solucion alkohdfica

e — Stk BSOS

@ Duracion de todo o procedimiento: 4040 <oy don

® 2 8

7 e

Frotess la palma du ls mano derechs
canirs o] daren de |b mans Fquends
entralazands ks Sodes y vioaverss,

s

Frotorb 0o un masimento de
retaiion ul pubgar tguerdo,
wrnpandcio con |s paims de |
i dorehd y vhiaverss,

Sagenrs conuns tosdls dearchabls

Dapzanis an ki palra de b manc uns
casdad de jabdn LTS DI Cuter
Secdis los suportoes de lis mands.

ax

Frotess [as pames de bbs manss
antre &, Lon ke dedos

anirelazscos

%
Fritesa la pusta do los dedos o la
marg derwtha contrs ls palea de la

D U R e N
movimiento So rotaidn g viloeeria.

10

Srases de |y toalls pars camar o grite

() i e s

Seguridad del Paciente

TN R ey LY ST

Frotusm las palmas de ls masos
arire &

Fretmuas ol dorso de los desos de
une mana con |y palma de ly mans
PR, S rdrdote ks dedos,

Enjulguist las manos ¢on sjua.

S MATOE SO0 LALLM,

SAVE LIVES

Clean Your Hands

oo et
friot

1o Cemcom S0 SECURAD VAALO ML IABLGJPSTEC M

ECUADOR
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ANEXO 3 ¢ COMO DESINFECTARSE LAS MANOS?

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Livese las manos sole cuando estén visiblemente sucias

[g Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

ki

Deposite en la palma de la mane una dosis de producto suficlents para Frotese las palmas de las manes
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotess la pama de la mano derecha Frétoso las palmas de las manos Frétese ol dorso do los dedos deo
cenira el dorso de la mano Egqulerda enire si, con los dedos entrelazados; una mano con b palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: opuesta. agarréndose kos dedos;

A
e

Frétess con un movimienio da rotacién

palma de la mano derecha y viceversa;

3y Organizacion
.‘-5.

*an

Frotese ka punta do los dedos da la Una vou secas, SuUs Manos son
mano derecha contra la palma de la SHQUTAR,

mana lzquierda, haclendo un

movimlento de rotackin y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de Ia Salud | e s s s o v i sescns Clean Your Hands

socesi ccusians
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ANEXO 4 ¢SABES ESTORNUDAR CORRECTAMENTE?

Protege a otros de enfermarse

Al toser y estornudar, cubre tu boca y
nariz con la cara interna del codo o un ‘i

pafiuelo desechable. AN
« W
v

Desecha el pafiuelo inmediatamente
después

Lava tus manos con agua y jabén o
limpialas con un gel a base de
alcohol después de toser o
estornudar y cuando cuidas a otros

ﬂ*‘,' cnqa -m-nn
S li
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ANEXO 5 USO CORRECTO DEL CUBREBOCA

como
COLOCARSE,
USAR,
QUITARSEY
DESECHAR UNA
MASCARILLA

Antes de colocarse una
mascarilla, realice la higiene
de manos con un
desinfectante para manos a
base de alcohol o

aguay jabon.

Cibrase la bocay la nariz
con la mascarillay
asegurese de que no haya
espaciosentre sucarayla
mascarilla.

CUANDO SE DEBE USAR
UNA MASCARILLA

No es necesario gue las parsonas gue no presanten
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
Infeceldn por 2019-nCoV

Las mascarillas son efectivas solo cuando se usan en
comblnacién con la higlene frecuente de manas

Sl usa una mascarilla, aprenda cémo usarla,
quitirsela y desecharla adecuadamente

Evite tocar la mascarilla
mientras la usa;

si lo hace, realice la higiene de
manos con un desinfectante
para manos

a base de alcohol 0

_ con aguay jabon.

ANEXO 6 USO CORRECTO DE LA MASCARILLA

Verifique el

4 Ajuste las tims

de forma que la
de amiba quede
ensunucay i
olra debajo de
sus ongjas.

oo et
10 CEcoaM Soms0  SEGUBAD AALDEAFLTIABLS JPASTEC Mk 01 TAALLS - AT
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COMO COLOCARSE. USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Reemplace la mascarilla con una
nueva tan pronto como esté himeda
y no reutilice las mascarillas

9 de un solo uso.

COMD COLOCARSE, USAR, QUITARSE ¥ DESECHAR UNA MASCARILLA

Para quitarse la mascarilla:
quitela por detras (no toque el frente de
la mascarilla); deseche inmediatamente

en un contenedor cerrado; realice la
higiene de las manos con un
desinfectante a base de alcohol o con
aguay jabon.

tiras y repita ol
chequeo.
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ANEXO 7 PAISES CON REPORTE DE COVID-19

1. https://thewuhanvirus.com/

2. https://www.clarin.com/viste/mapa-interactivo-google-muestra-tiempo-real-casos-coronavirus-
mundo 0 wOH hQhg.html

https://infographics.channelnewsasia.com/covid-19/map.html
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https://www.clarin.com/viste/mapa-interactivo-google-muestra-tiempo-real-casos-coronavirus-mundo_0_wOH_hQhq.html
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